7. STRESZCZENIE

Niedobor zelaza 1 niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza mogg prowadzi¢ do powaznych
dla zdrowia konsekwencji, z czasem mogg prowadzi¢ do rozwoju innych choréb. Wedlug
danych WHO u ok. 25% dzieci przyczyng niedokrwistosci jest niedobor zelaza. Mikroelement
ten stanowi niezbedny sktadnik do przebiegu wielu proces6w metabolicznych zachodzacych
w organizmie, w tym w transporcie tlenu do komorek. Najczgstszymi objawami niedoboru
zelaza s3: zmeczenie, ostabienie, obnizenie koncentracji, zawroty i/lub béle glowy, szum w
uszach, blado$¢. Ze wzgledu na powszechne wystgpowanie niedokrwisto$ci z niedoboru
zelaza, poszukuje si¢ biomarkerow, ktéore pozwola na szybka diagnostyke w fazie
asymptotycznej. Jednym z biatek bioragcych udzial w regulacji stgzenia zelaza w surowicy
krwi jest hepcydyna. Spadek stezenia hepcydyny powoduje wzrost stezenia zZelaza w
surowicy, dzieki czemu zwicksza si¢ dostepnos¢ zelaza do produkeji hemoglobiny.

Dotychczas przeprowadzone badania wykazuja zwigzek pomiedzy nadwaga lub
otyloscig, a wystgpieniem niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza oraz wyzszym stezeniem
hepcydyny u tych pacjentéw w poréwnaniu do oséb z prawidlowg masg ciata.

Celem niniejszej pracy byla ocena st¢zenia hepcydyny oraz parametréw metabolizmu
zelaza w surowicy krwi u zdrowych dzieci w wieku przedszkolnym z uwzglednieniem stanu
odzywienia.

Do badania wiaczono 151 dzieci, rasy biatej, w wieku od 2-6 lat (Srednia wieku -
5,0£1,2) z losowo wybranych przedszkoli w Biatymstoku i Lapach. U dzieci poza badaniem
przedmiotowym dokonano pomiaru masy i wysokosci ciata. Z uzyskanych pomiaréw
wyliczono wskaznik masy ciala BMI (Body Mass Index). Do oceny stanu odzywienia
wykorzystano siatki centylowe (The WHO Child Growth Standards 2007) dla chiopcow i
dziewczat okreslajacych warto$¢ wskaznika BMI dla wieku. Dodatkowo do oceny zywienia
wykorzystano kwestionariusz 24-godzinnego wywiadu zywieniowego przeprowadzonego
trzykrotnie z rodzicem (opiekunem) kazdego dziecka przez dietetyka, za$ do oceny wielkosci
spozywanych porcji wykorzystano ,,Album fotografii produktow i potraw” opublikowany
przez Instytut Zywnosci i Zywienia. Wszystkim badanym dzieciom pobrano 2,7 ml krwi na
skrzep (bez obecnosci antykoagulantu) celem oceny stezenia hepcydyny, zelaza, ferrytyny,
transferyny, rozpuszczalnego receptora transferyny, utajonej zdolnosci wigzania zelaza,
wysokoczutego biatka C-reaktywnego, albuminy oraz 1,2 ml krwi do probowki z EDTA

celem oceny parametrow morfotycznych krwi. Analiz¢ statystyczng przeprowadzono w



programie Statistica wersja 13 z programowaniem Statsoft (Tulsa, USA) oraz GraphPad
Prism 6.0 (USA).

Analiza stanu odzywienia wykazata, ze wigkszo$¢ dzieci cechowala si¢ prawidlowym BMI
(69,0%).

W ponizszej pracy stwierdzono wyzsza dobowa podaz zelaza w grupie dzieci z
nadwaga/otytoscia w poréwnaniu z dzieémi z prawidlowa masg ciata oraz dzie¢mi
hipotroficznymi. Ste¢zenie transferyny bylo statystycznie istotnie wyzsze w grupie dzieci
niedozywionych w poréwnaniu z grupg dzieci z nadwaga i otylo$cig. Nie stwierdzono
istnienia zaleznosci pomiedzy st¢zeniem zelaza, rozpuszczalnego receptora transferyny,
ferrytyny, saturacji transferyny, a stanem odzywienia badanych dzieci. Zaobserwowano
roéznicg istotng statystycznie w stezeniu hepcydyny pomigdzy grupa dzieci niedozywionych, a
grupg dzieci eutroficznych, jak i grupa dzieci z nadwaga i otytoscig. Nie wykazano zaleznos$ci
pomiedzy st¢zeniem hepdycyny, a parametrami gospodarki zelazem, jak i1 parametrami
uktadu czerwonokrwinkowego w grupach dzieci w zaleznosci od stanu odzywienia. Stezenie
wysokoczulego biatka C-reaktywnego dodatnio korelowato ze wskaznikami masy ciata BMI.
W badanej grupie dzieci nie stwierdzono niedoboru zelaza i/lub niedokrwistosci z niedoboru
zelaza. Zwigzane jest to min. z prawidtowo zbilansowang dieta, zawierajaca odpowiednig dla
wieku dobowg dawke zelaza.

Potencjalne znaczenie diagnostyczne hepcydyny w diagnostyce niedokrwistosci z
niedoboru zelaza u dzieci wymaga dalszych badan klinicznych w wigkszej grupie dzieci z

podziatem na grupy wiekowe i stan zdrowia.



