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ANOTACIJA

Magistra darbs “D vitamina nepietickamiba ka viens no Idiopatiskas skoliozes
progreséSanas faktoriem bérniem 10-16 gadu vecuma “, Tatjana Raklinska. Darba vaditajs
sertificéts mugurkaulaja kirurgs un traumatologs ortop&ds Dr. Janis Ositis, 41 Ipp., 19 attéli.,
9 tabulas, 1 pielikums, 28 literattiras avoti. LatvieSu valoda.

Pusaudzu idiopatiska skolioze (AIS) ir tris dimensiju mugurkaula deformacija .
Lai gan AIS var progresét augSanas laika un radit virsmas deformaciju, parasti ta nav
simptomatiska. Tomér pieauguso vecuma, ja galigais mugurkaula izliekums parsniedz
noteiktu kritisko slieksni, palielinas veselibas problému un izliekuma progresésanas risks.

Diemzgl ar1 Covid-19 pandémija ir ieviesusi savas korekcijas pusaudzu ikdienas
aktivitateés. Pandémijas laika beérni vairak ka 8 stundas pavadija ickStelpas, macoties pie
datora, lidz ar to ir pieaudzis ar1 skoliozes attistibas risks, jo bérni atradas ilgsto$a piespiedu
pozicija. Jo ilgaku laiku b&rns pavada iekstelpas, jo lielaks ir D vitamina deficita risks.

Ir veikti vairaki pétijumi par D vitamina koncentraciju asinis, ka ar1 Kobba lenka
korelaciju peéc operacijam, bet nav veikti petijumi par D vitamina koncentraciju asinis ar
Kobba lenka korelaciju.

Materiali un metodes: Petjjuma dizains ir kvantitativs Skérsgriezuma pétijums,
izstradats, lai izanaliz€tu datus par D vitamina Itmena koncentraciju asinis un ta saistibu ar
skoliozes progresiju. Populacijas izslégSanas kritériji: iedzimta skolioze, iedzimtas
mugurkaula anomalijas, mugurkaula traumas, endokrinas un gremoSanas sist€mas
saslimSanas, audzgji.

Petijums tika veikts saskana ar Latvijas Universitates Medicinas fakultates petijumu
gtikas komitejas ATZINUMU Nr. 19-25/72 .

Lai sasniegtu petijuma meérki un varétu pilnvertigi izvertet petijjuma izvirzita hipotéze
par D3 vitamina trikuma negativo ietekmi. Lai ieglitu informaciju izpétei, tika izmantotas
sekojosas pétijuma metodes: no pacientu kartinam tika iegiiti dati par vecumu, dzimumu un
diagnozi , kura SSK klasifikacija atbilst diagnozei M41.1, no DATAMED. datu bliizes tika

iegiiti dati par rentgenologiskiem izmekl&jumiem un D vitamina asins analizi



Dati tika analizéti ar dazadam statistikas metodém. Dati tika apkopoti un apstradati
izmantojot datorprogrammu Microsoft Excel izklajlapas un IBM SPSS Statistics 27
programmas. Datu atbilstibu normalajam sadalijumam tika noteikta ar atbilstoSo korelacijas
analizi , nosakot korelacijas koeficientus un p vértibas iegiitajiem koeficientiem.

Rezultati : Peétijuma piedalijas 27 pacienti - no viniem 18 sievietes un 9 viriesi.
Vidgjas D vitamina vidgja koncentracija asinis daudzums sastadda M = 21,44 ar
standartnovirzi SD = 9,41. Vidgjas Kobba lenkis sastada M = 18,8 gradus, kas atbilst
idiopatiskas skoliozes diagnozei. Starp vecumu un Kobba lenki kop&jo pastav statistiski
nozimiga pozitiva lineara sakariba (r(27)= 0,475 , p = 0,012). Jo lielaks ir vecums, jo lielaks
Kobba lenkis. Starp vecumu un Kobba lenka izmainu nepastav statistiski nozimiga lineara
sakariba (r(27)= 0,000 , p = 1,000). Starp 25-OH-Vit.D un Kobba lenki nepastav statistiski
nozimiga lineara sakariba pacientiem vecuma virs 13 gadiem (r(11)= 0,303 , p = 0,365). Tacu
starp 25-OH-Vit.D un Kobba lenki pastav statistiski nozimiga pozitiva lineara sakariba
pacientiem vecuma lidz 13 gadiem ieskaitot (r(16)= 0,593 , p = 0,015). Starp 25-OH-Vit.D un
Kobba lenka izmainu pastav statistiski nozimiga ciesa, negativa, lineara sakariba pacientiem
vecuma lidz 13 gadiem ieskaitot (r(16)= 0,855 , p < 0,001), un ari vecuma virs 13 gadiem

(r(11)=-0,787 , p = 0,004).

ATSLEGAS VARDI: Idiopatiska skolioze, 25(OH)D3 Iimena koncentracija asinTs,

Kobba lenkis, korelacija



ABSTRACT

The title of present work: " Vitamin D deficiency as one of the factors affecting
idiopathic scoliosis progression in adolescents aged 10 to 16. “, Tatjana Raklinska.
Supervisor: Doctor Janis Ositis, MD, 41 pages, 19 figures, 9 tables, 1 appendices, 28
references. In Latvian.

Adolescent idiopathic scoliosis (AIS) is a three-dimensional deformity of the spine.
Although AIS can progress during growth and cause surface deformities, it is usually not
symptomatic. However, in adulthood, if the final curvature of the spine exceeds a certain
critical threshold, the risk of health problems and curvature progression increases.

Unfortunately, the Covid-19 pandemic has also introduced its own adjustments in the
daily activities of adolescents. During the pandemic, children spent more than 8 hours indoors
sitting in front of a computer studying, which increased the risk of developing scoliosis as
children were in a prolonged forced position. The more time a child spends indoors, the
higher the risk of vitamin D deficiency.

Several studies have been carried out on vitamin D blood concentrations, Cobb angle
correlation after surgery, but no studies have been carried out on vitamin D blood
concentrations with Cobb angle correlation.

Materials and methods: The study design is a quantitative cross-sectional study,
designed to analyse data on blood vitamin D concentrations and their association with
scoliosis progression. Population exclusion criteria: congenital scoliosis, congenital spinal
anomalies, spinal trauma, endocrine and digestive diseases, tumours.

The study was carried out in accordance with the University of Latvia, Faculty of
Medicine, Research Ethics Committee REPORT No 19-25/72.

In order to achieve the aim of the study and to be able to fully evaluate the study, the
hypothesis of the negative effects of vitamin D3 deficiency was put forward. To obtain
information for the study, the following research methods were used: data on age, sex and
diagnosis corresponding to diagnosis M41.1 in the ICD classification were obtained from
patient charts; data on radiological examinations and vitamin D blood analysis were obtained
from the datamed.lv



The data were analysed using different statistical methods. The data were collected
and processed using Microsoft Excel spreadsheets and IBM SPSS Statistics 27 software. The
conformity of the data with a normal distribution was determined by means of an appropriate
correlation analysis, by determining the correlation coefficients and p values for the resulting
coefficients.

Results: 27 patients participated in the study. 18 of them were female and 9 were male.
The mean blood vitamin D concentration was M = 21.44 with standard deviation SD = 9.41.
The mean Cobb angle was M = 18.8 degrees, corresponding to the diagnosis of idiopathic
scoliosis. There was a statistically significant positive linear relationship between age and
total Cobb angle (r (27) =0.475, p=0.012). The higher the age, the higher the Cobb angle.
There is no statistically significant linear relationship between age and change in Cobb angle
(r (27) = 0.000, p = 1.000). There is no statistically significant linear relationship between 25-
OH-Vit.D and Cobb angle in patients over 13 years of age (r (11) = 0.303, p = 0.365).
However, there is a statistically significant positive linear relationship between 25-OH-Vit.D
and Cobb angle in patients aged up to and including 13 years (r (16) = 0.593, p = 0.015).
There is a statistically significant strong negative linear relationship between 25-OH-Vit.D
and change in Cobb angle in patients aged up to and including 13 years (r (16) = 0.855, p <
0.001), and also in those aged 13 years and above (r(11)=-0.787 , p = 0.004).

KEYWORDS: Idiopathic scoliosis, blood 25(OH)D3 concentration, Cobb angle,

correlation
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IEVADS

Pusaudzu idiopatiska skolioze ir patologisks mugurkaula izliekums, kas paradas véla
berniba vai pusaudza gados. Ta vieta, lai augtu taisni, mugurkaulam veidojas sanu izliekums,
parasti iegarena "S" vai "C" forma, ka ari mugurkaula kauli var biit nedaudz saviti vai
pagriezti [1]. Termins "idiopatisks" nozimé, ka §i stavokla c€lonis nav zinams. Pusaudzu
idiopatiska skolioze, iesp&jams, var rasties genétisku un vides faktoru kombinacijas rezultata.
Pétijumi liecina, ka patologisks mugurkaula izlieckums var bt saistits ar hormonalam
problémam, abnormalu kaulu vai muskulu aug$anu, nervu sisttmas anomalijam vai citiem
faktoriem, kas nav identificéti [2]. Precizs slimibas izcelsmes mehanisms nav zinams, tomer
tiek veikti daudz petijumi slimibas izcelsmes izskaidroSanai un arsté€Sanai. Skolioze ietekmé
ar vien vairak pusaudzu gan Latvija, gan visa pasaulé, pédéjo divu gadu laika. Sakoties
pandémijai, saistiba ar COVID — 19, praktiski visas valstis tika ieviestas majsédes, kuru
rezultata visi bérni un pieaugusie lielako dienas dalu pavadija iekstelpas. Sadi apstakli batiski
spej samazinat D vitamina koncentraciju. Majséde noved ne tikai pie pazeminatiem D
vitamina Itmeniem organisma, kas ir butiski svarigs pusaudzu pareiza kaulu un organisma
attistiba, bet ari pie nepareiza muguras izlieckuma un formas, ta ka macibas tika organizétas
attalinati un ilgs laiks bija japavada pie datora.. ST iemesla dél jauniesiem stajas asimetrijas
var partapt par skoliozi. Pareiza staja un fiziskie vingrinajumi ir loti btiski pusaudzu vecuma,
ta ka $aja vecuma perioda ir loti liela iespgja iegiit skoliozi. Diemz&l, COVID — 19 pandémijas
ietekmé, pusaudziem bija mazak iesp&jas veikt fiziskas aktivitates un vini ilgsto$i atradas

piespiedu poza, kura veicina skoliozes attistibas risku.



1 LITERATURAS APSKATS

1.1 Epidemiologija

Skolioze ir visizplatitaka mugurkaula slimiba bérniem un pusaudziem [3]. Skoliozes
pacienti tiek klasificéti dazados veidos atkariba no sakuma vecuma, etiologijas, smaguma
pakapes un liknes veida. Katram tipam ir dazadas ipaSibas, piem&ram, liknes progreséSanas
atrums, tris dimensiju deformacijas pakape un modelis [4]. Pusaudzu idiopatiska skolioze ir
visizplatitaka skoliozes forma, kas skar aptuveni 2% Iidz 4% pusaudzu. Skoliozes
sastopamiba virieSiem un sievietém ir aptuveni vienada; tomer sievietém ir lidz pat 10 reiz€ém
lielaks izliekuma progreseSanas risks. Lai gan lielakajai dalai jaunieSu ar skoliozi neattistisies
kliniski simptomi, skolioze var progresét 1idz ribu deformacijai un elpoSanas traucgumiem,

ka arT daziem pacientiem var izraisit nopietnas kosmeétiskas problémas un emocionalu stresu

[5].

1.2 Etiologija

Pusaudzu idiopatiska skolioze (AIS) ir peripubertala mugurkaula izliekuma attistiba
vismaz par 10°. Tiek uzskatits, ka AIS ir saistits ar genétiskiem faktoriem, uzturu, agrinu
toksinu iedarbibu un hormonalo disregulaciju. Jaunaka literatiira liecina, ka Sie faktori var
apvienoties, lai noteiktu gan slimibas sakSanos, gan smagumu. Kaut gan nav bijis noteikts
konkréti viens iemesls AIS izveidoSana, ir veikti dazadi pétijumi, lai uzzinatu iemeslu $is
slimibas attistibai. Genétiska predispozicija ir bijis viens no visvairak pétitajiem AIS
attistibas aspektiem, un pétijjumi par $o t€mu ir versti uz vairakiem augSanas fiziologijas
fokusiem. Lai gan genétika ir buitisks AIS attistibas aspekts, ta nevar bt vienigais apsvérums
AIS attistiba. Estrogéns un melatonins jau sen ir bijusi pretrunigi AIS attistiba un mugurkaula
izlieckuma smaguma, tadel tie ir divi butiski hormoni augSanas reguléSana un adaptacija.
Pusaudzu skoliozes patologijas attistibas etiologiskajos procesos janem véra genétisko
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predispoziciju vides izraisitaji. G€nu un uztura mijiedarbiba ir nove€rota vairakos izaugsmes
attistibas aspektos; visdzilak, pusaudzu populacijas pubertates laika [6]. Un protams, nevar

izslegt atbilstosu fizisko aktivitasu ietekmi uz AlS.

1.3 Patogenéze

Skoliozes patogenéze joprojam nav pilniba zinama. Viena no teorijam ir, ka jau esosas
deformacija var radit asimetrisku slodzi uz augoSu mugurkaulu, kas attiecigi izraisa
asimetrisku skriemelu augSanu. Savukart, $1 nav vieniga izvirzita teorija pusaudzu skoliozes
izveidoSana un attistiba.

1959. gada Tillards atklaja, ka pinealektomizétam (bez ¢iekurveidiga dziedzera, kas
veicina melatoina izdaliSanu) vistam attistijas skolioze . Tas atklajas art zurkam, kuras bija bi-
pedalised, un tika uzskatits, ka melatonina deficits ir idiopatiskas skoliozes (IS) c&lonis.
Tomér turpmakie pétijumi paradija, ka pusaudzu IS pacientiem bija normals melatonina
limenis, un pértikiem, kam veikta pinealektomija, skolioze neattistijas. Ta vieta tika ierosinata
melatonina signalu cela disfunkcija, kura ietekmé tikai noteiktus S§Gnu tipus, ipasi
osteoblastus. Kalmodulins (kalciju saisto$s receptoru proteins) ,kas regulé trombocitu un
muskulu kontrakcijas sp&jas un mijiedarbojas ar melatoninu. IS pacientiem ir konstatéts
paaugstinats kalmodulina Iimenis trombocitos un asimetrisks kalmodulina sadalijums
paraspinalajos muskulos, salidzinot ar veseliem pacientiem [7].

Dikinsons et al. paradija, ka IS pacientiem skriemeli sagitala plakng bija iespil&jusies,
izraisot apikalu lordozi (parmeérigs mugurkaula izlieckums uz priekSu) krasu kurvja
izlieckumos. Tika ierosinats, ka §1 lordoze regiona, kas parasti ir kifotiska (palielinata
mugurkaula augSdalas likne no priekSpuses uz aizmuguri), radija mugurkaula rotaciju un,
otrkart, mugurkaula sanu izliekumu. Tas ir novedis pie teorijam, ka IS c€lonis varétu bit
nesaistita neiro-kaula augsana [8,9,10].

Ka bija minéts iepriek§, mugurkaula izliekuma progreséSanas risks IS ir saistits ar
skeleta nenobriedumu. Ir arT pieradits, ka meitenes ar pusaudzu IS ir garakas un tam ir lielaks
augSanas atrums pubertates laika. Sekojosi IS patogenéze tika pétits kaulu mineralais blivums,
augSana un dzimumhormoni. Cheung et al., paradija, ka pusaudzu meiteném ar IS bija zemaks
kaulu mineralais blivums un augstaks kaulu aprites atrums neka veseliem pacientiem. Taja
pasa kohorta tika atklats, ka zems kaulu mineralvielu blivums augsstilba kakla ir saistits ar

mugurkaula izliekuma progresésanu [11].



1.4 Diagnostika un simptomi

Galvenokart, skoliozes noteik$ana tiek izmantots fizisks tests — Adama liece uz
priekSu (skat. 1. att€lu). Pacients stav un noliecas uz prieksu jostasvieta, un arsts/fizioterapeits
noverté muguras simetriju no aizmugures un no pacienta sanu malas. Pacientiem ar iesp&jamu
skoliozi biis mugurkaula izliekums uz saniem, bet izliekums izraisis mugurkaula rotaciju un

galu gala ribu kupri, kas ir redzams izmeklé$ana [12].

d_,d_
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1.att. Adama lieces tests skoliozes skriningam [13].

Péc tam arsts/ fizioterapeits var méginat kvantitativi noteikt mugurkaula Iikni un
rotaciju ar skoliometru vai inklinometru (skat. 2. att€lu). Slipuma lenkis, ko méra ar
skoliometru, palidzes noteikt, kuriem pacientiem var biit nepiecieSama radiografija. Aptuveno
mugurkaula Iiknes lielumu var izmantot, lai noteiktu torso rotacijas lenki. Tas var palidzet
izvairities no att€lveidoSanas pacientiem ar redzamiem nenozimigiem izliekumiem. Tomeér, lai
oficiali diagnosticétu skoliozi, ir nepiecieSams Kobba lenka mérjjums, izmantojot
rentgenografiju [14]. Kobba lenka mérfjums ir, kad tangencialas linijas tiek novilktas no
augseja skriemela augsejas gala plaksnes un apakseja skriemela apaks$€jas gala plaksnes.
Lenkis, kas veidojas $o divu liniju krustpunkta, ir Kobba lenkis . Lai diagnosticétu skoliozi, ir

nepieciesams vismaz 10 gradu Kobba lenkis [13].
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2.att. Muguras izliekuma un lenka mérfjums ar skoliometru [12].

Ta ka sapes parasti nav pusaudZzu idiopatiskas skoliozes (AIS) simptoms, bieZi vien
pusaudzis So problému pat nepamana. Lai gan mugurkauls var izliekties uz saniem, nesmagos
gadijumos izliekums nav acimredzams, ja vien pacients nav noliecies ta, lai mugurkauls
izvirzitos uz aru. Palielinoties izliekuma smagumam un individam novecojot, pusaudzu
idiopatiskas skoliozes pazimes var kliit skaidrakas.

Vecaki var pamanit pazimes, kad bérns stav taisni. DaZas no §im funkcijam ir:

o Izskatas, ka galva ir arpus kermena centra;

o Gurnu augstums vai novietojums ir nevienmerigs: viena puse Skiet augstaka
par otru;

o Plecu augstums nesakrit: viens Skiet augstaks un var vairak izcelties;

o Noliekts iegurnis.

Pusaudzis iesp&jams var teikt, ka apgerbs nepiegul pareizi vai karajas taisni. Kriiu
kurvja jeb mugurkaula vidusdala ir visizplatitaka vieta, kur veidojas pusaudzu idiopatiska

skoliozes, un biezi vien ir ar1 kriiSu kaula deformacija, kas var buit acimredzama [15].
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1.5 ArstéSana

Arsté3anas iespEjas ietver novéroSanu, muguras Korsetes un operdciju. Var biit
sarezgiti noteikt, kuriem pacientiem nepiecieSams nosiitijums pie ortopéda, un ne vienmeér ir
pieejama skaidra pazime. Mugurkaula izlieckuma progresésanas risks palielinas, palielinoties
Kobba lenkim. Tomér p&dgjo gadu tendence ir tada, ka mazakam pacientu skaitam ir
nepiecieSama rentgenografija, un mazakam pacientu skaitam, kuriem tiek veikta radiografija,
ir nepiecieSama arsteSana. Arsté$anas metodes, pieméram, fizikala terapija, hiropraktiska
apriipe un elektriska stimulacija, sniedz apSaubamu labumu skoliozes progres€sanas

novérs$ana [16].

1.5.1 NovéeroSana

Noveérosana parasti ir paredzéta pacientiem, kuru izliekumi ir mazakas par 25° un kuri
joprojam aug, vai pacientiem ar izliekumiem, kuru Kobba lenkis ir mazaks par 50°, un vini ir

beigusi augt [16].

1.5.2 Muguras korsetes

Muguras stiprinaSana ar korsetém ir paredzeta pacientiem, kuru izliekumi augSanas
fazé ir no 25° Iidz 40°. Korsetes meérkis ir noveérst izliekuma palielinasanos. To panak,
koriggjot izliekumu, kamér pacients atrodas korsetg, lai izliekums laika gaita neprogresétu.
Kad korsetes lictoSana tiek partraukta, vislabakais, uz ko var cerét, ir izliekuma progresijas
apstadinasana vai apturéSana un palikt tada izliekuma limeni, kads bija korsetes nésasanas
uzsakSanas bridi. Ir pieejami vairaki muguras korsesu veidi, tacu tie visi darbojas vienadi.

Visas korsetes tiek nésatas zem drébém, un tas nav redzamas citiem [5].

1.5.3 Operacija

Kirurgisko arstéSanu izmanto pacientiem, kuru izliekumi ir lielaki par 45° augSanas
laika vai lielaki par 50°, kad augSana ir apstajusies. Kirurgiskas arst€Sanas mérkis ir divejads:
12



pirmkart, noverst izliekuma progreséSanu un, otrkart, iegtt izliekuma korekciju. Musdienas
kirurgiskaja arst€sana tiek izmantoti metala implanti, kas tiek piestiprinati pie mugurkaula un
péc tam savienoti ar vienu vai diviem stieniem. Implantus izmanto, lai korigétu mugurkaulu
un noturétu mugurkaulu korigéta stavokli, lidz operétie mugurkaula segmenti tiek sapludinati
ka viens kauls. Operaciju var veikt no mugurkaula aizmugures, izmantojot taisnu griezumu
gar muguras vidusliniju vai mugurkaula priekSpusi . Lai gan abam pieejam ir priekSrocibas un
trikumi, aizmuguréjo pieeju visbiezak izmanto AIS arst€Sana, un to var izmantot visiem
izliekumu veidiem. Lémumu par kirurgisko pieeju nosaka daudzi faktori, un arsts izskatis

visas iespéjas un izvélesies piemérotako pieeju [17].

1.5.4 Alternativas metodes

Srotas terapijas metode ir ieteikta ka viena no galvenajim konservativas terapijas
metodém skoliozes gadijuma Latvija un pasaulé. To iesaka pasaulé vadosas skoliozes
terapijas biedribas savas vadlinijas pacientiem, kuriem rentgenologiski ir konstatéti izliekumi
vismaz 15-20 gradi péc Kobba. Katarinas Srotas metode ir trisdimensionala, specifiska

skoliozes terapija [18]:

. deformacijas progresijas apturéSanai un deformacijas mazinasanai;
. funkcionalo ierobezojumu mazinasanai;

° kosmeétiska izskata uzlabosSanai;

. sapju mazinasanai.

Alternativas arst€Sanas metodes, lai novérstu liknes progreséSanu vai noveérstu
turpmaku Iiknes progreséSanu, pieméram, hiropraktikas medicina, fizikala terapija, joga utt.,
nav pieradijusi nekadu zinatnisku vertibu skoliozes arstéSana. Tomer §1s un citas metodes var
izmantot, ja tas pacientam sniedz kadu fizisku labumu, pieméram, kermena vidusdalas
nostiprinaSanos, simptomu mazinasanu utt. Tomer tas nevajadz&tu izmantot, lai formali

arstétu izliekumu, cerot uzlabot skoliozi.
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1.6 D3 vitamina loma organisma

D vitamina deficits skar gandriz 50% pasaules iedzivotaju. Tiek I€sts, ka aptuveni 1
miljardam cilvéku visa pasaulé visas etniskajas grupas un vecuma grupas ir D vitamina
deficits (VDD). So hipovitaminozes D pandémiju galvenokart var saistit ar dzivesveidu un
vides faktoriem, kas samazina saules gaismas iedarbibu. P&d¢ja laika, protams, var saistit D

vitamina deficitu ar COVID-19 pandémijas sakSanos, pateicoties majsédeém [19].

1.6.1 D vitamina biologija

D vitamins ir unikals, jo tas spg veidoties ada no saules gaismas iedarbibas. D
vitamins pastav divos veidos. D2 vitamins tiek ieglts no rauga sterina ergosterola UV
starojuma, un tas dabiski atrodams saulé paklautas sénés. Saules UVB (ultravioleta B) gaisma
iedarbojas uz adu, un cilvéku ada tiek sintezets D3 vitamins, kas ari skaitas ta “dabiskaka”
forma. Cilveki nerazo D2 vitaminu, un lielaka dala ar ellu bagato zivju, pieméram, lasis,
skumbrija un silke, satur D3 vitaminu. Uzpemtais D vitamins (D apzime& D2 vai D3, vai abus)
tiek ieklauts hilomikronos, kas uzsiicas limfatiskaja sisttma un nonak venozajas asinis. D
vitamins, kas nak no adas vai uztura, ir biologiski inerts, un tam ir nepiecieSama pirma
hidroksiléSana, aknas ar vitamina D-25-hidroksilazi Iidz 25(OH)Dsz. Tomeér 25(OH)Ds
nepiecieSama turpmaka hidroksilé$ana nierés ar CYP27B1 palidzibu, lai izveidotu biologiski
aktivo D vitamina formu 1,25(OH)2Dz. 1,25(OH)2D3 stimulé kalcija uzsiikSanos zarnas. Bez
D vitamina tikai 10-15% no uztura iegtta kalcija un aptuveni 60% fosfora, tiek absorbéti. D
vitamina pietickamiba uzlabo kalcija un fosfora uzsiikSanos attiecigi par 30-40% un 80%
[20,21].

D vitamina receptors (VDR) atrodas lielakaja dala kermena audu un S$inu.
1,25(0OH)2D3 ir plass biologisko darbibu klasts, pieméram, kavé $tinu proliferaciju un izraisa
terminalu diferenciaciju, inhibé angiogenézi , stimulé insulina razoSanu, inhib& renina

razoSanu un stimulé makrofagu katelicidina razoSanu [20,22].
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1.6.2 Vitamina D avoti

Galvenais D vitamina avots lielakajai dalai cilvéku tiek sintezéts ada, paklaujot to
saules gaismai, parasti no 1000 Iidz 1500 stundam pavasari, vasara un rudeni. D vitamins,
kurs tiek sintezets ada var saglabaties vismaz divas reizes ilgak asinis, salidzinot ar orali
uznemtu D vitaminu. Ja pieaugusais, kas valka peldkostimu, tiek paklauts vienai minimalai
erittmas UV starojuma devai (24 stundas péc saules paklauSanai, uz adas paradas viegls
sartums), sarazota D vitamina daudzums ir Iidzvertigs 10 000-25 000 SV. Dazadi faktori
samazina D3 vitamina veidoSanos ada, tostarp pastiprinata adas pigmentacija, novecosana un
lokala saulos$anas lidzekla lietoSana [23].

Ka arT loti daudz dazadi D vitamina uztura bagatinataji, kuri ir pieejami aptiekas un
interneta. D vitamina raZoSanas tirgus ir krietni paplasinajies ped&jo gadu laika, jo D vitamina
deficits ir loti aktuals miisdienas. Aptiekas ir pieejami gan recepSu preparati, ka, piemeram,
Vigantol Oil 0,5 mg/ml pilieni un Boncel 25000 SV, gan bezreceps$u, no kuriem popularakie

paslaik ir Nateo D zZimola produkcija, kura piedava dazadu produktu klastu sakot ar pilieniem

lidz kapsulam un dazadas devas, ka art daudz citu dazadu zimolu produkciju.

1.6.3 D3 vitamina loma idiopatiska skoliozes patogenéze

Ir ierosinatas vairakas teorijas, lai izskaidrotu pusaudzu idiopatiskas skoliozes (AIS)
etiologiju. Tomer ir pieejami ierobezoti dati par D vitamina deficita ietekmi uz skoliozi.
Iepriek$gjie pétijumi liecina, ka D vitamina deficits un nepietiekamiba ir plasi izplatita starp
pusaudziem, tostarp AIS pacientiem. Ir konstatéts, ka 25-hidroksivitamina D3 Iimenis pozitivi
korelé ar kaulu mineralo blivumu (KMB) veselos pusaudzos un negativi ar Koba lenki
konstatétos AIS pacientos. Tapéc tiek uzskatits, ka D vitamina deficitam ir nozime AIS
patogengze [24].

D vitamins korelé ar kalcija metabolismu, turklat Ng et al., uzskatija, ka tas var
ietekmét ar1 fibrozes reguléSanu, stajas kontroli, kas spg&j izraisit AIS attistibu. D vitamina
receptors (VDR) ir vél viens D vitamina metabolisma izp&tes punkts [24, 25].

Endokrinas rezistences cel§ apraksta pamata esoSos biologiskos mehanismus
rezistencei pret hormonali reaggjosa kriits véza arst€Sanu. Problémas hormonu regulé$ana un
reagésana uz tiem varétu biit AIS pamatcélonis. Sievietém ar AIS ir lielaka iesp&ja neka
virieSiem attistit mugurkaula izliekumu, kas progresé uz smagaku pakapi. Tas norada, ka
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estrogénu reguléSanas problému izpausme var biit AIS pamatc€lonis, nemot véra, ka

sievietém parasti ir augstaks estrogéna ITmenis neka virieSiem.

Vairaki faktori ietekmé estrogéna razoSanu, un D vitamins ir nozimigs faktors. Tiek
zinots, ka D vitamina deficits samazina estrogéna veidoSanos. Par to ir zinojusi Kinuta et al.,
2000. gada, kas pétija D vitamina lomu estrogénu sint€zes reguléSana, izmantojot D vitamina
receptoru (VDR) nulles mutacijas pel€s [26].

D vitamina deficits izraisa sliktaku lidzsvaru vai stajas kontroli pelém un cilvékiem.
Kaluefs et al., 2004. gada paradija, ka pelém ar VDR ablaciju ir traucéta motora veiktspé&ja.
Tapeéc ir iesp&jams, ka VDR deficits ietekm& smadzenu neirotransmiteru, piemé&ram,
acetilholina un kateholaminu, modulaciju un boja D vitamina-VDR signalu parraides celus, ka
rezultata tiek trauc@ta motora veiktsp&ja [27]. Tadgjadi ir skaidrs, ka D vitaminam var biit

bitiska nozime Iidzsvara kontrolé. Tomé&r pamata esoSais mehanisms joprojam nav zinams.

16



2 MATERIALS UN METODES

2.1 Petijuma struktiira un populacija

Pétijums tika veikts Latvijas teritorija Rigas pilséta, Tatjanas Raklinska -fizioterapeita
prakses vieta. Pe&tijuma populacija : puiSi un meitenes vecuma no 10-16 gadiem, ar
rentgenologiski pieraditu skoliozi un D vitamina analize. P&tijuma dalibnicku atlase tika
veikta no manu pacientu mediciniskajam kartinam un datamed.lv datu bazes péc atlases
krit€rijiem M41.1, lai iegiitu rentgenologiski apstiprinatu diagnozi , un noskaidrotu vai
izvelétiem pacientiem ir noteikta D vitamina koncentracija asinis rehabilitacijas kursa

ietvaros.

2.2 Pétijuma dizains

Petijuma dizains ir kvantitativs Sk€rsgriezuma pétijums, izstradats, lai izanaliz€tu
datus par D vitamina limena koncentraciju asinis un ta saistibu ar skoliozes progresiju.
Populacijas izslégSanas kriteriji: iedzimta skolioze, iedzimtas mugurkaula anomalijas,
mugurkaula traumas, endokrinas un gremosSanas sist€émas saslimsanas, audzgji.

Petfjums tika veikts saskana ar Latvijas Universitates Medicinas fakultates petijumu

gtikas komitejas ATZINUMU Nr. 19-25/72 .

2.3 Pétijuma protokols

Lai sasniegtu pétijuma meérki un varétu pilnvertigi izvertét pétijuma izvirzita hipotéze
par D3 vitamina trilkuma negativo ietekmi. Lai ieglitu informaciju izpétei, tika izmantotas
sekojosas pétijuma metodes: no pacientu kartinam tiks iegtti dati par vecumu, dzimumu un
diagnozi , kura SSK Klasifikacija atbilst diagnozei M41.1, no DATAMED datu bluzes tika
iegtti dati par rentgenologiskiem izmekl&jumiem un D vitamina asins analizi

Dati tika analizeti ar dazadam statistikas metodém. Dati tika apkopoti un apstradati
izmantojot datorprogrammu Microsoft Excel izklajlapas un IBM SPSS Statistics 27
programmas. Datu atbilstibu normalajam sadalijumam tika noteikta ar atbilstoSo korelacijas

analizi , nosakot korelacijas koeficientus un p-vértibas iegitajiem koeficientiem.
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Pétijuma piedalijas 27 pacienti. No viniem 18 ir sievietes un 9 viriesi. Tika analizgti
pacientu sociali-demografiskie dati: dzimums, vecums. Pacientiem tika noteikts 25-OH-Vit.D
kopgjais. Vid€jas D vitamina vidgja koncentracija asinis daudzums sastada M = 21,44 ar
standartnovirzi SD = 9,41. Kas liecina par nepietickamu D limena koncentraciju asinis.
Pacientiem tika noteikts Kobba lenkis. Vidgjas Kobba lenkis sastada M = 18,8 gradus ar
standartnovirzi SD = 7,68 gradi, kas norada par idiopatisko skoliozi . Diagnoze idiopatiska
skolioze (SSK M41.1) tiek noteikta, ja Kobba lenkis ir vismaz 10 gradi. Pacientiem tika
noteikts Kobba lenkis péc 1 gada un tik aprékinata Kobba lenku starpiba, lai novertétu
deformacijas progresu. Vidéja Kobba lenka izmaina sastada M = 1,8 gradus ar standartnovirzi
SD = 1,22 gradus.
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3 DARBA REZULTATI UN DISKUSIJA

3.1. REZULTATI

Sociali-demografiskie dati: dzimums

P&tfjuma piedalijas 27 pacienti. No viniem 18 ir sievietes un 9 virieSi. Procentualais
dzimumu sadalijums ir aplikojams 1. attéla.
Dzimums

Sieviete
I virietis

1. att. Pacientu skaita sadalijums pa dzimumiem

Tiek parbaudita hipotéze, izmantojot binomialo testu proporcijai 0,5 un 0,5 vienai
izlasei. Hulles hipotéze: dati atbilst vienmerigam sadalijumam. Rezultati ir apkopoti 1. tabula.
1. tabula

Binomiala testa rezultati dzimumiem

Dzimums N Proporcija  Testa proporcija p
Dzimums Grupal Sieviete 18 0,67 0,50 0,122
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Grupa2 Virietis 9 0,33
Kopa 27 1,00

Ar ticamibu 95% dzimuma sadalijjuma izlase pieder pie vienmeriga,
p=0,122.

Sociali-demografiskie dati: vecums

Tika iegiita informacija par pacientu vecumu. Vid&jas vecums sastada M = 13,1 gadus

ar standartnovirzi SD = 1,96 gadi. Vizuali sadalijums ir apliikojams 2. att€la.

= S

— Normal

Y Mean = 13,07

Std. Dev. = 1,96
5| N=27
4 S — —

BieZums

4 N

0 T T T T T T
5] 10 12 14 16 18

Vecums, gadi

2. attels. Pacientu vecuma histogramma

Vecuma sadalfjums atbilst normalam ar ticamibu 95% péc Sapiro-Vilka testa (W =
0,930, p =0,071).

Sociali-demografiskie dati: vecums pa dzimumiem

Papildus tiek analizéts, vai pastav kadas atSkiribas vecumos starp sievietém un
virieSiem. Vecuma aprakstosas statistikas raditaji dzimuma grupas paraditi 2. tabula. Papildus
veikts arT Sapiro-Vilka tests normalitates parbaudei. Ta ka dati atbilst normalam sadalfjumam
abas dzimums grupas, vidé€jo vecuma vertibu salidzinasanai ir izmantots parametriskais t-

tests.
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2. tabula

Vecuma aprakstos$a un analitiska statistika dzimuma grupas

Dzimums
Sievietes Viriesi
Skala
N t
M D W M D W
0,9
0,937,
Vecu 12, 43 0,
) 13,33 (p =
ms, gadi ,88 56 ,13 (p 971*
0,25)
=0,61)
*p<0,05

Ar ticamibu 95% vecuma vidgjo vertibu statistiski nozimigas atSkiribas nav novérotas

dzimuma grupam (t(25)= 0,971, p = 0,341).

D vitamina Itmenis
Pacientiem tika noteikts 25-OH-Vit.D kopgjais. Vid&jas D vitamina daudzums sastada

M = 21,44 ar standartnovirzi SD = 9,41. Vizuali sadalfjums ir aplikojams 3. att¢la.

— Mormal

Mean = 21 44
Stel. Dev. = 9,408
M=27

BieZums

10 20 30 40
25-OH-Vit.D kopé&jais
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3. attels. Pacientu D vitamina daudzuma histogramma

Sadalijums ir diezgan vienmerigs ar nelieliem pikiem pie veértibam 10-15 un 30-35. D
vitamina limenu sadalfjums neatbilst normalam ar ticamibu 95% péc Sapiro-Vilka testa (W =
0,880, p = 0,005).

Papildus tiek analiz€ts, vai pastav kadas atSkiribas D vitamina lielumos starp sievietem
un virieSiem. AprakstoSas statistikas raditdji dzimuma grupas paraditi 3. tabula. Papildus
veikts arT Sapiro-Vilka tests normalitates parbaudei. Ta ka dati atbilst normalam sadalfjumam
abas dzimums grupas, vidgjo D vitamina limenu salidzinaSanai ir izmantots neparametriskais
Manna-Vitnija tests.

3. tabula

D vitamina daudzuma aprakstosa un analitiska statistika dzimuma grupas

Dzimums
Skala Sievietes Viriesi
M M(S V4
(SD) e W D) e W
0,881 0,8
25-OH- 21,19 * 21, 34 -
Vit.D kopgjais (8,76) 9,00 (p =P2(11,15) 6,00 (p 0,103
0,03) = 0,05)
*p<0,05

Ir noverots, ka D vitamina vid€jo Itmenu atskiribas dzimuma grupam nav statistiski
nozimigas ar ticamibu 95% (U (Nvz- = 9, Nsiev = 18) = 79,0, z = -0,103, p = 0,94). Vizuali

sadaltjumi ir aplikojami 4. attela.
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4. artéls. Pacientu D vitamina daudzums dzimuma grupas

Visbeidzot tiek analiz€ts, vai pastav lineara sakariba D vitamina [Tmenim ar vecumu.
Nemot véra, ka D vitamina Iimenu sadalfjums neatbilst normalam, tiek izmantots Spermina
korelacijas metode.

Ir iegiits, ka starp vecumu un 25-OH-Vit.D kopg&jo nepastav statistiski nozimiga

lineara sakariba (r(27)=-0,053 , p = 0,793). Vizuali sakariba paradita 5. attela.
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5. antéls.Pacientu vecuma un 25-OH-Vit.D korelacijas diagramma

Kobba lenkis

Pacientiem tika noteikts Kobba lenkis. Vidgjas Kobba lenkis sastada M = 18,8 gradus

ar standartnovirzi SD = 7,68 gradus. Vizuali sadalijums ir apliikkojams 6. attgla.

— Normal

Mean = 18,05
Std. Dev. =7 673
7

7S

BieZums

e

0 10 20 30 40 50
Koba lenkis, gradi

6. artéls. Pacientu Koba lenka sadalijuma histogramma

Sadalijumam ir bieza, aprauta kreisa aste un izstiepta l€zena laba aste. Koba lenku
sadalfjums neatbilst normalam ar ticamibu 95% péc Sapiro-Vilka testa (W = 0,907, p =
0,019).

Papildus tiek analizéts, vai pastav kadas atSkiritbas Koba lepnka lielumos starp
sievietéem un virieSiem. Apraksto$as statistikas raditaji dzimuma grupas paraditi 4. tabula.
Papildus veikts arT Sapiro-Vilka tests normalitates parbaudei. Ta ka dati ne atbilst normalam
sadalfjumam viriesu grupa, vidéjo Koba lenku salidzinasanai ir izmantots neparametriskais

Manna-Vitnija tests.

4. tabula

Koba lenka aprakstosa un analitiska statistika dzimuma grupas
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Dzimums

Sievietes Viriesi
Skala
M M(S | Z
(SD) e W D) e W
0,8
0,898
Kobba 19,38 o - 15, 01* -
lenkis, gradi ~ (7,50) 8,25 0,05) P _39 (7,75) 2,00 (p 1,648
’ =0,02)
*p<0,05

Ir noverots, ka Kobba lenku vid€jo Iimenu at$kiribas dzimuma grupam nav statistiski
nozimigas ar ticamibu 95% (U(N,z =9, Nsiev = 18) = 79,0, z = -1,648, p = 0,099). Vizuali

sadalfjumi ir aplukojami 7. attela.

40,004 o

30,004

20,004 183

Koba lenkis, gradi

12,0

10,009 — |

009

T T
Sieviete Vrietis

Dzimums

7. attels. Pacientu Kobba lenkis dzimuma grupas

Visbeidzot tiek analizéts, vai pastav lineara sakariba Kobba lenkim ar vecumu. Nemot
vera, ka Kobba lenku sadalfjums neatbilst normalam, tiek izmantots Spirmena korelacijas
metode.

Ir iegiits, ka starp vecumu un Kobba lenki kop&jo pastav statistiski nozimiga pozitiva

lineara sakariba (r(27)= 0,475, p = 0,012). Vizuali sakariba paradita 8. attela.

25



40 o
o o
30
Q
B
= _
5 3 JU
- 207 - o
2 8-"" e
o -
a _ e o
o - o o
¥ o -
- (o]
. <]
[+] o
L o o o
o
T T T T T T T
10 11 12 13 14 15 18

Vecums, gadi

8. attéls. Pacientu vecuma un Kobba lenka korelacijas diagramma

Kobba lenka izmaina
Pacientiem tika noteikts Kobba lenkis p&c 1 gada un tiek aprékinata Kobba lenku
starpiba, lai noveértétu deformacijas progresu. Vidéja Kobba lenka izmaina sastada M = 1,8

gradus ar standartnovirzi SD = 1,22 gradus. Vizuali sadalijums ir aplikojams 9. attéla.

104 — Normal
Mean = 1,80

Std. Dev. =1,222
M=27
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Koba lenka izmaina, gradi

9. attels. Pacientu Koba lenka sadalijuma histogramma
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Sadalijumam ir bieza, aprauta kreisa aste un izstiepta l1€zena laba aste. Koba lenku
sadalfjums atbilst normalam ar ticamibu 95% p&c Sapiro-Vilka testa (W = 0,950, p = 0,218).

Papildus tiek analizets, vai pastav kadas atSkiribas Koba lenka lielumos starp
sievietéem un virieSiem. Aprakstosas statistikas raditaji dzimuma grupas paraditi 5. tabula.
Papildus veikts arT Sapiro-Vilka tests normalitates parbaudei. Ta ka dati neatbilst normalam
sadaltfjumam virieSu grupa, vidéjo Koba lenku salidzinaSanai ir izmantots parametriskais t-

tests.

5. tabula

Kobba lenka izmainas aprakstosa un analitiska statistika dzimuma grupas

Dzimums
Sievietes Viriesi
Skala
M M(S | t
(SD) e W D) e W
0,9
Koba 0,953
1,98 1,4 44%* 1,
lenka izmaina, (p =
(1,29) 0 4(1,04) 50 (p 083
gradi 0,48)
=0,63)
*p<0,05
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Ar ticamibu 95% Kobba lenka izmainas vidgjo veértibu statistiski nozimigas atskiribas
nav novérotas dzimuma grupam (t(25)= 1,083 , p = 0,289). Vizuali sadalijumi ir aplikojami

10. attéla.
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10. atteéls. Pacientu Kobba lenkis dzimuma grupas

Visbeidzot tiek analiz€ts, vai pastav lineara sakariba Kobba lenka izmainai ar vecumu.
Nemot véra, ka Kobba lenku izmainai un vecumam sadalijums atbilst normalam, tiek
izmantota Pirsona korelacijas metode.

Ir ieguts, ka starp vecumu un Kobba lenka izmainu nepastav statistiski nozimiga

lineara sakariba (r(27)= 0,000 , p = 1,000). Vizuali sakariba paradita 11. attgla.
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11. attéls. Pacientu vecuma un Kobba lenka izmainas korelacijas diagramma

D vitamina limena saistiba ar Kobba lenki

Darba ietvaros tick analiz&ts, vai pastav lineara sakariba D vitamina Iimenim ar Kobba
lenki. Nemot véra, ka D vitamina limena sadaljjums neatbilst normalam, tiek izmantota

Spirmena korelacijas metode.

Ir iegits, ka starp Kobba lenki un 25-OH-Vit.D kop&jo pastav statistiski nozimiga
lineara sakariba (r(27)= 0,419, p = 0,030). Vizuali sakariba paradita 12. attgla.
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12. attéls.Pacientu Kobba lenka un 25-OH-Vit.D korelacijas diagramma

Papildus tiek analizéts, vai atrasta sakariba atskiras sievieSu un virieSu grupa. Rezultati
paraditi 6. tabula. Ir izmantota Spirmena korelacijas metode.

6. tabula

Pacientu Kobba lenka un 25-OH-Vit.D korelacijas koeficienti dzimuma grupas

Sievietes Viriesi
N p N [
( 0,2
18 0,283 9
267 460 13
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Ir iegits, ka starp 25-OH-Vit.D un Kobba lenki nepastav statistiski nozimiga lineara
sakariba sievieSu grupa (r(18)= 0,267 , p = 0,283) un viriesu grupa (r(9)= 0,460 , p = 0,213).
Vizuali sakaribas paraditas 13. attéla.

Dzimums

Sieviete Virietis

204

Koba lenkis, gradi

25-OH-Vit.D kopé&jais

13. attéls. Pacientu Kobba lenka un 25-OH-Vit.D Kkorelacijas diagramma

sievietém un virieSiem

Lai parbauditu, vai vecumam ari ir kada ietekme uz Kobba lenka un 25-OH-Vit.D
korelaciju, pacienti tiek sadaliti 2 vecuma grupas:

o lidz 13 gadiem ieskaitot (N = 16);

o virs 13 gadiem (N = 11).

Ar ticamibu 95% vecumsadalijums grupas pieder pie vienmeriga, p = 0,442. Analizes
rezultati paraditi 7. tabula. Ir izmantota Spirmena korelacijas metode.

7. tabula

Pacientu Kobba lenka un 25-OH-Vit.D korelacijas koeficienti vecuma grupas

Vecums Ilidz 13 gadiem ] ]
) ) Vecums virs 13 gadiem
ieskaitot
N I p N r p
0 0,36
16 0,015 11
,593* 303 5

*p<0,05

Ir iegits, ka starp 25-OH-Vit.D un Kobba lenki nepastav statistiski nozimiga lineara

sakariba pacientiem vecuma virs 13 gadiem (r(11)= 0,303 , p = 0,365). Tacu starp 25-OH-
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Vit.D un Kobna lenki pastav statistiski nozimiga pozitiva lineara sakariba pacientiem vecuma

lidz 13 gadiem ieskaitot (r(16)= 0,593 , p =0,015). Vizuali sakaribas paraditas 14. att€la.
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14. artéls. Pacientu Kobba lenka un 25-OH-Vit.D korelacijas diagramma vecuma

grupam

D vitamina limena saistiba ar Kobba lenka izmainu

Tiek analizets, vai pastav lineara sakariba D vitamina [imenim ar Koba lenka izmainu
(pacientiem tika noteikta Koba lenka izmaina péc 1 gada un tiek aprékinata Koba lenku
starpiba, lai noverteétu deformacijas progresu). Nemot véra, ka D vitamina [tmena sadalijums
neatbilst normalam, tiek izmantota Spirmena korelacijas metode.

Ir iegtts, ka starp Koba lepka izmainu un 25-OH-Vit.D kopg&jo pastav statistiski
nozimiga negativa cieSa lineara sakariba (r(27)= -0,828 , p = 0,000). Vizuali sakariba

paradita 15. attela.
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15. attels.Pacientu Kobba lenka izmainas un 25-OH-Vit.D korelacijas diagramma
Papildus tiek analizets, vai atrasta sakariba atSkiras sievieSu un virieSu grupa. Rezultati
paraditi 8. tabula. Ir izmantota Spirmena korelacijas metode.

8. tabula

Pacientu Koba lenka izmainas un 25-OH-Vit.D korelacijas koeficienti dzimuma

grupas
Sievietes Viriesi
N r p N r
- - 0,0
18 0,000 9
0,806** 0,928** 00
**p <0,001

Ir iegits, ka starp 25-OH-Vit.D un Kobba lenka izmainu pastav statistiski nozimiga
negativa, ciesa, lineara sakariba sievieSu grupa (r(18)= -0,806 , p < 0,001) un virieSu grupa

(r(9)=-0,928 , p <0,001). Vizuali sakaribas paraditas 16. attéla.
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16. arttéls. Pacientu Kobba lenka izmainas un 25-OH-Vit.D Kkorelacijas

diagramma sievietém un virieSiem

Lai parbauditu, vai vecumam arf ir kada ietekme uz Kobba lenka izmainas un 25-OH-
Vit.D korelaciju, pacienti tiek sadaliti 2 vecuma grupas ka iepriekS. Analizes rezultati
apkopoti 9. tabula. Ir izmantota Spirmena korelacijas metode.

9. tabula

Pacientu Kobba lenka izmainas un 25-OH-Vit.D korelacijas koeficienti vecuma
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grupas
Vecums lidz 13 gadiem ] ]
] ) Vecums virs 13 gadiem
ieskaitot
N r p N r p
- 0,00
16 0,000 11
0,855** 0,787* 4
**n<0,001
**p<0,01



Ir iegiits, ka starp 25-OH-Vit.D un Kobba lenka izmainu pastav statistiski nozimiga

cieSa, negativa, lineara sakariba pacientiem vecuma lidz 13 gadiem ieskaitot (r(16)= 0,855, p

< 0,001), un arT vecuma virs 13 gadiem (r(11)= -0,787 , p = 0,004).
paraditas 17. attela.

Koba lenka izmaina, gradi

17.

Vecuma grupa

ITdz 13 gadiem ieskaitot

virs 13 gadiem

attels.

25-OH-Vit.D kopéjais

Pacientu Kobba lenka izmainas un 25-OH-Vit.D

diagramma vecuma grupam
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4. DISKUSIJA

Somija no 2017. gada junija lidz 2019. gada julijam tika veikts pétijums par 25-
OH-vitamina D un kalcija deficita izplatibu pusaudziem ar idiopatisko skoliozi. P&tijuma
piedalijas 101 pacients, kam diagnosticéta pusaudzu idiopatiska skolioze ar Kobba lenki, kas
lielaks par 10 gradiem. IzslégSanas kriteriji bija: skoliozes, kas nav idiopatiskas (apaksgjo
ekstremitasu nevienlidziba, iedzimtas anomalijas, hemivertebralijas, muskulu distrofija),
posturala skolioze, zinamas vielmainas vai endokrinas slimibas, pacienti, kuriem ieprieks
bijusi luzumi. Visas procediras atbilda institucionalas pétniecibas komitejas (Medicinas pec
diploma izglitibas centrs) &tikas standartiem un 1964. gada Helsinku deklaracijai un tas
vélakajiem grozijumiem vai lidzigiem &tikas standartiem. So pétijumu apstiprinaja Grigore
Alexandrescu Bérnu neatlickamas palidzibas slimnicas &tikas komiteja, un no visu dalibnieku
vecakiem tika sanemta rakstiska informéta piekriSana. [28]

Savukart autora pétijuma piedalijas 27 pacienti vecuma 10-16 gadiem, kuriem
ari rentgenologiski tika apstiprinata idiopatiska skolioze un Kobba lenkis ir vismaz 10 gradi.
IzslégSanas kritériji man bija : iedzimtas mugurkaulaja anomalijas , audzgji, iedzimta
skolioze, endokrinas un gremoSanas sist€mas trauc€jumi. Manu un Somijas pacientu
izslegSanas kriteriji sakrit gandriz pilniba. Liela atSkiriba ir starp veikto petijumu dalibnieku
izvirzot hipotézi par to , ka , jo zemaka D vitamina koncentracija asins seruma, jo lielaks ir
skoliozes progresijas risks. Sada pacientu skaita atskiriba ir, jo atikiras pétijuma laika
intervals un pétijuma vietu pacientu kapacitate.

Pacienti, kuri atbilda iepriek§ minétajiem kriterijiem, tika aicinati veikt sadus
asins analizes testus: 25-OH-vitamina D un kopgja kalcija Iimena noteikSana. 25-OH-vitamina
D Iimenis tika uzskatits par normalu, ja ta vertiba bija no 30 ng/ml Iidz 100 ng/ml, par
nepietiekamu - no 20 ng/ml lidz 29 ng/ml vai par nepietickamu, ja ta vértiba bija zemaka par
20 ng/ml. Kopgjais kalcijs tika uzskatits par normalu, ja ta vertiba bija no 8,80 mg/dl lidz 10,6
mg/dl. [28]

Autora pétijuma pacientiem netika meérits kalcija lIimenis, So faktoru es nemsu

vera, ja turpinasu savu darbu virzit vél aukstaka Iimeni. Kalcija absorbcija kaulos, tomér ir loti
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ciesi saistita ar D vitamina [imena koncentraciju asinis. Latvija 25-OH-vit. D nomé@rijjums ir
sekojoss: deficits ,ja mazaks par 10 ng/ml, nepietickams, ja 10-30 ng/ml, pietiekams 30-
100ng/ml, Toksisks lielaks par 100 ng/ml. 25-OH-vit. D mérjjumu skala ir identiska ar
Somija D vit. mérijjuma skalu.

Somijas pétijuma statistiski tika analizéti demografiskie dati, D vitamins, kalcijs
un Kobba lenkis. Dzimums tika analiz8ts, izmantojot ¥2 testu. Sezonas ietekme tika
aprékinata, izmantojot vienvirziena ANOVA, lai noteiktu, vai pastav statistiski nozimigas
atSkiribas starp gadalaiku (pavasaris, vasara, rudens, ziema) un kalcija un vitamina D [imeni
seruma. Lai noskaidrotu korelaciju starp vitamina D Iimeni, vecumu un Kobba lenki, tika
izmantota Pirsona produktu-moment korelacija. Statistiska nozimiba tika noteikta, izmantojot
P vertibu, kas mazaka par 0,05, un 95% ticamibas intervalu. Analizes tika veiktas, izmantojot
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) v.18.0 programmatiiru. [28]

Autora pétijjuma dati tika apkopoti un apstradati, izmantojot datorprogrammu
Microsoft Excel izklajlapas un IBM SPSS Statistics 27 . Latvijas p&tijjuma pilnigi identiski
tika analizéti demografiskie dati, D vitamins un Kobba lenkis. Dzimums tika analiz&ts arT
izmantojot x2 testu. Somijas pétijuma ir loti interesants, tas, ka D vitamina koncentracija tika
izpétita pa gadalaikiem . TieSi tapat kd Somu pétijuma, lai noskaidrotu korelaciju starp
vitamina D Itmeni, vecumu un Kobba lenki, es izmantoju Pirsona produktu-moment
korelaciju Statistiska nozimiba tika noteikta, izmantojot P veértibu, kas mazaka par 0,05, un
95% ticamibas intervalu.

Somu pétijuma analiz€jot D vitamina Iimeni atkariba no dzimuma, tika
konstatets, ka virieSu grupa tas bija parsvara zemaks (vid€ji 19,6 ng/ml) neka sievieSu grupa
(videji 25,45 ng/ml), kas bija statistiski nozimigi (p = 0,02), [28] Savukart mana pé&tijuma
sanaca otradak : sieviet€m vid&jais D vitamina limenis asinis ir 19,0 un virieSiem - 26,0, kur
p = 0,94. Autora darba rezultati pierada vairakos rakstos atspogulotos rezultatus, saistiba ar
idiopatisko skoliozi - meiteném skoliozes attistibas riski parsvara ir augstaki neka puisiem.

Saistiba ar Kobba lenki somu pétnieki pacientus iedalija divas grupas: I gr.
Kobba lenkis bija lielaks par 30 gradiem un II grupa , kur Kobba lenkis bija mazaks par 30
gradiem. No Siem dateim izriet sekojoSs rezultats:

25-OH-Vitamin D <30° Cobb angle >3(0° Cobb angle

Total 64 37
Mean Vitamin D 26.65 19.41 [28]
Pacientiem , kuriem ir Kobba lenkis ir lielaks par 30 gradiem , tiem D vitamina

koncentracija asinis ir zemaka un otradi, tiem, kuriem Kobba lenkis ir zem 30 gradiem, tiem
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D vitamina koncentracija asinis ir lielaka. Lidz ar to somu pé€tnieki pieradija D vitamina
korelaciju saistiba ar Kobba lenka lielumu. [28]

Autora darba tika analiz@ts, vai pastav lineara sakariba D vitamina Iimenim ar
Kobba lenki. Nemot véra, ka D vitamina limena sadalfjums neatbilst normalam, tiek
izmantota Spirmena korelacijas metode un ir iegiits, ka starp Kobba lenki un 25-OH-Vit.D
kop€jo pastav statistiski nozimiga lineara sakariba (r(27)= 0,419 , p = 0,030).

Autora darba tika analiz€ts vai pastav lineara sakariba D vitamina [tTmenim ar Kobba
lenka izmainu (pacientiem tika noteikta Kobba lenka izmainu péc 1 gada un tiek aprékinata
Kobba lenku starpiba, lai noveértétu deformacijas progresu). Nemot véra, ka D vitamina
Iimena sadalijums neatbilst normalam, tika izmantota Spirmena korelacijas metode; iegiits, ka
starp Kobba lenka izmainu un 25-OH-Vit.D kop&jo pastav statistiski nozimiga negativa cieSa
lineara sakariba (r(27)=-0,828 , p = 0,000).

Salidzinot abus pétjjumus, var secinat, ka samazinata D vitamina koncentracija
asinis var€tu tikt uzskatits ka viens no idiopatiskas skoliozes progresijas riska faktoriem un D
vitamins butu jaievies skoliozes arst€Sanas vadlinijas ka obligatais, lai pec iesp&jas noverstu
idiopatiskas skoliozes progresijas riskus.

Ta ka, jau ir sperts pirmais solis, lai pieraditu D vitamina bitibu skoliozes
profilaksei, tad iesp&ams, ka So projektu vajadzetu attistit tik talu, lai ar laiku izveidotos
sadarbibas iesp€jas ar Veselibas ministriju, lai varétu veicinat kaut dalgju finans€éjumu asins
analizei D vitamina limenpa noteikSanai un berniem ar idiopatisko skoliozi anamnézé
arstéSanas kursa ietvaros, varétu tikt lidzfinanséti D vitamina preparati kaut dalé&ji.

Nakama peétijuma merkis :1zpétit D vitamina korelaciju saistiba ar gadalaikiem un

sasaistit §1s izmainas ar Kobba lenka korelaciju.
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5. SECINAJUMI

1. Pétijuma piedalijas 27 pacienti. No viniem 18 ir sievietes un vél 9 — viriesi. Vidgjas
pacientu vecums sastada M = 13,1 (SD = 1,96) gadu. Vidgjas 25-OH-Vit.D sastada M = 21,44
(SD =9,41). Vidgjas Kobba lenkis sastada M = 18,8 (SD = 7,68) gradus. Vidéja Kobba lenka
izmaina sastada M = 1,8 (SD = 1,22) gradus.

2. Starp Kobba lenki un 25-OH-Vit.D Kopgjo pastav statistiski nozimiga lineara
sakariba (r(27)= 0,419 , p = 0,030). Jo augstaks D vitamina limenis, jo lielaks Kobba lenkis.

3. Starp Kobba lenka izmainu un 25-OH-Vit.D kopg&jo pastav statistiski nozimiga
negativa ciesa lineara sakariba (r(27)=-0,828 , p = 0,000). Jo augstaks D vitamina Itmenis, jo
mazaka Kobba lenka izmaina.

4. D vitamina vid&jo [tmenu atskiribas dzimuma grupam nav statistiski nozimigas
(U(Nvir =9, Nsiev = 18) =79,0, z=-0,103, p =0,94).

5. Kobbba lenku vidgjo limenu atSkiribas dzimuma grupam nav statistiski
nozimigas (U(Nvir =9, Nsiev = 18) = 79,0, z =-1,648, p =0,099).

6. Kobba lenka izmainas vid€jo vertibu statistiski nozimigas atskiribas nav

novérotas dzimuma grupam (t(25)= 1,083 , p = 0,289).

7. Starp 25-OH-Vit.D un Kobba lenki nepastav statistiski nozimiga lineara
sakariba sievieSu grupa (r(18)= 0,267 , p = 0,283) un viriesu grupa (r(9)= 0,460 , p = 0,213).
8. Starp 25-OH-Vit.D un Kobba lenka izmainu pastav statistiski nozimiga

negativa, cieSa, lineara sakariba sieviesu grupa (r(18)=-0,806 , p < 0,001) un virieSu grupa
(r(9)=-0,928 , p <0,001). Jo augstaks D vitamina ITmenis, jo mazaka Kobba lenka izmaina.

9. Starp vecumu un 25-OH-Vit.D kopgjo nepastav statistiski nozimiga lineara
sakariba (r(27)=-0,053, p = 0,793).

10.  Starp vecumu un Kobba lenki kopgjo pastav statistiski nozimiga pozitiva
lineara sakariba (r(27)= 0,475, p=0,012). Jo lielaks ir vecums, jo liclaks Kobba lenkis.

11.  Starp vecumu un Kobba lenka izmainu nepastav statistiski nozimiga lineara
sakariba (r(27)= 0,000 , p = 1,000).

12.  Starp 25-OH-Vit.D un Kobba lenki nepastav statistiski nozimiga lineara
sakariba pacientiem vecuma virs 13 gadiem (r(11)= 0,303 , p = 0,365). Tacu starp 25-OH-
Vit.D un Kobba lenki pastav statistiski nozimiga pozitiva lineara sakariba pacientiem vecuma

lidz 13 gadiem ieskaitot (r(16)= 0,593, p = 0,015).
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13.  Ir iegits, ka starp 25-OH-Vit.D un Kobba lenka izmainu pastav statistiski
nozimiga cie$a, negativa, lineara sakariba pacientiem vecuma Iidz 13 gadiem ieskaitot (r(16)=
0,855, p<0,001), un ar vecuma virs 13 gadiem (r(11)=-0,787 , p = 0,004).

14. Ar statistikas datu apstradi esmu pieradijusi savu izvirzito hipotézi.
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Pétijuma nosaukums | D vitamina nepietiekamiba ki viens no idiopatiskds skoliozes
progreséianas faktoriem bérniem 10-16 gadu vecum3
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Pétijuma norises vieta | “Raklinska Tatjana” fizioterapeita prakse

Latvijas Universitites Medicinas fakultites p&tijumu étikas komiteja (turpmiak - Etikas
komiteja) 23.02.2022. s&dé izvértéja pétijuma D vitamina nepietickamiba kd viens no
idiopdtiskds skoliozes progresésanas faktoriem bérniem 10-16 gadu vecumd (turpm3k -
pétijums) pieteikumu, pétijuma dalibnieku informétis piekriZanas projektu, Sajos
dokumentos noriaditos &tikas principu ievBrofanas nosacljumus, risku un ieguvumu
saméru analizi, k3 arl pétfjuma dalibnieku tiesTbu aizsardzibas nosacijumus un noléma, ka:
plinotais pétijums atbilst pétijumu &tikas principiem un pétijuma dalibnieku tiesibu
aizsardzibas prasibam.

Atzinums ir spéka pétijuma pieteikuma planotajai datu ieguvei 1idz 01.05.2022.

Pétfjuma vaditija un izpilditaju piendkumi:
— wveicot pétijumu, ieveérot pétijumu &tikas principus un personas datu aizsardzibas
prasibas;
— atbilstosi Etikas komitejas nolikuma 28. punktam, rakstski informét Etikas
komiteju par izmainim planotaji pétijuma noris# un iesniegtajos dokumentos

pirms $3du izmainu veik3anas.

Etikas komitejas priekssédétija [paraksts*) Signe Mezinska

* 515 DOKUMENTS IR ELEKTRONISKI PARAKSTITS AR DROSU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR
LATKA ZIMOGU

Jelgavas iela 3, Zmitm mja, Riga, LV-1004 etika mfign b
Takr. 67033817
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faktoriem bérniem 10-16 gadu vecuma “ ir izstradats Latvijas Universitates Biologijas

fakultate.
Ar savu parakstu apliecinu, ka pétijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: Tatjana Raklisnka 26.05.2022.

Rekomendgju darbu aizstavésanai

Vaditajs: Dr. Janis Ositis 26.05.2022.

Recenzents: Dr. habil. med Renate Ligere

Darbs iesniegts LU Biologijas fakultaté 26.05.2022.

Lietvede: Vita Brusbarde

Darbs aizstavets magistra gala parbaudijuma komisijas s€édé
2022.gada 2. jinija  prot. Nr. , Vertgjums

Komisijas sekretars/e: Dr. biol. Vizma Nikolajeva
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