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Einleitung:

Unklare Beinschmerzen (Wachstumsschmerzen) komreeKibdern sehr haufig vor. Aus
verschiedenen Grinden stellt der Vitamin D Mangelumterschétztes Gesundheitsproblem
fur Kinder und Erwachsene dar, dessen Ursachéiltiglist. Vitamin D bilden wir einerseits
zu 90% in der Haut mit Hilfe des Sonnenlichtes aadeits nehmen wir es nur zu ca. 10%
mit der natirlichen Ernahrung auf. Ein Mangel ah i kann muskuloskelettale Schmerzen
und rasche Ermudbarkeit verursachen. Ein Zusamamgnhzwischen kindlichen
Beinschmerzen (Wachstumsschmerzen) und Vitamin Dgdlawird vermutet.

Absicht:

(1)Ziel der Untersuchung war es, Informationen tGten Vitamin D Spiegel Schweizer
Kinder mit und ohne Wachstumsschmerzen zu sammgl®) Marker des
Knochenstoffwechsels inklusiv 25(OH)D und Parathmmmmit der Schmerzintensitat zu
korrelieren. (3) Und zu verfolgen, ob sich die Beserden mit 1000 IE Vitamin D pro Tag,
bei Kindern mit seit mindestens 6 Monaten andawerWachstumsschmerzen verbessern.

Patienten und Methode:

(1) Zwischen August 2009 und Mai 2010 wurde hiedeu 25 Hydroxyvitamin D Status von
100 Kinder aus dem Kinderspital Zurich untersuddl. mit Wachstumsschmerzen (38
Jungen, 19 Madchen; Altersdurchschnitt 7.1J, SD 2t6;, 97% wurden zuvor wegen
Wachstumsschmerzen therapiert) und 43 Kinder ohaehdtumsschmerzen, welche wegen
einem banalen Infekt oder Unfall die Notfallstatibonsultierten (22 Madchen , 21 Jungen;
Durchschnittsalter 6.8 (SD +/- 2.5J).

(2) Bei den Kindern mit Wachstumsschmerzen wurde 8Schmerzintensitat mit der
altersangepassten und validierten Oucher Skal®;(@4 = maximale Schmerzen) erfasst. In
den Mulitvarianzanalysen wurden Ausgangs-Beinschmet Ausgangs-25(OH)D und PTH
Spiegel korreliert und diese in Abhéngigkeit vontehl Geschlecht, Hauttyp und BMI
untersucht.

(3) Alle Kinder mit Wachstumsschmerzen und einentaMin D Spiegel unter 30ng/ml
wurden mit 1000IE Vitamin D3 pro Tag behandelt magh 3 Monaten wieder untersucht.

Ergebnisse:

(1) Die Durchschnitts 25(OH)D-Werte von den Kindenit und ohne Wachstumsschmerzen
zeigten keinen signifikanten Unterschied.; 19.6mgSD+/- 7.4) bei Kindern mit und 18.7

ng/ml (SD+/-10.9) bei Kindern ohne Wachstumsschm&82o der Kinder mit und 65% der

Kinder ohne Schmerzen zeigten einen Vitamin D Mamgger 20ng/ml. Einen adaquaten
Vitamin D Spiegel von Uber 30ng/ml zeigten 10.9% &atienten mit und 9.3% ohne

Wachstumsschmerzen. Bei den Kindern mit Beinschemerguchten wir nach unabhangigen
Parametern fir die Voraussage des Ausgangs-25(OHMertes: Von Alter, Geschlecht,



BMI, waren nur der Hauttyp und die Jahreszeit uAalgige und signifikante Parameter ftr
den Ausgangs -25(OH)D-Wert bei Kindern.

(2) Bei den 47 Kindern mit Wachstumsschmerzen (Aogg-Mittelwert 6.6, SD+/- 2.0;
Dauer 3.1 Jahre SD +/-2.2 Jahre) war die Schmermittit hoher bei hohem Ausgangs-
Parathormon (p-Wert=0.02) und bei den jungereneR&n (p-Wert= 0.008), unabhangig
vom Ausgangs 25(OH)D-Wert, Body Mass Index und Glesht. Der 25(OH)D- Wert
korrelierte nicht mit der Schmerzintensitat. De(@QH)D und Parathormon Wert zeigten
keine Korrelation bei Ausgang.

(3) Unter den 47 Kinder mit 3 Monats-Kontrolle nabBOO0IE Vitamin D3 Substitution pro
Tag, gab es eine signifikante Reduktion der Schimeenzsitat (mittlere Reduktion: 4.6,
SD+/- 2.8, gepaarter p-Wert b. t-Test < 0.0001¢. Z5(OH)D- Werte stiegen signifikant um
12.2 ng/ml (SD+/-9.9) an, so dass 43% der Kindeeimen adaquaten Bereich von Uber
30ng/Iml stiegen und weniger als 12% unter 20 ng&®onate nach Vitamin D Substitution
hatten 55.5% keine Schmerzen mehr, 82.2% wiesenSxhmerzintensitat von unter 4 oder
weniger vor und 17.8% beschrieben ihre Schmerzsittrzwischen 5 und 8.

Die Parathormon Werte fielen nicht wesentlich umter Therapie und wir konnten bei der
Uni und der Multivarianzanalyse keine Korrelatiorfimden zwischen der Anderung des
25(OH)D und den Parathormon Werten und der Schmtermitat.

Schlussfolgerung:

50% der untersuchten Schweizer Kinder weisen eigamin D Mangel mit einem
25(0OH)D Spiegel unter 20ng/ml vor. Insgesamt 90%ehaeinen suboptimalen Spiegel von
unter 30 ng/ml, beides unabhangig davon, ob Waolstchmerzen vorhanden sind oder
nicht. Der 25(OH)D Spiegel korrelierte nicht mitndéusgangsschmerz, ein hohes Ausgangs
PTH jedoch korrelierte mit der Schmerzintensitat.

1000IE Vitamin D brachte 43% der Patienten in ei@BB(OH)D Spiegel von Uber 30 ng/ml
und nur 12% blieben unter 20 ng/ml. Obwohl die sigante Erhéhung des 25(0OH)D Wertes
nicht mit der Schmerzreduktion tGber 3 Monate kaerelberichteten 82.2% Uuber eine
wesentliche Besserung Schmerzsituation und 55.68énnsogar schmerzfrei.

Da dieses Pilotprojekt nicht placebo-kontrolliemgelassen wurde, kann die Kausalitat nicht
bewiesen werden. Unsere Untersuchungen zeigen,diassaeisten Kinder schon lange an
Wachstumsschmerzen litten und zuvor ohne Erfolgabeélt wurden. Um die effektive
Wirksamkeit des Vitamin D zu beweisen, musste euegtere Studie, wie oben genannt,
durchgefuhrt werden.
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