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UvoD CILE

Nespecificke strevni zanety (IBD) jsou celozivotni zanetliva
stfevni onemocnéni. Radime mezi né Crohnovu chorobu (CD)
a ulcerozni kolitidu (UC). Vitamin D a jeho formy (ergokalciferol,
cholekalciferol) patri do skupiny liposolubilnich steroidnich
hormondu, které maji v lidském organismu ruznorodé biologické
ucinky. Mimo jeho hlavni ulohu v kalciofosfatovem metabolismu
Ma také dulezitou roli Vv modulaci imunitr
odpovédi, regulaci slizni¢nich procesu v travicim traktu a udrzeni
strevni barierove funkce. Receptor pro vitamin D (VDR)
je pritomen na povrchu rady imunitnich bunek, interaguje
s jeho aktivni formou a reguluje tak expresi genu spojenych
s imunitni odpovédi. Vitamin D a jeho nedostatek proto muze hrat
roli v etiopatogenezi nespecifickych stfevnich zanétu (IBD)
a zaroven se prostrednictvim jeho suplementace stat efektivni
moznosti v terapii IBD u détskych pacientu.
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Obrazek ¢. 1 Mechanismus uUcinku vitaminu D na strevo

VITAMIN D U DETI S NESPECIFICKYCM STREVNIM ZANETEM

Detska klinika FN a LF UP v Olomouci

Skolitel: Geryk M., MUDTr.

Cilem prace bylo zjistit celkovy podil détskych pacientu
s nedostatkem vitaminu D v prubéhu onemocnéni, a to jak
v jednotlivych skupinach (CD, UC), tak z celkového poctu
sledovanych pacientu.

METODIKA

Retrospektivni analyza souboru 68 détskych pacientu
s diagnozou Crohnovy choroby (36) a ulcerozni kolitidy (32)
v letech 2018 - 2022, se soucasne odebranou hladinou
vitaminu D v prubéhu onemocnéni. Nasledné byl vyvhodnocen
podil nedostatku vitaminu D u pacientu celkové a zvlast
v jednotlivych skupinach. Za hypovitamindzu byla povazovana
hladina 25(0H)D pod 50 nmol/l, ktera byla jeste rozdelena
na insuficienci, tj. 30 - 50 nmol/l a deficit pod 30 nmol/l.

VYSLEDKY

Celkovy pocet pacientu s IBD dosahl 78, pricemz 10 détem
nebyla v prubéhu onemocnéni hladina vitaminu D odebrana.
S diagnozou Crohnovy choroby bylo hodnoceno 36 deti.
Hypovitamindza D se v prubéhu nemoci vyskytla u poloviny
z nich, z toho insuficience ve 27,8 % a deficit ve 22,2 % pripadu.
S diagnozou ulcerozni kolitidy bylo hodnoceno 32 deti, z nichz
melo hypovitamindézu D taktez 50 %, z toho insuficience
dosahlo 37,5 %, a deficitu 12,5 %. Fisherovym presnym testem
nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty s CD
a UC v deficitu a insuficienci vitaminu D, p = 0,523. Z celkoveho
poctu 68 hodnocenych deti se hypovitamindéza D vyskytla
v hodnotach insuficience u 22 deti, tj. 32,4 % a v hodnotach
deficitu u 12 deti, tj. 17,6 %. Celkove tedy 50 % deti s
nespecifickym stfevnim zanétem trpélo v prubéhu
onemocneni nedostatkem vitaminu D.
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Tabulka C. 1 Vysledky retrospektivni analyzy snizene hladiny vitaminu D
u détskych pacientu s Crohnovou chorobou (CD) a ulcerdzni kolitidou (UC)

ZAVER

Vztah vitaminu D k nespecifickym stfevnim zanétum je stale
predmetem zkoumani. Mnohe studie ale poukazuji na mozny
protektivni ucinek vyssich hladin vitaminu D
v souvislosti s rizikem rozvoje IBD, rizikem relapsu
| snizenim aktivity zanetu. Nelze ale jednoznacne urcit, zda je
deficit vitaminu D pricinou nebo nasledkem IBD. U deti
je doporuceno hladiny vitaminu D pravidelne kontrolovat
a Vv pripade zjistené hypovitaminozy (< 50 nmol/l) zahajit
substituci.
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