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Juvenilni systémovy lupus erythematodes:

Chronické zanétlivé autoimunitni onemocnéni zpusobené hyperreaktivitou
B-bun¢k, tvorbou autoprotilatek proti slozkam bunécného jadra a depozity
imunokomplext, které vede k témto pfiznakim: ztraita hmotnosti, horecka,
pancytopenie a artritida s postizenim srdce, plic, CNS, ktze a ledvin.

Vitamin D:

Steroidni hormon fidici metabolismus vapniku a kostni homeostazu. Vyskytuje
se ve dvou tyziologickych formach rozpustnych v tucich. Vitamin D2 neboli

ergokalciterol je rostlinného ptvodu. Vitamin D3 neboli cholekalciferol je
zivocisného ptvodu. Nizsi hladiny vitaminu D byly zaznamenany u pacientt
s SLE. Prevalence hypovitamindzy byla u pacientt s SLE stanovena mezt 36 az
96% procenty, zatimco ve standartni populaci se pohybovala mezi 8 az 30%.!
Cile:

Porovnani hladiny 25-OH vitaminu D u pacientii s |SLE v dob¢ diagnozy a
hladiny stanovené pf1 posledni kontrole.

Material a metody

Do této prace bylo zahrnuto 25 pacientd Détské klintky FNOL, z toho 17
divek. V¢k pacientt byl od 6,83 do 19,67 let, primérny vek 15,71, smérodatna
odchylka *2.964. Primérny vék v dobé diagndzy byl 14,49 let, smérodatna
odchylka * 3,12 let. Pactenti trpeli jSLE, vétsina splnila SLICC nebo ACR
klasifikacni kritérii.* Pacienti byli 1é¢eni standartni jSLLE terapii a dostavali
substituct vitaminu D. Zkoumala se hladina 25-OH vitaminu D. Jako dolni mez

normy byla urcena hodnota 75nmol/l jako horni mez hodnota 250nmol/1.°
Porovnani vstupnich a vystupnich hladin vitaminu D s referenéni hodnotou
75nmol/l bylo provedeno neparametrickym Wilcoxonovym jednovybérovym
testem. Vzajemné porovnani vstupni a vystupnich hladin bylo provedeno
pomoci Wilcoxonova paroveho testu.

Vysledky:

Hladiny vitaminu D v dobé stanoveni diagnozy ;SLE byly ve srovnani s
referen¢ni hodnotou 75nmol/1 statisticky vyznamné niz&f (p=0,020). Uroven
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vitaminu D pfi posledni kontrole byla statisticky vyznamné vyssi nez referencni
hodnota (p=0,023). Hodnoty vitaminu D v dobé¢ diagnézy jSLE byly
signifikantné nizsi (p<0,0001) nez pfi posledni kontrole. Normalni hladinu
vitaminu D mélo vstupné 7 pactentd. Pii posledni kontrole trpélo

hypovitaminézou 5 pacientt.
Tabulka €. 1: Porovnani hladiny 25-OH vitaminu D s dolni hranici

normy 75nmol/1
/.droj: vlastni

25-OH vitaminu D Median | Minimum  Maximum p
Vstupni 67,2 18,5 132,38 0,020
Vystupni 37,0 37,5 169,7 0,023

Obrazek C. 1: Artritida
Zdroj: vlastni, pacientka souhlasila Zdroj: vlastni, pacientka souhlasila s
uvefejnenim.

Obrazek C. 2: Motylovity exantém

S uvefejnénim.

Graf C. 1: Porovnani vstupnich a vystupnich hladin 25-OH vitaminu D s
dolni hranici normy 75nmol/1
/.droj: vlastni
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Graf C. 2: Sledovani koncentrace 25-OH vitaminu D v Case u pacientu s
jSLE (Cervena svisla Cara reprezentuje dolni hranici normy 75nmol /1)
/.droj: vlastni
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Diskuze:
Hladiny vitaminu D v dobé¢ stanoveni diagnézy u détskych pacientd s SLE  byly
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statisticky vyznamné nizsi nez dolni hranice normy (p=0,020). Tento zaveér
naznacuje, ze nizka hladina vitaminu D se u pactentu s jSLE vyskytuje j1z pfed
zacatkem lécby, ochranou fotosenzitivni kiize a pred UV zafenim. Dale jsme
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prokazali signifikantné vyssi (p=0,023) hladiny vitaminu D u pacientd pfi

posledni kontrole, coz poukazuje na dobry efekt 1é¢by hypovitamindzy. Zadny

pacient se nedostal do hypervitaminozy. Vysledek je ovlivnén spolupraci
pacientd. 5 pacientl pres terapeuticky zasah zustalo pod hladinou normy.
Minimalné ve dvou pfipadech se jednalo o problematické pacienty, u kterych
doslo ve sledovaném obdobi navic k progresi onemocnéni. Prokazali jsme
statisticky vyznamny rozdil mezi hladinami vitaminu D v dob¢ a diagnozy a pfi
posledni kontrole (p <0,0001). Tento fakt taktéZz naznacuje dobry efekt 1écby
hypovitaminézy D u pacientd s jSLE. Dle studie, ktera se zabyvala
suplementaci vitaminu D u pacientt s jSLE, byl prokazan pozitivni efekt v
aktivité nemoci a ustupu unavy®. L.ze tedy doporucit vysetfit hladinu 25-OH
vitaminu D v okamziku stanoveni diagnézy, nebot’ pacientt mohou, v ptipade
hypovitaminozy, z pfipadné suplementace benefitovat. I u jinych onemocnéeni

byla prokazana korelace prubéhu s hladinou vitaminu D. Nizka hladina 25-OH

vitaminu D muze byt rizikovym faktorem pro rekurenci epizod PFAPA
syndromu®. U pacientt s juvenilni idiopatickou artritidou je hladina vitaminu D
jednim z faktoru, ktery ovliviiuje kratkodobou prognézu pacientd®.

Zaver:
Hladiny vitaminu D v dobé¢ stanoveni diagnézy u détskych pacientt s SLLE byly
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statisticky vyznamné nizs${ nez dolni hranice normy (p=0,020). Dle dostupné
literatury se zadna studie doposud nezabyvala hladinou vitaminu D u pacientt
v dobé¢ stanoveni diagnézy. Dale jsme prokazali, signifikantné vyssi (p=0,023)
hladiny vitaminu D u pacientt pfi posledni kontrole. Prokazali jsme statisticky
vyznamny rozdil mezi hladinami vitaminu D v dobé diagndzy a pfi posledni
kontrole (p <0,0001). Tyto udaje naznacuji dobry efekt 1écby hypovitaminozy D
u pactentt s |SLE.
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