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Crohnova choroba (CD) aulcerdozni kolitida (UC) jsou chronicka zanétliva strevni
onemocnéni (inflammatory bowel diseases, IBD) postihujici travici trakt. Vyskyt IBD
celosvétové stoupd jak u dospélych, tak i u déti. Podle studii provedenych v Evropé i CR
doslo k narustu incidence IBD v detském veéku. Onemocnéni vznikne priblizné u25 %
pacientu jiz beéhem deétstvi aje pak casto provazeno 2SI
extenzivneéjSim postizenim streva a castéjsimi komplikacemi vcCetné poruchy rustu a
malnutrice.

Cilem prace bylo porovnat antropometrické parametry: hmotnost, vysku a Body mass
index (BMI) u detskych pacientu s CD a UC a dale posoudit, zda je pritomen rozdil v téchto
ukazatelich v zavislosti na podavané |écbe.

METODIKA Prifezové studie détskych pacientl s CD ( n=25) a UC (n=41) léCenych v tercidrnim centru

VYSLEDKY

ZAVER

Zdroje:

v prubéhu roku 2024. Analyzovana byla hmotnost, vyska a BMI pacienta. Parametry byly
vyjadreny formou jejich Z-score a diky tomu bylo mozno parametry porovnavat napric
celym vekovym spektrem pacientu. Zlaboratornich parametru byly hodnoceny C-
reaktivni protein, sérovy albumin, hemoglobin a kalprotektin ve stolici. Kvantitativni
promeénné byly prezentovany pomoci prumeéru a smeérodatnych odchylek (SD),
minimalnich a maximalnich hodnot a medianu. Byly provedeny Shapiro-Wilkovy testy
normality. Pro porovnani dvou nezavislych vzorku v kvantitativnich datech byl pouzit
dvouvybérovy t-test (pro data s normalni distribuci) nebo Mannuv-Whitneyuv U-test (pro
data s nenormalni distribuci). Pro porovnani jednoho vzorku s populacni hodnotou byl
pouzit jednovybeéerovy t-test. Vsechny testy byly provedeny na hladiné signifikance 0,05.

U pediatrickych pacientu sCD byly jednovybérovym t-testem (porovnani s nulou)
prokazany statisticky vyznamné nizsi hodnoty Z-skére hmotnosti (p = 0,041), vysky (p =
0,029) a BMI (p = 0,047) oproti zdravé populaci. (tabulka 2.) U pacientu s UC nebyl
jednovybérovym t-testem (porovnani s nulou) prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi
/-skore hmotnosti, vysky a BMI oproti zdravé populaci. (tabulka 1.)

Pri srovnani pacientu lécenych konvencni lécbou a lécbou biologickou byly zjistény
rozdily. Pacienti |éCeni biologickou lécbou méli signifikantné nizsi prumérnou hodnotu Z-
skore hmotnosti (-0,8 vs 0,0) i Z-skore BMI (-1,0 vs 0). Dale méli signifikantné vyssi
hodnoty kalprotektinu (2037 vs 1214; p = 0,028) i S CRP (8,8 vs 5,9; p = 0,012 oproti
détem lécenym konvencni lécbou. (tabulka 3.)

PediatriCti pacienti s CD jsou vice ohrozeni malnutrici a poruchou rustu nez déti s UC.
Podani biologicke |écby je indikovano u tézkych forem IBD. Déti |écené biologickou lécbou
maji signifikantné horsi parametry hmotnosti a BMI a je proto nutné vénovat temto
pacientum zvysenou pozornost po strance jejich vyzivy.

MALNUTRICE A IBD

Tabulka 1. Pacienti s UC

N Mean Std. Deviation o
Hm. Z score 40 -0,022 1,429 0,924¢
vyska Z score 40 -0,082 1.150 0.657¢
BMI Z score 40 -0,056 1,452 0,809 ¢
Tabulka 2. Pacienti s CD

N Mean Std. Deviation D
Hm. Z score 25 0,630 1,461 0,041 °*
vyska Z score 25 0,443 0,953 0,029 c*
BMI Z score 25 -0,708 1,694 0,047 c*
Tabulka 3. Porovnani skupin konvencni vs biologicka lécba

B.L
0 (n = 45) 1(n=21)
Standa Standa D
Mean rd_ . Minimu Median Maxim Mean rd_ . Minimu Median Maxim
Deviati m um Deviati m um
on on

Vek 11.6 4.6 2,0 13,0 19.0 13,5 3,2 4.0 14.0 17,0 0,1322
Hm. 2 0.0 15|  -42 0.1 30  -08 13| 37  -08 12]0.027b*
SCOore
Vyska 01 12| 27 -06 22/ .04 09| 22/ -03 14| 0397b
Z score
Kalprot
ekt 1214.7| 1267,2 200 1025,0| 5735,0| 2037,1| 1577,2 200 17640 6110,0| 0,028 a*
St 2 0,0 1,5  -4,8 0,0 26| -1,0 1,5/ -45  -08 1,3 0;287
SCOore
Hb 118,0 16,1 32,0 118,0 151,0 114.,0 18,7 78,0 116,0 145.0| 0,372P
S ALB 44 5 3,2 37,0 45 0 50,0 44 6 3.5 35,0 45 .0 51,0 0,967/ 2
S CRP 5,9 7,1 4.0 4.0 394 3,8 10,0 4.0 4.0 36,9 0,0122a*
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