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Dětská klinika, FNOL, LF UP v Olomouci
Juvenilní systémový lupus erythematodes:
Chronické zánětlivé autoimunitní onemocnění způsobené hyperreaktivitou

B-buněk, tvorbou autoprotilátek proti složkám buněčného jádra a depozity

imunokomplexů, které vede k těmto příznakům: ztráta hmotnosti, horečka,

pancytopenie a artritida s postižením srdce, plic, CNS, kůže a ledvin.

Diskuze:
Hladiny vitaminu D v době stanovení diagnózy u dětských pacientů s SLE byly

statisticky významně nižší než dolní hranice normy (p=0,020). Tento závěr

naznačuje, že nízká hladina vitaminu D se u pacientů s jSLE vyskytuje již před

začátkem léčby, ochranou fotosenzitivní kůže a před UV zářením. Dále jsme

prokázali signifikantně vyšší (p=0,023) hladiny vitaminu D u pacientů při

poslední kontrole, což poukazuje na dobrý efekt léčby hypovitaminózy. Žádný

pacient se nedostal do hypervitaminózy. Výsledek je ovlivněn spoluprací

pacientů. 5 pacientů přes terapeutický zásah zůstalo pod hladinou normy.

Minimálně ve dvou případech se jednalo o problematické pacienty, u kterých

došlo ve sledovaném období navíc k progresi onemocnění. Prokázali jsme

statisticky významný rozdíl mezi hladinami vitaminu D v době a diagnózy a při

poslední kontrole (p <0,0001). Tento fakt taktéž naznačuje dobrý efekt léčby

hypovitaminózy D u pacientů s jSLE. Dle studie, která se zabývala

suplementací vitaminu D u pacientů s jSLE, byl prokázán pozitivní efekt v

aktivitě nemoci a ústupu únavy4. Lze tedy doporučit vyšetřit hladinu 25-OH

vitaminu D v okamžiku stanovení diagnózy, neboť pacienti mohou, v případě

hypovitaminózy, z případné suplementace benefitovat. I u jiných onemocnění

byla prokázána korelace průběhu s hladinou vitaminu D. Nízká hladina 25-OH

vitaminu D může být rizikovým faktorem pro rekurenci epizod PFAPA

syndromu5. U pacientů s juvenilní idiopatickou artritidou je hladina vitaminu D

jedním z faktorů, který ovlivňuje krátkodobou prognózu pacientů6.

Cíle:
Porovnání hladiny 25-OH vitaminu D u pacientů s jSLE v době diagnózy a

hladiny stanovené při poslední kontrole.

Tabulka č. 1: Porovnání hladiny 25-OH vitaminu D s dolní hranicí

normy 75nmol/l

Zdroj: vlastní

Graf č. 1: Porovnání vstupních a výstupních hladin 25-OH vitaminu D s

dolní hranicí normy 75nmol/l

Zdroj: vlastní

Materiál a metody
Do této práce bylo zahrnuto 25 pacientů Dětské kliniky FNOL, z toho 17

dívek. Věk pacientů byl od 6,83 do 19,67 let, průměrný věk 15,71, směrodatná

odchylka ±2,964. Průměrný věk v době diagnózy byl 14,49 let, směrodatná

odchylka ± 3,12 let. Pacienti trpěli jSLE, většina splnila SLICC nebo ACR

klasifikační kritérii.2 Pacienti byli léčeni standartní jSLE terapií a dostávali

substituci vitaminu D. Zkoumala se hladina 25-OH vitaminu D. Jako dolní mez

normy byla určena hodnota 75nmol/l jako horní mez hodnota 250nmol/l.3

Porovnání vstupních a výstupních hladin vitaminu D s referenční hodnotou

75nmol/l bylo provedeno neparametrickým Wilcoxonovým jednovýběrovým

testem. Vzájemné porovnání vstupní a výstupních hladin bylo provedeno

pomocíWilcoxonova párového testu.

Vitamin D:
Steroidní hormon řídící metabolismus vápníku a kostní homeostázu. Vyskytuje

se ve dvou fyziologických formách rozpustných v tucích. Vitamin D2 neboli

ergokalciferol je rostlinného původu. Vitamin D3 neboli cholekalciferol je

živočišného původu. Nižší hladiny vitaminu D byly zaznamenány u pacientů

s SLE. Prevalence hypovitaminózy byla u pacientů s SLE stanovena mezi 36 až

96% procenty, zatímco ve standartní populaci se pohybovala mezi 8 až 30%.1

25-OH vitaminu D Medián Minimum Maximum p

Vstupní 67,2 18,5 132,8 0,020

Výstupní 87,0 37,5 169,7 0,023

Výsledky:
Hladiny vitaminu D v době stanovení diagnózy jSLE byly ve srovnání s

referenční hodnotou 75nmol/l statisticky významně nižší (p=0,020). Úroveň

vitaminu D při poslední kontrole byla statisticky významně vyšší než referenční

hodnota (p=0,023). Hodnoty vitaminu D v době diagnózy jSLE byly

signifikantně nižší (p<0,0001) než při poslední kontrole. Normální hladinu

vitaminu D mělo vstupně 7 pacientů. Při poslední kontrole trpělo

hypovitaminózou 5 pacientů.
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Graf č. 2: Sledovaní koncentrace 25-OH vitaminu D v čase u pacientů s

jSLE (červená svislá čára reprezentuje dolní hranici normy 75nmol/l)

Zdroj: vlastní

Závěr:
Hladiny vitaminu D v době stanovení diagnózy u dětských pacientů s SLE byly

statisticky významně nižší než dolní hranice normy (p=0,020). Dle dostupné

literatury se žádná studie doposud nezabývala hladinou vitaminu D u pacientů

v době stanovení diagnózy. Dále jsme prokázali, signifikantně vyšší (p=0,023)

hladiny vitaminu D u pacientů při poslední kontrole. Prokázali jsme statisticky

významný rozdíl mezi hladinami vitaminu D v době diagnózy a při poslední

kontrole (p <0,0001). Tyto údaje naznačují dobrý efekt léčby hypovitaminózy D

u pacientů s jSLE.
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Obrázek č. 1: Artritida

Zdroj: vlastní, pacientka souhlasila

s uveřejněním.

Obrázek č. 2: Motýlovitý exantém

Zdroj: vlastní, pacientka souhlasila s

uveřejněním.

p<0,0001


