Vliv sérovych hladin 25-hydroxycholekalciferolu na muskuloskeletalni systém u déti se
zanétlivym stfevnim onemocnénim

Uvod: Snizena kostni denzita (BMD) a osteopordza piedstavuji klinicky vyznamné nasledky
chronického onemocnéni v détstvi. Jednim z moznych faktort pfispivajicich ke zméndm na
skeletu mohou byt v souladu s Frostovou teorii mechanostatu narusené svalové funkce.

Cil: Cilem této prace bylo: 1) zhodnotit parametry kostni denzity, geometrie kosti
a dynamické svalové funkce u déti a adolescentli s chronickym onemocnénim — zanétlivym
sttevnim onemocnénim (IBD) a diabetem 1. typu (DM1); 2) zhodnotit mozny vliv deficitu
vitaminu D a jeho suplementace, trvani a kompenzace onemocnéni na muskuloskeletalni
jednotku; 3) stanovit klinické nebo laboratorni prediktory svalovych a denzitometrickych
parametru.

Metodika: Dle diagnézy pacientl byla studie rozdélena na 2 ¢asti. Do studie bylo zafazeno
70 pacienti s IBD (medidn véku 13,8 roku), z nichz 55 podstoupilo vSechna naplanovana
vySetfeni. U pacientl s IBD probihala po dobu 12 mésicti suplementace 2000 1U/d vitaminu
D. Do studie na pacientech s DM1 bylo zatazeno 95 probandi (median veku 16,4 roku).
BMD a geometrie kosti byla hodnocena vzdy na nedominantni tibii prostfednictvim periferni
kvantitativni pocitacové tomografie (pQCT), dynamické svalové funkce byly hodnoceny
pomoci mechanografu. Prevalence asymptomatickych vertebralnich fraktur pacientii s IBD
byla hodnocena prostiednictvim semikvantitativniho standardizovaného hodnoceni podle
Genanta.

Vysledky: Zatimco relativni dynamické svalové funkce (Ppax/mass a Fyax/BW) se u pacientd
s IBD nelisily od referen¢ni populace, u pacientd s DM1 byly vyznamné snizené (medidn
Z-skore -0,4; p<0,001 resp. -0,3; p<0,01). Délka trvani DM1 negativné ovlivnila Py,,/mass
(p<0,01), ale ne Fp,W/BW (p=0,54). Jak u pacienti s IBD, tak u DMI1 byla pozorovana
alterace denzitometrickych parametrii (medidn Z-skore trabekularni BMD -1,6; resp. -0,9;
kortikalni BMD +1,1; resp. +1,4; Sife kortexu -0,7; resp. -1,1; p<0,001 pro vSechny parametry
SST 0,2; p<0,01 resp. -0,4; p<0,001). Asociace mezi sérovou koncentraci vitaminu D
a mechanografickymi nebo denzitometrickymi parametry se neprokazala jak u IBD tak
u DMI, substituce vitaminem D u IBD vSak byla pozitivné asociovana se zlepSenim
trabekuldrni BMD a maximdlniho svalového vykonu Py« (estimates 0,26; 95% konfiden¢ni
interval [CI] 0,14-0,37; p<0,0001 resp. 0,60; 95% CI1 0,32-0,85; p<0,0001)

Zavér: Zatimco u détskych pacienti s IBD dochézi ke snizeni kostni denzity a alteraci
geometrie kosti spiSe v disledku vlastniho onemocnéni a nikoliv nedostate¢né stimulace
kosternim svalstvem, u pacientli s DM1 dochdzi ke zméndm v muskuloskeletalnim systému
Jiz v obdobi adolescence. Délka trvani DM1 negativné ovlivituje svalové funkce, coz miize
piispét k rozvoji osteopordzy popsané v dospélosti.
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