Abstrakt

Diabetes mellitus 1. typu (DM1T) je chronické autoimunitni onemocnéni vedouci
k progresivni ztraté B-bunék pankreatu. Vyskyt tohoto onemocnéni ovliviiuji genetické
faktory a vlivy vnéjsiho prostredi. Jednim z moznych negenetickych faktor( asociovanych
s rizikem DML1T je deficit vitaminu D. Cilem predloZené bakalarské prace bylo stanoveni
sérovych hladin glykovaného hemoglobinu-HbAlc a 250H vitaminu D u détskych a dospélych
pacientu Kliniky détského a dorostového |ékafstvi a 3. interni kliniky VFN a 1. LF UK s
diagndzou diabetes mellitus 1. typu a jejich moznych souvislosti. Soubor tvofilo 57 pacient(:
17 détskych pacienti s DM1T, 20 dospélych pacientd s DM1T a kontrolni skupina 20
dospélych pacientl s diabetes mellitus 2. typu DM2T. Pacienti ptichazeli na pravidelné
kontroly v rdmci pribézné dispenzarizace. Sérové hladiny 250H vitaminu D <10ng/ml byly
hodnocené jako deficientni, 10-30 ng/ml jako insuficientni a 30-80 ng/ml jako dostatecné.
Vysledky ukdazaly, Ze se insuficience vitaminu D vyskytuje u vSech skupin sledovaného
souboru pacientl. Prlmérna hodnota hladiny 250H vitaminu D (25(OH)D) byla u détskych
pacientl s DM1T 18,0245,23 ng/ml, u dospélych pacientl s DM1T 20,95+10,83 ng/ml,
dospélych pacientll s DM2T 17,88+11,16 ng/ml. Primérné hodnoty glykovaného
hemoglobinu u déti s DM1T odpovidaji zhorsené metabolické kompenzaci diabetu
72,71+19,99 mmol/mol, u dospélych pacientli s DM1T a DM2T (59,43+15,93 mmol/mol a
56,55+21,56 mmol/mol ukazuji neuspokojivou metabolickou kontrolu. Dospéli pacienti
s DM1T a deficientni hladinou vitaminu D maji delSi dobu trvani onemocnéni (v priiméru
23,5 let) a pacienti s dostacujici hladinou 25(OH)D kratsi délku trvani onemocnéni (pramérné
8,4 roky). Dospéli pacienti s DM2T s deficientni a insuficientni hladinou vitaminu D maji delsi
dobu trvani onemocnéni (v praméru 12,2 a 11,5 let) a s dostacujici hladinou 25(0H)D
nejmensi délku trvani onemocnéni (priimérné 1,0 rok). Nase pilotni studie ma sva omezeni,
jelikoz se jedna o dostupny soubor dat, ktery je ze statistického hlediska maly. Vzhledem
k nizkym koeficientim determinace se nepodafilo potvrdit linedrni zavislost sérovych hodnot
glykovaného hemoglobinu a celodenni davky inzulinu ve vztahu k hladiné vitaminu D v séru u
détskych pacientli s DM1T a dospélych pacientd s DM1T a DM2T. Na3e vysledky ukazuji na
urcitou tendenci zavisloslosti ve vztahu hladiny vitaminu D v séru na délce trvani onemocnéni.
Zavérem lze fict, Ze nedostatek 25(OH)D je pfitomen u vSech déti a vétsiny dospélych
s DM1T v nasem souboru pacient(. Pro statistické potvrzeni by bylo nutné ovéfit nase
vysledky na vétsich poctl pacienta.
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