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Posudek:

Praca pana asistenta MUDr. Vladimira Kojeckého, PhD. s nazvom ,Suplementaéni davka
vitaminu D u osob s idiopatickymi stfevnimi zanéty" je napisana bez literatiry na 90 stranach
a obsahuje 281 citaénych odkazov, 5 obrazkov, 4 grafy a 13 tabuliek. Téma prace je stale
velmi aktualna. Nedavne studie naznacuju, Ze nedostatok vitaminu D (vitD) je medzi
pacientmi s neSpecifickymi ¢revnymi zapalmi (IBD) velmi rozsireny a Ze nizke sérové hladiny
koreluju s aktivitou ochorenia a menej jasne s priebehom ochorenia. Coraz viac dékazov
naznacuje urcitt tlohu vitD v patofyziolégii IBD, av§ak zakladné mechanizmy boli doteraz
objasnené len Ciastocne. Preto sa velmi odporucaju studie zamerané na tuto problematiku,
definovanie hladin vitD zodpovednych za klinické u¢inky a potencialnu ulohu vitD ako
terapeutického prostriedku.

V prvej teoretickej Easti prace autor podrobne rozobera su¢asné poznatky o vitD
a nasledne poukazuje na asociaciu medzi vitD a IBD. Tato prehfadova ¢ast je napisana
velmi detailne, precizne a jasne. Praca cituje aktualne aj starsie vysoko relevantné prace.

V praktickej asti prace sa autor zameral na stanovenie dennej davky vitD3 potrebnej
na udrzanie stabilnej hladiny u pacientov s idiopatickymi &revnymi zapalmi po¢as zimného
obdobia. Tato viastna praca bola rozdelena na dve &asti.

V prvej, pozorovacej, prospektivnej faze sa zbierali Udaje na uréenie odhadovanej
potrebnej davky vitaminu D. Analyzované boli parové hladiny 250HD zo zaciatku a konca
sledovaného obdobia vo vztahu k davke vitD podanej pacientom. Z rozdielov hladin a
pouzitej davky vitD sa pomocou matematického modelu odhadla davka vitD potrebna na
udrZanie trvalej hladiny 250HD. Jednym z faktorov, ktoré podra literatiry mézu vyznamne
modifikovat jej hladinu, je telesna hmotnost. Preto sa uréila aj denna davka prepoéitana na
kg hmotnosti (IU/kg/der). Do analyzy bolo zaradenych 114 oséb, z ktorych 77 malo
Crohnovu chorobu. Priemerna davka vitD bola 1869+1192 IU/def. Hladina 250HD sa poéas
sledovania zvysila z 56,5 nmol/l na 66,0 nmol/l (p=0,03). V matematickom modeli bola davka
vitD potrebna na udrzanie stabilnej hladiny 250HD stanovena na 1810 (min.-max. 1258-
2943) IU/der alebo 28,2 (17,9-46,0) |U/kg/den.

V ramci druhej interven¢nej fazy sa overila presnost odhadu. Pacienti uzivali
vypocitan( davku vitD. Autor sledoval zmenu hladiny 250HD a pritomnost faktorov
ovplyviiujucich jej hodnotu. Na zaklade ziskanych Gdajov sa spresnil matematicky model na
ur€enie optimalnej suplementaénej davky. Zahrnutych bolo 184 oséb, analyzovanych bolo
173 o0sdb. 114 (65,9 %) 0séb malo Crohnovu chorobu. Pogiatoéna hladina 250HD bola
62,7+25,5 nmol/l. Pouzita davka vitD v skupine IU/def bola 19364499 IU/der a v skupine
IU/kg 18541681 IU/den. Pocas suplementacie doslo v oboch skupinach k vyznamnému a



podobnému zvyseniu hladiny 250HD (9,7+26,9 vs. 9,8426,7 nmol/l, p <0,012). Pocet oséb s
norméalnou a subnormalnou hladinou po lie¢be bol v oboch skupinach porovnatelny bez
ohladu na telesnti hmotnost. Zmena hladiny 250HD pozitivne korelovala len s davkou vitD
(p < 0,001) a negativne korelovala s vychodiskovou hladinou 250HD (p < 0,001). Ustalena
hladina 250HD 75 nmol/l zodpoveda vypotitanej dennej davke 2034 |U. Na zaklade
ziskanych vysledkov autor v zavere konstatuje: ,U fudi s IBD sta¢i na udrzanie trvalej hladiny
250HD peroralna davka 2000 IU cholekalciferolu denne. Toto mnozstvo je bezpecné.
Davkovanie vitD prispdsobené hmotnosti nema Ziadnu vyhodu oproti pevnej dennej davke.
Odporuéa sa aktivne monitorovat uzivanie vitD, pretoze adherencia nemusi byt dostatocna®.
Pracu MUDr. Vladimira Kojeckého, PhD. jednoznaéne hodnotim ako velmi cennu
a unikatnu. Po metodickej stranke ide velmi dobre spracovanu pracu, ktora prinasa dolezite
zistenia, a to aj s ohladom na beznu klinicku prax.

Dotazy oponenta k obhajobé habilita&ni prace (pocet dotazti dle zvaZeni oponenta)
1. Ako ovplyviiuje nanoforma biologicku dostupnost vitD v porovnani s formou vitD, ktoru ste
Studovali?

2. Mohla byt hladina 250HD (nad ramec $tudovanej suplementacie) vyznamne ovplyvnena
prijmom vitaminu D prostrednictvom beznej stravy?

3. Vo svojej praci uvadzate, Ze hladiny 250HD 50 nmol/l st u pacientov s IBD nizke. Aké
hodnoty by ste navrhovali pre tychto pacientov?

Zaver
Habilita&na praca MUDr. Vladimira Kojeckého, Ph.D., ,Suplementaéni davka vitaminu D u

osob s idiopatickymi stfevnimi zanéty" splfia poziadavky standardne kladené na habilitacné
prace v odbore Vnutorné lekarstvo.
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