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Nemocnost déti prredskolniho véku souvisejici s hladinou vitaminu D

v krvi

Abstrakt

Literatura i jednotlivi autofi napiiklad v Ceské republice Tlaskal (2013) a Broulik
(2013) se shoduji a upozorfiuji na negativni vliv nedostatku D vitaminu na celou fadu

onemocnéni.

Cilem vyzkumu této bakalatrské prace je zjistit, jak ovliviiuje nizka hladina vitaminu D
vyskyt onemocnéni dychacich cest u piedskolnich a Skolnich déti. Dopliujicim
pfedmétem zkoumani je zjistit, v jakém poméru se pii piipravé stravy déti v domacim
prostiedi pouzivaji rostlinné oleje nebo zivoc¢isné tuky. V souvislosti se slune¢nim
zatenim a tvorbou vitaminu D se budu zabyvat i tim, jestli rodi¢e aplikuji détem krémy

s ochrannym faktorem, popiipadé kdy.

V teoretické Casti jsou popsany zakladni informace o vitaminech i konkrétnéji ke
skupinam rozpustnych v tucich a ve vodé. Dalsi cast teoretické prace je vénovana
vitaminu D, a zabyva se jak zakladnimi informacemi, tak i detailni problematikou vlivu
nedostatku vitaminu D na imunitni systém déti. Déle je v teoretické ¢asti prace zminéna

optimalni saturace kalcidiolem v plazmé, kterd tizce souvisi s vyzkumnou ¢asti prace.

V praktické casti prace jsem spolupracovala se souborem sedmnacti respondenta
v piedskolnim a Skolnim v&ku, pficemz byli rozdéleni na dvé zkoumané skupiny. Prvni
skupinou bylo dvanact respondentt s opakujicimi se zanéty dychacich cest, druhou sku-
pinu tvofilo pét déti ,,zdravych®, u kterych nedochdzelo k opakujicim se zanétim dy-
chacich cest. Pomoci odbéru zilni krve byla u vSech respondentti laboratorné stanovena
a nasledné porovnavana hladina vitaminu D v Krvi s fyziologickou normou dané vékové
skupiny. Otazka poméru tukd ve stravé a uzivani opalovacich krému byla u vsech re-

spondentt vyhodnocena pomoci dotazniku.

Ze zpracovanych vysledkil u naseho vyzkumného souboru respondentii se prokazalo, ze

hladina vitaminu D v krvi u déti s onemocnénim dychacich cest je nizka.



Dale se prokézalo, Ze pti ptiprave stravy u obou skupin respondentd pievazuji rostlinné

oleje nad zivocisSnymi tuky.

Vysledky ukazaly, ze rodice aplikuji ve vétSin€ ptipad krémy s ochrannym opalovacim
faktorem pii pfimém slune¢nim zateni, pokud nenavs§tévuji moie nejcastéji v tuzemsku.
K hlavnim faktoriim, které mohly nejvyraznéji ovlivnit vysledek celé praktické casti

prace, je celkové maly pocet souboru, tedy respondentd.

Klicova slova

Vitamin D; onemocnéni dychacich cest; predskolni ve€k; Skolni vek; tuky; opalovaci

krémy s ochrannym faktorem



The illness of pre school children in connection with level of vitamin D
in blood

Abstract

Literature and individual authors, for example, in the Czech Republic, Tlaskal (2013)
and Broulik (2013) agree and draw attention to the negative effect of vitamin D

deficiency on a wide range of diseases.

The aim of this bachelor thesis is to find out how low levels of vitamin D affect the
occurence of respiratory diseases in pre-school and school children. A complementary
subject of research is to determine the proportion of vegetable oils or animal fats used in
the preparation of children's diet in the home environment. In connection with sunlight
and vitamin D formation, | will also look at whether parents apply to children creams

with a protective factor, or when.

The theoretical part describes the basic information about vitamins and more
specifically is devoted to groups of fat and water soluble vitamins. Another part of the
theoretical work is dedicated to vitamin D, which deals with both basic information as
well as detailed problems of the effect of vitamin D deficiency on the immune system of
children. Furthermore, in the theoretical part of the thesis, the optimal plasma calcidiol

saturation is mentioned, closely related to the research part of the thesis.

In the practical part | worked with a set of 17 respondents in pre-school and school age,
and they were divided into two groups. The first group consists of 12 respondents with
recurring airway inflammation; the second group consisted of 5 "healthy" children who
did not experience recurrent airway inflammation. By venipuncture (venous blood
sampling), all patients were laboratory tested and then compared the blood vitamin D
level with the physiological standard of the age group. The question of the fat ratio in

the diet and the use of sunscreen was evaluated by a questionnaire for all respondents.

From the processed results in our research group of respondents it has been shown that
the level of vitamin D in blood in children with respiratory diseases is low. It has also

been shown that in the preparation of the diet in both groups of respondents, vegetable



oils predominate above the animal fats. The results showed that parents in most cases
apply sunscreen creams in direct sunlight if they do not visit the sea most often in the
Czech Republic. The overall factors that could have the most impact on the outcome of

the whole practical part of the thesis are the small number of respondents overall.

Key words

Vitamin D; respiratory tract diseases; preschool age; school age; fats; sunscreen with

protective factor
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UvVoD

Problematika souvisejici s vitaminem D a jeho pozitivnim vlivem na fadu onemocnéni
je v soucasné dob¢ velice diskutovanym tématem. Zejména co se tyce vlivu vitaminu D
na formovani imunitniho systému u déti jak ve veéku kojeneckém, tak v pozdé€jSich

stadiich, jako je predskolni a nasledn¢ i Skolni veék.

Broulik (2013) uvadi, Ze tvorba vitaminu D je ovlivnéna plisobenim slunecniho zareni
az z 90 %, zatimco pokryti pfijmu vitaminu D z potravy je pouze zanedbatelné. Déle se
shoduje s ostatnimi autory Kalvachova (2013; 2015); Paszkova (2011) v tom, Ze potieba

slune¢niho zareni v tvorb¢ vitaminu D je pro ¢lovéka nezastupitelna.

Z téchto vyplyvajicich tvrzeni usuzuji, ze moznost stanoveni hladiny vitaminu D pfimo
z krevniho séra v praktické ¢asti mé bakalatské prace je i pro budouci zkoumani velkou

vyhodou.

Tlaskal (2013) uvadi, ze epidemiologické studie prokéazaly vztah mezi nedostatkem
schopny ovliviiovat buiiky imunitni soustavy, prostfednictvim dendrickych buiiek
snizuje aktivitu lymfocytii. Na zakladé téchto zjisténi se autor ddle domniva, Ze tyto
skuteCnosti vysvétluji spojeni nedostatku D vitaminu s rozvojem autoimunitnich

onemocnéni.

Na zéklad¢ zahrani¢nich vyzkumt Monlezun (2015) a Ginde (2009) uvadi, ze nizsi

hladina vitaminu D v séru doprovazi vy$si nemocnost na infekce dychacich cest.

Cil, ktery jsem si stanovila pro praktickou ¢ast mé bakalatrské prace, je tedy zjistit, jak
ovlivituje nizké hladina vitaminu D vyskyt onemocnéni dychacich cest u predskolnich
a Skolnich déti. Dopliujicim predmétem zkoumani je zjistit, v jakém poméru se pfi

pfiprave stravy déti v domécim prostiedi pouzivaji rostlinné oleje nebo Zivocisné tuky.

Jak uvadi literatura, opalovaci krém jiz s UV filtrem 8 muze redukovat produkci
vitaminu D v kizi az o 97 % (Broulik, 2013). Z toho divodu se budu zabyvat dalsi
dopliujici vyzkumnou otazkou, a to zda aplikuji rodi¢e détem krémy s ochrannym

faktorem
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1 SOUCASNY STAV
1.1 Vitaminy ve vyZivé ¢lovéka

Vitaminy jsou pro Clovéka nezbytné, jelikoz se podileji na fad¢é biologickych funkci

V nasem organismu, zejména na metabolickych procesech (Veleminsky, 2017).

Déli se do dvou zakladnich skupin, na ve vodé rozpustné neboli hydrofilni, kam patii
vitaminy skupiny B a vitamin C. Dal$i skupinou jsou vitaminy A, D, E, K, které jsou

rozpustné v tucich neboli povahy lipofilni (Stransky, Rysava; 2014).

Aby se lipofilni vitaminy mohly efektivné vstiebavat, je dilezitd spravna funkce GITU
a procesu vstiebavani tukl v organismu ¢lovéka. Vitamin D neni povazovan za vitamin,
ale za hormon (Mourek, Veleminsky et.al., 2013). Jeho funkci a vlivem na organismus

¢lovéka se budu detailnéji zabyvat ve své bakalarské praci.

Télo si vitaminy neumi samo vytvofit. Vyjimkou je ovSem vitamin K, ktery mohou
syntetizovat bakterie nachazejici se v tlustém stievé. V souvislosti s vitaminy
rozliSujeme zakladni pojmy. Avitamindéza znamena nepfitomnost urcitého vitaminu ¢i
celé skupiny vitamind Vv téle. Dale mize nastat hypovitamindza, coz je nedostatek nebo
naopak hypervitaminoza, ktera poukazuje na nadbytek vitaminu v organismu (Mourek,
Veleminsky et.al., 2013).

Je nezbytné€ nutné dbat na spravné a Setrné technologické postupy pii Uprave stravy, aby
nedochazelo ke zbyte¢nému niceni pro zdravi nezbytnych vitamind (Mourek,

Veleminsky et. al., 2013).

1.1.1 Rozpustné ve vodé

Skupina vitamind rozpustnych ve vodé se aktivné vstiebavd ve stfevé, aniz by
vyzadovala pfitomnost tukil v travicim Ustroji. Diky tomu, ze se rozpoustéji ve vode,
organismus je schopen nadbytek pomérné rychle vyloucit moc¢i. Onemocnéni zplisobené
nadmérnym piisunem Se projevuje ojedinéle. Naopak projevy nedostatku zaznamena-
vame brzy, jelikoz organismus si neni schopen vitaminy ve velkém mnozstvi ulozit jako

zasobu (Veleminsky, 2017).

12



Vitamin C je nachylny na tepelnou upravu, k jeho velkym ztratdm dochazi jak pii
skladovani, tak pfi tepelné upravé (Veleminsky, 2017). K jeho ztrat¢ mtze dojit i pfi
styku se Zeleznymi nadobami (Mourek, 2013). Je obsazen zejména v ovoci a zelening,
naptiklad citrusovych plodech, ¢erném rybizu, rakytniku dale v bramborach, zeli
a kapusté. Ma antioxidacni G€inky, kterymi pasobi proti volnym kyslikovym radikaltm.
Dokéaze zabranovat infekcim, podporuje pevnost cév a ucastni se metabolickych
procest. Jeho nedostatek se mlze projevit po prodélani opakovanych infekci a na jate

(Veleminsky, 2017).

Skupina vitaminu B se souhrnné nazyva jako B-komplex. Obecné muzeme fict, ze
vitaminy skupiny B ovliviluji ¢innost nervové soustavy, ucastni se na tvorbé energie
jednotlivych Zivin jako jsou bilkoviny, cukry a tuky (Veleminsky, 2017). Nedostatek
vitaminu Bl se projevuje Unavou a nechutenstvim, nedostatek muze doprovazet
chronické alkoholiky. U vitaminu B2 se projevuje nedostateény piijem zanétem ustnich

koutkd ¢i zanétem sliznice dutiny tGstni (Mourek, 2013).

Biotin oznacujeme jako vitamin H a patfi do skupiny vitamind B. Pfirozenymi zdroji
jsou kvasnice, vajeény Zzloutek, mléko a hovézi maso. Je syntetizovan sttevnimi
bakteriemi, proto jeho karence muZze byt zplsobena poruchami gastrointestinadlniho
traktu. Nedostatek se projevuje bolestmi svall, koznimi zanéty a depresivnimi stavy

(Mourek, 2013).

1.1.2 Rozpustné v tucich

Vitamin A (retinol) patfi do skupiny lipofilnich vitaminl. V ZivociSnych potravinach
jsou zdrojem vnitinosti, mléko a rybi tuk. Jako dal§i zdroj ve form¢ karotenoidi
muizeme vitamin A najit v ovoci a zeleniné, konkrétné mrkvi, paprice, rajcatech,
merunkach a také broskvich. Prospésny nam je zejména z diivodu spravné funkce zraku.

Pozitivni vliv md 1 na imunitni systém, kizi, vlasy a nehty (Fajfrova, 2011).
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Hypovitamindza retinolu dle Fajfrové (2011) ma nékolik pficin, a to malabsorpci tuki,
malnutrici, celiakii nebo onemocnéni jater, pankreatu, dale prijmy, infekéni
onemocnéni nebo hypotyredzu. Pi hypovitaminéze miize dojit tedy k porucham zraku,

postizeni sliznic kize a také ke zpomaleni tvorby zubni skloviny.

Naopak pfi hypervitaminoze, kterd je vyvolana Spatnym uzivanim preparatl, které
obsahuji retinol, dojde ke zvraceni, celkové inavé, bolestem hlavy a kloubu, suché

a svédivé kuzi (Fajfrova, 2011).

Vitamin E je téz fazen do skupiny lipofilnich vitaminii. Vyznacuje se jako vitamin
S nejucinnéj§im pasobenim antioxidacnich latek, ktery chrani organismus pred
pusobenim volnych kyslikovych radikalti. Najdeme ho v rostlinnych potravinich jako
jsou oleje a ofechy, dale v zivo¢isnych zdrojich, napiiklad vejcich, vnitinostech nebo
jatrech. Hypovitaminoza se nevyskytuje Casto. Pfiznakem muze byt svalova dystrofie
nebo neurologickd onemocnéni zejména u déti s nizkou porodni hmotnosti (Fajfrova,

2011).

Vitamin K mizeme rozdélit podle formy na vitamin K1, ktery se syntetizuje
Vv rostlinach. Dalsi forma je vitamin K2, ktery produkuje stfevni mikroflora v organismu
Cloveéka. Jedna se o vitamin nezbytny pro spravnou hemokoagulaci, ale také pro vyvoj
a obnovu kostni tkané. Zdrojem formy K1 je Spenat, kapusta, rajcata, ale také rostlinné
oleje. S hypovitaminézou se opét moc Casto nesetkavame pravé z duvodu syntézy ve

stievé (Fajfrova, 2011); (Veleminsky et. al., 2013).
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1.2 Denni doporucené davky

Hodnoty konkrétnich vitaminti s ohledem na vékovou hranici nebo fazi zivota jsou

uvedeny Vv Referen¢nich hodnotach D-A-CH, (2011). V tabulce (Tabulka 1) se

nachazeji hodnoty doporucené denni davky pouze pro dosp€lého clovéka dle Mourka

a Veleminského (2013).

Tabulka 1 Denni doporucené davky vitaminii pro dospélého clovéka

Vitamin A B1 B2 B3 Bé6 B11
Doporucend | muzi 5000 | 1-2mg | 1,2-1,7| 19-20 2 mg 200 pg
denni ddavka U mg mg

Zeny 4000 | 1-2mg | 1,2-1,7 15mg 1,6 mg 180 pg
U mg
Vitamin H B5 B12 @ D E K
MuZi i Zeny 100- | 10mg | 2,2-2,6 | 60-80 | 200-400 | 10-30 80-100
300 pg Hg mg U mg Hg

(Zdroj: Mourek; Veleminsky, 2013)

1.3 Vitamin D

1.3.1 Historie

V minulosti dochazelo u déti a dospivajicich k onemocnéni zvanému kiivice neboli

rachitis, které bylo dusledkem nedostatku vitaminu D. K velkému S$ifeni do Evropy

a Severni Ameriky doSlo zejména ve stoleti 18. a 19., kdy onemocnélo az 80 % déti ve

véku do 2 let. O tuto problematiku se zacala zajimat fada odbornikd, avSak prvni, kdo

prisoudil vznik kiivice k vyzivové karenci, byl francouzsky 1ékat Armand Trousseau.

Jako 1é¢bu doporucil uzivat rybi tuk a dostate¢né déti vystavovat slune¢nimu zaieni.

Dale tvrdil, Ze stejna 1é¢ba plati i pro dospélé (Sima, 2015).
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Ti vsouvislosti s nedostatkem vitaminu D podléhali onemocnéni zvanému
osteomalacie, coz je demineralizace kostni hmoty, kterd vede k zeslabovani a méknuti

kostni tkang (Sima, 2015).
1.3.2 Charakteristika vitaminu D

Skupina vitaminu D je lipofilni povahy a oznacuje se pod nézvem kalciferoly.

Chemickou strukturou se fadi mezi sekosteroidy (Paszkova, 2011).

Existuji dvé chemicky rozdilné formy vitaminu D, vitamin D2 ergokalciferol a vitamin
D3 cholekalciferol. Pokud neni zminéno, ze se jedna pouze o jednu z forem, termin
vitamin D dle Fuchsové et.al. (2013) vyznacuje obé formy D2 i D3. Hlavnim diivodem
je podobny metabolismus obou latek v organismu clovéka, ktery vznikd zejména
pteménou 7- dehydrocholesterolu v kuzi, jez je vystavena slune¢nimu zafeni (Fuchsova,

Topolcan et.al., 2013).

I kdyz existuji potraviny obsahujici vitamin D, jejich pfijem potravou neni vysoky,
hlavnim zdrojem vitaminu D je tedy slune¢ni zateni (Kalvachova, 2015). Vitamin D2
ergokalciferol, ktery je rostlinného plivodu, se nachdzi v potravinach jako jsou ofechy,
rostlinné oleje nebo semena. Konzumaci téchto potravin do téla ziskavdme ergosterol,

diky kterému mutize v kizi za pisobeni UV zafeni vzniknout vitamin D2 (Kasper, 2015).

Vitamin D3 cholekalciferol je obsazen v potravindch zivocisného plivodu napiiklad

v mléce, zloutku, jatrech nebo rybim tuku (Klima a kol., 2016), (Tlaskal, 2013).

1.3.3 Metabolismus vitaminu D

Dle Jabora (2008), povazujeme vitamin D za endogenni produkt organismu. Je to tedy

prohormon, ze kterého se syntetizuji i€inné vlastni latky hormonalni povahy.

Jak jiZ bylo zminéno, organismus ziskava vitamin D dvéma cestami. Potravou, coZ je
exogenni cyklus, nebo endogenné pomoci slunec¢niho zafeni. Endogenni cesta vznika
pusobenim slune¢niho zafeni na povrch kiize. V kiizi vznikne z pfitomného prekurzoru
vitaminu D3, 7- dehydrocholesterolu ptisobenim UVB zafeni délky 290-320 nm
7- dehydrocholekalciferol, neboli provitamin D3 (Jabor, 2008).
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Dale dochazi k syntéze na vlastni vitamin D3 cholekalciferol, jeho zasobarna se nachazi

Vv tukové tkéani. Uklada se zde vice jak z 50 % (Paszkova, 2011).

Prvnim krokem k aktivaci vitaminu D dochdzi v jatrech, pasobenim enzymu
25-hydroxylazy, ktery se preménuje na 25-OH vitamin D3, zvany Kkalcidiol.
V ledvinach enzym zvany l-alfa-hydroxylaza dale méni kalcidiol na
1,25(0OH)2-kalcitriol, ktery je jiz aktivnim metabolitem vitaminu D. Podobnou formou

dochazi k aktivaci i u formy vitaminu D2 (Jabor, 2008).

1.3.4 Hlavni funkce

Vitamin D ovliviiuje zejména funkénost skeletu. Hrdy a Novosad (2015) tvrdi, Ze jeho
nedostatek v organismu se muze negativné projevit i v souvislosti s onemocnénimi

onkologickymi, ddle nemocemi imunitniho, ¢i kardiovaskularniho systému.

K hlavni funkeci vitaminu D patii regulovat kalcium fosfatovy metabolismus, pomoci
kterého té¢lo udrzuje optimalni hladinu vapniku a fosforu v séru. Tim, Ze podporuje
spravné vsttebavani vapniku a fosforu ve stfeve, zajiStuje spravny rist a mineralizaci
kostni hmoty. Také ovliviiuje aktivitu kostnich bun¢k osteoblastl a osteoklasti pfi

procesu piestavby kosti (Paszkova, 2011), (Hrdy; Novosad, 2015), (Broulik; 2013).

1.3.5 Faktory ovliviiujici tvorbu vitaminu D

Broulik (2013) uvadi, Ze tvorba vitaminu D je ovlivnéna ptisobenim slune¢niho zatreni
az z 90 %. Dale tvrdi, ze 6 % téla, které je ozareno erytémovou davkou, coz je mnozstvi
energie potiebné k vyvolani zaCervenani pokozky, se rovna 600 az 1000 IU vitaminu D
podaného peroralné. Shoduje se tedy s ostatnimi autory — Kalvachova (2013; 2015);
Paszkova (2011) v tom, Ze potieba slune¢niho zéfeni v tvorbé vitaminu D je pro ¢lovéka
nezastupitelna. Zatimco pokryti pfijmu vitaminu D z potravy je pouze zanedbatelné
(Broulik; 2013).

Hraji zde roli zejména podminky geografické a klimatické. Konkrétnéji bychom tedy
meli brat na zietel zemépisnou Sitku, ro¢ni obdobi a také pocasi (Referencni hodnoty

pro piijem Zivin, 2011).
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Dalsimi faktory jsou pigmentace kize, v€k ¢loveéka nebo kulturni faktory v rtiznych
zemich. Je prokézano, ze osoba s tmavou pigmentaci pokozky potiebuje byt delsi dobu
vystavena slune¢nimu zéafeni nez osoba s méné pigmentovanou pokozkou (Broulik,

2013; Referen¢ni hodnoty pro pfijem zivin, 2011).

Mezi dalsi dulezité faktory, které vyrazné ovliviwyji tvorbu vitaminu D zahrnujeme i to,
jak velka cast pokozky a jak dlouhou dobu je slune¢nimu zafeni vystavena. S tim
souvisi také pouzivani opalovacich krémi s ochrannym faktorem proti UV zéfeni

a noSeni odév, které také zamezuji expozici paprskt. (Wagner, 2008)

Opalovaci krém s ochrannym faktorem neboli UV filtrem €. 8, jiz mize podle Broulika

(2013) redukovat produkci vitaminu D v kazi az 0 97 %. (Broulik, 2013)

1.3.6 Doporucenad denni davka vitaminu D

Broulik (2013) a Zamrazil (2012) se shoduji, ze optimalni doporuc¢ena denni davka je
800-1200 Ul/den, coz je 20-30 pg.

Holick (2011) tvrdi, ze u formy vitaminu D3 - 1 pg odpovida 40 UI.

Mnozstvi vitaminu D je udavano v mezinarodnich jednotkéach, kdy IU odpovida

ptiblizn¢ 0,025 pg (Dietary Supplement Fact Sheet,Vitamin D, 2016).

Potieba vitaminu D v organismu je zavisld na tom, zda je kize v dostate¢né¢ miie
vystavena UVB zafeni. Pokud ano, pfijem vitaminu D perordlné se nepovazuje za
nutny (Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2011). Dle studie WHO stac¢i k pokryti
denni davky vitaminu D u déti expozice oblieje nebo piedlokti na slunci zhruba 30

minut (Kim Fleischer Michaelsen et.al., 2003).

Holick (2011) dale uvadi doporucené denni hodnoty vitaminu D, které jsou popsany
nize v tabulce (Tabulka 2). U pacienti obéznich, trpicich malabsorpci nebo uzivajicich
1éky, které ovliviiuji metabolismus D vitaminu se doporucuje zvysit denni davku

2-3krat (Holick, 2011).
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Tabulka 2 Denni doporucené hodnoty vitaminu D

Pro udrzeni hladiny
Denni davka kalcidiolu v séru Horni limit
Ul/den 30 ng/l Ul/den
Ul/den
S c Ly Bez lékaiského dohledu
Nejméné Nejméné . -
neprekracovat
Déti
0-6 meésicu 400 1000 1000
6-12 mésicii 400 1500 1500
1-3 roky 600 2500 2500
4-8 let 600 3000 3000
9-18 let 600 4000 4000
Dospéli
19-50 let 600 1500-2000 4000
50-70 let 600 1500-2000 4000
Nad 70 let 800 1500-2000 4000
Tehotné a 600 1500-200 4000
Kojici

(zdroj: Holick, 2011)
1.3.7 Koncentrace kalcidiolu v plazmé

v

Jako nejspolehlivéjsi ukazatel, zda je Clovék dostatecné saturovan vitaminem D,

se povazuje mnozstvi hladiny kalcidiolu obsazeného v plazmé (Broulik, 2013).

Optimalni hladina kalcidiolu v séru je 75 nmol/l, nebo 30 pg/l, coz odpovida davce
800-1000 IU kalciferolu za den. Orienta¢ni vypocet, ktery uvadi Van Groningen (2011)

ve své zahraniCni studil, je nasledujici:

40 x (75- sérova hladina) x hmotnost pacienta = davka pro doplnéni v Ul
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1.3.8 Hodnoty kalcidiolémie

Tabulka 3 Hodnoty kalcidiolémie

<25 nmol/Il deficit

25-50 nmol/Il nedostatek

50-75 nmol/Il hypovitaminoza
75-250 nmol/I optimalni saturace

(Zdroj: Van Groningen, 2010)

1.4 Nadbytek u vitaminu D

Vitamin D pii nadbyte¢ném piijmu plsobi na organismus Skodlivé. Zvyseny piisun
zpusobuje nadmérné vstiebavani kalcia ve stfevé a naslednou hyperkalcémii neboli
zvySenou hladinu vapniku Vv krvi. Hyperkalcémie vede k ukladani nadbyte¢ného
vapniku zejména do ledvin, ale také artérii a dalSich organd, jako jsou plice, mozek,

slinivka bfi$ni, zaludek a §titna zlaza. Nejrizikovéjsi je zvapenaténi ledvin a tepen, to

vede ke znaénému poskozeni organismu (Dungl, 2014).

Toxicka hladina u vitaminu D se miiZze vyskytnout pouze pii vysokém piijmu potravou
nebo uzivanim suplementi. Pfi nadmémému vystavovani se sluneCnim paprskiim
nedochézi k intoxikaci vitaminem D, jelikoz nadmérné mnozstvi metaboliti jako je
provitamin D3 a vitamin D3 se dokazi v kdzi rozpadnout na nevapenaté produkty

(Hlabik, 2008).

Casnymi piiznaky provazejicimi nadbytek vitaminu D jsou dle Dungla (2014)
nasledujici, zacpa, nevolnosti a zvraceni, unava a ziznivost. V pokrocilém stadiu

dochazi k selhani ledvin a arterialni hypertenzi (Dungl, 2014).

Nadbyte€nym pfisunem vitaminu D jsou ohroZeni zejména pacienti lécici se
na metabolicka kostni onemocnéni. Nejcastéjsi 1€cbou je okamzité preruseni podavani

vitaminu D (Dungl, 2014).
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1.5 Piedskolni dité

1.5.1 Charakteristika obdobi

PtredSkolni v€k je obdobi ditéte mezi 3. a 6. rokem zivota, kdy stidle dochazi
k intenzivnimu rastu a vyvoji. Zmény, kterymi dité¢ prochazi, se tykaji vSech oblasti

a to psychické, fyzické i socialni (Veleminsky, 2017).

Podstatou ptedskolniho obdobi je, ze u déti dochazi k velkému rozvoji intenzivniho
smyslového a citového vnimani. Dale se zdokonaluji v soustfedéni, feci, paméti
a rychlosti chapani. Casto si déti propojuji vrozené vlastnosti a ziskané zku$enosti

(Veleminsky, 2017; Marinov, 2012).

U ditéte se meni celkova télesnd stavba, dochézi k ristu organismu cca 5-10 cm rocné.
Co se ty¢e hmotnosti, oproti vySce se narast zpomaluje, v tomto véku dité ptibere pouze
2-3 kilogramy ro¢né. Kosti jsou stile ndchylné k poranéni, jelikoz jesté nejsou
dostate¢né pevné. Proces osifikace je stale aktivni. Dulezité je, Ze pred nastupem ditéte
do skoly se dokoncuje osifikace zapéstnich kustek. Diky tomuto procesu je mozné, aby

se rozvijela jemna motorika (Veleminsky, 2017).

Charakteristické je velké mnozstvi pohybové aktivity a celkové vyznamné zapojovani
se do spolecnosti, takzvana socializace ditéte. Velky vyznam pti socializaci se dle
Veleminského (2017) pfisuzuje pravé dochdzce do mateiské Skoly, na kterou dale

navazuje Skola zékladni.
1.5.2 VyZiva u predskolnich deéti

Vyziva v tomto véku je stézejni pravé proto, aby se zajistily vSechny potiebné ziviny
a latky pro spravny a zdravy rlst ditéte. Spravnéd racionalni strava ditéte obsahuje
vSechny slozky potravin, jako jsou obiloviny, maso, mlécné vyrobky, ovoce, zelenina,
kvalitni rostlinné a ZivociSné tuky. Preferujeme technologické upravy jako je vafeni,
duseni na pafe ¢i zapékani. Jidla by méla rozdélena do péti porci za den (Marinov,

2012).
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Dulezité je pokrmy, které détem podavame, neptisolovat, jelikoz potraviny, které jsou
dnes bézné dostupné, zejména pecivo, obsahuji vice soli, nez je pro organismus ditéte

potieba. Mohlo by pak dojit ke zbytecnému navySovani soli ve stravé predSkolaka.

Také bychom méli omezit podavani sladkych i slanych pochutin, které jsou v détském

véku velmi oblibené (Marinov, 2012).

V tomto véku miize u ditéte nastat problém s konzumaci jednotlivych druhii ovoce nebo
zeleniny. Rodice by méli byt trpélivi, dit¢ do konzumace nenutit, ale zkouset podavat
pro dité neoblibeny druh zeleniny tfeba v rizné formé upravy. Mluzeme tak prede;jit
Castym averzim vu¢i ,,méné¢ chutnym zdravym potravindm* v pozdéjsim véku

(Marinov, 2012).

Co se tyce pitného rezimu, ¢astou chybou maminek byvéa zejména podavani sladkych
limonad nebo dZzusu. Je vhodné preferovat Cistou vodu, aby si déti nezvykly na sladkou
chut napoji. Ta se v pozd¢jsim veéku hiie odbouravd. Zaroven se tak predchazi
konzumaci takzvanych prazdnych kalorii, které¢ navySuji celkovy energeticky piijem.
DZusy pro pestrost obas zafadit mizeme, ovSem dbame na to, aby byly kvalitni

¢ili 100 %, které nafedime Cistou vodou (Marinov, Barcakova, 2012).

1.6  P#ijem vitaminu D u deti

Nedostatek vitaminu D se u ditéte projevuje onemocnénim zvanym kfivice, kdy dochézi
k nedostatecné mineralizaci a kalcifikaci kostni tkané. Velky vliv na tvorbu kostniho
aparatu dité¢te ma jiz hladina vitaminu D u jeho téhotné matky. Suplementace
V postnatalnim stadiu dle studii ¢aste¢né muize eliminovat nedostatky u tvoficiho se

skeletu (Tlaskal, 2013).

Pokud je dit€¢ kojeno matefskym mlékem, matéin pifijem vitaminu D by se m¢él
pohybovat okolo 6000 IU denné. Neni-li pfijem u matky dostatecny, dochazi
k suplementaci kojence na 800 U/ den. Dalsim divodem suplementace je minimalni
pobyt kojence na slunci, ktery zamezuje tomu, aby se u n&j mohl ptirozen¢ vytvaret
vitamin D (Strunecka, 2011).
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1.6.1 Hladina vitaminu D u déti v CR

V roce 2016 Statni zdravotni tstav provedl studii zaméfenou na problematiku tykajici
se dostate¢ného zasobeni vitaminu D u ¢eskych déti ve véku 5 a 9 let. Hladina vitaminu
D byla zjistovana metabolitem 25(OH)D v krevnim séru, ktery je ukazatelem jak
vitaminu D vytvofeného v kuzi, tak pfijimaného peroralné. Studie byla doplnéna
o dotazniky zaméfené na stravovaci zvyklosti. Déale na konzumaci potravinovych

doplitk®, délku pobytu na slunci a na sociodemografické podminky (SZU, 2016).

Dle vysledkti se uk4zalo dostate¢né zdsobeni vitaminem D pouze u pfiblizné tietiny
z celkového poctu 419 zkoumanych respondentl. Dale byla potvrzena souvislost mezi
davkou a plochou téla, které je vystaveno slune¢nimu zafeni. Déti, které uzivaly potra-
vinové doplilky s D vitaminem, mély vyznamné vy$$i hladinu 25(OH)D v séru.
Souvislost mezi pfivodem potravou se pro nizkou konzumaci potravin obsahujicich

vitamin D a omezené vstiebavani neprokazala (SZU, 2016).

1.6.2 Vitamin D v zdvislosti na roénim obdobi

Kalvachova (2013) uvadi, ze nejvétsi nedostatky vitaminu D jsou znatelné zejména

vV zimnich meésicich a na jafe.

Obdobi od fijna do dubna oznacuje jako rizikové z diivodu nizké dostupnosti UVB
zafeni v naSich podminkach. U rizikovych déti a dospivajicich by se méla zvazit
suplementace vitaminem D. Nejlepsi saturace vitaminem D je prokazand v letnim
obdobi a na podzim konkrétn¢ v zafi. Divodem je zvySend expozice slune¢niho zafeni,

kterou jsme nacerpali béhem celého 1éta (Kalvachova, 2017).

1.6.3 Suplementace vitaminu D

Jako vhodny suplement se doporucuje podavani ve form¢ kapek peroralné. Plod ma
pfijem vitaminu D pfes matcinu placentu, ovSem neni jisté, jakym mnoZstvim je
nenarozené dité zdsobeno, proto se doporucuje suplementace u vSech matek. V obdobi
gravidity je doporucovany denni piijem 400 Ul/ po celou dobu gravidity, nebo 1000 U
denn¢ v tietim trimestru. Jako preventivni opatieni se da povazovat i dostateCny piijem

vapniku, které pfijimame z mlécnych vyrobku (Bayer, 2004).
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U starSich déti by se m¢l hlidat pfijem vitaminu D zejména v zimnich mésicich, kdy

jsou kvuli nedostate¢nému slune¢nimu zafeni ohrozeny deficitem (Bayer, 2004).
1.7 Onemocnéni z nedostatku vitaminu D

1.7.1 Kiivice

Kfivice neboli rachitida je onemocnéni u déti, které se charakterizovano poruchou
mineralizace kostni tkané. NejCastéji se projevuje u déti v rozmezi 6 mésict az 3 let

veéku. Existuji dvé formy tohoto onemocnéni (Dungl, 2014).

Prvni forma se nazyva Kkalcipenicka a Vv rozvinutych zemich se vyskytuje uz spise
ojedinéle. Vznika pii nedostatku vapniku a také jako nasledek pti deficitu vitaminu D.
piisunu potravou, coz ma za nasledek snizené vstfebavani vapniku ze stfeva. Pouze
ojedinéle je vznik tohoto onemocnéni zapfi¢inén snizenym piisunem vapniku z potravy.
Pro tuto formu jsou rizikovou skupinou zejména déti s jednostrannou vegetarianskou

stravou a dlouho kojené déti (Dungl, 2014).

Druhou formou je fosfopenicka rachitida, vznika z divodu nedostatku fosfat. Je tedy

zpusobena vyssi ztratou fosfatt v ledvinach (Dungl, 2014).

Klinické ptiznaky, které dit¢ pfi onemocnéni provazeji, uvadi Dungl (2014) jako
nasledujici: mizZe se objevit zvySend spavost, apatie, ztrata chuti k jidlu, neklid. Dale

vzedmuté a podrazdéné biiSko, které je zvétSené. Dochazi k deformitdm hrudniku

a u déti chodicich i k vyraznym deformitam koncetin.

1.7.2 Osteomalacie

Osteomalacie je onemocnéni postihujici dospélé jedince, nekdy se oznacuje jako

takzvana rachitida dospélych. Vyznacuje se tim, ze celkové mnozstvi kosti je normalni,

A

ale je porusend mineralizace u nové¢ se tvorfici kosti. Postihuje zejména vyssi vékové

skupiny a odhaduje se, Ze je pfi¢inou 4-8 % vSech zlomenin horniho konce femuru

(Dungl, 2014).
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K nedostatku vitaminu D u dospélého ¢lovéka mize dojit stejnymi zplsoby jako u déti.
Zejména tedy snizenou expozici slune¢niho zafeni, nedostateCnym piisunem vitaminu

D z potravy a dale snizenym vstiebavanim vitaminu D (Dungl, 2014).

Osteomalacie se neprojevi hned, je pro ni typicky vlekly prubéh, kde hraje roli mnoho
faktorti, napiiklad kvalita puvodni kostni hmoty nebo jak je zavazna porucha
metabolismu vitaminu D u konkrétniho jedince. Z divodu sniZzené pevnosti kosti
dochdzi k castym deformitdm a zlomenindm. Pacient si st€Zuje na nespecifické potize,
proto je obtizné urcit, zda jde opravdu o projevy osteomalacie. K ur€eni diagnozy je

tieba provést fadu odbornych 1ékatskych vysetieni (Dungl, 2014).
1.7.3 Osteoporeéza

Osteopordza je onemocnéni zvané fidnuti kosti, pfi kterém ubyva kostni hmota
a zhorSuje se kvalita kostni hmoty. Oznacuje se za metabolické kostni onemocnéni
skeletu. Dale se postupné méni jak kvalita, tak i vlastnosti mechanické kostni hmoty

v celém skeletu, tedy nejenom v obratlich, ale i dlouhych kostech (St&pan, 2008).

Mechanické sila a odolnost kosti je podminéna jak mnoZstvim, tak i kvalitou kostniho
materidlu. Pokud dojde k tomu, Ze 1 pfi nepfiméfené malém Urazu hrozi velké riziko

zlomeniny, miizeme tento stav oznacit jako fidnuti kosti (Stépan, 2008).

Ve vétsiné piipadll osteopordza postihuje osoby starsi 50 let, nejcastéji tedy veékovou
skupinu seniorti. Do véku 65 let trpi timto onemocnénim cCastéji zeny nez muzi, ve véku
nad 70 let naopak postihuje dle statistiky osteopordza vice muze neZ zZeny. DalSim
rizikem v souvislosti stimto onemocnénim je fakt, Ze mnoho pacienti o svém
onemocnéni nevi. Proto bohuzel nemohou riziko budoucich zlomenin G¢inné snizit,
s tim souvisi i to, Ze v Ceské republice je 1é¢eno pouze okolo 10 % z celkového poctu

pacientil, ktefi onemocnénim trpi (Stépan, 2008).

Stépan (2008) dale tvrdi, ze Fidnuti kosti je Gasto bezpiiznakové, oviem jako varovny

signal se mohou stat nékdy i Casto piehlizené zlomeniny, zejména obratla ¢i piedlokti.

Na kostni metabolismus maji nepfiznivy vliv nésledujici faktory: nadmérné konzumace
alkoholu, nikotin a vice jak 10 salkl ¢erné kavy denné. Proto by se jim méli pacienti

vyvarovat (Stépan, 2008).
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Do povédomi pacientii by se také mélo dostat, ze vapnik se nedokaze dostate¢né vstie-
bat, pokud je ve stravé zastoupeno nadmérné mnozstvi fosfatd. Fosfaty jsou ve velkém
mnozstvi obsazeny naptiklad v kolovych nédpojich, tavenych syrech, instantnich polév-

kéch a potravinach, které jsou konzervovany pomoci stabilizatort (Stdpan, 2008).
1.8 Vliv vitaminu D na onemocnéni

1.8.1 Imunitni systém
Mechanismus plisobeni D vitaminu na imunitni systém je komplexni (Tlaskal, 2013).

Kalcitriol je vyznamnym pfirozenym imunomodulaénim ¢initelem, vyrazné ovliviiuje
aktivaci 1 potlac¢eni imunitni odpovédi. Vitamin D dokaze u prirozenych imunitnich déjt
aktivovat makrofagy a dendrické buiniky. Ty rozpoznavaji pfedev§im mikrobidlni

antigeny a pomahaji k jejich eliminaci (Sterzl, 2012).

U adaptivnich imunitnich reakci je zasadnim aktivatorem nékterych T-lymfocytd. Jedna
se o helpers typy, které bez vitaminu D ziistavaji ve form¢ neaktivni. Z toho divodu
odpovéd’ na antigen neprobéhne. Jeho supresivni vliv slouzi jako ochrana pted vznikem
autoimunitnich onemocnéni. Pfesny mechanismus neni zcela znam, ovSem souvisi

s kvalitou vitaminu D receptoru (Sterzl, 2012).

Sterzl (2012) dale tvrdi, Ze ma vitamin D az mnohocetné ucinky imunosupresivni
a povazuje ho za rizikovy faktor autoimunitnich onemocnéni. Autor déle uvadi, ze ne-

dostatek vitaminu D mtze byt ovlivnén i zivotnim prostredim.

Epidemiologické studie prokazaly vztah mezi nedostatkem vitaminu D a z&vaznéjSim
pribéhem onemocnénim dolnich dychacich cest. Kalcitriol je schopny ovliviiovat
buniky imunitni soustavy, prostiednictvim dendrickych buiiek snizuje aktivitu
lymfocytl. Ty odpovidaji za pribéh cytotoxickych reakci a nebezpeci poSkozeni

vlastnich tkanovych struktur (Tlaskal, 2013).

Na zaklad¢ téchto zjisténi se Tlaskal (2013) domniva, Ze tyto skute€nosti vysvétluji

spojeni nedostatku D vitaminu s rozvojem autoimunitnich onemocnéni.

Dle zahrani¢nich vyzkumu se ukazalo, Ze niz$i hladina vitaminu D v séru doprovazi

vy$8i nemocnost na infekce dychacich cest (Monlezun, 2015); (Ginde, 2009).
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2 CILPRACE

2.1 Cil prace

Cilem mé bakalaiské prace s nazvem ,,Nemocnost déti piedSkolniho véku souvisejici
s hladinou vitaminu D v krvi“ je zjistit hladinu vitaminu D v krvi piedSkolnich

a Skolnich déti v ndvaznosti na jejich zdravotni stav.

2.2  Vyzkumné otdazky

Pro svtij vyzkum jsem si zvolila jednu hlavni vyzkumnou otazku a dalsi dvé vyzkumné
otazky, které jsou pouze doplnujici. Vyzkumna otazka z podkladu bakalatské prace byla
nepatrné pozmeénéna. Pfi realizaci samotné vyzkumné casti prace se ukazalo, ze
formulace otazek nebyla zcela ptfesna. Vysledna formulace vyzkumnych otazek je

nasleduyjict:

Vyzkumna otazka 1: Maji déti s onemocnénim dychacich cest nizsi hladinu vitaminu D

V krvi nez déti zdravé?
Dopliujici vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 2: V jakém poméru uzivaji rodie téchto déti pii piipravé stravy

rostlinng oleje a zivocisné tuky?

Vyzkumna otazka 3: Jak Casté je pouzivani krému s ochrannym faktorem u déti z obou

skupin?
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3 METODIKA

3.1  Vyzkumné metody

Prace je rozdélena na cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. V teoretické Casti jsou
popsany dle literatury (kapitola 1) jak zakladni informace o vitaminu D, tak detailni
problematika vlivu nedostatku vitaminu D na imunitni systém déti. Dale je v teoretické
Casti prace zminéna optimdlni saturace kalcidiolem v plazmé, kterd tizce souvisi

S vyzkumnou ¢asti prace.

Primarni analyza dat byla odebrdna u vSech respondenti po souhlasu rodich

z chorobopisu pacientl registrovanych v ordinaci $kolitele.

Sekundarni metodou sbéru dat byl-opét po souhlasu rodi¢t odbér zilni krve od obou
skupin respondentli, jedna se tedy o vyzkum kvalitativni. Odebrané vzorky byly
nasledné odeslany do laboratote, kde byla na zaklad¢ analyzy krevniho séra a plazmy
stanovena pifesna hladina neaktivni formy vitaminu D vkrvi u jednotlivych

respondentt.

Dle literatury (Van Groningen, 2010) je optimalni hladina kalcidiolu pro dospélého
¢loveka v séru 75 nmol/l, ¢ili 30 pg/l, coz odpovida davce 800-1000 U kalciferolu za
den. Holick (2011) v tabulce doporu¢ené davky vitaminu D uvadi: Pro udrzeni sérové

hladiny kalcidiolu 30 pg/l, pro skupinu déti 4-8 let nejméné 3000 IU/den.

Mnozstvi vitaminu D je nejCastéji uddvano v mezinarodnich jednotkach, kdy IU

odpovida ptiblizné 0,025 pg (Dietary Supplement Fact Sheet,Vitamin D, 2016).

Vysledky naméfenych laboratornich hodnot u naseho vyzkumného souboru byly
uvedeny v mikrogramech (pg). Proto po konzultaci se $kolitelem byla vychozi norma
pro vyhodnoceni namétfenych vysledkii u vyzkumného souboru respondentti stanovena
v rozmezi 60-70 pg. Tato hodnota se opird o doporuc¢ené davky vitaminu D, které uvadi

odborna literatura Holick (2011) a Broulik (2013).

Odbéry krve u respondentu byly provedeny v ordinaci Skolitele. Konkrétné v nestatnim

zdravotnickém zatizeni prof. MUDr. Milose Veleminského v Tieboni.
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Sbér a analyza vSech dat u respondent probihaly v ¢asovém rozmezi od listopadu 2017
do biezna 2018. Vysledky jak kvalitativni, tak kvantitativni byly ziskany na ptelomu

ro¢niho obdobi zimy a jara.

U obou skupin vyzkumného souboru byl dale zjistovan pomér piisunu formy tuki ve
stravé a Castost pouzivani ochrannych opalovacich krému. Tato ¢ast byla hodnocena

formou dotazniku (Ptiloha 2), jedna se tedy o kvantitativni vyzkum.

Pivodni zamér pro vyhodnoceni poméru tuk ve stravé respondentli byla analyza
zaznamenané¢ho 5denniho jidelni¢ku (Pfiloha 1) a nasledné vyhodnoceni v programu
»Nutriservis Profesional®. Bohuzel jsme se setkali pfi prosbé o zaznam jidelnicku ze
strany rodi¢u s neochotou spolupracovat, coz by dle piedpokladli vedlo k nepfesnym
informacim a zejména ke zkreslovani informaci, které by byly uvedeny v jidelnich

zaznamech.

Po konzultaci se $kolitelem jsme se rozhodli, ze sbér dat u dopliujicich vyzkumnych
otazek, konkrétné¢ poméru zivocisnych a rostlinnych tukti ve stravé a dale pouzivani
krémi s ochrannym faktorem, u vyzkumného souboru vyhodnotime pomoci dotazniku
(Pfiloha 2).

U jednotlivych odbéri v ordinaci jsem byla pfitomna, proto jsem méla moznost pomoci
rozhovoru s rodi¢i pfimo a cilené interpretovat, rozvést a vysvétlit své dopliujici otazky

v dotazniku (Pfiloha 2) tak, abych dosahla co nejpiesnéjsich udaji.

Jsem si védoma toho, Ze vysledky mohou byt neptesné, jelikoZ jsou ovlivnény mnoha
faktory. Otazku poméru tukli ve stravé muze napiiklad znaén€ ovlivnit vysledek

stravovani déti mimo domaci prostredi.

Dale u aplikace opalovacich krémi jsou vysledky rovnéz ovlivnény celou fadou faktori,

zejména pak subjektivnim pocitem rodicu ditéte.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkumné Seteni bylo vybrano po souhlasu rodict celkem 17 déti- respondentd,
ktefi navs$tévuji pediatrickou ordinaci Skolitele prof. MUDr. Milose Veleminského

v Tfeboni.

Vyzkumny soubor byl rozdélen na dvé skupiny. Prvni zkoumanou skupinu tvofiilo cel-
kem 12 respondentli, ktefi trpi opakované onemocnénim dychacich cest (7 divek; 5
chlapcti). Druhou zkoumanou skupinu tvofilo celkem 5 respondentt (3 divky; 2 chlap-
ci), kteti netrpi na opakované onemocnéni dychacich cest. Ve své vyzkumné ¢asti prace

je tedy oznacuji za skupinu ,,zdravych* respondent.

Z toho divodu, ze sekundarni metodou sbéru dat byl odbér zilni krve, bylo velice
obtizné naplnit piivodni pfedpoklad celkového poctu 20 respondentti v predSkolnim
veéku. Zejména u skupiny ,,zdravych® déti bylo pravé z diivodu jiz zminéného odbéru
zilni krve velmi obtizné ziskat i stdvajici pocet 5 respondenti. Celkovy vyzkumny
soubor 17 respondentii byl jiz z vySe zminéného divodu stanoven ve vékovém rozmezi

3-8 let, jedna se tedy o predskolni a mladsi Skolni vek.
3.3 Etika vyzkumu

Z divodu ochrany osobnich udaju nikde v bakalatské praci nefiguruji jména pacientu,
jednotlivi respondenti jsou zde uvedeni pouze pod ¢iselnym oznacenim. Jelikoz
vyzkumny soubor tvofi nezletili respondenti, veskery sbér dat byl provadén na zakladé

souhlasu rodi¢ti/zakonného zéstupce.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Odebrand anamnéza a naméiené hodnoty vitaminu D u skupiny respondentii

S opakujicimi se zdanéty dychacich cest

Kazuistika respondent ¢&.1

Pohlavi: divka
Veék: 4 roky
Anamnéza: recidivujici laryngitidy a bronchitidy

Vysledky vySetiteni: Vytér z nosohltanu — v norm¢&, Imunoglobuliny IgG, IgA, IgE;

Krevni obraz; Zelezo; Vitamin D

Tabulka 4 Hodnoty z vysledkii vysetieni respondenta ¢.1

19G IgA IgE Krevni obraz | Zelezo Vitamin D
Norma Norma Norma Norma Norma Nizky (32 ug)

(Zdroj: viastni vyzkum)

Kazuistika respondent ¢.2

Pohlavi: divka
Vék: 3 roky
Anamnéza: recidivujici laryngitidy a bronchitidy, atopicky ekzém

Vysledky vySetieni: Vytér z nosohltanu — v norm¢, Imunoglobuliny IgG, IgA, IgE;

Krevni obraz; Zelezo; Vitamin D

Tabulka 5 Hodnoty z vysledkii vysetieni respondenta ¢.2

1gG IgA IgE Krevni obraz Zelezo Vitamin D
Norma Norma Norma Norma SniZzené Nizky (35 ug)

(Zdroj: viastni vyzkum)
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Kazuistika respondent ¢.3

Pohlavi: divka
Veék: 7 let
Anamnéza: recidivujici laryngitidy a tracheitidy, atopicky ekzém

Vysledky vySetifeni: Vytér z nosohltanu — v norm¢, Imunoglobuliny 1gG, IgA, IgE;

Krevni obraz; Zelezo; Vitamin D

Tabulka 6 Hodnoty z vysledkii vySetieni respondenta ¢.3

19G IgA IgE Krevni obraz Zelezo Vitamin D

Norma Norma | ZvySené Norma Norma Norma (67 pg)

(Zdroj: viastni vyzkum)

Kazuistika respondent ¢.4

Pohlavi: divka
Veék: 8 let
Anamnéza: recidivujici laryngitidy, bronchitidy a tracheitidy, opakované rymy

Vysledky vySetifeni: Vytér z nosohltanu — v norm¢, Imunoglobuliny 1gG, IgA, IgE;

Krevni obraz; Zelezo; Vitamin D

Tabulka 7Hodnoty z vysledkii vysetreni respondenta ¢.4

1gG IgA IgE Krevni obraz Zelezo Vitamin D

Norma Norma | ZvySené Norma SniZzené Nizky (36 ug)

(Zdroj: viastni vyzkum)
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Kazuistika respondent ¢. 5

Pohlavi: chlapec
Veék: 4 roky
Anamnéza: recidivujici laryngitidy a tracheitidy

Vysledky vySetifeni: Vytér z nosohltanu — v norm¢, Imunoglobuliny 1gG, IgA, IgE;

Krevni obraz; Zelezo; Vitamin D

Tabulka 8Hodnoty z vysledkii vysetreni respondenta ¢.5

19G IgA IgE Krevni obraz Zelezo Vitamin D

Norma | Snizené | Norma Norma Norma Nizky (39 ug)

(Zdroj: viastni vyzkum)

Kazuistika respondent ¢.6

Pohlavi: chlapec
Vek: 7 let
Anamnéza: recidivujici bronchitidy

Vysledky vySetifeni: Vytér z nosohltanu — v norm¢, Imunoglobuliny 1gG, IgA, IgE;

Krevni obraz; Zelezo; Vitamin D

Tabulka 9 Hodnoty z vysledkii vysetieni respondenta ¢.6

1gG IgA IgE Krevni obraz Zelezo Vitamin D

Norma Norma Norma Norma Snizené Nizky (43 ug)

(Zdroj: viastni vyzkum)
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Kazuistika respondent ¢.7

Pohlavi: chlapec
Veék: 5 let
Anamnéza: recidivujici kasle nejasné etiologie

Vysledky vySetifeni: Vytér z nosohltanu — v norm¢, Imunoglobuliny 1gG, IgA, IgE;

Krevni obraz; Zelezo; Vitamin D

Tabulka 10 Hodnoty z vysledkii vysetreni respondenta ¢.7

19G IgA IgE Krevni obraz | Zelezo Vitamin D

Norma Norma Norma Norma Norma Nizky (54 ug)

(Zdroj: viastni vyzkum)

Kazuistika respondent ¢.8

Pohlavi: divka
Vék: 5 let
Anamnéza: recidivujici laryngitidy a rymy

Vysledky vySetifeni: Vytér z nosohltanu — v norm¢, Imunoglobuliny 1gG, IgA, IgE;

Krevni obraz; Zelezo; Vitamin D

Tabulka 11 Hodnoty z vysledkii vysetreni respondenta ¢.8

1gG IgA IgE Krevni obraz Zelezo Vitamin D

Norma Norma Norma Norma Norma Nizky (30 ug)

(Zdroj: viastni vyzkum)
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Kazuistika respondent ¢.9

Pohlavi: chlapec
Veék: 4 roky
Anamnéza: recidivujici laryngitidy a bronchitidy

Vysledky vySetifeni: Vytér z nosohltanu — v norm¢, Imunoglobuliny 1gG, IgA, IgE;

Krevni obraz; Zelezo; Vitamin D

Tabulka 12 Hodnoty z vysledkii vysetreni respondenta ¢.9

19G IgA IgE Krevni obraz Zelezo Vitamin D
Norma Norma Norma Norma Norma Nizky (44 pg)

(Zdroj: viastni vyzkum)

Kazuistika respondent ¢.10

Pohlavi: divka
Vek: 8 let
Anamnéza: astmatické zachvaty

Vysledky vySetifeni: Vytér z nosohltanu — v norm¢, Imunoglobuliny 1gG, IgA, IgE;

Krevni obraz; Zelezo; Vitamin D

Tabulka 13 Hodnoty z vysledkii vysetieni respondenta ¢.10

1gG IgA IgE Krevni obraz Zelezo Vitamin D
Norma Norma Norma Norma Norma Nizky (42 ug)

(zdroj: viastni vyzkum)

35



Kazuistika respondent ¢.11

Pohlavi: chlapec
Veék: 4 roky
Anamnéza: recidivujici laryngitidy; bronchitidy a bronchopneumonie

Vysledky vySetifeni: Vytér z nosohltanu — v norm¢, Imunoglobuliny 1gG, IgA, IgE;

Krevni obraz; Zelezo; Vitamin D

Tabulka 14 Hodnoty z vysledkii vysetreni respondenta ¢.11

19G IgA IgE Krevni obraz Zelezo Vitamin D

Norma Norma | Zvysené Norma Norma Nizky (23 pg)

(Zdroj: viastni vyzkum)

Kazuistika respondent ¢.12

Pohlavi: divka
Veék: 6 let
Anamnéza: recidivujici astmatické zachvaty

Vysledky vySetifeni: Vytér z nosohltanu — v norm¢, Imunoglobuliny 1gG, IgA, IgE;

Krevni obraz; Zelezo; Vitamin D

Tabulka 15 Hodnoty z vysledkii vysetreni respondenta ¢.12

19G IgA IgE Krevni obraz | Zelezo Vitamin D

Norma Norma | ZvySené Norma Norma Nizky (24 ug)

(Zdroj: viastni vyzkum)
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4.2  Zhodnoceni vysledkii vySetieni 7 anamnézy u skupiny respondentii

S opakovanymi zanéty dychacich cest

Tabulka 16 Vysledné hodnoty krevniho obrazu u jednotlivych respondentii s onemocne-

nim DC

Oznaceni . . . . . .
C1 C.2 C3 C4 C.5 C.6

respondenta

Krevni obraz . . . . . o

normalni | normalni | normalni | normalni | normalni | normalni

Oznaceni . . . . . .
C.J7 C.8 C.9 C.10 C.11 C.12

respondenta

Krevni obraz normalni | normalni | normalni | normalni | normalni | normalni

(Zdroj: viastni vyzkum).

Tabulka 17 Vysledné hodnoty Zeleza u jednotlivych respondentii s onemocnénim DC

Oznaceni . . . . . .

C.1 C.2 C3 C4 CS5s C.6
respondenta
Hodnota zeleza normalni | snizena | normalni | snizena | normalni | snizena
Oznaceni . . . . .

C.7 C.8 C.9 C.10 C.11 C.12
respondenta
Hodnota zeleza normalni | normalni | normalni | normalni | normalni | normalni

(Zdroj: viastni vyzkum)

Zhodnoceni: Snizend hladina zeleza byla zjisténa u 3 respondenti. U zbyvajicich 9

respondentli byla zjisténa hladina zeleza normalni.
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Tabulka 18 Vysledné hodnoty Imunoglobulinu u jednotlivych respondentii s

onemocnénim dychacich cest

gﬁgﬁ;‘;‘:nta ¢ ¢.2 ¢3 ¢4 ¢s ¢.6

1gG normalni | normalni [ normalni | normalni [ normalni | normalni
IgA normalni | normalni [ normalni | normalni | snizené |normalni
IgE normalni [ normalni | zvySené | zvySené | normalni | normalni
gzgzﬁl%“e‘nta ¢7 | ¢s | ¢o | ¢cawo | én | a2

1gG normalni | normalni [ normalni | normalni [ normalni | normalni
IgA normalni [ normalni | normélni | normalni | normélni | normalni
IgE normalni [ normélni | normélni [ normalni | zvySené | zvysené

(Zdroj: viastni vyzkum)

Zhodnoceni: Snizené IgA bylo zjisténo pouze u jednoho respondenta, naopak IgE bylo

ve 4 ptipadech zvysené. IgG bylo u vSech respondentti v norme.

4.3 Odebrand anamnéza a naméiené hodnoty vitaminu D u skupiny zdravych

respondentii

Kazuistika respondent ¢.13

Pohlavi: divka

Veék: 3 roky

Anamnéza: bez recidivujicich zanétd dychacich cest

Vysledky vySetifeni: Vytér z nosohltanu — v norm¢, Imunoglobuliny IgG, IgA, IgE;

Krevni obraz; Zelezo; Vitamin D

Tabulka 19 Hodnoty z vysledkii vysetreni respondenta ¢.13

1gG

IgA

IgE

Krevni obraz

Zelezo

Vitamin D

Norma

Norma

Norma

Norma

Norma

Nizky (43 ug)

(Zdroj: viastni vyzkum)
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Kazuistika respondent ¢.14

Pohlavi: chlapec
Veék: 5 let
Anamnéza: bez recidivujicich zanétd dychacich cest

Vysledky vySetifeni: Vytér z nosohltanu — v norm¢, Imunoglobuliny IgG, IgA, IgE;

Krevni obraz; Zelezo; Vitamin D

Tabulka 20 Hodnoty z vysledkii vysetreni respondenta ¢.14

19G IgA IgE Krevni obraz Zelezo Vitamin D

Norma Norma Norma Norma Norma Norma (69 pg)

(Zdroj: viastni vyzkum)

Kazuistika respondent ¢.15

Pohlavi: divka
Vek: 8 let
Anamnéza: bez recidivujicich zanéti dychacich cest

Vysledky vySetifeni: Vytér z nosohltanu — v norm¢, Imunoglobuliny IgG, IgA, IgE;

Krevni obraz; Zelezo; Vitamin D

Tabulka 21 Hodnoty z vysledkii vysetreni respondenta ¢.15

1gG IgA IgE Krevni obraz Zelezo Vitamin D

Norma Norma Norma Norma Norma Norma (64 pg)

(Zdroj: viastni vyzkum)
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Kazuistika respondent ¢.16

Pohlavi: chlapec
Veék: 3 roky
Anamnéza: bez recidivujicich zanétd dychacich cest

Vysledky vySetifeni: Vytér z nosohltanu — v norm¢, Imunoglobuliny IgG, IgA, IgE;

Krevni obraz; Zelezo; Vitamin D

Tabulka 22 Hodnoty z vysledkii vysetreni respondenta ¢.16

19G IgA IgE Krevni obraz Zelezo Vitamin D

Norma Norma Norma Norma Norma Norma (62 pg)

(zdroj: viastni vyzkum)

Kazuistika respondent ¢.17

Pohlavi: divka
Veék: 6 let
Anamnéza: bez recidivujicich zanéti dychacich cest

Vysledky vySetieni: Vytér z nosohltanu — v normé, Imunoglobuliny IgG, IgA, IgM;

Krevni obraz; Zelezo; Vitamin D

Tabulka 23 Hodnoty z vysledkii vysetreni respondenta ¢.17

1gG IgA IgE Krevni obraz Zelezo Vitamin D

Norma Norma Norma Norma Norma Norma (62 pg)

(Zdroj: viastni vyzkum)
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Tabulka 24 Vysledné hodnoty krevniho obrazu, zZeleza a Imunoglobulinit u jednotlivych

zdravych respondentii

Oznaceni . . . . .
C.13 C.14 C.15 C.16 C.17
respondenta
Krevni obraz L L L L L
normalni | normalni | normalni | normalni | normalni
Zelezo normalni | normalni | normalni | normalni | normalni
Imunoglobuliny
normalni | normalni | normalni | normalni | normalni

(19G, IgA, IgE)

(Zdroj: viastni vyzkum)
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4.4 Vysledky naméienych hodnot vitaminu D v krvi u jednotlivych skupin

Tabulka 25 Hodnota vitaminu D v krvi u respondentii s opakujicimi se zanéty DC

Déti s onemocnénim dychacich cest

Oznaceni Nameérena hodnota Porovnani namérené hodnoty
respondenta vitaminu D s normou (60 -70 ug)
C.1 32 ng nizka
C.2 35 ng nizka
C.3 67 png norma
C.4 36 ng nizka
C.5 39 ng nizka
C.6 43 ng nizka
C.7 54 ng nizka
C.8 30 pg nizka
C.9 44 ng nizka
C.10 42 ng nizka
C.11 23 ng nizka
C.12 24 ng nizka

(Zdroj: viastni vyzkum)
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Graf 1 Vysledny pocet respondentii s normalni/nizkou hladinou vitaminu D u skupiny s

onemocnénim dychacich cest

Respondenti s onemocnénim DC

e
o =

Pocet respondentd

-

Normalni hladina Nizka hladina

O B N W H U1 OO N 0 O

Hladina vitaminu D

(zdroj: vlastni vyzkum)

Celkové zhodnoceni namérenych vysledku u skupiny respondentii s opakujicimi se
zanéty dychacich cest: V této skupiné byla namétena fyziologicka hladina vitaminu D
z celkového poctu 12 respondentli, pouze v jednom piipadé (respondenta s oznacenim

¢.3). U zbyvajicich 11 respondentt byla hladina vitaminu D v krvi naméfena nizka.
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Tabulka 26 Hodnota vitaminu D v krvi u zdravych respondentii

Oznaceni Namérena hodnota Porovnani naméiené hodnoty
respondenta vitaminu D s normou (60 -70 pg)
C.13 43 ng nizka
C.14 69 ng norma
C.15 64 ng norma
C.16 62 pg norma
C.17 62 ng norma

(Zdroj: viastni vyzkum)
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Graf 2 Vysledny pocet respondentit s normdlni/nizkou hladinou vitaminu D u zdravé
skupiny

Skupina zdravych respondentu

Pocet respondentd
N

Normalni hladina Nizka hladina

Hladina vitaminu D

(Zdroj: viastni vyzkum)

Celkové zhodnoceni naméienych vysledki u zdravé skupiny respondentii: V této
skupin¢ byla naméfena nizka hladina vitaminu D z celkového poctu 5 respondentt,
pouze V jednom piipade (respondenta s oznacenim ¢.13). U zbyvajicich 4 respondentt

byla hladina vitaminu D v krvi namétena fyziologicka.
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4.5 Vyhodnoceni dotazniku priloha 2

Tabulka 27 Odpovédi uvedené v dotazniku u jednotlivych respondentii s onemocnénim

DC

Vysledky dotazniku u respondentii s onemocnénim DC

Oznaceni Opalovaci krémy Castéji Castéji
respondenta uziva-kde rostlinné oleje | Zivocisné tuky
C.1 ano — v tuzemsku ano ne
C.2 ano — v tuzemsku i u more ne ano
C.3 ano — v tuzemsku ano ne
C.4 ano — v tuzemsku ano ne
C.5 ano — u move ano ne
C.6 nevi ano ne
C.7 ano — v tuzemsku ano ne
C.8 nevi ne ano
C.9 ano — u mote ne ano
C.10 ano — v tuzemsku i u moie ne ano
C.11 ano - v tuzemsku ne ano
C.12 ano — v tuzemsku i u mofe ano ne

(Zdroj: viastni vyzkum)

46




Graf 3 Vysledky z dotazniku rostlinné oleje vs. Zivocisné tuky u skupiny s onemocnénim

DC

Uzivani rostlinnych oleju a Zivoc¢iSnych tukii ve stravé

Pocet respondentd
N w S (9]

[EEN

Rostlinné oleje Zivocisné tuky

(Zdroj: viastni vyzkum)

Zhodnoceni: V dotazniku (pfiloha 2) uvedli rodie respondentli s onemocnénim
dychacich cest, ze v 7 pripadech uzivaji pfi pripravé stravy castéji rostlinné oleje nez
zivoc¢isné tuky (Graf 3). Tyto odpovédi se tykaly respondentli s oznacenim ¢. 1, €. 3,

84,8.5,8.6,87ac12 (Tabulka 27).
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Tabulka 28 Odpovédi uvedené v dotazniku u jednotlivych zdravych respondentii

Vysledky dotazniku u zdravych respondentt

Oznaceni Opalovaci krémy Castéji Castéji
respondenta uziva-kde rostlinné oleje  Zivoc¢iSné tuky
C.13 nevi ne ano
C.14 ano — v tuzemsku ano ne
C.15 ano — v tuzemsku i u mofe ano ne
C.16 ano — u mofe ano ne
C.17 ano — v tuzemsku ano ne

(Zdroj: viastni vyzkum)

Graf 4 Vysledky z dotazniku rostlinné oleje vs. zivocisné tuky u skupiny zdravych re-

Spondenti

UZivani rostlinnych oleju a Zivoc¢iSnych tuku ve stravé

Pocet respondentd
N

Rostlinné oleje Zivocisné tuky

(Zdroj: viastni vyzkum)
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Zhodnoceni: V dotazniku (pfiloha 2) uvedli rodice zdravych respondentl, ze ve 4
piipadech uzivaji pii ptipraveé stravy Castéji rostlinné oleje nez zivocisné tuky (Graf 4).

Tyto odpovédi se tykaly respondentti s oznacenim €. 14, €. 15, ¢.16 a ¢.17 (Tabulka 28).

Graf 5 Vysledky z dotazniku na otdzku uzivani krému s ochrannym faktorem u obou

skupin respondentii

4
3
2
1
Skupina s onem. Skupina zdrava
DC
B Tuzemsko 5 2
B More 2 1
Oboji 3 1
W Nevi 2 1

Zhodnoceni: Z vysledki uvedenych v dotazniku (Graf 5) je jasné, Ze u obou skupin
pfevazuje uzivani opalovacich krémt nejcastéji v tuzemsku. Divodem je i fakt, Ze
mnoho z dotazovanych rodici se svymi détmi nebylo na dovolené u mote. Z rozhovoru
S jednotlivymi rodi¢i respondentli bylo déle zjiSténo, ze vSichni rodi¢e u obou skupin

voli krém nejvy$$im moznym ochrannym faktorem (50).

7w

Ve 3 ptipadech rodi¢a bylo zodpovézeno, ze nedokazi piesné urcit, kdy aplikuji détem
krémy nejCastéji. OvSem pii dotazu na to, co vede rodie k tomu, aby své dité
ochrannym krémem namazali, odpoveédéli vSichni jednoznacn€, pokud je vystaveno
pfimému slune¢nimu zéfeni (naptiklad opalovani u vody). Pii bézném dennim pohybu

tomu rodice nevénuji zvySenou pozornost.
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4.6 Vyzkumnd otizka ¢.1

Na hlavni vyzkumnou otazku mé bakalaiské prace: Maji déti s onemocnénim dychacich

cest niz81 hladinu vitaminu D v Krvi nez d&ti zdravé?

Odpovida Graf 1 a Graf 2. V naSem vyzkumném souboru se tedy prokazalo, ze hladina

vitaminu D u déti s onemocnénim dychacich cest je nizka.
4.7  Dopliiujici vyzkumné otazky

Ve své praci jsem si polozila dopliujici otazky: V jakém poméru uzivaji rodice téchto

déti pii priprave stravy rostlinné oleje a zivocisné tuky?

Na tuto otazku odpovida Graf 3 a Graf 4. U obou skupin respondentl je z vysledku
dotazniku patrné, Ze u obou skupin jsou ve vétSim pomeéru uzivany pii ptiprave stravy
rostlinné oleje. U skupiny respondentl s onemocnénim dychacich cest je to pomér 7:5;

u skupiny respondentli zdravych pomér 4:1.

Na otazku: Jak casté je pouZivani krémi s ochrannym faktorem u déti z obou skupin?
odpovida Graf 5. Zvysledki je patrné, ze vétSina rodicd zobou skupin

(kromé 3 nezodpovézenych) uziva krémy s ochrannym faktorem nejcastéji v tuzemsku.
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5 DISKUZE

Hlavnim vyty¢enym cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit hladinu vitaminu D v Krvi
predskolnich a Skolnich déti v navaznosti na jejich zdravotni stav. Pro vyzkumnou ¢ast
prace jsem si zvolila hlavni vyzkumnou otazku ,,Maji déti s onemocnénim dychacich
cest niz§i hladinu vitaminu D v Krvi nez déti zdravé?“ a dvé vyzkumné otazky
doplnujici ,,V jakém poméru uzivaji rodice té€chto déti pii ptiprave stravy rostlinné oleje
a zivocisné tuky?* a ,,Jak casté je pouzivani krému s ochrannym faktorem u déti z obou

skupin?*.

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 17 déti ve v€ku predskolniho a Skolniho obdobi tedy
4-8 let. Vyzkumny soubor byl vybran Skolitelem z toho dtivodu, Ze vSichni respondenti
jsou jeho pacienty. Dale z divodu specifického rozdé€leni souboru na 2 skupiny:
s opakovanym onemocnénim dychacich cest a skupinu ,,zdravych® déti, ke kterému je

nutnd znalost chorobopisu jednotlivych respondentd.

V prvni fad€ se pifi zahdjeni vyzkumné ¢asti prace ukazal jako stézejni problém ziskat
prvotni souhlas rodict od vybranych respondentli se sekundarnim sbérem dat konkrétné
odbéru zilni krve. Z toho diivodu se zejména ze skupiny respondentli ,,zdravych* déti
z ptvodné stanovenych 10 respondentl snizil findlni pocet respondentd z této skupiny
na 5. U druhé¢ skupiny ,,s onemocnénim dychacich cest* nebyl problém se sekundarnim
sbérem dat tak velky ztoho divodu, Ze odbér zilni krve byl provadén v ramci
diagnostickych postupii. Finalni pocet respondentii u této skupiny byl tedy stanoven na

pocet 12.

Sbér vSech potiebnych dat probihal u kazdého jednotlivce obdobné, a to nésledujicim
zpusobem. V ordinaci Skolitele probéhl odbér Zilni krve, u kterého jsem byla pfitomna.
Nasledné byl odebrany vzorek odeslan na stanoveni hodnoty vitaminu D v séru do
laboratofe. Dale jsem si odebrala po souhlasu potfebnou anamnézu z chorobopisu
respondenta a ndsledné jsem poZzadala rodiCe o vyplnéni dotazniku, u kterého jsem

pomoci rozhovoru otazky konkretizovala.

o1
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Veleminsky (2013) a Broulik (2013) se shoduji, Ze jako nejspolehlivéjsi ukazatel
dostate¢né saturace vitaminu D u c¢lovéka se povazuje mnozstvi hladiny kalcidiolu

obsazeného v plazmeé.

Vysledky naméfenych laboratornich hodnot u naSeho vyzkumného souboru byly
uvedeny v mikrogramech (pg). Proto po konzultaci se $kolitelem byla vychozi norma
pro vyhodnoceni namétenych vysledkti u vyzkumného souboru respondentli stanovena
v rozmezi 60-70 pg. Tato hodnota se opird o doporucené davky vitaminu D, na nichz se
shoduji nasledujici autofi Holick (2011), Broulik (2013), Veleminsky (2017) a Van
Groningen (2010).

Vyhodnoceni poméru uzivani rostlinnych oleji a zivodisnych tukii ve stravé jsme
pivodné chtéli vyhodnotit dle vyplnéného 5denniho jidelniho zaznamu od jednotlivych
respondentti, u kterého bych nasledné pomoci programu ,,Nutriservis Professional®

vyhodnotila ptfevazujici formy tukd.

Ze strany rodi¢u respondentl jsme se pii této metodé sbéru dat setkali s neochotou pro
spolupréci. Dle mého ndzoru zde hraje velkou roli fakt, Ze vypliovani jidelnicka je pro
rodiCe respondentll zatéZ zejména Casova a dale maji obavy z toho, aby nebyl odhalen
,dietni prohieSek® ve stravé, kterou svym détem poskytuji. Proto jsme se na zéklade
toho vyskytnutého problému po konzultaci se skolitelem rozhodli, Ze jelikoz sbér téchto
dat neni primarnim cilem mé bakalarské prace, vyhodnotime obé dopliujici otazky na

zakladé dotazniku. Pfi jeho vypliovani se nenaskytl zadny problém.

Jsem si védoma toho, Ze vysledky mé vyzkumné ¢asti jsou ovlivnény mnoha faktory.
Zejména malym poctem respondentli, nicméné i pfes to si myslim, Ze jelikoZ pro
stanoveni vysledkii bylo vyuzito odbéru Zzilni krve, naméfené vysledné hodnoty
vitaminu D u jednotlivych respondentii jsou pfesné. OvSem naméfena hodnota vitaminu
D mizZe souviset i stim, Ze odbér probihal na rozmezi zimy a jara, CoZ je ro¢ni
obdobi, kdy je dité¢ obecné vystaveno slune¢nimu zéaieni daleko ménég, nez je tomu

V letnich mésicich.

U doplnyjicich vyzkumnych otazek jsou opét ovlivnény vysledky vyrazné malym
poctem respondentd, nepiesnymi udaji jak se strany rodi¢t, tak mohlo dojit i k chybné

interpretaci otazek z moji strany.
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Dalsim faktorem, ktery muze ovlivnit zjisténé vysledky, je u problematiky tukt
napiiklad i1 sociokulturni faktor a obecné nutri¢ni gramotnost rodict déti. Zejména
Vv predskolnim a Skolnim véku se formuji stravovaci navyky déti podle zvyklosti rodict
(Veleminsky, 2017). Vysledky mohou byt ovlivnény i tim, Ze dotazovani probéhlo pou-
ze u rodic¢t. Na poméru tuku ve stravé ditéte se jisté podepise i to, co zkonzumuje mimo

domaci prostredi (Skolni obédy, co si samo koupi).

Problematika uzivani opalovacich krému je ovlivnéna jak subjektivnim pocitem rodica,
tak tim, jak silny ochrannym faktor krému je zvolen pro aplikaci. Dale individualnim
pfistupem rodic¢ii k celé problematice ,,opalovani“ ¢i vystavovani svého ditcte

slune¢nimu zafeni.

V nasem vyzkumném souboru se dale dle vysledkti dotazniku ukézalo, ze u obou skupin
respondentll pievazovali pifi pripravé stravy rostlinné oleje nez zivoc¢isné tuky. Dale
bylo v ramci mé vyzkumné ¢asti zjisténo, ze u obou skupin od dotazovanych rodici
respondentl pievazuje uzivani opalovacich krémi zejména pii intenzivnim vystavovani
se pfimému sluneénimu zafeni neboli ,,opalovani v tuzemsku a na dovolené. Jen
ojedinéle se bude moci prokazat, jaky vliv ma slozeni tukii ve stravé a dale také zda-li je

vliv krému s ochrannym faktorem na hladinu vitaminu D v krvi negativni.

Studie uvadi (SZU, 2016), Ze hladina vitaminu D v détském véku je nizka. V nasem
vyzkumném souboru se vSak ukazuje, Ze ,zdravé® déti maji hladinu vitaminu D

fyziologickou. Tento vysledek by byl vhodny v budoucnosti pro dal§i zkoumani.
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6 ZAVER

Cilem mé bakalatrské prace bylo zjistit hladinu vitaminu D v krvi ptedskolnich a $kol-
nich déti v ndvaznosti na jejich zdravotni stav. Pro praktickou cast jsem si stanovila
jednu hlavni vyzkumnou otazku: ,,Maji déti s onemocnénim dychacich cest nizsi hladi-

nu vitaminu D v krvi nez déti zdravé?*

U skupiny sonemocnénim dychacich cest byla z celkového poc¢tu 12 respondenti
zjiSténa nizkd hladina vitaminu D v 11 piipadech. Pouze u jedné respondentky z této

skupiny byla zjisténa hladina vitaminu D normalni.

U skupiny déti ,,zdravych® byla z celkového poctu 5 respondentd zjisténa normalni hla-
dina vitaminu D u 4 respondenti. Pouze u jednoho respondenta z této skupiny byla

zjiSténa hladina vitaminu D nizka.

V nasem vyzkumném souboru se tedy prokdzalo, Ze hladina vitaminu D u skupiny
respondentli s onemocnénim dychacich cest je niz§i neZ u skupiny respondentl

zdravych.
Ve své praci jsem si polozila dvé doplnujici vyzkumné otazky:

,V jakém poméru uzivaji rodice téchto deéti pti ptiprave stravy rostlinné oleje a zivocis-

né tuky?*
»Jak Casté je pouzivani krémul s ochrannym faktorem u déti z obou skupin?*

U obou skupin respondentt se z vysledku ukézalo, ze jsou ve vétSim pomeru uzivany
pii piipravé stravy rostlinné oleje. Konkrétni zjisténé hodnoty byly u skupiny
respondentll s onemocnénim dychacich cest pomér 7:5; u skupiny respondentt zdravych
pomér 4:1. Déale bylo zjisténo, Ze vétSina rodi¢li z obou skupin, uzivd krémy

s ochrannym faktorem nejcast¢ji, pokud nenavstévuji mofte, v tuzemsku.

Vzhledem k tomu, Ze jsem méla mozZnost hodnotit praktickou ¢ast bakalaiské prace na
zakladé¢ presného stanoveni hladiny vitaminu D pfimo z Zilni krve respondentli, myslim
si, Ze do budoucna miize byt podkladem pro dalsi vyzkum. Bakaléaiské prace by mohla

byt v praxi také vyuzita jako edukacni material.

54



7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

1. BAYER, M., 2004. Rachitis — prevence a terapie. Vox pediatrie. 4(2), s.27-28.
ISSN: 1213-0494.

2. BROULIK, P., BROULIKOVA, K., 2013. Vitamin D v praktické mediciné.
[online]. 15, 256-260 [cit. 2018-02-02]. Dostupné z:
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2013/08/05.pdf

3. BROULIK, P., BROULIKOVA, K., 2013. Vitamin D v klinické praxi.
Practicus. [online]. 2013(4), 5-9 [cit. 2018-03-06]. Dostupné z:
http://www.practicus.eu/data/Practicus2013/practicus2013-04.pdf

4. BREZKOVA, V., MATEJOVA, H., BRAZDOVA, Z., 2013. Prevence osteo-
pordzy-to neni jen vapnik. VyzZiva a potraviny. 2013(4), 43-49. ISSN Vyziva a
potraviny, 2014(3). ISSN 1211- 846X.

5. DUNGL, P., 2014. Ortopedie. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-4357-8

6. FAJFROVA, J., 2011. Vitaminy a jejich funkce v organismu. Interni Medicina.
[online]. 13(12), 466-8[cit. 2018-12-02]. Dostupné z:
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2011/12/02.pdf

7. FUCHSOVA, R., TOPOLCAN, O., VRZALOVA, J., NOVAK J., SMEJKAL,
J., 2013. Deficit vitaminu D. Medicina po promoci, Medical Tribune CZ
[online]. 14 (1), 51-56 [cit. 2018-02-01].

Dostupné z: https://www.tribune.cz/clanek/29229-deficit-vitaminu-d

8. GINDE, A., Jonathan M. MANSBACH ,Carlos A. CAMARGO, 2009. Associa-
tion Between Serum 25-Hydroxyvitamin D Level and Upper Respiratory Tract
Infection in the Third National Health and Nutrition Examination Survey. Ar-
chives of Internal Medicine [online]. 169(4), 384- [cit. 2018-03-26].

DOI: 10.1001/archinternmed.2008.560. ISSN 0003-9926. Dostupné z:
http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/archinternmed.2008.
560

9. HLUBIK, P., FAJFROVA J., 2008. Vitamin D — aktudlni situace. Interni medi-

cina pro praxi. 10(6), s. 295-297. ISSN: 1212-7299.

55


https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2013/08/05.pdf
http://www.practicus.eu/data/Practicus2013/practicus2013-04.pdf
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2011/12/02.pdf
https://www.tribune.cz/clanek/29229-deficit-vitaminu-d
http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/archinternmed.2008.560
http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/archinternmed.2008.560

10.

11.

12.

HOLICK, Michael F., Neil C. BINKLEY, Heike A. BISCHOFF-FERRARI,
Catherine M. GORDON, David A. HANLEY, Robert P. HEANEY, M. Hassan
MURAD, Connie M. WEAVER, 2011. Evaluation, Treatment, and Prevention
of Vitamin D Deficiency: an Endocrine Society Clinical Practice Guideline
[online]. 96(7), 1911-1930 [cit. 2018-03-06]. DOI: 10.1210/jc.2011-0385.
ISSN 0021-972X. Dostupné z: https://academic.oup.com/jcem/article-
lookup/doi/10.1210/jc.2011-0385

HRDY, P., NOVOSAD, P., 2015. Nové poznatky o funkci vitaminu D. Praktic-
ké lékarenstvi [online]. 2(11), 54-57 [cit. 2017-11-07]. Dostupné z:
https://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2015/02/03.pdf

JABOR, A., 2008. Vnitini prostredi. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1221-5.

13. Jsou ceské deti dostatecné zasobeny vitaminem D, 2016. Statni zdravotni ustav

14.

15.

16.

17.

18.

[online], [cit. 2018-03-05]. Dostupné z: http://www.szu.cz/tema/zivotni-
prostredi/vitamin-d-u-deti#article

KALVACHOVA, B., 2013. Kdo je rizikovy z hlediska saturace vitaminem D.
Medical Tribune [online]. 25.11.2013, 2013(24) [cit. 2018-03-05]. Dostupné z:
https://www.tribune.cz/clanek/31606-kdo-je-rizikovy-z-hlediska-saturace-
vitaminem-d

KALVACHOVA, B., 2015. Vitamin D v détstvi a dospivani-pét okruhii piisob-
nosti [online]. 16(4), 221-223 [cit. 2018-02-02]. Dostupné z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2015/04/02.pdf

KALVACHOVA, B., 2017. Vitamin D a jeho vyznam pro zdravi populace v
CR: Vitamin D u déti a dospivajicich. Medical Tribune [online]. 09.03.2017,
2017(1) [cit. 2018-03-05]. Dostupné z: https://www.tribune.cz/clanek/41714-
vitamin-d-a-jeho-vyznam-pro-zdravi-populace-v-cr

KASPER, H., 2015. VyZiva v mediciné a dietetika. Praha: Grada.

ISBN 978-80-247-4533-6.

KIM FLEISCHER MICHAELSEN et.al., 2003. Feeding and nutrition of infants
and young children: guidelines for the WHO European region, with emphasis on
the former Soviet countries [online]. Updated reprint. Copenhagen: WHO, Regi-
onal Office for Europe [cit. 2018-03-06]. ISBN 92-890-1354-0. Dostupné z:

56


https://academic.oup.com/jcem/article-lookup/doi/10.1210/jc.2011-0385
https://academic.oup.com/jcem/article-lookup/doi/10.1210/jc.2011-0385
https://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2015/02/03.pdf
http://www.szu.cz/tema/zivotni-prostredi/vitamin-d-u-deti#article
http://www.szu.cz/tema/zivotni-prostredi/vitamin-d-u-deti#article
https://www.tribune.cz/clanek/31606-kdo-je-rizikovy-z-hlediska-saturace-vitaminem-d
https://www.tribune.cz/clanek/31606-kdo-je-rizikovy-z-hlediska-saturace-vitaminem-d
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2015/04/02.pdf
https://www.tribune.cz/clanek/41714-vitamin-d-a-jeho-vyznam-pro-zdravi-populace-v-cr
https://www.tribune.cz/clanek/41714-vitamin-d-a-jeho-vyznam-pro-zdravi-populace-v-cr

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/98302/WS_115 2000FE.p
df?ua=1

KLIMA, I. et al., 2016. Pediatrie pro nelékaiské zdravotnické obory. Praha:
Grada. 53 s. ISBN 978-80-247-5014-9.

MARINOQV, Z., PASTUCHA D., 2012. Prakticka détska obezitologie. Praha:
Grada. Edice celozivotniho vzd&lavani CLK. 69 s. ISBN 978-80-247-4210-6
MONLEZUN, Dominique, Edward BITTNER, Kenneth CHRISTOPHER, Car-
los CAMARGO; Sadeq QURAISHI, 2015. Vitamin D Status and Acute Respira-
tory Infection: Cross Sectional Results from the United States National Health
and Nutrition Examination Survey, 2001-2006. Nutrients [online]. 7(3), 1933-
1944 [cit. 2018-03-26]. DOI: 10.3390/nu7031933. ISSN 2072-6643. Dostupné
z: http://lwww.mdpi.com/2072-6643/7/3/1933

MOUREK, J., VELEMINSKY M., ZEMAN M., 2013. Fyziologie, biochemie

a metabolismus pro nutricni terapeuty. Ceské Bud&jovice: JihoGeska univerzita
v Ceskych Budgjovicich. ISBN 978-80-7394-438-4.

PASZKOVA, H., 2011. Nedocenény vitamin D: nds nezbytny celoZivotni prii-
vodce: doporuceni pro praxi. Brno: SurGal Clinic. ISBN 978-80-254-4454-2.
Referenéni hodnoty pro p¥ijem Zivin, 2011. V CR 1. vyd. Praha: Spole¢nost pro
vyzivu. ISBN 9788025469873.

STRANSKY, M., RYSAVA L., 2014. Fyziologie a patofyziologie vyzivy.,

2., dopl. vyd. Ceské Budgjovice: ZSF JU v Ceskych Budg&jovicich, 48-50 s.
ISBN 978-80-7394-478-0.

STRUNECKA, A., PATOCKA J., 2011. Doba Jjedova. Praha: Triton. ISBN 978-
80-7387-469-8.

SIMA, P. TUREK B., 2015. P#ibéh vitaminu D. Ziva [online]. 2015(4), 159-161
[cit. 2018-03-07]. ISSN 0044-4812. Dostupné z:
http://ziva.avcr.cz/files/ziva/pdf/pribeh-vitaminu-d.pdf

STEPAN, I., 2008. Osteoporéza a zlomeniny ve vyssim véku. Http://www.osteo-
liga.cz/index.php/osteoporoza/co-je-osteoporoza [online]. [cit. 2018-03-28].
Dostupné z: http://www.osteo-liga.cz/index.php/osteoporoza/co-je-osteoporoza
STERZL, L., 2012. D vitamin a imunita. Vnitini lékarstvi. 58(5), 5.405-410.
ISSN:0042—773XISSN

S7


http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/98302/WS_115_2000FE.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/98302/WS_115_2000FE.pdf?ua=1
http://www.mdpi.com/2072-6643/7/3/1933
http://ziva.avcr.cz/files/ziva/pdf/pribeh-vitaminu-d.pdf

30.

31.

32.

33.

34.

35.

TLASKAL, P., 2013. Vyznam vitaminu D v pediatrické praxi. Pediatrie pro
praxi [online]. 14 (2), 94-98 [cit. 2017-11-07]. Dostupné z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/02/06.pdf

VAN GRONINGEN, L., S. OPDENOORDT, A. VAN SORGE, D. TELTING,
A. GIESEN H. DE BOER, 2010. Cholecalciferol loading dose guideline for vi-
tamin D-deficient adults. European Journal of Endocrinology [online]. 162(4),
805-811 [cit. 2018-03-06]. DOI: 10.1530/EJE-09-0932. ISSN 0804-4643. Do-
stupné z: http://www.eje-online.org/cgi/doi/10.1530/EJE-09-0932
VELEMINSKY, M., 2017. Dité od poceti do puberty: 1500 otdzek a odpovéd.
4. vydani. V Praze: Stanislav Juhanak - Triton. ISBN 978-80-7553-148-3.
Vitamin D, Fact Sheet for Consumers, 2016. The Office of Dietary Supplements
[online]. [cit. 2018-02-6]. Dostupné z:
https://ods.od.nih.gov/factsheets/VitaminD-Consumer/

WAGNER, C. L; F. R. GREER, 2008. Prevention of Rickets and Vitamin D
Deficiency in Infants, Children, and Adolescents. PEDIATRICS [online]. 122(5),
1142-1152 [cit. 2018-03-05]. DOI: 10.1542/peds.2008-1862. ISSN 0031-4005.
Dostupné z: http://pediatrics.aappublications.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
1862

ZAMRAZIL, V., 2012. Vyznam vitaminu D-nové poznatky, které sveédci o jeho
uloze v mediciné. Vnitini lékarstvi. 58(5), 37. ISSN:0042—-773XISSN

58


https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/02/06.pdf
http://www.eje-online.org/cgi/doi/10.1530/EJE-09-0932
https://ods.od.nih.gov/factsheets/VitaminD-Consumer/

8 PRILOHY
Ptiloha 1 Formulaf pro zaznamenani jidelnicku
Jidelnicek — zaznam

Prosim u kazdého jidla zaznamenat i pribliZné mnoZstvi (nap¥. 1 krajic, 2 kopec¢ky ryze, 1 suSenka, 2 jogurtu, hrst ofechii), obédy vcet-

né polévek

den snidané svafina obéd svafina velere
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Ptiloha 2 Dotaznik pro rodice, zjistovani poméru tukt a aplikace opalovacich krémi

Dotaznik

Prosim o vypInéni kratkého dotazniku, pro ucely zpracovani vysledku do své
bakalaiské prace. Dékuji za ochotu a spolupraci!
Klara Kaiserova

Spravnou odpovéd’ zakrouzkujte:

1) Otazka:
Pouzivate v pri pripravé pokrmu ¢astéji rostlinné oleje nebo Zivocisné tuky?

A) Rostlinné oleje B) Zivo&isné tuky

2) Otazka:
Aplikujete svému ditéti opalovaci krém s ochrannym faktorem?

A) Ano B) Ne

Pokud odpovéd’ zni ano, za jakych podminek nejéastéji?

A) V tuzemsku B) U moire C)V tuzemskuiu moife D) Nedokazu urcit
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