Prijem vitaminu D je spojen s nizSim rizikem Crohnovy choroby (CD)
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Dr. Ashwin Ananthakrishnan a kolektiv z Division of Gastroenterology na Massachusetts
General Hospital v Bostonu provedli longitudinélni kohortovou studii Nurses” Health Study u
Zen. Pro zjisténi spojitosti stavu vitaminu D s CD vyzkumnici zkoumali data 72719 Zen (stfedni
vék 53; rozsah 40 — 73 let) zahrnutych do prospektivni Nurses” Health Study, které
kompletovaly hodnoceni diety a Zivotniho stylu v roce 1986. Pfedpokladany stav
25-hydroxyvitaminu D (25(OH)D) byl stanoven pouzitim multivariantniho modelu zaloZzeného na
mnoha faktorech jako dietni a doplnikovy pfijem vitaminu D, BMI, fyzick& aktivita, rasa,
vystaveni slunci a vystaveni UV zarfeni. Model byl pfedtim validovan pomoci pfimych
plazmatickych méfeni 542 muzu v Health Professionals Follow-up Study. Béhem sledovaci
periody 22 let (1492811 osoboroku) bylo 122 zen diagnostikovano na CD ve stfednim véku 64,0
roku (rozsah 48 — 80 let) a se ,stfednim intervalem mezi stanovenim pfedpokladané hladiny
25(OH)D a diagnozou choroby® 10 let.

Analyza dat zaloZzena na preddefinovanych plazmatickych hladinach 25(OH)D ukézala, ze Zzeny
s dostate¢nym vitaminem D (hladiny > 30 ng/ml) mély o 62% mensi pravdépodobnost byt
diagnostikovany na CD béhem 22letého intervalu nez ty s deficitnimi hladinami vitaminu D (< 20
ng/ml) (HR 0,38; 95% CI 0,15 az 0,97; Pyenq = 0,048). Po pfepoctu na rizikové faktory jako
koureni a uzivani hormonalni antikoncepce vyzkumnici nalezli, ze zeny v nejvysSich 2
kvartilech prfedpokladané hladiny 25(OH)D mély signifikantné snizené riziko CD ve srovnani

s témi v nejniz8im kvartilu (multivariantni HR 0,50 (95% CI 0,28 az 0,90) a 0,55 (95% CI 0,30 az
1,00), respektive; P trend = 0,02). Kazdé zvySeni
plazmatické hladiny 25(OH)D o 1 ng/ml bylo spojeno se 6% relativnim snizenim CD rizika
(multivariantni HR 0,94; 95% CI 0,89 az 0,99; P = 0,03), coz nebylo ovlivnéno koufenim nebo
antikoncepci. Ackoliv vysSi pfijem dietniho nebo doplnkoveho vitaminu D byl spojen se
snizenim rizika CD, trend nedosahl signifikance kvili malému poctu pfipadu v této vrstvé (800
IU/den vs 150 IU/den; multivariantni HR 0,15; 95% CI 0,02 az 1,12; P

trend

= 0,099).
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