Nedocenény vitamin D

3. Deficit vitaminu D v détstvi a jeho dusledky
v dospélosti

Tato kapitola obsahuje popisy klasickych rachitickych p¥iznaki z uceb-
nice , Détské 1ékarstvi“ (Housték J., Kubat K., Rubin A., 1979) [1], do-
plnéné nékterymi udaji ze svétové literatury i mymi poznatky z pedia-
trické a rehabilitachi praxe, které jsou uvedeny kurzivou.

Akademik Josef Houstek et al.: ,K¥ivice (avitaminéza D) je celkové
onemocnéni rostouciho organizmu prevazné v prvnich dvou letech Zi-
vota, projevujici se pfedevSim na kostnim systému, zejména v mistech
enchondradlni osifikace, kde je nedostatecné ukladani vapenatych soli
do novotvorené tkané (osteoidni tkan)“ [1].

Floridni rachitida, kvetouci k¥ivice, je zjevné postupujici nebo roz-
vinuta krivice, vyznacujici se u kojence mékkym zahlavim, pocenim,
hranatym tvarem lebky, pozdéji kufecim hrudnikem, skoli6zou a obly-
ma nozkama. Nemusi se objevovat celou Skalou téechto symptomui, k dia-
gnoze krivice postaci jeden nekdy docela jemny nebo skryty Ukaz, jak
bude déle uvedeno.

Precizni aplikaci Infadinu v prvnim roce Zivota dle navodu akade-
mika Houstka bylo u nds dosaZeno v padesatych letech minulého stole-
ti likvidace téZkych forem floridni rachitidy. DuleZitost antirachitické
profylaxe v prvnim roce Zivota byla medikim v$tépovdna na léka¥r-
skych fakultach, v praxi zase mladym lékaftim krajskymi odborniky
pro péci o matku a dité.

Uspesnost likvidace tézké floridni rachitidy vedla k nazoru, ze k#ivice u nas
jiz vitbec neexistuje. S takovym nazorem jsem se setkala ve vypovedich mladych
lékarz na osteologickém kongresu v Olomouci v roce 2001. Demonstrovala
jsem snimky krivicnych deformit mych pacientii. Lékarky reagovaly dotazem,
0 jakou nemoc se jedna. ,,Krivice? Jde snad o néjakou stredovekou nemoc, kte-
ré se jiz dnes dle prednasek na fakulte nevyskytuje?* Zda se, Zze mlada generace
lékaru stavi krivici na drovern prekonanych infekénich nemoci, které byly Gspes-
né eradikovany ockovanim (naps. pravé nestovice, cerny kasel, zaskrt atd.). Ra-
chitidu vSak nelze srovnavat s infekcnimi nemocemi, nelze ji také navzdy eradi-
kovat podavanim vitaminu D pouze v prvnim roce Zivota.

Nespornym faktem je, Ze dnedni projevy krivice jiz nejsou tak markantni
jak v obdobi pred zavedenim povinné profylaxe v prvnim a castecné i v dru-
hém roce zivota. Nalez zjevnych nebo diskrétnich rachitickych zmen u prevazné
vetSiny skolni mladeze na TeSinsku svedc¢i o disledcich neuvazeného preruseni
této profylaxe v dob¢ pokracujiciho vyvoje jedince (kap. 14). A nutno pocitat
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s pribyvanim krivice, jelikoz jsme po kratkodobém zlepSeni cistoty ovzdusi sved-
ky opétného zhorSovani kvality vzduchu. Prizmyslovych exhalaci opét pribyva
v dusledku nedodrzeni slibovaného omezeni emisi nekterych huti. Dle evrop-
skych statistik patsi severni moravskoslezsky priamyslovy region k nejhorSim
zneciSrovatelim vzduchu v Evropé, coZ bylo opakovane zdiirazizovano na pro-
gramu CTV1 i CTV2 v roce 2007, 2008, 2009 i 2010. Jednim z charakteristic-
kych znakiz postizenych oblasti je ,,smogova poklicka® nad krajinou. Deficit
slunecniho zareni v této severne polozené prumyslové oblasti bude mit dopad na
zhorsovani zdravotniho stavu nejen soucasné, nybrz i nasledujici generace.

Kostni systém je moZno pokldadat dle udaju svétové literatury za
dostate¢né mineralizovany aZ ve tfetim deceniu Zivota. A vetSina zen
otéhotni v krizovém obdobi nedostate¢né mineralizace kostni tkané, jeli-
koz suplementace vitaminem D byla predcasné prerusena v prvnim nebo
druhém roce Zivota, ¢imZ je dan predpoklad vzniku deficitu nejen u ma-
tek, nybrZ i u jejich potomkii. V roce 2006 byl v Plzni nalezen v krvi 28
zdravych novorozencu deficit metabolitu vitaminu D (Dort J., Bayer M.
a spol. 2007)[2].

Zdravotni stav pristich generaci je zavisly na naSem dnesnim budto fata-
listickém, anebo aktivnim postoji. DalSi generace budou snad jiz uvedomelejsi
a budou ndm nasi dnesni nezodpovednou pasivitu vycitat.

Prvnim projevem deficitu vitaminu D u kojence muZe byt poceni pre-
vdzné na zahlavi, zvlaste béhem kojeni nebo krmeni z lahve, které pred-
stavuje pro malého jedince oslabeného nedostatkem vitaminu D velkou
namahu.

Nekolik dospélych pacient: trapila dlouhd léta znacna potivost. Jejich ana-
mnéza avizovala chronicky nedostatek vitaminu D. Po podani Califerolu, ktere
nasledovalo po biochemickém vysetreni krve, doslo ke zlepSeni.

Craniotabes, mékké pérujici zahlavi pod tlakem naSich prstti, je dal-
$im pfiznakem pretrvavajiciho deficitu. Toto zmékceni lebecnich kosti
muZe vést k jejich deformaci, k tzv.

plagocefalii ¢ili oplostélému zahlavi, nékdy asymetrickému dle predi-
lek¢ni polohy hlavy ditéte. Po delSim trvani deficitu mtiZe dojit i k blo-
kadé kréni patefe nebo i k asymetrii hlavy i obliceje. Typicka pro rachi-
tidu je deformace nejrychleji rostoucich kosti, coZ se v prvnich mésicich
Zivota tyka pravé lebecnich kosti.

Obcas jsou kojenci doporucovani k rehabilitaci s mylnou diagnozou torticol-
lis neboli caput obstipum, strnuti Sije, vznikajici traumatizaci a krvacenim
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do musculus sternocleidomastoideus béhem porodu a pozdejSim jeho zkra-
cenim. V pripadé plagocefalie je vSak hlava kojence rotovana k té strane, kde
jsou lebecni kosti oplostelé. Dle mého nazoru se nejcastéji jedna o rachitickou
myopatii, kdy pro oslabeni svalstva kréni patere neni kojenec schopen rotovat
pomerné tezkou hlavu obema smery, ¢imz se oplosteni lebecnich kosti zhorSuje.
Toto omezeni hybnosti obvykle vyvolava neklid i plac ditéte. Jednorazova apli-
kace Calciferolu upravuje tento patologicky ukaz krivice. Behem 24 hodin se
hybnost kreni patere normalizuje i bez rehabilitacnich procedur a dite je zklidneno.
Oplosteni zahlavi mizi pomaleji. Uprava kostnich deformit trva delsi dobu, kdeZto
normalizace nervosvalového metabolizmu probiha behem néekolika hodin.

Caput quadratum, hranaty tvar lebky vznikd bujenim osteoidni tkané
v krajiné frontdlni i parietdlni. Hranaty tvar lebky casto pretrvava az do
dospelosti jako svedectvi nedostatecné suplementace v kojeneckém obdobi.

Trojuhelnikovity tvar obli¢eje se Spic¢atou bradou, nadmerne Sirokou konturou
cela a hluboko osazenyma ocima u dospelého byva rovnez znamkou deplece
vitaminu D v utlém détstvi.

Dle akademika Hous$tka se prvni zndmky kfivice mohou projevit
na nervové soustavé. Dité je podrazdéné, trpi nespavosti, kFrici ve
dne i v noci. Akademik uvadi i moznost opozdéni psychomotoric-
kého vyvoje. V sedmdesatych letech pritomnost receptoru vitaminu
D v mozkové tkani jeSte znama nebyla. V poslednich desetiletich se objevila
hypotéza o mozné souvislosti vyskytu Alzheimerovy nemoci s deficitem vi-
taminu D jiZ v prenatalnim obdobi ditéte (Carswell S., 1997)[3].

Psychomotoricky neklid ditete muze byt zpusoben i bolesti kostni ¢i sva-
lové tkane. Dlouhodobé chovani ditete v naruci matky za ucelem uklidneni
muze byt pricinou vzniku lumbalni kyfézy nebo i skolidzy v duisledku se-
Sikmeni panve.

Opozdéné profezavani zoubkt, zmény skloviny stalého chrupu, vad-
ny zkus. PFedcasna ztrata zubu, napt. pfed 40. rokem Zivota, mtiZe
souviset dle R. Dawson-Hughes (1994) se sniZenou kostni denzitou,
kterd vznika cCasto v dusledku nedostatec¢né suplementace vitaminu D
v détstvi (Krall E. A., Dawson-Hughes S., 1994)[4].

Rosaria rachitica, rachiticky rizZenec vznikd zdufenim na rozhrani
chrupavdité a kosténé casti Zeber v oblasti sternokostdlniho spojeni.
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Zdureni muze byt jednostranné nebo jen v oblasti dvou nebo t7i Zeber
(kazuistika na konci state).

Pectus carinatum, ptaci nebo kufeci hrudnik je oboustranné oplostély
a sternum ¢ni dopfedu, tudiz je pfedozadni praumér hrudniku zvétSen.
Tento priznak floridni rachitidy se jiZ u dneSni mladeZe vyskytuje vzac-
né, aviak pokud je ndpadny a zpusobuje ditéti psychické trauma, byva
pfedmétem chirurgické intervence znac¢ného rozsahu (Hecker W. Ch.,
1994) [5]. Rachitické deformity hrudniku pretrvavaji do dospelosti, jak
je zachyceno na snimku 24.

Cetnéjsi jsou méné vyrazné deformace, které svedci o suboptimalni aplikaci
vitaminu, nekdy zavinené rodici nedodrzovanim pokyn: lékare. Probéhlou ra-
chitidu Ize u postiZzeného ditete diagnostikovat jiz na zaklade pritomnosti pouze
jednoho subtilniho znaku, avSak casteji nachazi motivovany lékar vice rachitic-
kych stigmat soucasné.

Harrisonova ryha je horizontdlni vtazeni Zeber v misté uponu brdnice,
ktera smritovanim béhem dychdni zptsobuje deformaci hrudniku, Vi-
ditelnou aZ do pozdniho veku (snimky 5 a 6). Tato deformace je nejcastéji
spojena s nasledujicim stigmatem.

Zvonovité rozsifeni dolni apertury hrudni vznikd oslabenim Sikmych
brisnich svaliz a soucasnym rozpetim strevnich klicek (rachiticka myopa-
tie se tyka i hladké svaloviny strevni steny). Tato deformace hrudniku
pretrvava do dospelosti (snimky 8, 9, 10, 11), coz muize byt handicapem
pro modelky, tanechice, tanechiky nebo herecky i herce. Na snimcich 12,
13 je znazorneno jednoduché cviceni proti odporu, posilujici Sikmé b7is-
ni svaly, kterym lze tuto deformaci v mladém veku odstranit. U starSich
deti se osvedcuje cviceni boxu s boxerskymi rukavicemi do vaku napl-
neneho piskem. Boxersky trénink prispiva k posileni Sikmych brisnich
svaliz. Snimky 10 a 11 jsou nazornymi priklady rachitického hrudniku
u dvanéctileté divky a u dospelého muze.

V roce 2007 jsem k mému prekvapeni objevila ve Francii v médnich domech
divéi figuriny s jiz vymodelovanym prominujicim dolnim obloukem zebernim.
Nekteré predvadejici modelky vykazuji navic znachou varozitu bércii. Je mozné,
Ze rachitida se stala ,,svetovou médou* a deformace normou!

Rachitické Zabi b¥icho, ktereé je charakterizované rozplaclou konturou bisni
steny, Ize pozorovat u kojencii s vySe uvedenou zvonovitou deformaci hrudniku.
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Rachitick&d myopatie se projevuje jednak oslabenim pii¢né pruhovaného sval-
stva b#isni stény, jednak oslabenim hladkého svalstva stievnich kli¢ek. Zpoma-
len& peristaltika a stevni plynatost je ¢astym prizvodnim jevem krivice. Napeti
stevnich klicek je bolestivé a byva pricinou neklidného spanku, nechutenstvi
i neprospivani ditete.

Chronicka deplece vitaminu D behem celé zivotni drahy maize vyastit
jak v osteoporozu, taktéz i v extrémni slabost svalstva b7isni steny proje-
vujici se rozplaclym zabim brichem, jak je zachyceno na snimcich starsi
zeny (14, 15). Tento pomerné casty jev byva stereotypné interpretovan
jako projev stari, netrenovanosti a obezity. Nutno vsak se zamerit na pri-
marni pricinu této neuteSené invalidity starSiho veku. Dle mého pozoro-
vani se jedn& témer vzdy o chronicky nedostatek vitaminu D, ktery vede
k oslabeni svaloveho korzetu, k bolestem hybné soustavy a tim k poklesu
fyzické aktivity. Jednim z ¢lankai tohoto 7/etézce byvéa obezita a poslednim
celkova seslost. Dle poslednich védeckych poznatkt je obezita dokonce
povaZovdna za jeden z projevu deplece vitaminu D (5. kap. v II. ¢asti ).

Malé pupeéni kyla je rovnez svedectvim suboptimalni suplementace, ktera se
projevuje chabosti nejen svalstva, nybrz i vazivové tkane (snimky 16, 17).

Podle vlastniho pozorovani existuje velka pravdépodobnost vzniku i ingvi-
nalni kyly na podkladé deplece vitaminu D. Dospéli muzi s rachitickymi
stigmaty uvadéli ¢asto v piedchorobi operaci tifiselnych kyl. Dle znamych
statistickych Gdajiz maji prave chlapci vétsi sklon k vyskytu krivice. Zeny
s anamnezou rachitidy trpely casteji vyskytem ruzného stupne varikozity
(snimek 18), coz muzZe souviset s chabosti vazivové i svalové tkane Zilni ste-
ny a s oslabenim svalstva dolnich koncetin v ramci rachitické myopatie. Jak
u muzi tak i u zen je koincidence vyskytu varikozity, pupeéni i téiselne kyly
s rachitickymi p#iznaky zna¢na.

Receptory vitaminu D (VDR) byly jiZ nalezeny témér ve vSech tka-
nich naseho organizmu, nevyjimaje ani zminénou vazivovou a svalo-
vou tkan (pri¢né€ pruhovanou i hladkou). Podporovalo by to nasi hypotézu
o etiologické souvislosti ménécennosti svalstva a fascii v b#sisni oblasti s nedo-
statkem vitaminu D, na podkladé ¢ehoz mohou vznikat hernie i diastazy. Tato
souvislost nebyla v dostupné literatuie doposud zdrrazriovana.

O diastaze ¢ili rozestupu b¥isnich svalti v ramci rachitické svalové hy-
potonie i laxicity vazivového aparadtu se sice zminuje okrajové jiz Fanco-
ni G. a Wallgren A. v roce 1956 [6] a také HousSték |J. a spol. v roce 1979
[1]. V dobe mého studia nebylo o tomto projevu krivice referovano. Ani
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dnes neni b7isni diastaze venovana pozornost, ackoliv je jeji vyskyt znac-
ny, jak bylo v letech 2000 — 2005 na rehabilitacnim oddéleni Nemocnice
Cesky Tesin a v pilotni studii na $kolach zjisteno (Paszkova, H., 2001
a 2004) [7, 8]. O zavaznych dusledcich tohoto malo znamého rachitické-
ho priznaku bude referovano v dalSich kapitolach.

Pfetrvavani karence vitaminu D v dobé vertikalizace ditéte se projevuje
deformaci dolnich koncetin, jsou to genua recurvata neboli prohnu-
ta, hyperextendovana kolena, ddle genua valga i vara neboli vbocend
i vybocena kolena, a také crura valga i vara neboli vbocené i vybocené
bérce, jak konstatuje akademik Housték a spol. (1979)[1].

V me drivejsi pediatrické praxi jsem syndrom genua recurvata nespojovala
s depleci vitaminu D, coZ povazuji za chybu. Dnes hodnotim tento stav jako
disledek oslabeni ¢tyrhlaveho svalu v ramci rachitické myopatie.

Genua valga, X deformita rizného stupné, se vyskytovala pomerne zrid-
ka. U jednoho Sestiletého chlapce vSak dosahovala vzdalenost mezi vnit/nimi
kotniky dokonce 15cm. Po aplikaci vitaminu D se osa dolnich koncetin behem
nekolika mésicu upravila.

Castéjsi jsou genua vara, O deformita. Soucasné s deformovanymi kolenni-
mi klouby byvaji souhlasne vbocené nebo vybocené i bércové kosti.

V nasi pediatrické i rehabilitacni praxi dochazelo diky aplikaci vitaminu
D a kratkodobému Set/eni dolnich koncetin k promptni Uprave skeletu bércui
i kolen, a to dokonce u dvouletych nebo triletych deti. Genua vara nebo val-
ga nelécena v deétstvi jsou pozdeji pro ortopeda ,,crux medicorum®. Jedna se
totiz o porusenou osu kolennich kloubzi zpzisobujici nerovnomerné zatezovani
kloubnich ploch. Ortoped je nucen /€Sit syndrom bolestivé gonartrézy spojeny
s omezenou hybnosti az kompletni invaliditou. Z7idka kdy si uvedomuje pricin-
nou souvislost s hypovitamindzou D v détstvi.

Znamky pocinajici krivice jsou casto oznacovany za ,,nepatrné estetické
vady*“, kterym neni nutno venovat pozornost. Méekka kost se vSak ohyba pod
tihou tela, a tak dochazi k fixované deformite dolnich koncetin, ktera jiz neni jen
estetickou vadou. Vcasnou aplikaci vitaminu D lze deformaci dolnich koncetin
zabranit. Pokud pediatr tuto Sanci promarni, o vaznych dusledcich v dospelosti
se jiz nedozvi. Profesionalni izolace dvou specializaci, ortopedické a pediatric-
ké, které by mely v této oblasti tésné spolupracovat, je jednou ze zavaznych pri-
¢in dominantniho vyskytu gonartroz.

MIadez postiZzena stigmatem varozni deformace kolen i bércii trpi po cely Zi-
vot pocitem ménecennosti. Sportovni, tanecni nebo i herecké kariéry jsou timto
handicapem navzdy zmareny. Gonartrdzy dospelych maji sviij zacatek prevazné
v kojeneckém nebo batolecim obdobi.
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Avsak nejen detsky vek je nebezpecnym obdobim, kdy dochazi k defor-
maci dolnich koncetin. Vlivem chronického deficitu vitaminu D a soucas-
ného neimeérného zatezovani dolnich koncetin mohou podlehnout defor-
maci i zprvu osove vyrovnané dolni koncetiny, a to kdykoliv béhem Zivotni
drahy. Tuto skutechost jsem si overila v pribehu dlouholetého sledova-
ni nekterych jedinc, zvlaste muzu trpicich chronickym alkoholizmem.
PoruSenim spravné funkce jater a ledvin dochazi u nich k zablokovani
pfemény vitaminu D na aktivni metabolity. Navic bylo dokdzano, Ze
alkohol poZzivany ve vétSim mnoZstvi po dlouhou dobu poskozuje pti-
mo osteoblasty. Klinickym projevem teto alkoholické avitaminozy byva
urputna bolest deformovanych dolnich koncetin s polyneuritidou a znac-
nym omezenim schopnosti chuze. Aplikaci vitaminu D lze na kratSi dobu
zmirnit bolest a zlepSit hybnost techto jedinciz, trpicich rovnéz vyskytem
recidivujicich porotickych fraktur a gonartrozou.

Green stick fractures, subperiostalni fraktury, nejsou vyjimkou
(Houstek J. a spol. 1979) [1]. Dle naseho pozorovani nejsou vzacnosti
I mnohonasobné juvenilni porotické fraktury. Z nasi praxe: Sestnactileta
divka byla prijata k rehabilitaci po devaté! zlomeniné. Z anamnézy bylo
zrejmé, ze dosavadni lécba fraktur probihala na rzznych pracovistich
bez suplementace vitaminem D. Behem komplexniho rehabilitacniho vy-
Setreni byla ndmi diagnostikovana navic skolioza a rachiticka deformace
dolnich koncetin. Po aplikaci vitaminu D se jiz dalSi fraktury neobjevo-
valy (viz kapitola 8).

Dle akademika Houstka byva Casty sklon k anemii a infekénim choro-
bam, zvlasté respiracnim. V soucasné dobé je zndmo, Ze vitamin D ma po-
zitivni imunomodulac¢ni vliv (Fraser D. R. 1995, Wilczek H. 1999) [9, 10].

Tetanie je u déti vzdcnosti, avSak objevit se mize ve stadiu hojeni k¥i-
vice (Housték . a spol. 1979)[1].

Z mé pediatrické praxe: Na jare roku 1959 jsem byla urgentné prizvana ke
kojenci na svah hory Cantorie. Kiece u ditéte zacaly po pilhodinovém pobytu
na plném jarnim slunci. P7i mém prichodu byl osmimésicni pastozni kojenec
pri vedomi, dokonce se na mne usmival. Na hornich i dolnich koncetinach
karpopedalni spazmy typické pro tetanii. Po aplikaci Calciferolu i. m. kiece
promptne ustaly.

V rehabilita¢ni praxi jsem se u migrendznich stavii setkavala casto

s projevy latentni, nebo manifestni tetanie (Chvostek pozitivni). Mladé Zeny
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s cervikokranialgii trpi c¢asto depleci vitaminu D s naslednym deficitem vsti‘e-
bavani kalcia i magnezia. Po aplikaci vitaminu D a doplnéni vapniku a ho7ciku
(nutno podavat oddelene), nasleduje rapidni zlepSeni. Zacéatek jara je predi-
lekeénim obdobim pro epidemické nakupeni pripad: tetanie v ordinacich.

Biochemické zmény dle literatury jsou nevyrazné. Hodnota vapniku
v seru muZe byt normdlni nebo lehce sniZena. Hladina anorganického
fosforu muizZe byt sniZena. DileZité je urceni alkalické fosfatdzy, jejiz
hladina stoupd u pocinajici k¥ivice stejné jako ve stadiu hojeni. Urcova-
ni plazmatické hodnoty metabolitzz vitaminu D (kalcidiolu nebo i kalci-
triolu) nebylo v bezné rehabilitacni praxi zavedeno. Hladina cirkulujici-
ho kalcidiolu je dle M. ]J. Shearera méniva a zavisi na mnoha faktorech.
V praxi je dle tohoto autora mnohem jednodussi zjiSténi deficitu vita-
minu D klinicky nez laboratorné (Shaerer M. |J., 1997)[12].

Rentgenové ndlezy byvaji vétSinou symetrické, a to na distdlnich koncich
predloketnich kosti, na sternokostdalnim spojeni, na distalnich koncich fe-
moru a proximdlnich koncich humert. Zéna provizorniho zvdpenaténi
dlouhych kosti je na rentgenovém snimku zdravych kosti ostrd. U kfivice
je moZno diagnostikovat na snimcich zdapésti tzv. rachitické poharky, tj.
neostrou, smazanou a konkdvné prohnutou zénu provizorniho zvapenateé-
ni (Housték J., 1979)[1]. Dle prof. Beltona, ktery provedl rozsdhly rtg prua-
zkum na Britskych ostrovech po druhé svétové valce, byly rachitické pohar-
ky na distalnim konci radia nalezeny jen u 2,4% déti s floridni rachitidou!
Podle tohoto autora nejsou rachitické pohdrky diileZitym diagnostickym
kriteriem rachitidy (Belton N. R., 1986)[11]. Rtg snimek zapesti by tedy
nutne ke stanoveni diagnozy rachitidy nemusel byt vyzadovan, protoze
nepritomnost rachitickych poharki nevylucuje rachitidu. Dle ¢etnych au-
tora k diagnéze ktivice staci peclivd anamnéza a klinické vysetfeni zku-
Seného lékare [Shearer M. S., 1997, Whyte M. P.,1997] [12, 13].

Malo znamym priznakem deficitu vitaminu D jsou tzv. rastové bolesti déti pred-
Skolniho i Skolniho veku. Dite se pro silné bolesti bércovych kosti budi s kri-
kem kolem 11.-12. hodiny nocni (tzv. noéni dés cili pavor nocturnus), zvlaste
kdyZ tomu predchazela nadmeérna fyzicka namaha. Pediatr na¥idi biochemic-
ké vySetfeni sera, sedimentaci a krevni obraz k vylouceni hematologického
onemocnéni, pak eventudlné i radiodiagnostické vySetteni dolnich koncetin
k vylouceni osteomyelitidy. Pokud jsou hodnoty v normé, byva obvykle z roz-
pakili postavena diagnéza ,,rustovych bolesti“ nevyZadujicich 1é¢bu, jelikoZ
diivod obtiZi neni zndm, jak uvddi docent Rudolf Kubat v roce 1982 [14].
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Dle mych zkuSenosti se vetSinou jedna o karenci vitaminu D v rustovem
obdobi a pretiZeni dolnich koncetin u velmi aktivnich deti. Pravdepodobnou
pricinou techto bolesti jsou mikrofraktury bércovych kosti, neviditelné na rtg
snimku, jak uvadi profesor Dambacher (viz dale), a také dekalcinace zpzsobe-
na zvySenou teplotou tela i horizontalni polohou v no¢ni dobe. Kauzalni lé¢bu
predstavuje vitamin D. Pokud zjistime deficit vapniku ve strave i v seru krev-
nim, doporucujeme vecerni podani kyselého mléka, jogurtu nebo preparatu ob-
sahujiciho vapnik k zamezeni vzestupu parathormonu v no¢ni dobe.

Nadmérny vzestup parathormonu béhem nocniho klidu zptsobuje
vyplaveni kalcia z kostni tkané. Vapnik totiZ pfedstavuje tzv. mobilni
frakci kostni struktury. Hormondlni souhra t¥i sloZek (parathormonu
pristitnych télisek, kalcitoninu §titné Zlazy a optimalniho mnozstvi kal-
citriolu) zajistuje Zivotné daleZitou hladinu kalcia v seru krevnim, coz
se nékdy déje na ukor spravné mineralizace kostni tkané, zvlasté kdyz
schazi vitamin D. Prof. Dr. M. A. Dambacher uvddi v roce 1987: , Mék-
ka kost u rachitidy i malacie se prohyba i pod nejmensim zatiZzenim,
tah zpusobuje aZ roztrZeni periostu, coZ je siln€ bolestivé, jak u déti
s rachitidou, tak i u dospélych s osteomalacii” [15].

Senioi‘i s osteoporomalacii trpi rovnez bolestmi bérci behem noc¢niho klidu.
Dle nasich dlouholetych zkuSenosti dochazi po aplikaci vitaminu D vetSinou
k Ustupu nocnich bolesti.

O mozZnosti vzniku skolidzy i kyfoskoliézy v prubéhu kfivice se zminuje
akademik Housték v roce 1979 [1]. Prof. G. Fanconi (1956) fadi sko-
libzu mezi anomalie postury [6]. Ortoped doc. MUDr. Rudolf Kubat,
DrSc. uvadi v roce 1982, Ze souCasné s détskou idiopatickou skoliézou
byva postiZena tvarové i hlava, ¢asto ve formé plagocefalie. Uddava rov-
néz Casty vyskyt skoliézy zdaroven s Scheuermannovou kyfézou [14].
Ortoped prof. Dr. George Chapchal i ortoped prof. Dr. sc. med. Diet-
rich Jaster (1986) se vyjadruiji k etiologii idiopatické skolidzy skepticky,
i kdyZ se zminuji o soucasném vyskytu asymetrie lebky i panve. , Etio-
logie idiopatické skolidzy neni pres veSkery vyzkum do dneSniho dne
vysvétlena, a z toho divodu neni také moznd jeji profylaxe” [16].

Doc. MUDr. Stépdn Kutilek, CSc. se zminuje v roce 2002 v publikaci
»Metabolickd onemocnéni skeletu u déti“ o moznosti vzniku kyfoskolio-
zy v prubéhu vitamin D deficitni k¥ivice [17].

Ortoped MUDr. Jifi Beznoska uvadi v roce 2003 v Lékarském repe-
titoriu moznost vzniku skoliézy na podkladé idiopatickém, kongenital-
nim, neuromuskularnim, pfi Sikmém drZeni panve anebo pri kongeni-
talni luxaci kycelniho kloubu [18].
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Ve stejném repetitoriu v roce 2003 uvadi doc. MUDr. Milan Bayer,
CSc. pod heslem , Kfivice znedostatku vitaminu D u déti“, Ze kyfoskolio-
za patfi do klinického obrazu rachitidy [19].

Dle mého nazoru, podloZeného pediatrickou i rehabilitacni praxi, by moZznost
profylaxe tzv. idiopatické skolidzy, ale i kyfoskoliozy prece jen existovala.
Predpokladem by byla plynula suplementace vitaminem D v celém ristovém
obdobi mladeze minimalné do 20.-25. roku Zivota a kazdoroéni sledovani po-
hybového aparatu Skolni mladeze zkuSenym pediatrem nebo rehabilita¢nim
lekai'em zvl&sté mezi 10. a 13. rokem Zivota. V tomto krizovém obdobi se skolié-
za muze objevit v prubehu nekolika zimnich mésicu, zvlaste kdyz prekotny rast
ditete neni podporen solidni suplementaci vitaminem D. ,,Zdravé* dité se ne-
objevi u svého Iékase po dobu nekolika let. Dité se skolidzou si totiz na bolesti
nestezuje, bolest prichazi az s vekem.

Behem pilotni studie na zakladnich devitiletych Skolach ve frydecko-mistec-
kém i karvinském okrese byla v letech 2003-2005 skoli6za nalezena dokonce
u 7,6 % vysetrenych deti (viz kapitola 14), kdeZto dle statistiky prof.Chapchala
z roku 1986 je pruamer vyskytu skolioz ve stredni Evropé u Skolnich déti do 16
let pouze 5,5% [16].

Ani dalsi poruchy kostniho metabolizmu dorustajici mladezZe, které se
zafazuji do skupiny , aseptickych nekréz mladistvych,” nebyvaji pfed-
métem léCby vitaminem D, jak napf. Scheuermannova nemoc. Etiopa-
togeneze tohoto pomérné castého chronicky probihajictho syndromu
zpusobujicitho zna¢nou kyfotizaci hrudni pdtefe je dosud zahalena ta-
jemstvim, jak uvadi profesor Chapchal v roce 1986 [16].

Dle mych zkusSenosti Ize Scheuermannovou nemoc, chondromalacii pate-
ly a jiné ,,aseptické nekrdzy* pozitivne ovlivnit véasnou aplikaci vitaminu D
a individualnim rehabilitacnim pristupem. Vyborné zkusenosti mame s touto
vitaminovou lécbou i u tzv. inavovych fraktur mladistvych, které se po aplika-
ci vitaminu jiz neopakovaly (viz kapitola 8). Nebylo by Gceln¢jsi jejimu vzniku
zabranit?

Vadné drzZeni téla (VDT)

Prof. MUDr. Antonin Rubin, CSc. uvadi v roce 1979 nasledujici poznat-
ky tykajici se vadného drZeni téla: ,Ma-li dité pfehnané fyziologické
zak¥iveni patere, kyfézu ¢i lordézu, mluvime o VDT. Pohyblivost pdtere
je v celém rozsahu dobrd. Je tfeba vysetfit prachodnost hornich cest dy-
chacich, zvlasté pritomnost vegetaci, hypertrofii tonzil apod., které stav
jeSté zhorsuji. Pricinou VDT je svalova ochablost a nevhodné navyky.
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V nékterych rodindach je k tomu vétsi sklon. LéCba spociva v soustav-
ném cviceni, plavani“ [20].

Doc. MUDr. Karel Mayer, CSc. popisuje v roce 1982 spravné a vad-
né drzeni téla nasledovné: ,Lidskou postavu urcuje tvar patere, hrud-
niku a koncetin. Tvar paterfe je vyslednici napéti svalstva zadového,
bfiSniho, hyZzdového a bederniho. Spravné drZeni téla je projevem té-
lesného a duSevniho zdravi. Brada svira s osou krku pravy tuhel, Sije je
protaZena vzhiiru, ramena mifi do stran, lopatky p¥iléhaji k hrudniku,
bficho je zataZeno a hyzdé€ podtazeny dola. Na vyvoj VDT muiZe mit
vliv nap¥. konstitucni svalova i vazivova slabost, snadnd tunavnost ale
i kratkozrakost, nedoslychavost nebo opozdény psychomotoricky vyvoj,
dale nedostatek pohybu v pfirodnim prostfedi, nedostatek télesné vy-
chovy, ale i spanku. Prevence spociva v protahovdni zkracenych tkani
a posilovani oslabenych svalovych skupin [21].“

Behem pilotni studie na 3kolach v Ceském TéSine i okoli bylo zjisteno, Ze
21,8 % predskolnich i Skolnich deti trpi vadnym drzenim tela riizného stupneé.
Tyto deti vykazovaly i nekteré dalsi rachiticka stigmata (viz kap.14).

Pric¢inou vadného drzeni tela je svalova dysbalance, ktera dle nasich zku-
Senosti souvisi nejcasteji s nedostatecnou suplementaci vitaminem D. Proble-
matika vyrazného oslabeni fazickych svalovych skupin v pripadé vitaminove
nedostatecnosti je uvedena v kapitole 12 c. Dysbalance svalova nelécena v ris-
tovém obdobi se maZe v pokrocilém véku projevit nejen vadnym drzenim, nybrz
I bolestmi osového organu a tezkymi degenerativnimi zménami pateie. Kom-
plexni rehabilitacni program vadného drzeni téla by proto mel vzidy zahrnovat
suplementaci vitaminu D.

Cilem této objemné kapitoly bylo poukazat, Ze i v sou¢asne dobé je rachitida
aktualni, a to nejen jako okrajova zalezitost, nybrz i jako Kkli¢ici zarodek bu-
doucich patologickych stavii, které se hojné vyskytuji v celé Zivotni draze.

Priklady z praxe:

1) Béhem ndvstévy mladych manZeli v horském terénu pod Javoro-
vym, sotva 4 km vzdaleném od T¥ineckych Zelezdaren, jsem pozorovala
chovdni dvou chlapcu. Starsi tfilety chlapec cile pobihal. Mladsi, pat-
ndactimésicni batole, bylo bledé, zpocené, neklidné, celou dobu nosené
v naruci unavené matky. Podivala jsem se na konfiguraci hrudniku.
Vyznacoval se pravostrannym rachitickym riZzencem, prominujicim
v oblasti 2. a 3. sternokostdlniho skloubeni. ,Zacatek krivice, musi-
me pfidat vitamin D“ napsala jsem recept. Matka mne ujistovala, Ze

dité dostavalo v prvnim roce Infadinové kapky. Vydésendad se vydala za
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svym pediatrem, ktery ji ihned poslal na ortopedii, kde byl pofizen rtg
snimek hrudniku. ,Je to maly kostni vyrustek, ktery mtiZeme odstra-
nit“, znéla diagnéza. Jelikoz se chlapec mezitim pod vlivem vitaminu D
uklidnil a ,vyristek” se postupné zmensoval, bylo od operace upusténo.
Po nékolika mésicich se matka dostavila k vySetfeni se svou vypouklou
bfi$ni sténou. Diagnostikovala jsem diastdazu pfimych bfisnich svalt.
Dospéla jsem k ndzoru, Ze deficit vitaminu D u matky od détstvi, dvé
gravidity ve dvaceti a dvaadvaceti letech zplisobily v rdmci rachitické
myopatie znacné oslabeni bfi$ni stény s rozestupem primych btiSnich
svall a u ditéte z druhého téhotenstvi floridni rachitidu.

2) Dalsi priklad rachitidy ve stejné horské oblasti: Dvoulety chlapecek
béhal cile na znacné deformovanych vybocenych dolnich koncetindch
(genua et crura vara rachitica). V prvnim roce byl suplementovan
dle platnych norem. VySetfeni nékolika ortopedi nepomohlo. ,Z toho
vyroste“ anebo ,to je esteticka vada, kterou lze pozdéji operaci upra-
vit.“ Rodice Sokovdni vizi operace mne pozZadali o konzultaci. Apliko-
vala jsem Calciferol 300 000 IU intramuskuldrné a doporucila jsem po
dobu jednoho mésice nezatézovat dolni koncetiny, coZ znamenalo pro
rodice noSeni ditéte na rukou nebo vozeni v koc¢drku. Byl to pomérné
téZky ukol pro celou rodinu. NoZky vSak byly zachranény. Tézké defor-
mace poznenadhlu ustoupily, kontroly po dvou i tfech letech vykazovaly
normadlni konfiguraci dolnich koncetin.

3) Trindctileta divka s diagnézou esovité torakolumbalni kyfoskoliézy
s Zebernim gibbem pod pravou lopatkou (snimek 19 a rtg €. 6) byla pri-
jata k rehabilitaci. Matka s placem vysvétlovala, Ze ditéti vénuje vesSke-
rou péci, dodava ,vSechny vitaminy“ (pomerance, bandany, mléko, syry).
Divka navic nav§tévovala dvakrat tydné hodiny rytmiky. Zeptala jsem se
matky, zda podavala ditéti vitamin D. ,, Ano, v prvnim roce dostavala In-
fadin a ted dostava obcas sardinky”. Toto je nejcastéjsi odpovéd na mou
otdzku tykajici se suplementace vitaminu D. Divenka se dostavila z orto-
pedického vysetfeni s hrudni ortézou, kterou byla nucena nosit 23 hodin
denné do 18. roku Zivota pro hrozici stabiliza¢ni operaci patere. Diky vita-
minové suplementaci a cilené rehabilitaci dochdzi ke zmirnéni zakriveni
a zlepSeni prognozy. Stale vSak pretrvava mirna asymetrie panve.
Vétsina obyvatel se domnivd, Ze sardinky obsahuji dostatek vitami-
nu D anebo Ze tekutina, ve které jsou sardinky ponoreny, je rybi tuk. Na
obalu je v8ak informace, Ze se jednad o rostlinny olej. Pouze tresci jatra
ve vlastnim oleji (producent se dokonce obava napsat, ze je to rybi tuk)
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obsahuji v jedné konzervé pfiblizné 5 000 IU vitaminu D3, mnoZstvi
postacujici zasobit nd§ organizmus teoreticky v zimnim obdobi na je-
den tyden. V praxi se aplikace trescich jater k 1é¢bé krivice neosvédcila.
Podavani prirodniho rybiho tuku nebo Vigantolu je v zimnim obdobi
béhem rychlého rustu adolescenti bezpodmine¢nou nutnosti. Pokud
je skolidza jiz diagnostikovdna, jsou 1ékarské kontroly nutné v kratsSich
cca tfimésicnich intervalech. LéCbu zahajujeme biochemickym vySet-
fenim krve. (Hladiny kalcidiolu nebo kalcitriolu nebyly v rehabilita¢ni
praxi stanoveny). V pfipadé nizké hladiny kalcia v seru doporucime
pravidelnou vecerni davku vapniku nebo zakysany mlé¢ny ndapoj a za-
hdjime intenzivni 1é¢bu vitaminem D, nejlépe Calciferolem forte i. m.
nebo Vitaminem D forte p. 0. Po nasyceni organizmu depotnim prepa-
ratem vitaminu D2 je moZno po dvou mésicich pokracovat kapkovou
formou, napft. Vigantolem (D3), anebo pfirodnim rybim tukem. Davko-
vani je zavislé na mnoha faktorech, na které oSetfujici 1ékar jisté bude
brat ohled.
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