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Souhrn
Pétileta empirickd intervencni studie sleduje uc¢innost vitaminu D v re-
habilita¢ni praxi u 546 détskych i dospé€lych pacientti s karenci vitami-
nu D. Individuadlni, avSak systematicka aplikace Calciferolu forte i. m.
nebo Vitaminu D forte p. o. u rachitickych deformit, skoli6z, vertebro-
patii, gonartréz, koxartrdz, osteopordz i fraktur se projevila dlouhodo-
bym terapeutickym efektem bez neZddoucich ucink.

Klicova slova: Calciferol - prevence a 1é¢ba, rachitis, osteoporoéza,
artrézy, fraktury

Summary
Paszkova H.: Prophylactic and therapeutic use of vitamin D from rickets
to osteoporosis and to degenerative joint disease.

A five-year empirical interventional study monitors the efficacy of vita-
min D in rehabilitation practice in 546 paediatric and adult patients with
vitamin D deficiency. Individualized yet systematic administration of Cal-
ciferol forte i. m. or oral Vitamin D forte in rachitic deformities, scolioses,
vertebropaties, gonarthroses, coxarthroses, osteoporosis as well as fractu-
res has resulted in a long-term therapeutic benefit without side effects.

Key words: Calciferol - prevention and treatment, rickets, osteopo-
rosis, arthroses, fractures
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Uvod

Vitamin D hraje kliCovou roli nejen v prevenci a 1éCbé rachitidy a os-
teomalacie, nybrZz také v prevenci a 1é¢bé osteopordzy. Zucastrnuje se
celoZivotni kostni remodelace, koordinuje ¢innost osteoklasti1 i osteo-
blastl, a proto sila kosti a prevence fraktur je spojena s timto diileZitym
vitaminem-hormonem (Shearer M. |., 1997)[1].
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Rachitida a jeji nasledky v dospélosti
V padesdtych letech minulého stoleti byla v Ceskoslovensku tisp&sné
zavedena antirachiticka profylaxe, proto jsou u nas tézsi formy rachi-
tidy vzacné. Frustni formy kfivice, projevujici se neklidem, pocenim
a bolestmi bérct v no¢ni dobé€ u déti ruzného véku, zustavaji ¢asto ne-
diagnostikovdny a nékterymi odborniky nepravem vysvétlovany ,rus-
tovymi bolestmi“, které nevyZaduji 1éCbu. U téchto déti, pokud neobdrzi
véas optimdlni davku vitaminu D, zji$tujeme pozdéji rachitické defor-
mity hrudniku, pdtefe nebo varozitu kolen i bérci nebo i opakované
fraktury po minimdlnim traumatu.

Nejedna deformujici gonartréza v dospélosti ma sviij ptivod v koje-
neckém nebo batolecim obdobi (vlastni pozorovdni).

Pokud by kostni denzita dosdhla v pétadvacdatém az tficatém roku

Vv,

ni hmoty ve starSim véku a zvlasté v obdobi ztraty gonadalni funkce
u obou pohlavi (Bonjour J. P., Teintz G., Buchs B. et al., 1991) [2]. Dle
vétSiny autoru zdleZi Peak Bone Mass (PBM) na mnoZstvi vapniku ve
stravé a na dostatku fyzické aktivity adolescentti (Nordin B. E., 1997)
[3]. Karence vitaminu D byva Casto opomijena. Fyzicka a psychicka ak-
tivita ditéte, adolescenta i dosp€lého je vSak casto pfimo zavisla na op-
timalnim zdsobeni organizmu hormonem D. Svalova hypotonie a cha-
bost vazivového apardtu jsou pruvodnimi jevy k¥ivice, osteomalacie
a osteoporozy.

Soubor vySetfenych a metodika

Béhem pétiletého obdobi, tzn. od pololeti 1994 do pololeti 1999, byli
pacienti s pfedpoklddanym deficitem vitaminu D p¥i pfFijeti k rehabi-
litaci postupné zafazovani do evidence. Kritériem pro dispenzarizaci
byly znamé rizikové faktory osteopordzy, ale i méné znamé faktory,
jako napt. nedostate¢na prevence rachitidy v détském véku, nedostatek
suplementace vitaminem D p¥i deficitu insolace v kazdém véku, mani-
festni nebo latentni tetanie v pribéhu cervikokranidlnich syndromu,
dale skoliozy, kyfézy, opakujici se torakalgie, lumbalgie nebo koxalgie
v dosud opomijené skupiné hornikli, hutnikli, tanec¢nic a jinych, kox-
artrézy, gonartrozy, calcar calcanei, paradentéza a predcasna ztrata
zubll vanamnéze.

Celkovy pocet vSech nové prijatych ambulantnich pacientt ve zmi-
néném obdobi byl 3 746 nemocnych. Do dispenzdarni péce pro karenci
vitaminu D bylo vzato 546 pacientt, coZ je 15%. Nejmladsi byl osmimé-
si¢ni kojenec, nejstarsi tftiadevadesatilety muz (tab 1).
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Tab. 1. Vékové skupiny a pohlavi dispenzarizovanych pacientti

Celkem dispenzarizovano 546 pacienti
deéti dospéli
76 470
chlapci divky muzi Zeny
53 23 112 358

Ve skupiné déti jsou i adolescenti do 20. roku vcetné. Z pochopitelnych divodl schdzi
kontrolni skupina.

Ve skupiné déti jsou nejpocetnéjsi rachitické zmény, skoliézy a fraktury (tab. 2).

Tab. 2. Patologické nalezy ve skupiné déti

Diagnéza Pocet ndlezu
rachiticky hrudnik 24
skoliéza u rachitického ditéte 20
yidiopaticka“ skoli6za 16
kyfoskoliéza 10
rachitis florida 10

torakalgie, m. Scheuermann

caput quadratum

crura vara, genua vara

lumbalgie

chondromalacia patellae

0NN W W O

fraktury *)

*) 4 ptipady mnohocetnych fraktur byly spojeny s rachitickymi zménami hrudniku,
skoli6zou a s nedostatkem v suplementaci vitaminu D: jedno dité mélo pfed prijetim
devét fraktur, jedno dité mélo Cty¥i fraktury posloupné a dalsi dvé mély jiz tfeti,
resp.druhou frakturu po nepatrném traumatu. Osmndctiletd divka méla sou¢asné
rachiticky hrudnik, skoliézu a Collesovou frakturu. Ani jedno z téchto déti neobdrzelo
pfed prijetim k ndm vitamin D v priibéhu 1é¢by fraktur.
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Z dotaznikové akce, ktera probéhla ke konci sledovaného obdobi, vyply-
va, Ze jen osmndct dotdzanych déti dostavalo v kojeneckém véku Infadin
gtt., jedno dité do tfetiho roku Zivota a tfi déti rybi tuk, dle iidaji matek.
Tyto udaje vSak nelze statisticky hodnotit, jelikoZ si matky nebyly jisté svy-
mi informacemi. Lze naopak s jistotou konstatovat velmi slabé védomosti
obyvatelstva o vyznamu vitaminu D pro rostouci détsky organizmus.

Lécebné postupy byly u vSech déti pfisné individudlni, zavisejici na
spoluprdci rodic¢a a na zdvaznosti onemocnéni. Po faddném lékaiském
vySetfeni, popfipadé i biochemickém vySetfeni krve, byl béhem péti let
aplikovdan u 73 déti 112krat Calciferol Biotika forte i. m., 126krat Vita-
min D2 forte per os a 9krat byl pfedepsan rybi tuk. Nezadouci ucinky
nebyly pozorovany. V pfipadech intolerance mléka bylo ordinovano
Calcium eff. 1/2-1 tbl. obden vecer. Davky vitaminu D byly zapisovany
do ,,Zdznamu o prubéhu rehabilita¢ni péce” a zdroven do legitimace,
k zamezeni pfedavkovani i k nahlédnuti pro jiné odborniky. Soucasné
byly déti zafazeny do rehabilita¢niho programu.

Kazuistika: U dévcatka, narozeného v roce 1988 per sectionem caesa-
ream, pro hrozici porod koncem panevnim se vztyCenyma nozkama,
byla ortopedem diagnostikovana tézka kycelni dysplazie s chondro-
patii jader. Byl aplikovan abduk¢ni aparatek, ktery byla divka nucena
nosit az do tretiho roku Zivota, kdy teprve dochazi k normalizaci kon-
figurace hlavic. Suplementace vitaminem D probéhla v prvnim roce
Zivota dle smérnic. V deviti letech byla pfijata k rehabilitaci po fraktu-
fe humeru i radia zptsobené nepatrnym traumatem. Pro ndpadnou
svalovou hypotonii a kloubni hypermobilitu s valgozitou loketnich
a kolennich kloubu a typickym obli¢ejem lesni vily (,elfin facies“
dle Garabediana, 1985, viz kapitola 5) bylo provedeno biochemické
vysetfeni krve. Hyperkalcemie 2,78 mmol/l vedla k diagnéze primar-
ni hyperparatyreozy, zapfi¢inéné hypovitaminézou D matky. Béhem
nitrodélozniho rustu doslo k patologickému vyvoiji kycelnich kloubti
s chabosti vazivového aparatu (poloha vzpfimenych nozek). Po poro-
du pfetrvdvala extrémni laxicita kloubnich pouzder kycelnich kloubti
vice neZ pul roku.

Béhem 1éCby fraktur nebylo kalcium ordinovano, vitamin D pou-
ze v minimadlnich davkach, obden jedna kapka Infadinu. Fraktury se
zhojily a hladina kalcia se béhem pul roku normalizovala. Proto bylo
od endokrinologického vySetfeni upusténo. Hladiny kalia, magnezia,
fosforu a alkalkické fosfatazy byly u ni vZdy v normé. Dalsi biochemické
kontroly jiZ nevykazovaly odchylky od normy.
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Ve skupiné dospélych byly béhem sledovaného obdobi zaznamendny niZe
uvedené diagnostické skupiny i rizikové faktory, které se u nékterych pacientti
vyskytovaly soucasné a zhorSovaly tak perspektivu jejich zdravotniho stavu
(tab. 3 a 4). Lécebné postupy u dospe€lych se Fidily dle zavaznosti a délky cho-
robného procesu i vedlejSich diagnodz, byly prisné individualizovany a s pa-
cientem prodiskutovdany. Kazdému byla vyddna legitimace s terminem dalsi
aplikace vitaminu D. Rehabilita¢ni program probihal dle aktudlni potfeby.

Tab. 3. Patologické ndlezy pfi prijeti ve skupiné muzi i Zen

osteoporédza®

Diagnéza u muzi u Zen
fraktury rtizného druhu 73 79
z toho na podkladé osteoporézy 179 64?
torakalgie a m. Scheuermann 27 69
lumbalgie a lumbdlni kofenové syndromy 18 91
cervikalgie a CCS s projevy tetanie 15 26
gonartréza 15 70
koxartréza 9 70
cervikobrachialni syndrom 4 59
znacna torakadlni hyperkyféza 12 41
skolidza i kyfoskoliéza 10 50
calcar calcanei 10 45
chondromalacia patellae 5 0
znadnd varozita bércti i kolen 3 8
asepticka nekroéza hlavice femoru (TEP) 2 0
radiologickd nebo denzitometricka 32 111

D Z toho byly dvé pertrochanterické fraktury femoru a jedna fraktura kré¢ku femoru.

2 Z toho byly dvé fraktury krcku femoru.

» Ne kazZda klinickd osteoporéza se projevila patologickymi hodnotami denzitometrie.

CCS - cervikokranidlni syndrom
TEP - totdlni endoprotéza
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Tab. 4. Rizikové faktory vanamnéze muzi i Zen

Rizikové faktory muZzi Zeny
diabetes mellitus 9 56
Zaludecni nebo duodendlni vied 5 16
cholelitidza nebo cholecystektomie 3 50
aplikace Kenalogu i. a. vice neZ 3krat 6 37
1é¢ba glukokortikoidy 3 10
floridni rachitida v détstvi 3 25
paradentéza, pfedCasnd ztrata zubl 2 6
epilepsie 2 5
osteoporoéza v rodinné anamnéze 2 32
porotickd fraktura vanamnéze 0 29
malabsorpce 1 6
revmatické onemocnéni 0 11
psoriaza 1 5
ovarektomie, hysterektomie - 72

U akutnich onemocnéni, napft. fraktur nebo akutnich algickych syn-
dromt, komplikovanych malabsorpci nebo jinym onemocnénim GIT,
které by zhorSovalo vstfebdvani olejového roztoku vitaminu D, byla
aplikovana jedna injekce Calciferolu a opakovana dle potfeby po dvou
az tfech mésicich. U pfevdzné vétSiny pacienttl bylo provedeno bioche-
mické vySetfeni krve. V pfipadech ischemické choroby srde¢ni nebo hy-
pertenze byl konzultovan internista, davkovani bylo polovi¢ni a 1éka¥-
ské kontroly Casté€jsi. Pro velmi rychlou upravu zdravotniho stavu bylo
léCeni ukonceno nejpozdéji béhem jednoho roku a obvodni 1éka¥ byl
informovan o vhodnosti dalsi suplementace v zimnim obdobi.

U zavaznych chronickych algickych syndromt nebo mnohocet-
nych porotickych fraktur, taktéZ v pfipadé€ osteopordzy zjisténé radio-
logicky nebo denzitometrii, byla zavedena dlouhodoba systematicka
suplementace zprvu Calciferolem, pozdéji Vitaminem D2 forte dvakrat
ro¢né, kromeé letniho obdobi.
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Intermitentni, nepravidelna 1é¢ba byla provddéna u pacientd, ktefi se
nepodiidili nasim pokyniim a dostavili se jen v dobé zhorSeni potiZi nebo
dokonce aZ po dalsi frakture, tzn. po dvou az tfech letech (tab. 5 a 6).

Tab. 5. Doba aplikace vitaminu D a pocet pacientli v jednotlivych skupindch

Lécba muzi Zeny
kratkodoba: 1-3krat podano Calciferol

Biotika forte i. m. nebo Vitamin D forte 74 168
Slovakofarma p.o.

dlouhodoba: 2-5 let i déle 28 157
intermitentni: nepravidelné 2-3 roky 10 33

Tab. 6. Souhrnny pocet davek vitaminu D u 470 dospélych béhem péti let

Lécba muZzi Zeny
Calciferol Biotika forte i. m. 316 1653
Vitamin D Slovakofarma p. o. 55 162
Infadin gtt 0] 4
Infadin rybi tuk 1 4
série horského slunce 1 2

Narazové davky v injek¢ni nebo peroralni formé se nam dle dlouhole-
tych zkuSenosti jevily uc€inné€jsSi neZ denni aplikace vitaminovych kapek.
Zpusob denni aplikace je vSak pouZivdn vétSinou autorti jako profyla-
xe osteoporotickych fraktur v geriatrickych zafizenich. V ambulantni
péci je denni davkovani v delSim casovém useku velmi diskutabilni.

U muZzu se nevyskytly Zddné neZddouci reakce, ani po ctytleté az
pétileté 1écbé. U tfi Zen byly zaznamendny budto bolesti hlavy, lehky
svédivy exantém anebo lehkd zdvrat pfechodného rdazu. Po jednoroc¢ni
pfestavce zminéné Zeny sndSely perordlni aplikaci dob¥e. Z celkového
poctu 358 Zen byl zaznamendn jeden pfipad anginy pectoris osmy den
po aplikaci Calciferolu u sedmdesatileté Zeny, ktera byla jiz dfive 1éCe-
na pro ischemickou srdec¢ni chorobu. Po tfech dnech hospitalizace byla
propusténa bez potiZi s normadlni EKG kfivkou.
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V indikovanych pfipadech byly doporucovany tablety Calcium
effervescens obden vecer k zamezeni zvySovani parathormonu v noc¢ni
dobé. K zamezeni urolitiazy nebo ischemickych srde¢nich prihod bylo
podavano Magnesium effervescens, ne vSak soucasné s vapnikem.

Vysledky
U batolat se znac¢nou varozitou bércu bylo dosaZeno velmi rychlych, vi-
zudlné hodnotitelnych vysledka. Po aplikaci jediné injekce Calciferolu
doslo zpravidla k napfimeni bércovych kosti béhem nékolika tydnt az
meésica, a tim pravdépodobné k zamezeni gonartrézy v dospélosti, ne-
mluvé o celoZivotnim handicapu ,oblych nohou“. Matky hlasily okam-
Zité zklidnéni nocniho spanku, zpravidla do 24 hodin, a zlepSeni chuti
kjidlu. U rachitickych hrudnik trvala 1é¢ba dva az tfi roky a vyZadovala
dobrou spoluprdci rodic¢t. Skoliézy nejevily jiZ tendenci ke zhorSovdni, za
pfedpokladu nékolikaleté suplementace a intermitentni rehabilitace, az
do ukonceni rustu. V poslednich dvou letech (1998-1999) bylo diky pfed-
chdzejicim zdravotné vychovnym akcim ve spadové oblasti nemocnice
zaznamendno rapidni ubyvani rachitickych zmeén i skoliéz v ordinaci.
U léCenych déti se jiZ dalsi fraktury neobjevovaly. Obdavany hyperkalce-
micky syndrom, ktery dle literatury (vizkap. 5) miiZe provdzet intenzivni
1é¢bu vitaminem D, nebyl po celou dobu zaznamendn ani jednou. U div-
ky s oblicejem , lesni vily“ nesouvisela hyperkalcemie s aplikaci vitaminu
D, spiSe s jeho nedostatkem ve fetdlnim obdobi (viz kazuistika).
Terapeutické uspéchy i neuspéchy ve skupiné€ dospélych jsou sche-
maticky zndzornény v tab. 7.

Tab. 7. Terapeutické vysledky 1écby vitaminem D ve skupiné dospélych

Terapeutické vysledky muzi Zeny

dobry lécebny efekt: 95 312
zhojeni fraktury, ustup bolesti
na 1 rok i vice let z toho odvolana
TEP u gonartrézy nebo koxartrézy

pro ustup bolesti 4 4
bolesti trvaji 5 9
zhorSeni potiZi 0] 0
nezhojena fraktura, pakloub 0 1Y
dalsi fraktura po zapocaté 1é¢bé vit. D 12 12%
nedostavili se k dotaznikové akci 11 249
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U Pakloub fraktury humeru u 80leté Zeny, kterd odmitla opera¢ni feseni.

2 76lety alkoholik utrpél frakturu krcku femoru; béhem pooperacni
rehabilitace aplikovdna jen jedna injekce Calciferolu, dalsi prevenci
zanedbal. Po dvou letech dochazi k refraktufre.

» V této skupiné opakovanych fraktur neni ani jedna fraktura kr¢ku femoru
nebo obratle, ,jen” Collesovy fraktury nebo fraktury humeru s rychlou
konsolidaci.

Y Nebyli hodnoceni.

Prekvapivych terapeutickych vysledk, jako ustupovdani bolesti v ¢aso-
vém intervalu mésice, bylo dosazeno zvlasté ve skupiné incipientnich
koxartr6z nebo dekompenzovanych gonartréz se znacnou varozitou,
u nichZ jsme Casto diagnostikovali osteomalacii.

Potésujici bylo ndpadné zlep3eni zdravotniho stavu u osmi pacienti,
u kterych po odeznéni bolesti byla odvolana planovana operace total-
ni endoprotézy (TEP) kolenniho nebo kycelniho kloubu. Je tfeba také
zaznamenat ustup koxalgii u tfi divek tanecniho oboru Ostravské kon-
servatore po jediné davce Vitaminu D forte p. o., bez pouZiti jakékoliv
fyzioterapie. P¥i¢inou dobrych 1é¢ebnych efekt je nejen poddvani vita-
minu D, ale také systematicka odborna péce rehabilitacniho tymu.

Kazuistika: 45lety hutnik utrpél frakturu levé pately v roce 1995. Po
provedené osteosyntéze pately doSlo k osteopordze kosti levé dolni
koncetiny na zdkladé imobilizace a karence vitaminu D, kterd vy-
ustila az ve spontanni pertrochanterickou frakturu levého femo-
ru. Nasledovala dalsi osteosyntéza, nyni femoru. Pres intenzivni léCbu
kalciem, Osteogenonem, Superanabolonem a 50 injekcemi Miacalcic
poddvanymi na rtiznych pracovistich nebyl pacient schopen chiize bez
podpaZnich berli pro bolest i oslabeni svalstva dolnich koncetin. Na mé
pfednasce se seznamil s problematikou osteopordzy. Dne 27. 3. 1997 byla
aplikovdna prvni injekce Calciferolu a jiz 24. 7. 1997 byl schopen prace.

Diskuze
Vétsina dosavadnich publikaci tykajicich se protektivniho pusobeni vi-
taminu D na kostni denzitu je zaméfena na prevenci fraktur, zvlasté
krcku femoru u starsi generace.

Nynéjsi studie naznacuje moZnost profylaxe a 1éCby osteopordzy
v rizikovych skupindch kazdého véku béhem rehabilita¢ni 1é¢by. Ta-
kova cilevédoma sekunddrni prevence by mohla vést nejen ke znacnéj-
Si redukci incidence fraktur, ale i k poklesu incidence degenerativnich
onemocnéni nosnych kloubti i patete.
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Koexistence osteoporozy a degenerativnich artréz byla dosud po-
pirdna. V roce 1996 vysla pltivodni prdce potvrzujici koexistenci os-
teopor6zy a degenerativnich zmén meziobratlovych plotének a in-
tervertebrdlnich kloubtl lumbdlni pdtefe, se kterou se ztotoZnujeme
(Margulies ]. Y., 1996) [4].

Po pétiletém sledovdni pacientu prichdzime k ndzoru, Ze prevence
osteopordzy by mohla byt zaroven kauzalni prevenci degenerativ-
nich onemocnéni nosnych kloubu, zvlasté u rizikovych profesi, kde
spoluptisobi dva faktory: osteoporéza a pretéZovani kloubti.

Souvislost, zatim hypotetickd, mezi rachitidou, osteoporézou a ar-
tr6zami nosnych kloubt, vyplyvajici z nynéjsi studie, vyZaduje navic
dalsi epidemiologické prace retrogradniho charakteru.

Vyznamnym aspektem této problematiky je ekonomicky ukazatel.
Ndklady na medikamentézni 1é¢bu osteoporézy vzrostly v CR b&hem
poslednich deseti let sedmdesatkrat a pfesto se incidence fraktur krc-
ki femoru zdvojndsobila (Stépdn J., 1999) [5].

V nynéjsi studii nepresahuje primeérny ro¢ni ndklad na 1é¢bu vitaminem
D jednoho dispenzarizovaného pacienta 90K¢, dle ceniku z roku 1999.
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