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Souhrn
V ordinaci Fyziatrie a 1é¢ebné rehabilitace Méstské nemocnice v Ces-
kém Té&Siné bylo béhem jednoho roku (od bfezna 2000 do tinora 2001)
dispenzarizovano 28 dospélych a 7 déti s diastdzou primych sval
bfisnich. Ndpadnd byla u 97 % pfipadl koincidence s rachitickou de-
formaci hrudniku, tzn. s karenci vitaminu D v Gtlém détstvi. V souboru
dospélych dominovaly klinické obrazy lumbosakralgie, ischialgie i neu-
rogenni klaudikace, u déti skolidzy, fraktury a m. Scheuermann.
Klic¢ova slova: diastdza pfimych bti$nich svalli, lumbdlni vertebro-
patie, karence vitaminu D

Summary
Paszkova H.: Rachitic Diastasis of the Abdominal Muscles in the Etiopa-
thogenesis of Lumbar Vertebropathies

In the surgery of physiatrics and therapeutic rehabilitation of the
municipal hospital in Cesky Té$in within the course of one year (from
March 2000 till February 2001) 28 adults and 7 children with diastasis
of the direct abdominal muscles were given dispensary care. A striking
feature in 97 % of the patients was a coincidence with rachitic defor-
mity of the chest, i. e. with vitamin D deficiency in early childhood.
In the group of adults dominated clinical pictures of lumbosacralgia,
ischialgia and neurogenic claudications, in children scoliosis, fractures
and m. Scheuermann.

Key words: diastasis of the direct abdominal muscles, lumbar ver-
tebropathy, vitamin D deficiency
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Uvod
Dobfe vyvinuté a dostatecné aktivni svalstvo bfisni stény je nejen opo-
rou pro utroby bfi$ni, nybrz také pro lumbdlni patef. Napéti bfisnich
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svall spolu s branici zajistuji optimdlni intraabdomindlni tlak a za-
branuji tak nadmérné lordotizaci lumbdlnich segmentt p¥i vykonu
namdhavych praci, napt. p¥i zveddni téZkych bfemen, ale i p¥i dlou-
hodobé praci v lehkém predklonu ( Obrda K., 1958, Janda V., 1970,
Pitt M., 2000) [1, 2, 3].

Lumbosakradlni pfechod je zndmou vulnerabilni klicovou oblasti,
kde dochdzi béhem namdhavéjsich ikonl k neimérnému zatéZova-
ni meziobratlovych plotének [2, 3]. Dysbalance svalova mezi hyper-
tonickymi bedernimi vzpfimovaci pdtefe z jedné strany a hypotonic-
kymi b¥isnimi svaly z druhé strany muZe pti zatéZi vyvolat moment
paceni s ndslednou protruzi plotének L4/L5 a L5/S1 nebo muZe do-
konce vést k ventralnimu skluzu kauddlnich lumbdlnich obratla cili
k /pseudo/spondylolistéze (Janda V., 1970 a Niethard F. U., Pfeil J.,
Weber M., 1997) [2, 4].

Diastdza pfimych bfiSnich svall v linea alba zhor$uje zminénou
dysbalanci a je dle naseho ndzoru duleZitym a ¢asto opomijenym etio-
patogenetickym faktorem p¥i vzniku nékterych diskopatii, jakoZz i listé-
zy lumbdlnich segmentu.

Nase tvahy o rachitogennim pavodu diastazy b¥isnich svalti: Dle
naSeho dlouholetého empirického pozorovani v pediatrické a rehabili-
ta¢ni praxi usuzujeme, Ze pfevaznad ¢dst diastdz btisnich svali je rachi-
tického ptivodu.

S téZkou floridni rachitidou se dnes v Ceské republice diky systema-
tické suplementaci vitaminem D déti v prvnim a ¢astecné i v druhém
roce zivota nesetkdvame (Housték J., 1981) [5].

Presto zkuSeny lékar objevuje jak u déti, tak i u dospé€lych stale jesté
sporadicky jeji frustni formy, jako nap¥. ndznak rachitického riZence
vznikajiciho bujenim osteoidni tkané v sternokostdalnim spojeni, na-
znak Harrisonovy ryhy v disledku vtahovdni Zeber brdnici, zvonovité
rozSifeni dolni apertury hrudni a nékdy i rozplaclé ,Zabi bficho*, jakoz
i rozestup pfimych svalt bfi$nich v linea alba.

M. P. Whyte zdaraziuje: ,Metabolickd myopatie je prominentnim
klinickym znakem deficitu vitaminu D“ (1997)[6].

Fotodokumentace autorky ze dne 8. 8. 2000 je pfikladem diastazy
bfi$nich svala u ¢tyfletého chlapce s rachitickym hrudnikem zvyraz-
nénym v uvolnéném sedu (snimky 5, 6, 7).

Popsané deformity hrudniku se soucasnou diastdzou briSnich
svall je moZno diagnostikovat sporadicky nejen u déti, nybrz i u do-
spélych pacientll aZ do pozdniho stafi. Nasi nejstar$i dispenzari-
zované pacientce bylo pétaosmdesat let. PritéZujici faktory, napft.
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chronicky deficit vitaminu D, porody, provozovadni nékterych spor-
tovnich disciplin (o$tép, disk, akrobacie), dlouhodobé vykondavdani
tézké fyzické prace, osteomalacie, osteopor6za a dalsi metabolicka
onemocnéni skeletu i svalstva dekompenzuji stavajici nediagnosti-
kovanou diastazu z détstvi a mohou tak po delSim casovém useku
zapticinit vznik lumbadlnich vertebropatii. Nelze také vyloucit pfimé
metabolické poskozeni chrupavcité tkdné intervertebrdlnich diskl
i meziobratlovych klouba v prubéhu ktivice a pozdéji osteoporézy
(viz kap. 8).

1. kazuistika: Pfipad ctyFiapadesatileté urednice s obrovskou dia-
stazou (snimky 1-4) byl ukoncen celkem priznivé: Po nasyceni organiz-
mu vitaminem D byla pacientka odeslana na chirurgické oddéleni ne-
mocnice, kde byla uspé3né operovana. Naddle dochazi k suplementaci
vitaminem D v zimnim obdobi, pacientka je bez obtiZi.

Diastdzy u dal$ich clenti souboru byly diskrétni a patrné jen pfi
zvySeni intraabdomindlniho tlaku, jako podélnd mékka prominence
v medidlni ¢afe mezi sternem a pupkem. Série fotografii pofizené bé-
hem vySetfeni v ordinaci ukazuji rizné stupné rozsdhlosti diastaz. Tyto
i dalsi fotografie porizené se souhlasem pacientu byly pouZity v krat-
kém filmu, ktery byl prezentovdn na neurologicko-neurochirurgickém
kongresu v Praze v roce 2002.

Snimky 26 a 27 jsou ukdzkou testu u pacientky bez diastazy, slouZic
k porovndni, u které je vS§ak mozno také zjistit nepatrné prominujic
dolni oblouk Zeberni.

Dalsi snimky 32-42 jsou sefazeny vZdy po dvou, prvni snimek pre-
zentuje polohu na zadech v klidové pozici a druhy zvedani dolnich kon-
Cetin do 45 stupnu, ¢imZ dochazi ke zvySeni intraabdomindlniho tlaku
a exponovani diastazy. Na fotografiich 14 i 15 je tfiasedmdesatileta
Zena hospitalizovana pro téZkou osteoporozu, u které diastaza sahala
az k symfyze a byla asociovdna s tzv. Zabim b¥ichem, rozlévajicim se ke
stranam p¥i nezda¥ilém pokusu zvedani dolnich koncetin.

1
1

Soubor vySetfenych
Béhem rutinni ordinace byla v prtibéhu jednoho roku lékarkou FBLR
s ptvodni pediatrickou erudici zjisténa u 35 pacientu diastaza pfimych
bfisnich svala v linea alba. U 34 pacientt se jednalo o koincidenci s ra-
chitickym hrudnikem.

Vyjimkou byla tfiapadesatileta pacientka, ktera prodélala ve véku
tfi let poliomyelitidu s postiZenim pravé dolni koncetiny i briSniho
svalstva, u které se postupem doby vyvinula pseudospondylolistéza L5
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a nasledné intermitentni neurogenni klaudikace. Diastaza byla u ni
znacnd, avsak bez zndmek rachitidy.

V tabulce 1 je zaznamendno pohlavi a vékové rozvrstveni dispenza-
rizovanych pacientt.

Tab. 1 Rozdéleni pacientt s bfiSni diastdzou podle pohlavi a vékovych skupin
a pocet spondylolistéz

Pohlavi Pocet pacientti | Vékové rozmezi | Soucasny vyskyt listézy
chlapci 5 3-15T. 0

divky 2 9-12r. 0]

muZzi 13 43-72r. 6krat+

Zeny 15 36-85r. 12krat!++

+ u muzl vSechny listézy byly L5
++u Zen 9krat L4 a 3krat LS

Ve skupiné déti nebyly zaznamendny Zddné bolestivé syndromy lum-
bdlni patefe. Rehabilitace byla doporucovana pro skoliézu, kyfoskolio-
zu, rachiticky hrudnik, morbus Scheuermann i frakturu humeru vznik-
lém po nepatrném inzultu. U vSech byla diagnostikovana diastaza
a karence vitaminu D.

V souboru dospélych dominovaly cefalalgie, torakalgie, lumbosa-
kralgie, jednostranné nebo alternujici ischialgie, dysestesie dolnich
koncetin a intermitentni neurogenni klaudikace. Napadny byl zna¢ny
podil listéz (75%), u muzti vyhradné L5, kdeZto u Zen pfevazné 14, a to
vétSinou na zakladé , degenerace” meziobratlové ploténky. Je nutno po-
znamenat, Ze u téchto pacientl nebyly provedeny Sikmé projekce rtg,
které by odhalily pfipadné spondylolyzy. U dvou muzi a jedné Zeny
byla zjisténa spina bifida occulta S1, u t¥{ muza stenéza pdtefniho ka-
nalu, u jednoho CtyfiactyFicetiletého muZze dysplazie istmu L5 a u jed-
noho sedmdesatiletého muze tézka osteoporéza a lumbadlni stenéza
s paraparézou dolnich koncetin.

Souhrnné jsme béhem jednoho roku diagnostikovali 18 p¥ipadua
listéz asociovanych s diastdzou b¥isnich svali, tj. asi u 1,5 % vSech pfti-
jatych pacientt.

Pacienti si rozestupu bfisni stény nebyli védomi a vypouklé bficho
povazovali za projev obezity. Vyjimkou byla pacientka uvedena v na-
sledujici kazuistice.
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2. kazuistika: Sestat¥icetiletd 3tihld ucitelka plavdni trpéla od
roku 1994 intermitentné krutymi bolestmi torakdlni a lumbosakral-
ni patere, dysestesiemi dolnich koncetin a obasnymi neurogenni-
mi klaudikacemi s podklesavanim v kolenou. JiZ ve svych c¢trndacti
letech se 1écila na rehabilita¢ni ambulanci pro torakalgii. Vitamin
D nebyl vSak aplikovan. Skiagrafie a pozdéji pocitacova tomografie
prokdzala jiz v roce 1994 spondylolistézu LS5 s ventrdlnim skluzem
3 mm a spinu bifidu occultu S1. Rachiticky hrudnik a mens3i diasta-
zu pod processus xyphoideus sterna jsme zjistili az v bfeznu 2000 p¥i
kontrolnim vyS3etfeni. Jako jedina z celého souboru o ,bfisni kyle”
védéla, nebot ji oblas musela reponovat, coz je charakteristické pro
jedince se silnéjSim bfiSnim svalstvem. Dle dodatecného sdéleni zjis-
tila pacientka diastdzu ve véku dvaadvaceti let po porodu prvniho
ditéte. Vzhledem k anamnéze, ndlezu rachitického hrudniku a dia-
stazy byla rehabilita¢ni 1é¢ba doplnéna vitaminem D. Torakalgie
a lumbosakralgie zdhy ustoupily, dysestézie a neurogenni klaudi-
kace dolnich koncetin t. ¢. vymizely. Pacientka pracuje a je nadadle
v nasi dispenzarni péci.

Diskuze
O rachitické etiopatogenezi nékterych lumbadlnich vertebropatii v na-
vaznosti na diastdzu bfisnich svalll nebylo dosud v 1ékafské literatute
vyraznéji referovano. Uvedené pripady z nasi rutinni rehabilita¢ni pra-
xe sugeruji, Ze soucasny vyskyt téchto jeva svédci o spolecné etiologii.

JelikoZ diastaza neni s bolestmi v abdomindlni oblasti spojena, ¢asto
vySetfujicimu lékafi unika. Byva diagnostikovana jako svalova dysba-
lance s chabosti bfisSniho a glutedlniho svalstva, s naslednym pfednim
klopenim panve a hyperlord6zou lumbalni patere. U obéznich vyplnu-
je objemné bricho zvonovité rozsifeni dolni apertury hrudni a zastira
tak rachiticky tvar hrudniku. Harrisonova ryha a rachiticky rtiZenec
je patrny na prvni pohled zvld$té u muzli. Diagnostika diastdzy jak
u déti, tak i u dospélych neni narocna.

Pokud jde o rozpozndni diastdazy mladsich jedincu, bylo by mozZzné
preventivnimi zasahy dalsi progresi zabrdnit a tim pfedejit devastaci
lumbosakralni oblasti, v€etné nejobavanéjsi listézy.

Profvlaxe i terapie
» Pfedevsim by mél byt kladen diraz na optimdlni suplementaci vita-
minem D, a to nejen v obdobi ristu, v téhotenstvi nebo v menopau-

2Nz

ze, nybrz kontinuadlné az do pozdniho stafi ( Birge S. J., Haddad ]J.
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C., 1975) [7]. Tuto suplementaci je nutno povazovat jako interdis-
ciplinarni zdleZitost, kde by rehabilita¢ni obor mohl sehrat jistou
inicialni ulohu.

e Dals$im dileZitym bodem by bylo usmérnéni sportovnich aktivit
a také volba vhodného povoldni adolescentt s diastdzou.

* Vrehabilita¢ni praxi by bylo vhodné zprvu posilovani Sikmych bris-
nich svala vleZe na zddech se soucasnou fixaci ramennich kloubt
ke zmirnéni zvonovité deformace dolni apertury hrudni (snimky 12
a 13). P¥imé brisni svaly je moZno posilovat elektrostimulaci, forsiro-
vanym abdomindlnim vydechem atd. Klasické posilovani b¥isniho
svalstva z lehu do sedu zhorsuje rachitickou konfiguraci hrudniku
i diastazu.

» U starsich jedinct je ¢asto nevyhnutelnd stabilizace patefe lumbal-
nim pdasem, zvlasté v obdobi zhorSeni potiZi.

Zavér

Cilem této publikace bylo upozornéni na nékteré malo znadmé nebo v 1é-
ka¥ském pisemnictvi mdlo zdurazrniované souvislosti:

* na souvislost nékterych lumbalnich vertebropatii s briSni diastazou
* na souvislost brisni diastdzy s rachitidou

* na etiopatogenetickou trias:

hypovitaminéza D — bFiSni diastaza — lumbalni vertebropatie.
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