Nedocenény vitamin D

14. Vyskyt diastdzy b¥isnich svala a dalSich rachitickych
stigmat u predskolnich i Skolnich déti
v letech 2003-2005 na TéSinsku

Po nékolikaleté dispenzarni péci o pacienty s rozestupem briSnich sva-
14, kdy pacientiim byla poskytovdna vitaminova lé¢ba jako soucast re-
habilita¢niho programu, bylo zjiSténo, Ze terapeuticky uspéch zavisi na
véku pacienta i na rozsdhlosti patologickych zmén. LepS$ich vysledkt
je moZzno dosdhnout u nejmladS$ich pacientt. U nékolika pfedSkolnich
déti bylo po ro¢ni aplikaci vitaminu D dosaZeno naprostého vymizeni
diastdzy. Vzniku rozestupu bfisnich svali je mozZno zabrdnit jediné v sa-
mém zacatku, tzn. v nejutlejSim détském veéku.

Na zdkladé této skutecnosti vznikla potfeba vySetfeni predSkolni
i Skolni mladezZe pod zornym uhlem deplece vitaminu D a zji$téni pro-
centudlniho vyskytu diastaz.

KaZdorocni vySetfovani skolni i pfedskolni mladeze pattilo v minu-
1ém obdobi k povinnostem pediatra. Nyni se v§ak jednalo o priazkum,
ktery musel byt pripraven. Jedndni na krajské urovni i na feditelstvi
$kol probihalo Uspésné, pak ndsledovalo vypracovani dotaznikt pro
rodiCe. Otazky se tykaly Zivotospravy ditéte, vyZivy, sportovnich akti-
vit, vitaminové suplementace, prodélanych vaznych onemocnéni a na-
koneci,souhlasu rodicu s vySetfenim ditéte”. Negativni postoj byl spiSe
vyjimkou, nap¥. jedna anotace znéla, Ze rodice nevidi duvod k vySetre-
ni zdravého ditéte. Odmitavy postoj rodict k vysetfeni byl samoziejmé
respektovan.

Venkovské Skoly

V roce 2003 bylo zahdjeno vySetfovani na zakladnich devitiletych Sko-
ldch. Zprvu to byly t¥i mensi venkovské skoly v rekrea¢ni oblasti Zerma-
nické prehrady a dvé malé k témto Skoldm pridruZené matefské Skoly.
Vzdadlenost primyslovych aglomeraci je jihovychodné 14km (T¥inecké
Zelezdrny) a zdpadné 10km (hut Arcelor - Mittal v Ostravé-Kuncicich).
V zavislosti na sméru proudéni vétri dochdzi i zde v rekreacni oblasti
k viditelnému znecistovani prostiedi.

Na venkovskych skoldach bylo vySetfeno 262 Skolnich a 24 predskol-
nich déti, tj. celkem 286 déti ve véku od 3 do 15 let. Pfed vySetfenim byly
rodi¢um distribuovdny dotazniky a po vySetfeni ndsledovala pfednaska
o vysledcich Setfeni a moZnostech ndpravy disledk deficitu vitaminu D.

Pilotni studie byla zaméfena na vady pohybového aparatu a se-
stavala z kinesiologického vySetfeni patere, dolnich koncetin, jakoz
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i svalovych dysbalanci a z vySetieni pfedni stény brisni, ke zjiSténi pri-
tomnosti nebo nepfitomnosti diastdzy v medidlni ¢dfe mezi sternem
a pupkem.

Test na pritomnost diastazy byl proveden vleZe na zddech s aktiv-
nim zveddnim obou dolnich koncetin snoZzmo do 45 st., ¢imzZ dochazelo
k vizualizaci skrytych rozestupu pfimych svalli bficha. Nékteré déti bé-
hem tohoto testu nebyly schopny zvednout extendované dolni koncetiny
soucasné a misto toho se prohybaly v lumbalni patefi (snimek 10 a 17).
Tento ukaz je zndm z kineziologie jako diikaz zna¢né svalové dysbalance
zplisobené oslabenim fazickych b¥isnich svala za soucasné hyperakti-
vity anebo i zkrdceni vzpfimovach lumbadlni padtete, které patii k postu-
ralnim svaliim s tendenci ke zkracovani (Lewit K., 1990)[1].

Dle mého nazoru existuje znacna pravdépodobnost, Ze se u techto déti vyvi-
ne postupem doby syndrom sacrum acutum spojeny s hyperlordézou lumbalni
patere a s nebezpecim vzniku lumbalni vertebropatie anebo dokonce spondylo-
listézy. Z tohoto diivodu byl do statistiky zarrazen i rizikovy faktor ,,silne osla-
beneho brisniho svalstva a prohloubené lumbalni lordoza®. Mala pupeéni kyla
(snimky 16, 17) byla rovnez evidovana jako malo znamy defekt vazivové tkane
zpusobeny karenci vitaminu D jiz v kojeneckém obdobi ditéte.

Vysledky na venkovskych Skolach
V tabulkach 1 az 4 uvadim vysledky naseho Setfeni, které byly Sokujici:
U 286 ,zdravych” venkovskych déti bylo zjisténo 130 p¥ipadu diastdaz,
74 pripadu rachitickych hrudnikli, u 56 déti vadné drZeni téla. Dadle
bylo objeveno 19 skoliéz rizného stupné, 33 varéznich deformaci dol-
nich koncetin a 39 pfipadl znacného oslabeni b¥isnich svalli, respekti-
ve ndlezt malé pupecni kyly. Lehka obezita byla nalezena na venkové
u 24 déti.

Jmenny seznam déti poznamenanych rachitickymi deformacemi
byl pfeddn mistnimu détskému léka¥i k doplnéni chybéjiciho vitaminu

Vv,

tickych deformit, vadného drZeni téla a varozity dolnich koncetin byla
suplementace zahdjena okamZzité.

Méstska Skola

V roce 2005 byla v ramci preventivniho programu rehabilita¢niho
oddéleni Nemocnice Cesky Té&$in a.s. ,VIiv poruch metabolizmu
vitaminu D a vdpniku na vadné drZeni téla“ vySetfena mldadez
jedné méstské Skoly. Vzddlenost této Skoly od Trineckych Zelezdren
je 7km a od Détmarovické tepelné elektrarny 18 km. Domnivali
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jsme se, Ze v této lokalité je silné€ji zneciSténé ovzdusi neZ na ven-
kové a ocekadvali jsme u méstskych déti vice patologickych ndlezli
nez v rekreacni oblasti. NaSe oCekavani se vSak nesplnilo. Vysledky
v obou lokalitach byly témé¥ identické.

Vysledky v méstské Skole
V méstské Skole bylo vySetfeno celkem 228 déti, z cehoz 99 déti mélo
diastazu b¥isnich svala, 53 déti rachitickda stigmata na hrudniku,
u 56 déti bylo zjisténo vadné drZeni téla, u 20 déti byla objevena
skoliéza, u 21 varézni deformace dolnich koncetin a 25 déti mélo
znacné oslabeni bfiSniho svalstva, respektive malou pupecni kylu.
Lehka obezita se vyskytla 25krat.

V tabulkdch je moZno zjistit procentudlni vyskyt jednotlivych
stigmat (tab. 5).

Souhrnné
VySetfeno bylo 514 venkovskych i méstskych Skolnich i predskol-
nich déti do 15 let. V tomto poctu bylo nalezeno 358 déti s pfiznaky
probéhlé rachitidy na skeletu i svalstvu. U téchto 358 stigmatizo-
vanych déti bylo nalezeno 638 zdvaznych nebo méné zdavaznych
rachitickych jevli. Znamena to tedy, Ze nékteré déti mély vice stig-
mat soucasné a jen 156 déti bylo shleddno zdravymi bez zndmek
jakychkoliv rachitickych ptiznaki, tj. 30,4 %.

U 69,6 % déti obou lokalit byly zjiStény zavazné nebo méné za-
vazné rachitické deformity, respektive stigmata, coZ povazujeme
za alarmujici nalez (tab. 6).
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Tab. 3 Domaslavice
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Diskuze

Varoézni deformace bércti a kolennich kloubti u chlapcti byva dle v3eo-
becné domnénky posuzovdna jako nasledek intenzivniho vycviku fot-
balu. Dle vlastniho pozorovani vznika deformita casto jiZ béhem vzp¥i-
movani batolete. Jednorazova aplikace kalciferolu v tomto obdobi by
zachranila dité pfed celoZivotnim handicapem oblych nohou.

NaSe pilotni studie zahrnula détsky vék od 3 do 15 let a klinickym
vySetfenim bylo konstatovdno, Ze vétSina déti (cca 70%) trpéla po ur-
¢itou dobu znacnou depleci vitaminu D, coZ zanechalo trvala vizudlné
zjistitelna stigmata. Je nutno vzit v uvahu, Ze se jednd o priimyslovou
oblast na 50° sev. Sife, kde je pro nedostatek slunec¢niho zdareni vétsi
riziko vyskytu deplece vitaminu D.

Zprava profesora Bayera a docenta Kutilka o probéhlém Svétovém
osteologickém kongresu ve dnech 14.-18. 5. 2004 v Rio de Janeiro, kde
R. Andersen z Danska referuje o zna¢ném vyskytu rachitidy ve stfedni
Evropé, je rovnéz Sokujici. Zminény autor zjistil, Ze 90 % adolescentnich
divek ve stfedni Evropé je v pdsmu deficitu vitaminu D (Kutilek $.,
Bayer M., 2003) [2].

Nasi predni osteologové, ktefi jsou Cleny ,EU Osteoporosis Consul-
tation Panel and EU Audit Working Group*, by statistiku z oblasti Té-
Sinska mohli pouZit k urychlenému ndpravnému feSeni dané situace
v ramci Evropské unie. Severomoravsky region je nejvice postiZenou
oblasti v Evropé, pokud se tykd priumyslovych exhalatt.

Uvédomuiji si, Ze tuto pilotni studii nelze fadit k pfisné védeckym vyz-
kumiim. Schdzi zde biochemické vySetfeni krve (kalcium, magnezium,
fosfor, alkalicka fosfatdza). Podotykdm rovnéz, Ze stanoveni hladin kal-
cidiolu se dosud provadi rutinné pouze v osteologickych centrech i na
klinickych pracovistich. V béZné pediatrické nebo rehabilita¢ni praxi
je ploSné provadéni téch testt problematické, procez schazii v této pu-
blikaci. Zda se vSak, Ze béhem pilotni studie zaméfené na detekci ra-
chitickych zmén, je klinické vySetfeni motivovaného lékafe rozhodujici.
(Pilotni vySetfeni Skolnich déti bylo provadéno ve volném case autorky
bez jakékoliv dotace. Dokumentace se nachdzi u autorky.)

Ddle je nutno vzit v ivahu, Ze ve $koldach se jednd vesmés o ,zdra-
vé“ déti a je sotva myslitelné, Ze by rodiCe dovolili ,,poskozovat” své
zdravé déti krevnim odbérem anebo rentgenovym zafenim. Po ukon-
Ceni pruzkumu byly neodkladné pripady preddny pediatriim nebo
na ambulanci fyzioterapie i rehabilitace, kde 1ze v prostfedi ordina-
ce provadét doplnkova vysSetfeni a naslednou 1é¢bu, ktera jiz nebyla
pfedmétem této studie.
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Z vyplnénych dotazniku, které byly posldny rodi¢im v predstihu,
vyplyva nékolik dileZitych informaci tykajicich se vyZivy i sportovnich
aktivit déti na Tésinsku.

Pokud jsou udaje rodicu vérohodné, je dité primérné zdsobovdno
denné 1-2 Salky mléka nebo jogurtu, dostava denné tvaroh nebo syr
a pohybuje se venku pfi dobrém pocasi. VétsSina déti aktivné sportuje.
Na venkové prevazuje cyklistika, plavani, fotbal i horska turistika, ve
mésté zase tenis, badminton, floorball, folklorni nebo spolecensky ta-
nec a atletika. Méstské déti travi u more vice ¢asu o prdzdnindch nez
déti venkovské. Ty maji v blizkosti aredl prehrady, kde se vyZivaji ve
vodnich sportech.

Suplementace vitaminem D se stdle jeSté shoduje se smérnicemi
ly: V prvnim roce Zivota byl podavan Infadin ve formé kapek. V dalSim
obdobi rustu jen tfi déti dostavaly nepravidelné rybi tuk a tyto déti byly
shleddny bez rachitickych stigmat.

U venkovskych déti bylo zaznamendno ponékud vice fraktur hor-
nich i dolnich koncetin oproti métskym. Dle informaci rodic¢ti nebo
ustniho sdéleni déti nebyly béhem lé¢by zlomenin aplikovdné Zadné
preparaty obsahujici vitamin D, byl vSak poddvan vapnik.

Zavérem je nutno konstatovat, Ze informovanost ob¢ant o dulleZitos-
ti vitaminu D pro rostouci organizmus je nedostateCna a jen ojediné€le
byva dité fortfikovano néjakou formou polyvitaminézni terapie. Rodice
lékarte. Pokud dité neonemocni, détsky lékafr nékdy i po dobu nékolika
let dité neshlédne a takto unikaji registraci incipientni rachitické defor-
mace patete i dolnich koncetin.

Zpusob cyklického vySetfovani déti v péti, tfindcti i sedmnadcti le-
tech slouZici k detekci obezity, hypertenze i diabetu, které se v soucasné
dobé realizuje v pediatrii, je velkym pfinosem pro pfedchazeni kardio-
vaskuldrnich chorob v dospélosti (Rucki S., StoZicky F., 2003)[3].

Analogicky by rovnéZ bylo mozno sniZit vyskyt patologickych zmén
hybného systému jednoduchym preventivnim opatfenim: Kazdoroc¢ni
podzimni vySetfeni déti pediatrem vzZdy automaticky spojit s aplikaci
vitaminu D, které by bylo hrazené pojistovnami. Doslo by tak ke zna¢né-
mu sniZeni incidence rachitickych deformit. Nezanedbatelné by rovnéz
bylo sniZeni ndkladt ve zdravotnictvi na 1é¢bu téZkych komplikaci spoje-
nych se vSeobecnym deficitem vitaminu D. Zajisténi této prevence je dob-
rou ptileZitosti pro pojistovny ve smyslu perspektivniho sniZeni ndkladu
na lécbu hybnych poruch pacientu v§ech vékovych kategorii.
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V Osteologickém bulletinu byly v letech 2003 a 2007 zvefejnéné
,Doporucené postupy k prevenci postmenopauzadlni osteoporozy*,
ve kterych je doporucovdna suplementace mladeze v zimnich mésicich
(kapitola 16). Lze se domnivat, Ze pediatfi s témito postupy sezndmeni
nejsou. Tato skute¢nost nabada k vytvoreni cileného programu aplika-
ce vitaminu D zejména u déti a mladeze.

Diky intenzivni medializaci jsou déti pomérné dobfe zasobeny mléc-
nymi produkty nebo i kalciovymi preparaty. Pokud se vSak na mych
pfednaskach pro rodice zaméfim na vyznam vitaminu D, je nutno kon-
statovat, Ze tato tématika je bilou skvrnou ve zdravotni uvédomeélosti
obcanu. Na muj stereotypni dotaz, kdo z pfitomnych uzivd nebo uzival
jakoukoliv formu vitaminu D, se zveda jen jedna nebo Zadna ruka.

Pokud jsem v dané obci podruhé, ptihlasi se jizZ 10-15 osob ze 30 pFitom-
nych. JelikoZ kazdému vypisovat recept na vitamin D neni v mé kompe-
tenci, doporucuji vZdy jako prvni pomoc pfirozeny rybi tuk. Pro jedince
nesndsejici jeho pfichut doporucuji tobolky VITAMIN D 3 400 IU, které
1ze zakoupit bez 1éka¥ského predpisu. Jsou osvédcené v preventivé i ku-
rative, jak pro déti tak i pro dospélé.

Dle mého nézoru hlavni pric¢inou zhorSené fyzické kondice mladeze je ka-
rence vitaminu D, kterd zapricinuje subklinickou myopatii projevujici se mj.
vadnym drzenim téla, nechuti k pohybu a rychlou Gnavou.

Zavér

Ndlez rachitickych symptomua u 70 % $kolni mlddeZe byl pro mne po-
pudem k urychlenému vydadni a distribuci této monografie, ve které
zdlraznuji endemicky charakter hypovitaminézy D. Zdroven poda-
vam v dalsi kapitole ndvrh na feSeni této svizelné situace. Pokud vSak
nedojde k ploSnému feSeni a tento neutéSeny stav bude pfetrvavat,
musime v budoucnosti pocitat se zvySenou nemocnosti i u dospélé-
ho obyvatelstva, a to osteopordzou, degenerativnimi onemocnénimi
hybného systému, jak i dal$imi syndromy, kup¥f. poklesem imunity,
paradentézou, kardiomyopatii, cukrovkou, rakovinou prsu, prostaty,
tlustého stfeva atd. Dusledky stoupajiciho poctu téchto nemocnych
mohou byt pro naSe zdravotnictvi v blizké budoucnosti netinosné.
Dnesni statistiky svédci jiZ o stalém ndrtstu osteoporotickych fraktur,
navzdory zvy$enym vydajim na lé¢bu osteopordzy. ,Lécba“ osteo-
porézy v obdobi poklesu gonaddlni funkce u obou pohlavi je prevaz-
né opozdéna a neefektivni a nezabrani osteoporotickym zlomenindam,
¢imz vznikaji prodluzujici se Cekaci doby na ortopedické operace, napt.
totdalni endoprotézy kycCelniho kloubu. Enormné stoupajici financ¢ni
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W

naklady ve sfére 1écebné péce svédci o zanedbdni preventivni péce
v naSem zdravotnictvi.

Zavérem je nutno zdliraznit, Ze endemicky charakter deficitu vita-
minu D se tyka nejen naSeho statu, nybrz vSech oblasti naseho globu
s nedostateCnym UV zafenim.
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