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M oXe

»Znalost p¥icin je skute¢na véda.”
Sir Francis Bacon

ZzN 0

Knihu vénuji vSem ¢tendrum, kterym neni lhostejnd moZznost vyuZiti
vlivu vitaminu D pro udrZeni celoZivotni optimdlni zdravotni kondice.
Mily ctenari, Ze o vitaminu D moc nevis?

Prectes-li knihu pozorné, néco se dozvis.

Do lékarny casto spéchas, mnoho lékii polykas,
vSak z neznalosti na vitamin D zapominds,
pritom jeho ucinnost je nezastupitelnd,
aplikace jednoduchd, levna.

Mnohostrannost ucinkii je védecky podlozena,
pravidla podavani vyhrazena.

1 kdyz se svét a nazory meni,
bez vitaminu D lécba ani prevence uspésna neni.

Jestli tedy o své zdravi dbas,
doporucent pro realizaci v knize mas.

Smyslem vyddni této publikace je snaha o popularizaci nedocenéného
vitaminu D, nezbytného cinitele ovliviiujiciho Zivot jedince od narozeni
do pozdniho véku.

Skutec¢nosti uvedené v této publikaci vyplyvaji jak z poznatk svéto-
vé literatury, tak z mnoholeté praxe zabyvajici se danou problematikou.
Pozitivni ti¢inek vitaminu D pti 1é¢bé a zejména p¥i prevenci mnohych
onemocnéni vybizi k tomu, aby se problém deficitu vitaminu D stal
pfedmétem zaslouZené pozornosti.
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Uvod

Monografie o vyznamu dosud nedocenéného vitaminu D pro komplex-
ni zdravi nasi populace vznikla po padesati letech pediatrické a reha-
bilita¢ni praxe, vCetné Sestileté expertizy v Kuvajtu (32° sev. §.), kde
navzdory extrémnimu slune¢nimu zdfeni dominoval v 1ékafské praxi
deficit vitaminu D u vétSiny Zen i déti.

O duleZitosti vitaminu D pro sprdavny vyvoj détského organizmu
jsem byla vZdy presvédcend, kdeZto jeho vyznam pro udrZovdni dobré
kondice hybné soustavy dospélého jedince jsem si zacala uvédomovat
teprve v rehabilita¢ni praxi.

Své poznatky tykajici se deficitu vitaminu D v nasi spolecnosti jsem
chtéla porovnat s ndzory jinych lékaiu, ktefi publikovali prdce na
téma osteopordzy nebo metabolizmu vitaminu D jak v tuzemsku, tak
i v zahranici. Jiz pfed tficeti lety upoutal mou pozornost MUDr. Hanu$
Wilczek svou monografii ,Nové poznatky o vitaminu D a jeho meta-
bolitech” (1978). Diky kontaktlim s prateli v zahranici jsem ziskala i ob-
jemna encyklopedickd dila vydand v USA v letech 1996 a 1997, a sice
»Osteoporosis“ Marcuse, Feldmana a Kinsleyho a ddle ,Vitamin D“
Feldmana, Glorieuxe, Pikea a dalsich.

Dominantou mého profesiondlniho i soukromého zdjmu byla jiZ po
dlouhad léta snaha o odstranéni deficitu vitaminu D nejen u déti, ny-
brz u v8ech vékovych kategorii. V ordinaci jsem priibézné vénovala
zvySenou pozornost pfiznakim, které avizovaly deficit vitaminu D. Dle
anamnestickych tidajii jednotlivych osob bylo zji§téno, Ze aplikace vita-
minu D byla spojovdna vZdy jen s kojeneckym vékem. Tato skutecnost
nasvédcuje tomu, Ze v soucasné dobé kromé pediatri i osteologl ne-
prisuzuji 1ékafi vitaminu D vétsi vyznam. Obcané nemaji o vitaminu
D ani zdkladni znalosti. Tato tematika zatim nebyla ani sdélovacimi
prostfedky dostatecné medializovdna.

Nutno pfiznat, Ze celd spolecnost nezdvisle na véku, misté bydlisté,
zplsobu Zivotniho stylu je nedostate¢nym zdsobenim vitaminem D, tou-
to dosud madlo medializovanou globdlni katastrofou, ohroZena. JiZ v roce
1998 se objevuje publikace prof. R. Eastella, ve které je uvedeno, Ze 75
miliont lidi v Evropé, USA a Japonsku je postiZenych osteoporézou [1].

Ordinacemi lékart prochdzeji denné pacienti, ktefi vykazuji vadné
drZeni téla, skoliézu, deformitu hrudniku, vystouplé bficho s diastdzou
bfisnich svald, pfichdzeji s gonartrézou, osteopordzou, vertebropatif,
coxalgii, tetanii, opakovanymi frakturami, patnimi ostruhami, defor-
mitami dolnich koncetin, Scheuermannovou kyfézou, migrénou atd.
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Dle dlouholetych zkuSenosti témto pacientiim nebyla navrZzena lé¢ba
ani profylaxe prepardty vitaminu D nebo rybim tukem. Velké vétSiné
téchto nemoci by bylo moZno pfedejit, pokud by byl realizovdn profy-
lakticky projekt spocivajici v aplikaci p¥ipravka vitaminu D v zimnim
obdobi, a to obéanim viech vékovych kategorii.

Nikdo z nds nemtze tvrdit, Ze ma dostatek vitaminu D, Ze mu nehro-
zi nap¥. osteoporotickd zlomenina nebo dokonce Alzheimerova nemoc,
roztrouSend skler6za mozkomisSni, rakovina tlustého stfeva a dalsi syn-
dromy, které dle novéjsich vyzkumu vice nebo méné souviseji s chronic-
kou depleci vitaminu D.

Mym cilem je proto navrhnout ploSnou kontrolovanou suplemen-
taci ob¢ant vitaminem D na celém tizemi nasi republiky. Prvnim po-
kusem o realizaci této snahy bylo zpracovani v roce 2000 , TéSinského
osteoprogramu” pro tzemi Ceské republiky, sledujici také postupné
sniZovdani ndkladl na 1é¢bu chorob souvisejicich s depleci vitaminu D.

V rdmci tohoto programu byl ve spadové oblasti Méstské nemocnice
Cesky T&5in a.s. a okoli p¥i 1é¢bé a prevenci uspésné aplikovdn vitamin
D. RovnéZz byly poraddny lokdlni osvétové akce, které zlepSily informo-
vanost ob¢ant o blahoddrném vlivu vitaminu D.

Pokud by doslo k postupné realizaci Té$inského osteoprogramu na
celém tizemi CR a k postupnému sniZovdni vydaj na 1é¢bu chorob sou-
visejicich s depleci vitaminu D, 1ze usuzovat, Ze i jiné stdty s vyssi inci-
denci rachitidy a osteoporézy by ndsledovaly realizaci naseho levného
a efektivniho programu, ktery byl ¢dste¢né uskutecnén ve spddové ob-
lasti Méstské nemocnice Cesky Té&$in v letech 2000-2005.

V poslednich letech 1ze pozorovat zdjem o uskutecnéni naseho ne-
ndro¢ného programu v sousednim Polsku, kde po provedeni né€kolika
pfednadsek pro lékare i laickou vefejnost ndsledovaly spontdnni akce
suplementace mlddeZe i dospélych vitaminem D, zvlasté jeho pfiroze-
nou formou, rybim tukem.

Pricinou deplece vitaminu D je nejen nedostatek slune¢niho zdre-
ni z divodu nasi severni geografické polohy, av§ak také nedostate¢na
expozice klize UV paprskiim, ddle znecisténé ovzdusi primyslovymi
exhaldty, denni horké koupele nebo sprchovdni, nedostatek vitami-
nu D v potravindch, chov skotu a slepic v uzavfenych prostordch.
Neinformovanost o ucinnosti vitaminu D a podcenovdni jeho vy-
znamného vlivu v prevenci zptisobuje narust finanénich vydaji na
kurativu. Nedostate¢nd spoluprdce nékterych lékarskych obort zna-
mend brzdéni toku novych informaci a opozdéné uplatnovdani poznat-
ki védeckého vyzkumu v oblasti metabolizmu vitaminu D v praxi.
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Neopodstatnény ndzor, Ze vitamin D je vyhradné pro kojence a jen
»pro kosti“, stdle pretrvava.

Problematiku deplece vitaminu D by bylo nutno v3tipit nejen vSem
ob¢anim v nasi zemi, nybrZ i ¢lendm organizaci zabyvajicich se pre-
venci civiliza¢nich nemoci ve svétovém mé¥ritku.

Je nutno si uvédomit, Ze zakédované pokyny o vyhradni dileZitosti
vapniku, které ndm jsou v poslednich deseti letech vStépovdny a kte-
ré svou jednoduchosti byly vSemi s ochotou akceptovdny, budou jesté
dlouho pfetrvavat. ,Odvdpnéné kosti potfebuji vapnik” je nejjedno-
dussi slogan, ktery je vSeobecné pouzivdan v médiich. Podivame-li se
na populdrné osvétové brozurky sedmdesatych a osmdesatych let, do-
zvidame se, Ze , osteoporéza vznika z nedostatku vapniku”. Uvdadéna je
rovnéz i uloha vitaminu D, avSak obvykle aZ na konci celé fady opat-
feni, kterd by méla nas kostni systém pred devastaci zachrdnit. Nékteri
propagatofi ,zdravé kosti“ nemaji dosud zdkladni znalosti. Napft. jesté
v roce 1997 ¢teme ve Zdravotnickych novindch, Ze ,Evropskd nadace
pro osteoporézu a kostni choroby“ (EFFO) zamérila Svétovy den oste-
oporézy (24. Cerven) na mladistvé, zejména divky. Citace: ,Jen dosta-
tecny ptivod vdpniku v détstvi a v dospivani mizZe umoznit vystavbu
zdravé kosti.“ (podpis]. ].)

»Jsme svédky pandemie deficitu vitaminu D jedenadvacadtého sto-
leti“ (Holick M. F.,, 2007)[2]. Toto konstatovdni profesora M. F. Holicka
z Boston Medical Center and Boston University School of Medicine
v jeho Gvodni pfedndSce na osteologickém sympoziu v Kodani v roce
2007 bylo pro mne hlavnim impulzem k realizaci této publikace. Ti-
ché pandemické Sifeni deficitu vitaminu D se v poslednich desetiletich
vyhrotilo natolik, Ze by ohroZend populace méla byt s touto problema-
tikou co nejdfive sezndmena. Uvédomila jsem si, Ze mou povinnosti je
se do celosvétové zachranné akce zapojit. Proto jsem v této knize shro-
mdzdila teoretické i praktické védomosti, které mohou byt vyuzity jak
lékatskou, tak i laickou verejnosti.

Zaroven bych zde chtéla poukdzat na nékteré velmi zajimavé etio-
patogenetické souvislosti, které mne béhem dlouholeté praxe a od-
borného studia souvisejicitho s chronickym deficitem vitaminu D za-
ujaly. MoZnad budou inspiraci nejen pro lékate prvniho kontaktu, ale
i pro specialisty, ktefi se zabyvaji terapii nemoci hybného systému,
napft. z oboru ortopedie, rehabilitace, chirurgie, neurologie, neonato-
logie, avsak i endokrinologie, diabetologie, gerontologie, jakoZ i on-
kologie, vnitfniho 1ékafstvi i gynekologie s porodnictvim, urologie
i obezitologie.

8



Nedocenény vitamin D

Realizaci zde navrzeného jednoduchého a levného osteoprogramu
by doslo nejen ke sniZovdni vyskytu osteoporézy, k omezeni vyskytu
artréz nosnych kloubt, nybrz i k vymizeni nebo alespon ke zna¢nému
omezeni nékterych nemoci, které jsou dosud povazovdny za idiopatic-
ké nebo geneticky podminéné, jelikoZ jejich prava pficina jes$té nebyla
odhalena.

Ctendr si zajisté viimne, Ze mym cilem je upozornit na ii¢innost vitaminu D pre-
vazné v dlouhodobé preventivni celoplosné strategii. Ta je zakodovana v kaz-
dem pediatrickém nebo epidemiologickem pristupu, jako napr. v uispésnych ce-
losvetovych ockovacich systéemech, anebo ve zdarilé akci likvidace kretenizmu
pomoci obohacovani kuchynské soli jodem.

Podotykam, ze nékteré méné znamé skutecnosti z oblasti metabolizmu vi-
taminu D jsem zamérné nekolikrat opakovala, napr. dilezZitost dostatecné su-
plementace vitaminem D k optimalnimu vstrebani kalcia v gastrointestinalnim
traktu. Vicekrat jsem zdiiraziovala, Ze ne vsechny preparaty rybiho oleje obsa-
huji vitamin D, ktery byl producentem extrahovan. Vychdzime totiz ze znamého
v praxi overeného prislovi , repetitio est mater studiorum".

Zainteresovani ctenari budou moznd postradat nové poznatky o endokrin-
nim mikrosystéemu kalcitriolu a jeho genomickych a membranovych ucincich.
Informace tohoto typu vsak Ize najit v odborné literature, proto zde uvedeny
nejsou.

Literatura:

1. Eastell R. Treatment of postmenopausal osteoporosis. New Engl | of Med 1998; 11:
736-4.

2. Holick MF. Uvodni ptedndgka (34™ European Symposium on Calcified Tissues-ETS
5.-9. May in Copenhagen). Osteologicky bulletin 2007; 12(3): 115.
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I. Pasobeni vitaminu D
v oblasti myoskeletalni soustavy
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1. Charakteristika vitaminu D

MUDr. Vladimir Preininger, CSc. v roce 1975 charakterizuje vlastnosti
vitaminu D z pohledu biochemika ndsledovné [1]: ,Skupina vitamint
D je souborné oznacovdna ndzvem kalciferoly. Tyto ldatky jsou nutné
u obratlovcu pro normadlni zvdpenaténi kosti. Jejich nedostatek zptliso-
buje u rostoucich organizm kfivici (rachitis), u dospélych osteoporé-
zu (osteon = kost, poros = otvor) a osteomalacii (malacia = zméknuti),
které se projevi deformacemi kosti.

Pfi nedostatku kalciferold se sniZuje resorpce vdpniku ve stfeveé
a tim klesd hladina vapniku v krvi. To vede ke zvySeni parathormonu,
coz zpusobuje zvySené vyplavovani vdapniku z kosti a z toho rezultujici
osteomalacii.

Kalciferoly zasahuji do regulace metabolizmu vdpniku a fosfatu.
Podporuji resorpci vapniku a fosfath ve stfevé, zvysuji reabsorpci fos-
fath v ledvinnych tubulech, podporuji enchondrdlni rist dutych kosti
a mineralizaci.

VSechny vitaminy skupiny D jsou ve vodé€ nerozpustné a ndleZeji
k sekosteroliim. Nejvice pouZzivdny jsou ergokalciferol (D2) a cholekal-
ciferol (D3).

Ergokalciferol (D2) vznikd ozafovdnim kvasni¢ného ergosterolu ul-
trafialovym svétlem vlnové délky 256-313 nm.

Cholekalciferol (D3) se odvozuje od cholesterolu, ktery dehydroge-
naci pfechdzi v 7-dehydrocholesterol. Ten ozafovanim UV paprsky pre-
chazi ve vlastni cholekalciferol.”

Existuji dvé cesty, jak ziskat vitamin D:

) Cesta endogenni, koZni, kterou miiZeme pojmenovat také hor-
mondlni. Je vyznamnad v oblastech s dostate¢nym slune¢nim zafenim,
jelikoZ jeji podstatou je fotochemicka reakce.

2) Cestu exogenni, z potravin nebo farmaceutickych pfipravki,
aplikovanych tusty nebo do svalu, miZeme pojmenovat vitaminovou,
bez které lidsky organizmus v oblastech s nedostate¢nym slune¢nim zd-
fenim nemtiZe prospivat.

ad 1) Endogenni cyklus je podminén plisobenim slune¢nich paprski
na co nejvétsi povrch kiize. Prekurzor vitaminu D3, 7-dehydrochole-
sterol, je secernovdn na povrch kiize mazovymi Zldzami. Pod vlivem
nejkrat$ich UVB paprskii slune¢niho zdfeni vznikd v kiiZzi cholekalci-
ferol, ktery je vSak biologicky inaktivni ldatkou (DeLuca H. F., 1992)[2].
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Subepidermdlni cirkulaci je transportovan plazmou do jater. V endo-
plazmatickém retikulu jaterni burnky dochazi k hydroxylaci 25. uhli-
ku postranniho fetézce sterolové kostry na 25-hydroxycholekalciferol,
25(0OH)D3, tzv. kalcidiol, ktery je secernovdn do krevniho obéhu ve spo-
jeni se specidlnim globulinem vaZicim vitamin D, tzv. ,vitamin D-bin-
ding globulinem*. Jen mald ¢ast kolujiciho kalcidiolu, dle prof. Holicka
jen jedna tisicina, je hydroxylovdna v proximdlnim tubulu ledviny na
kalcitriol, 1,25(0OH)2 D3, ktery je jiz aktivnim metabolitem vitaminu
D zvanym také hormonem D pro své mnohostranné ptsobeni v orga-
nizmu clovéka. Zucastnuje se celoZivotni kostni remodelace, udrZuje
homeostdzu kalcia i fosforu, normalizuje neuromuskuldrni funkce, ma
pozitivni imunomodula¢ni vlastnosti (Fraser D. R., 1995) [3]. Hector
F. DeLuca se proto domnivd, Ze hormon D md anabolické ptsobeni
p¥imo v skeletu (1992)[2].

ad 2) Exogenni cyklus vitaminu D z potravin nebo farmaceutickych
pfipravki se dle nékterych autort zapojuje jen v pfipadé nedostat-
ku UV zdfeni (Wilczek H., 1978)[4]. Santavy: ,Trdveni a vstfebd-
vdni tohoto liposolubilniho vitaminu zac¢ind v Zaludku ucinkem
Zaludecni lipdzy, jeZ hydrolyzuje tuky za kyselé reakce. Vydatné
$tépeni tukl nastdvd teprve v duodenu (dvandcterniku) ptsobe-
nim pankreatické lipdzy, kterda ucinkuje optimdlné za slabé alka-
lické reakce (pH 8-8,8). V duodenu ,aktivuji“ lipdzu soli Zluc¢ovych
kyselin. P¥i poruchdch resorpce tuku vazne vstfebavani vitami-
nu rozpustnych v tucich (A, D, E, K) a ddle vstfebavdni vapniku
ndsledkem tvorby nerozpustnych vapenatych mydel“(Santavy F.,
1975)[5]. V techto pripadech by byla vhodnéjsi aplikace vitaminu D
parenteralni cestou, a to nejlépe intramuskularni injekci depotniho
preparatu vitaminu D2.

Pokud se ¢tendf metabolizmem vitaminu D dosud nezabyval, je nutno

brat na uvedené tvahy dostate¢ny zietel. Novéjsi ndzory a vysledky vy-
zkumu budou v monografii uvddény postupné.
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2. Historicky pfehled

Vychdzime ze zndmé skutec¢nosti, Ze vitamin D se vytvdfi v naSem or-
ganizmu vlivem slunecniho zdareni, jehoZ nedostatek se projevuje u déti
zndmkami k¥ivice.

a) K¥ivice

byla sporadicky zndma jiZ ve starovéku, avSak prvni pisemny zdznam
s podrobnym popisem deformit provdzejici rachitidu provedl Whistler
v roce 1645 a Glisson v roce 1650 (Belton N. R., 1986)[1]. Popis krivice
bude uveden v dalsich kapitolach.

K¥ivice rapidné pfibyva v 19. stoleti, kdy za¢ind stéhovdni vesni¢ant
do mést za praci v tovdarndch. Nedostatek ultrafialového zdfeni v pra-
myslovych aglomeracich, ubytovdni délnikl v blizkosti fabrik v tzkych
tmavych uli¢kdch bez pristupu slune¢niho svétla se projevuje hlavné
na zhor§eném zdravotnim stavu déti. Narustajici objem pramyslu na
pfelomu 19. a 20. stoleti je pricinou prvni ekologické katastrofy proje-
vujici se v Anglii rachitidou u 95% détské populace.

Anglickd nemoc (english disease) byla u nds velmi obdvanym syn-
dromem jesté v padesatych a Sedesatych letech minulého stoleti. V' dét-
skych poradnach v Bystrici n. O. a okoli se matky casto dotazovaly, zda
Jejich dite nema ,,inglicku”.

Dle mého nazoru se vsak ,,anglicka nemoc* objevuje i v souc¢asné dobé
pres zavedenou povinnou antirachitickou profylaxi kojencii. Vzhledem k tomu,
ze priznaky krivice jsou dnes méné zjevné, nedochazi vzdy k jejimu odhaleni
a lecbe. Kratkodoba jednorocni suplementace, zavedena pred 50 lety, je na-
prosto nedostacujici. Cetné patologické syndromy starsiho véku, které nebyvaji
dany do souvislosti s deficitem vitaminu D v détském veku, jsou pozdnimi svédky
tohoto zanedbani. Na tyto diilezité souvislosti bych rada v této knize odborniky
upozornila.

b) Slunedni zareni

Pfic¢ina k¥ivice ani jeji kauzdlni lé¢ba nebyla vSeobecné€ zndmd, ac-
koliv polsky profesor mediciny a chemie Jedrzej Sniadecki popsal
kfivicné zmény u déti ve VarSavé jiz v roce 1822. Jako kauzdlni
pfic¢inu urcil nedostatek slunec¢niho zdfeni a stanovil kauzdlni 1é¢-
bu k¥ivice. PostiZzené bledé déti doporucil odvést na venkov a ,ne-
chat je svlecené plazit na slunci“, ¢imZ by doslo k rychlému vyléceni
ktivice (Holick M. F., 1997) [2]. Jeho doporuceni v3ak zlstalo bez
odezvy.
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Obdobné po sedmdesati letech doporucil anglicky 1ékar Dr. Palm
slune¢nildzné jako prevenci kfivice, av8ak ani jeho rekomendaci nikdo
nesledoval.

Ultrafialové zdareni objevil némecky fyzik Johann Wilhelm Ritter
jiz v roce 1801. AvSak teprve v roce 1919 prof. Huldschinsky zvefejnil
¢lanek o mozZnosti jeho pouZiti v ¢asopise , Deutsche Medizinische Wo-
chenschrift”, coz se stalo prilomem v 1é¢bé rachitidy. Jiz v roce 1921
zahdjili Hess a Unger s velkym tuspéchem opalovani kfivi¢nych déti na
stfeSe New York City Hospital (Holick M. F.,, 1997)[2]. Tak doslo ke vSe-
obecnému vyuzivdni bud pfirozeného slunecniho zdfeni anebo umélé-
ho zafteni, tzv. horského slunce.

c) Rybi tuk

V kniZce zndmé americké dieteticky Adelle Davis ,Let's Eat Right to
Keep Fit“(1970)[3] se do¢teme o mdlo zndmych historickych faktech ty-
kajicich se prevence kfivice i osteomalacie rybim tukem. Citace: ,V 10.
stoleti do$lo v krdatké dobé k vyhlazeni nordickych kolonizdtorq, ktefi se
pod vedenim Erika Rudého usidlili v Grénsku (60-75° sev. §.). Nedosta-
tek slunecniho zdreni si Eskymadci nahrazovali dennim polykdnim vel-
kého mnoZstvi rybiho tuku v zimé i v 1été. Dobyvatelé tuto pachnouci
suplementaci odmitali, ¢imZ zaplatili vysokou dan, tj. vznikem tézkych
deformit padtere, hrudniku, pdnve i dolnich koncetin. Avitaminéza D
zpusobila u Zen kolonizdtort tézké osteomalatické deformace pdanev-
nich kosti s nemozZnosti fyziologického porodu déti.”

Blahoddrné plisobeni rybiho tuku na fyzickou kondici bylo v§ak zndmé
jiZ po staleti ndmo¥nikiim zabyvajicim se rybolovem v severnich mo¥ich.

Vratme se nyni zpét do Anglie, kde za¢dtkem 20. stoleti vrcholi pri-
myslova revoluce s jejimi katastrofalnimi ndsledky pro détskou popula-
ci. Nejdramatictéjsi situace byla ve Skotsku (56° sev. §.), kde se k nedo-
statku slunecniho zdfeni pfidruZuje nizka Zivotni iroven a jednotvdrna
rachitogenni strava obyvatel, kaSe z ovesnych vlocek. NeutéSena situ-
ace se vyhrotila za prvni svétové valky. Védci znepokojeni timto stavem
zahdjili po jejim ukonceni vyzkumné akce, které provérovaly ucinek
rybiho tuku, zprvu na zvifecich organizmech.

Prof. McCollum po dobu dvou mésicti drZel né€kolik mladych psi
rasy ,beagle” v uzavienych mistnostech bez ptistupu slune¢niho svét-
la a krmil je vyhradné ovesnymi vlockami, ¢imzZ u nich vyvolal téz-
kou k¥ivici projevujici se celkovym oslabenim. Zvifata nebyla schopna
zvednout se z lehu (DeLuca H. F., 1997)[4]. Dnes vime, ze se jednalo
predevsim o projev rachitické myopatie.
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Sir Edward Mellanby pak pfistoupil k druhé fdzi experimentu. Po-
davanim rybiho tuku, ktery zvifata la¢né polykala, doslo k rapidnimu
vyléeni psi béhem nékolika dnti.

Kolik nasich seniorii travi zimni obdobi doma bez slunecniho svitu a nikdo
Jjim za celou dobu neposkytne ani jednu IZicku rybiho tuku?

Mellanby tento rychly terapeuticky efekt pfi¢ital vitaminu A, ktery
byl jiZ v této dobé objeven a pouzivdn k 1é¢bé€ a prevenci xeroftalmie.

Trousseau, zndmy neurolog, 1é¢il své pacienty s tetanii, rachitidou
a osteoporézou tukem nejriiznéjsich morskych ryb. Byl v3ak také pre-
svédcen, Ze ozdravujicim ¢initelem je vitamin A.

Po nékolika letech se McCollum pokusil zahfdtim rybiho tuku o dez-
aktivaci vitaminu A. Takto zpracovany rybi tuk mél naddle antirachi-
tické vlastnosti. McCollum spravné dedukoval, Ze aktivita rybiho tuku
pochdzi od nového, dosud nezndmého cinitele, ktery nazval vitami-
nem D.

A tak na zdkladé experimentti védci McColluma a Mellanbyho bylo
zjiSténo, Ze rybi tuk s obsahem vitaminu D pat¥i k zakladnim nezbyt-
nym potravinam c¢lovéka i savct. ZivaZnost tohoto poznatku viak neni
doposud docenéna!

Ve stejnou dobu zjistili Huldschinsky a Chick, Ze je moZno zabrdnit
vzniku rachitidy expozici déti slune¢nim paprskiim anebo umélému ul-
trafialovému zdfeni. Slune¢ni paprsky nebo umélé UV zdfeni plisobily
tedy do urcité miry adekvatné s rybim tukem (DeLuca H. F., 1997) [4].

Védecka skupina Windause provedla chemickou syntézu vitaminu
D, ¢imZ se proslavila, a Windaus ziskal v roce 1928 Nobelovou cenu
v oboru chemie.

Na zdkladé zjisténi, Ze syntetickd produkce vitaminu D je levnéjsi
nez ozafovdni potravin UV svétlem, byla v USA zavedena fortifikace
mléka syntetickym vitaminem D, kterd je pouZivdna do dne$nich dnf,
¢imz doslo ve Spojenych Statech k eradikaci téZkych forem kfivice (De-
Luca H.F, 1997) [4].

d) Antirachitickd profylaxe v Ceskoslovensku

V padesdtych letech minulého stoleti byla v Ceskoslovensku zahd-
jena nasimi pfednimi pediatry akademikem Josefem Houstkem
a prof. MUDr. Kamilem Kubdtem prikopnickd antirachitickd pro-
fylaxe. V détskych poradndch byl zdravym kojenciim v prvnim roce
¢tyrikrdat v ndarazovych ddvkdch povinné aplikovdan vitamin D2 for-
mou Infadinu forte 300 000m. j. (mezindrodnich jednotek) p. o.
(Gsty). V pfipadé ndpadnych rachitickych pfiznaka se doporucovala
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jednordzova lécebna davka Calciferolu forte 300.000m. j. do svalu
anebo denni aplikace Infadinu gtt. dle tvahy lékafte.

Pro déti matefskych kol i prvnich tf¥id zakladnich $kol byl distri-
buovdn rybi tuk v zimnim obdobi zdarma (Housték J., Kubdat K., Rubin
A., 1979)[5]!

V osmdesdtych letech byla vSak antirachitickd profylaxe v matefs-
kych 8koldch i zakladnich 3koldch zrusena, coz bylo dle mého ndzoru
faux pas. Proc¢ k tomu neuvazenému kroku doslo? Z retrospektivniho po-
hledu usuzuji, Ze nékteii odbornici Ministerstva zdravotnictvi odtrzeni
od praxe v terénu byli presvédceni, zZe rachitida se u nds jiz nevyskytuje.
Takto jsem byla o tomto problému pred deseti lety odbornikem pro ,, Péci
o matku a dité” na Ministerstvu zdravotnictvi informovana.

Domnivam se, Ze v soucasné dobé zavedend praxe aplikace vitaminu D
pouze do konce prvniho nebo i druhého roku Zivota ditéte je nutno povazovat
zvldasté v naSem severné poloZeném stité za nedostatecnou. Rachitida je ne-
moci rostouciho organizmu a dité roste do dvacdtého, pétadvacatého
roku Zivota, nékdy i déle. Dle Cetnych autort muze kostni hmota teprve
ve tfetim deceniu, pokud je k dispozici optimdlni hladina vitaminu D
a kalcia, dosdhnout svého optimdlniho stavu, oznacovaného dle Par-
fitta jako Peak Bone Mass - PBM (Parfitt A. M., 1997)[6].

Z praxe: Mellanby provadeél své experimenty na mladSich psech a dosahl
rapidni upravy jejich zdravotniho stavu. Lécena u nas pacientka dosdahla
stejného terapeutického efektu i u svého starého ovcdika, ktery se na jare
nebyl schopen zvednout z lehu. Po nékolika dnech aplikace tobolek s rybim
tukem se pohyboval zcela hbité.

Znalosti o piisobeni vitaminu D na aktivizaci pri¢né pruhovaného svalstva
k siroké lékarské a laické verejnosti jesté nepronikly. Piisobeni rybiho tuku je
spojovano stadle jesté stereotypné vyhradne s kostnim metabolizmem. Kostni
metabolizmus vSak probiha pomaleji a rychla reakce psii na aplikaci rybiho
tuku mohla byt jediné vysledkem jeho anabolizujiciho vlivu na nervosvalovou
soustavu.

Veterindfi doporucuji preventivni poddvdni vitaminu D skotu
v zimnim obdobi, ktery by se jinak na jatfe nebyl schopen pro oslabeni
hybného systému zvednout z lehu.

DalSim prikladem profylaktické péce ve veterindrni oblasti je ob-
sah vitaminu D v krmivu pro psy. ,Kompletni krmivo pro dospélé psy
velkych plemen” obsahuje 1 200 IU vitaminu D3 v | kg granuli. Napf.
rotvajler dostava 500 g granuli denné s obsahem 600 IU D3! (IU= Inter-
national Unit)
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A obratlovec typu homo sapiens?

Po aplikaci vitaminu D pozorujeme posileni svalového korzetu clovéka
v kazdém vekovém udobi. Starsi organizmus, postizeny jiz dlouholetou insufici-
enci vitaminu D, reaguje pochopitelné pomaleji nez organizmus détsky.

e) Kalciovy metabolizmus a vitamin D

Kalciovym metabolizmem se zabyvali Steenbock a Hart. Ke svym po-
kustim pouZivali zprvu skot, pozdéji kozy, u nichz byl vyzkum diky
men$imu mnoZstvi potfebné pastvy levnéjsi. Steenbock zjistil, Ze kozy
pasouci se celé dny na slunci maji pozitivni kalciovou bilanci, kdeZto
kozdm prebyvajicim v chlévé ,unikd vapnik do mléka“ coZ ochuzuje
jejich skelet. Ke spravnému fyzickému vyvoji mladsich pokusnych zvitrat
a k udrZeni dobré kondice starsich kust skotu bylo bezpodmine¢né nut-
né dostate¢né ultrafialové zdarenti ¢ili kozni syntéza vitaminu D. Steen-
bock dokonce zjistil, Ze ultrafialové paprsky aktivizuji urcitou inaktivni
koZni substanci v aktivni vitamin D (DeLuca H. F., 1997) [4]!

V nasich severnich priumyslovych oblastech (50° sev. §.) je skot po vétsinu
rocniho obdobi ustdjeny, ¢imz je vyvolan deficit vitaminu D. Proto ani mléko
téchto krav nemiize obsahovat dostatecné mnozstvi vitaminu D, které by po-
skytovalo ochranu pred krivici nebo osteoporozou. Suplementovani domdciho
skotu vitaminem D v zimnim obdobi nebyva vzdy v praxi realizovano, tudiz Ize
predpokladat nedostatek vitaminu D v mléce a zaroven oslabeni kostry i sval-
stva skotu.

Z ucebnic biochemie si jeste pamatujeme, Ze vapnik obsazeny v mléce se
nemiize vstiebat v gastrointestinalnim traktu clovéka bez dostatecné davky vi-
taminu D (Santavy F. et al., 1975)[7]. Navzdory tomu byva v médiich neustdle
propagovan vapnik a mlécné produkty jako jediny zachranny prvek pro nas
kostni systém.

Prof. Dr. M. A. Dambacher (1987) konstatuje, Ze mineralizace kosti probihd
jen pod vlivem vitaminu D i pfi dieté s nedostatkem kalcia. Ve stfedni Evro-
pé bylo popsdno jen velmi mdlo pfipadl rachitidy nebo osteoporomalacie

vzniklé deficitem kalcia. Kardindlni pt¥icinou téchto deficitnich stavi v na-
Sich severnich oblastech je karence vitaminu D, nikoli deficit kalcia [8].

V Ceské republice je diilezitost vapniku pro zdravé kosti patiicné pripomindna
a medializovana. Pri pilotni studii v roce 2003 a 2005 bylo na skolach dle pisem-
nych udajii rodicu zjisteno, ze strava déti obsahuje dostatecné mnozstvi kalcia.
Naopak prisun vitaminu D se jevi jako nedostatecny. Jeho diilezitost pro udrzeni
optimalniho zdravotniho stavu clovéka neni v soucasné dobé zdiivodiiovana,
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¢imz dochazi k jeho opomijeni. Starsi generace, v 50.—80. letech Skolou po-
vinnda, na podavani rybiho tuku ve skolach pamatuje, a dotazuje se po diivodu
DieruSeni jeho aplikace.

f) Vitamin D2 a D3

Britskd skupina védctli, vedena profesorem Askew, ziskala v roce 1931
pre-vitamin D2 (cili ergocalciferol ozarovdanim rostlinnych fungdlnich
sterolti. Windaus a Bock ziskali z kliZe vepre provitamin D3, 7-dehyd-
rocholesterol, ktery ozafenim UV svétlem konvertovali na pre-vitamin
D3 cili cholekalciferol. Timto doslo ke zjisténi, Ze vitamin D3 neni vi-
taminem, nybrZz hormonem, latkou télu vlastni, kterd se nachdzi v ktiZi
savcll v inaktivni formé, a jediné slunecni energie je schopna ji zaktivi-
zovat. JelikoZ byl v8ak termin VITAMIN D jizZ vZity, pouZiva se ho i na-
ddle (DeLuca H. F., 1997)[5].

Ndzor, Ze pusobeni vitaminu D2 a D3 je téméf adekvatni, se udrzel
do dne$nich dni. Doc. Wilczek vSak upozornil jiZz pfed deseti lety na
rozdily v metabolickém déni D2 a D3: , P¥i nadbytku vitaminu D2 jsou
klinické projevy intoxikace mirnéjsi, pravdépodobné v dusledku vyssi
afinity k vazebnimu proteinu a pro vétsi depotizaci. BEhem metabo-
lické konverze vitaminu D2 dochdzi k produkci az 20% 24-hydroxyvi-
taminu, ktery je inaktivni, zatimco pfi nadbytku D3 se Zddny inaktivni
metabolit prakticky neprodukuje” (Wilczek H., 1999)[9].

Pro praxi by to znamenalo dodrzovani predepsanych davek, zvlaste pri apli-
kaci D3, ktery je dle literatury étyFikrat ucinnéjsi nez D2. Pro terapii v ndrazo-
vych depotnich davkach by snad byl diky své dobré snasenlivosti bez zadnych
toxickych projevit vhodnejsi vitamin D2 (Paszkova H., 2000) [10].

g) Soucasné farmaceutické p¥ipravky obsahujici vitamin D
Prepardty na léka¥sky predpis:

1) CALCIFEROL BIOTIKA FORTE inj. kintramuskuldrni depotni apli-
kaci obsahuje 300 000 IU D2 v1 amp.

Dle platného 1ékopisu ,je indikovdn pfi nedostatku ¢i sniZené
syntéze vitaminu D. Dalsi indikace: prevence a terapie rachitidy,
osteomalacie, tetanie, poddvdni antikonvulziv, poruchy metaboliz-
mu vdpniku a fosforu. Kontraindikace: hypervitaminéza D, precit-
livélost na sloZky preparatu.”

V p¥ibalové informaci pro pacienta je uvedeno: ,U¢innd ldtka pro-
chazi placentdrni barierou a do matefského mléka. Ndstup hyperkal-
cemie se projevuje za 10-24 hodin. Maximum ucinku se projevuje po
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4 tydnech a trvdni i¢inku je 2 mésice i déle. Nepodavat pacientiim se
srde¢nim onemocnénim nebo poruchou funkce ledvin nebo nefrokal-
cinézou. Lék zvySuje ucinnost a toxicitu kardiotonik. Nedoporucuje se
podavat soucasné léky s obsahem hot¢iku.”

Dle mych zkusenosti je mozno Calciferol inj. aplikovat détem i dospélym
v pripade tezkého deficitu jednou nebo dvakrat rocné, nejlépe po vysSetieni
hladiny kalcia i alkalické fosfatazy [10]. Pokud je kalcemie sniZend, je nutno
v predstihu aplikovat kalcium p. o. nebo i. v. dle rozhodnuti lékare. Pokud vsak
se kalcemie blizi horni hranici normy je nutno postupovat opatrné, tzn. nepodda-
vat narazovou davku. Misto Calciferolu doporucujeme v tomto pripadé jednu
kapku Vigantolu (D3) obden a Zadné kalciové preparaty nebo potraviny ob-
sahujici vapnik. Doporucuje se monitorovani hladiny kalcia v seru krevnim.
Hyperkalcemie je kontraindikaci aplikace vitaminu D. Hyperkalcemie hrozi
u sarkoidozy, tuberkulozy, karcinomii, poruchy funkce ledvin, AIDS (viz kapi-
tolu 4 a 5).

2) VITAMIN D - Slovakofarma, Ergocalciferolum, d¥ivejsi Infadin for-
te. Jedna tobolka obsahuje ndarazovou davku 300 000 IU vitaminu D2,
k tstnimu podavdani. Dle platného lékopisu ,je indikovdn v prevenci
a lécbé krivice, osteomalacie, spazmofilie, tetanie, pfi pomalém hojeni
fraktur, preventivné pfi dlouhodobém podavdni kortikoidii spolu s vap-
nikem.” Kontraindikace a opatrnost obdobné jak u Calciferolu forte.

Dle mych zkuSenosti je podavani depotnich preparatii vhodné v pripadé ne-
dostatku spoluprace s pacientem, u socialnich pripadii, jak v preventive, tak
i v kurative. Predbézné vysetieni hladiny vapniku je indikovano. Oba zminéné
depotni preparaty jsou indikovany k 1é¢bé téZsich deficitnich stavii. Ordinuje-
me dvakrat rocné, v trimésicnim odstupu v podzimnim i zimnim obdobi, napr.
prvni davku v Fijnu a druhou v lednu, unoru.

V roce 2009 se objevila v informa¢nim letdku Vitaminu D-Slova-
kofarma duleZitd informace tykajici se prevence deficitu vitaminu D.
Citace: ,Podle doporuceni Americké pediatrické spole¢nosti se ma
v podavani vitaminu D pokracovat aZ do dosaZeni uplné zralosti
skeletu (do 18 let), dostacujici je davka 300 000 IU, tj. jedna tobolka
jedenkrat za rok, nejlépe v podzimnich mésicich.”

Jiz pred deseti lety, v prosinci 1998, jsem upozornovala pisemné odborniky Mi-
nisterstva zdravotnictvi na nedostatecnou saturaci détské populace vitaminem D,
ktera vede nejcasteji k projeviim osteoporozy ve vyssim veku. Navrhovala jsem jiz
tehdy podavani détem Infadin forte jednorazové na podzim v ordinaci praktickych
lékarii pro déti a dorost. Muyj navrh byl tehdy zamitnut slovy ,,osteoporoza rozhodné
neni problémem déti a dorostu, ktera by vyzadovala néjaké akce nebo kampane*.
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3) VIGANTOL gtt. (Merck), Colecalciferolum, vitamin D3, je preparat
k denni aplikaci v kapkové formé&, rovnéz vazan lékarskym predpi-
sem, hrazen viemi pojistovnami, podobné jako vyse uvedené prepa-
rdty. Dle platného 1ékopisu ,je indikovdn v prevenci a 1é¢bé rachitidy,
osteomalacie a hypokalcemické tetanie. V prvnim roce Zivota v ramci
prevence rachitidy 1-2 kapky denné.” V soucasné dobé je kapdtko pre-
paratu upravené tak, Ze jedna kapka Vigantolu obsahuje 500 IU D3

Spolec¢nost pro metabolickda onemocnéni skeletu doporucuje apli-
kaciiu dortstajici mlddeze v zimnim obdobi, ddle u postmenopauzdlni
osteoporézy, u rizikovych pacientti i vSech seniorti (kapitola 16). V p¥i-
balové informaci je uvedeno: ,Nedoporucuje se soucasné vystaveni
pacienta UV zdfeni z prirodniho nebo umélého zdroje. V téhotenstvi
je mozno uZzivat Vigantol se souhlasem lékafe. Doporucuje se vySetfe-
ni hladiny vdpniku, fosfatti, hofciku, cholesterolu a enzymu alkalické
fosfatdzy v krvi. Zdravym novorozencim se poddva 1 kapka denné,
predcasné narozenym 2 kapky denné, od 2. tydne Zivota viem zdravym
kojencim 2 kapky denné. V 1é¢bé rachitidy je nutno zvysit ddvky dle
pokyni lékafe. Nejlépe poddvat pfimo na jazyk. Dospéli uzivaji k pre-
venci méknuti kosti (osteoporézy) 1-2 kapky denné.”

Dle nazoru autorky je tato suplementace v zimnim obdobi vhodna jak pro
mladez, tak i pro dospélou populaci nepretrzité az do vysokého véku. Samozrej-
mosti je zohlednéni kontraindikaci (viz kapitoly 4 i 5). Aplikace béhem konzu-
mace stravy obsahujici tuk zarucuje optimalni vstiebani liposolubilniho vita-
minu v zazivacim traktu.

Produkce populdrniho Infadinu gtt. (vitamin D2), ktery byl u nds
aplikovan po dobu ptil stoleti v prevenci a 1é¢bé ktivice, byla zastavena
v roce 2007. Dle informace odborniki SMOS je vhodnéjsi aplikace vita-

N4

minu D3, ktery je ucinnéjsi nez vitamin D2 (kapitola 16).

Preparadty volné prodejné:
Vitamin D3 400 IU Generica v tobolkach. Davkovdni: 1 tobolka denné.
RYBI TUK (synonyma: Oleum Jecoris Aselli, cod-liver oil, Dorschle-
bertran, tran) je olej ziskany z €erstvych jater tresky (Gadus morhua).
V mnozZstvi jedné ¢ajové 1Zicky (59) je maximdlné 10 0001U prirozené-
ho vitaminu A a 1 250 IU D3, tj. mnoZstvi postacujici k 1é¢bé krivice.
Tyto udaje jsou ziskané z Ceského lékopisu a jeho dopliiku z roku 1999
i z text Evropského 1ékopisu. V prevenci by tato davka byla dostatecna
i v uziti obden. V lécbé krivice i poromalacie doporucujeme denné jednu
Cajovou [Zzicku. Skladovani v lednicce je doporucovano.
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Jmenovany rybi tuk byl u nds zndm pod ndzvem Infadin-rybi tuk
sol. Vsoucasné dobé je o tento tekuty pfipravek mensi zdjem, proto neni
v lékdrnadch skladovan. Na pozdadani jej vSak kazda 1ékdrna objednd.

Rybi olej vtobolkach jeunds proddvdn jako pfirodni doplnék stravy nej-
Castéji pod ndzvem OMEGA 3. Obsahuje vétsinou pouze omega 3 mastné
kyseliny EPA a DHA, kdezto vitamin D nikoliv, jak jesté bude nékolikrat
zdiiraziiovano v této publikaci. Pro déti do 3 let je kontraindikovan! Je
doporucovan kupt. v profylaxi kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Blubber (angl.) je rybi tuk ziskany z velryb.

Halibut liver oil (angl.) je olej ziskany z jater platyze. Obsahuje dle
prof. Dr. G. Fanconiho 40krdt vice vitaminu D neZ rybi tuk ziskany
z jater tresky (1956)[11].

Norsky nebo islandsky rybi tuk se objevuje v 1ékdrndch v tekutém sta-
vu nebo v tobolkdch. Je to olej ziskany z extraktu jater tresky. V. mnoz-
stvi jedné lZicky tohoto rybiho tuku se nachazi 400 IU prirozeného
vitaminu D3 spolu s vitaminy A, E a také omega 3. V profylaxi kfivice
i osteopordzy by postacila v zimnim obdobi jedna 1Zicka denné. Po
saturaci organizmu se doporucuje sniZeni ddvek, tzn. jedna cajova
1Zicka obden.

Tran (polsky preparat) je olej ziskany z jater tresky zpracovdn do tobo-
lek. Producent doporucuje uZzit dvé tobolky dvakrat denné. Tyto Ctyfi
tobolky obsahuji pouze 5 mikrogramu pfirozeného vitaminu D3, tj. 200
IU D3. Kromé toho preparat obsahuje pfirodni omega 3 mastné kyseli-
ny: eikozapentaenovou kyselinu (EPA) a dokozahexaenovou kyselinu
(DHA) a ddle prirozeny vitamin A.

V lednu 2008 se na internetovych strankdch objevila informace ty-
kajici se cistoty rybich olejii: ,VSechny rybi tuky objevujici se na trhu
prochdzeji molekuldrnim destila¢nim procesem, ktery odstranuje tézké
kovy i PCB (polychlorované bifenyly), pfi¢emZ jsou zachovdny pfirodni
vlastnosti vitaminu D i dal§ich komponentt rybiho tuku“ (Merola D.,
2005)[12].

Produkce prepardtu AD vitamin gtt. byla v roce 2007 pro nevhod-
nost kombinace téchto dvou sloZek ukoncena. Pfesto je prepardt AD vi-
tamin v tobolkdch naddle v 1ékdrndch dostupny. Jedna tobolka obsahuje
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25000 IU vitaminu A a 5 000 IU vitaminu D2. Dle platného lékopisu
je moZno poddvat détem nad 3 roky jednu tobolku tydné profylakticky.
Prof. MUDr. Petr Broulik, DrSc. upozorrnoval v3ak jiZ v roce 2001, Ze
zvySené mnozstvi vitaminu A aktivuje osteoklasty, neni proto vhodny
k 1é¢bé osteopordzy [13]! Podle dalsich poznatkl svétové literatury je
asimilace vapniku touto kombinaci rusena. Vitamin AD jsem neprede-
pisovala. AD vitamin byl vsak pomérné casto predepisovan lékari v lécbé
osteoporozy, coz nevedlo ke zmirnéni potizi.

Poznamka: Drfive pouZivané zkratky m. j. = mezindrodni jednotky
se objevuji ve starsich publikacich. Soucasné se ddva prednost zkratce
IU = international units.

V fijnu a listopadu 2008 r. jsem provedla pilotni prizkum v nékterych
lékdarnach frydecko-misteckého a karvinského okresu za ucelem zjiténti,
které prepardty jsou k profylaxi nebo 1é¢bé deficitu vitaminu D k dispo-
zici a jak jsou vyuZivany. K mému prekvapeni nebyly vétSinou na skladé
injekce Calciferolu, jelikoZ nejsou Zdddny. Po objedndni jsou vSak k dis-
pozici jiZ nasledujici den. Oproti tomu jsou ve vSech lékdrndch na skladé
tobolky AD vitaminu, které dle odborné literatury k 1é¢bé osteoporézy
vhodné nejsou. Vigantol je primérné expedovdan v mnozstvi jedné nebo
dvou ldhvicek denné. Je témé¥ vyhradné predepisovan kojenciim.

Pfirozeny rybi tuk, Oleum Jecoris Aselli v tekutém stavu, byl na skla-
dé pouze ve dvou lékdrndch, jelikoZ neni Zdddn. Pokud spotfebitel proje-
vi zdjem je moZno objednat jakékoliv mnoZstvi. Ddle je mozno zakoupit
Cetné prepardty s ndazvem rybiho tuku nebo oleje v tobolkdch, zbavené
vitaminu D. Neznalost 1ékdrnik o této skutecnosti byla pfekvapujici.

Volné prodejné multivitaminové prepardty obsahujici 200-400
IU vitaminu D v jedné denni davce. Jsou to kupf. CEM-M Echinacea,
Centrum s lecitinem, Geriavit, GS Extra C Multivitamin, Hvézdici pro
déti i mldadeZ, Multitabs Ferrosan, Spektrum energy. V nékterych uve-
denych preparatech schazi specifikace, zda se jedna o vitamin D2 nebo
D3, coz povazuji za chybu. Tyto preparaty by snad vyhovovaly pozadav-
kitm preventivni suplementace vitaminem D v letnim obdobi. Nastupem
podzimu by, dle mého nazoru, bylo vhodné doplnit tyto multivitaminové
preparaty 1 az 2 kapkami Vigantolu, nebo 1 az 2 tobolkami rybiho tuku
s obsahem vitaminu D3, anebo jednou [Zickou tekutého prirodniho rybiho
tuku. Pokud by se jednalo o 1é¢bu zjevné kiivice nebo osteoporomalacie
musi o vysi suplementace rozhodnout osetrujici lékar obeznameny s tou-
to problematikou. Po peclivé anamnéze, klinickém vysetieni a panelovém
vySetieni krve lze stanovit suplementacni program.
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U¢innym podnétem pro zvy3eni zdjmu u obyvatel v nasi republice

by se mohla stat nabidka ochuceného rybiho tuku, ktery byl u nas pred

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

Tato kapitola obsahuje popisy klasickych rachitickych p¥iznaki z u¢eb-
nice ,Détské 1ékatstvi“ (Housték J., Kubat K., Rubin A., 1979) [1], do-
plnéné nékterymi tdaji ze svétové literatury i mymi poznatky z pedia-
tricke a rehabilitacni praxe, které jsou uvedeny kurzivou.

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

Floridni rachitida, kvetouci k¥ivice, je zjevné postupujici nebo roz-
vinutd kfivice, vyznacujici se u kojence mékkym zdhlavim, pocenim,
hranatym tvarem lebky, pozdéji kufecim hrudnikem, skoli6zou a obly-
ma nozkama. Nemusi se objevovat celou skalou téchto symptomui, k dia-
gnoze krivice postaci jeden nekdy docela jemny nebo skryty ukaz, jak
bude dale uvedeno.

Precizni aplikaci Infadinu v prvnim roce Zivota dle ndvodu akade-
mika Houstka bylo u nds dosaZeno v padesdtych letech minulého stole-
ti likvidace téZkych forem floridni rachitidy. DiileZitost antirachitické
profylaxe v prvnim roce Zivota byla medikiim v§tépovdna na lékaf-
skych fakultach, v praxi zase mladym lékafim krajskymi odborniky
pro péci o matku a dité.

Uspésnost likvidace tézké floridni rachitidy vedla k ndzoru, Ze kiivice u nds
Jiz vitbec neexistuje. S takovym nazorem jsem se setkala ve vypovedich mladych
lékari na osteologickém kongresu v Olomouci v roce 2001. Demonstrovala
Jjsem snimky krivicnych deformit mych pacientu. Lékarky reagovaly dotazem,
o jakou nemoc se jedna. ,, Krivice? Jde snad o néjakou stredovekou nemoc, kte-
ra se jiz dnes dle prednasek na fakulte nevyskytuje? “ Zda se, ze mlada generace
lékaru stavi krivici na uroven prekonanych infekcnich nemocti, které byly uispés-
né eradikovany ockovanim (napr. pravé nestovice, cerny kasel, zaskrt atd.). Ra-
chitidu vSak nelze srovnadvat s infekénimi nemocemi, nelze ji také navzdy eradi-
kovat podavanim vitaminu D pouze v prvnim roce zivota.

Nespornym faktem je, ze dnesni projevy krivice jiz nejsou tak markantni
Jjak v obdobi pred zavedenim povinné profylaxe v prvnim a castecné i v dru-
hém roce zivota. Nalez zjevnych nebo diskrétnich rachitickych zmén u prevazné
vétsiny skolni mladeze na Tésinsku svedci o diisledcich neuvazeného preruseni
této profylaxe v dobé pokracujictho vyvoje jedince (kap. 14). A nutno pocitat
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s pribyvanim krivice, jelikoz jsme po kratkodobém zlepSeni Cistoty ovzdusi svéd-
ky opétného zhorsovani kvality vzduchu. Priimyslovych exhalaci opét pribyva
v diisledku nedodrzeni slibovaného omezeni emisi nekterych huti. Dle evrop-
skych statistik patri severni moravskoslezsky priimyslovy region k nejhorsim
znecistovateliim vzduchu v Evropé, coz bylo opakované zdiiraznovano na pro-
gramu CTVI i CTV2 v roce 2007, 2008, 2009 i 2010. Jednim z charakteristic-
kych znaku postizenych oblasti je , smogova poklicka™ nad krajinou. Deficit
slunecniho zareni v této severné polozené priimyslove oblasti bude mit dopad na
zhorsovani zdravotniho stavu nejen soucasné, nybrz i nasledujici generace.

Kostni systém je moZno poklddat dle tdajii svétové literatury za
dostate¢né mineralizovany az ve tfetim deceniu Zivota. 4 vétsina Zen
otéhotni v krizovém obdobi nedostateéné mineralizace kostni tkiné, 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 novorozencti deficit metabolitd vitaminu D (Dort]., 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 uvédomeélejsi
a budou nam nasi dnesni nezodpovednou pasivitu vycitat.

Prvnim projevem deficitu vitaminu D u kojence miiZe byt poceni pre-
vazné na zdhlavi, zvldsté béhem kojeni nebo krmeni z lahve, které pred-
stavuje pro malého jedince oslabeného nedostatkem vitaminu D velkou
namahu.

Nekolik dospélych pacientii trapila dlouha léta znacna potivost. Jejich ana-
mnéza avizovala chronicky nedostatek vitaminu D. Po podani Califerolu, které
nasledovalo po biochemickém vysetireni krve, doslo ke zlepseni.

Craniotabes, mékké pérujici zdhlavi pod tlakem nasich prstd, je dal-
$im priznakem pfetrvavajiciho deficitu. Toto zmékceni lebecnich kosti
muZe vést k jejich deformaci, k tzv.

plagocefalii ¢ili oplostélému zdhlavi, nékdy asymetrickému dle predi-
lek¢ni polohy hlavy ditéte. Po del$im trvani deficitu mtZe dojit i k blo-
kadé kréni patefe nebo i k asymetrii hlavy i obliceje. Typickd pro rachi-
tidu je deformace nejrychleji rostoucich kosti, cozZ se v prvnich mésicich
Zivota tykd 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 pozdéjsim jeho zkra-
cenim. V pripade plagocefalie je vSak hlava kojence rotovana k té strane, kde
Jsou lebecni kosti oplostélé. Dle mého nazoru se nejcastéji jedna o rachitickou
myopatii, kdy pro oslabeni svalstva kréni patere neni kojenec schopen rotovat
pomeérné tezkou hlavu obema smery, ¢imz se oplosténi lebecnich kosti zhorsuje.
Toto omezeni hybnosti obvykle vyvolava neklid i plac ditéte. Jednorazova apli-
kace Calciferolu upravuje tento patologicky vkaz krivice. Behem 24 hodin se
hybnost krcni patere normalizuje i bez rehabilitacnich procedur a dité je zklidnéno.
Oplosténi zahlavi mizi pomaleji. Uprava kostnich deformit trva delsi dobu, kdezto
normalizace nervosvalového metabolizmu probiha béhem neékolika hodin.

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

Trojuhelnikovity tvar obliceje se Spicatou bradou, nadmérné sirokou konturou
cela a hluboko osazenyma ocima u dospélého byva rovnéz znamkou deplece
vitaminu D v utlém détstvi.

Dle akademika Houstka se prvni zndmky kfivice mohou projevit
na nervové soustavé. Dité je podrdzdéné, trpi nespavosti, k¥ici ve
dne i v noci. Akademik uvddi i moZnost opozdéni psychomotoric-
kého vyvoje. V sedmdesatych letech pritomnost receptorii vitaminu
D v mozkové tkani jesté znama nebyla. V poslednich desetiletich se objevila
hypotéza o moZné souvislosti vyskytu Alzheimerovy nemoci s deficitem vi-
taminu D jiZ v prenatdlnim obdobi ditéte (Carswell S., 1997)[3].

Psychomotoricky neklid ditéte miize byt zpiisoben i bolesti kostni ¢i sva-
lové tkané. Dlouhodobé chovani ditéte v naruci matky za ucelem uklidnéni
miize byt pricinou vzniku lumbalni kyfozy nebo i skoliozy v dusledku se-
Sikmeni panve.

Opozdéné profezavani zoubkti, zmény skloviny stdalého chrupu, vad-
ny zkus. PFfedcCasnd ztrdta zubi, napf. pired 40. rokem Zivota, muzZe
souviset dle R. Dawson-Hughes (1994) se sniZenou kostni denzitou,
kterd vznikd ¢asto v dlisledku nedostate¢né suplementace vitaminu D
v détstvi (Krall E. A., Dawson-Hughes S., 1994)[4].

Rosaria rachitica, rachiticky rtiZenec vznikd zdufenim na rozhrani
chrupavcité a kosténé casti Zeber v oblasti sternokostdlniho spojeni.

27



Nedocenény vitamin D

Zdureni miize byt jednostranné nebo jen v oblasti dvou nebo tri zeber
(kazuistika na konci staté).

Pectus carinatum, ptaci nebo kufeci hrudnik je oboustranné oplostély
a sternum ¢ni dopfedu, tudiz je pfedozadni pramér hrudniku zvétsen.
Tento priznak floridni rachitidy se jiZ u dneSni mlddeZe vyskytuje vzac-
né, av8ak pokud je ndpadny a zpusobuje ditéti psychické trauma, byva
pfedmétem chirurgické intervence zna¢ného rozsahu (Hecker W. Ch.,
1994) [5]. Rachitické deformity hrudniku pretrvavaji do dospélosti, jak
Je zachyceno na snimku 24.

vevr

vitaminu, nékdy zavinéné rodici nedodrzovanim pokynii lékare. Probéhlou ra-
chitidu Ize u postizeného ditete diagnostikovat jiz na zakladé pritomnosti pouze
jednoho subtilniho znaku, avsak c¢astéji nachazi motivovany lékar vice rachitic-
kych stigmat soucasnée.

Harrisonova ryha je horizontdlni vtaZeni Zeber v misté iponu brdnice,
kterd smritovanim béhem dychdni zptisobuje deformaci hrudniku, vi-
ditelnou az do pozdniho véku (snimky 5 a 6). Tato deformace je nejcastéji
spojena s nasledujicim stigmatem.

Zvonovité rozsiFeni dolni apertury hrudni vznikd oslabenim Sikmych
brisnich svalit a soucasnym rozpétim stievnich klicek (rachiticka myopa-
tie se tyka i hladké svaloviny strevni stény). Tato deformace hrudniku
pretrvava do dospélosti (snimky 8, 9, 10, 11), coz miize byt handicapem
pro modelky, tanecnice, tanecniky nebo herecky i herce. Na snimcich 12,
13 je zndzornéno jednoduché cviceni proti odporu, posilujici Sikmé bris-
ni svaly, kterym lze tuto deformaci v mladém véku odstranit. U starsich
deti se osvédcuje cviceni boxu s boxerskymi rukavicemi do vaku napl-
néného piskem. Boxersky trénink prispiva k posileni sikmych brisnich
svalii. Snimky 10 a 11 jsou nazornymi priklady rachitického hrudniku
u dvanactileté divky a u dospeléeho muze.

Vroce 2007 jsem k mému prekvapeni objevila ve Francii v médnich domech
divci figuriny s jiz vymodelovanym prominujicim dolnim obloukem Zebernim.
Nekteré predvadejici modelky vykazuji navic znacnou varozitu bércii. Je mozné,
Ze rachitida se stala ,,svétovou modou™ a deformace normou!

Rachitické Zabi b¥icho, které je charakterizované rozplaclou konturou brisni
steny, lze pozorovat u kojencii s vyse uvedenou zvonovitou deformaci hrudniku.
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Rachiticka myopatie se projevuje jednak oslabenim pricné pruhovaného sval-
stva biisni stény, jednak oslabenim hladkého svalstva stievnich kli¢ek. Zpoma-
lend peristaltika a stievni plynatost je castym priivodnim jevem krivice. Napéti
strevnich klicek je bolestivé a byva pricinou neklidného spanku, nechutenstvi
i neprospivani ditete.

Chronicka deplece vitaminu D behem celé zivotni drahy miize vyustit
Jak v osteoporozu, taktéz i v extrémni slabost svalstva brisni steny proje-
vujici se rozplaclym zZabim brichem, jak je zachyceno na snimcich starsi
Zeny (14, 15). Tento pomerné casty jev byva stereotypné interpretovan
Jako projev stari, netrénovanosti a obezity. Nutno vSak se zamérit na pri-
marni pricinu této neutésené invalidity starsiho veku. Dle mého pozoro-
vani se jedna témer vzdy o chronicky nedostatek vitaminu D, ktery vede
k oslabent svalového korzetu, k bolestem hybné soustavy a tim k poklesu
fyzické aktivity. Jednim z clankii tohoto Fetézce byva obezita a poslednim
celkova seslost. Dle poslednich védeckych poznatki je obezita dokonce
povaZovdna za jeden z projevi deplece vitaminu D (5. kap. v II. ¢dsti ).

Mala pupecni kyla je rovnez svédectvim suboptimalni suplementace, ktera se
projevuje chabosti nejen svalstva, nybrz i vazivové tkané (snimky 16, 17).

Podle vlastniho pozorovani existuje velka pravdépodobnost vzniku i ingvi-
ndlni kyly na podkladé deplece vitaminu D. Dospéli muzi s rachitickymi
stigmaty uvddéli asto v predchorobi operaci tiiselnych kyl. Dle znamych
statistickych idajii maji pravé chlapci vétsi sklon k vyskytu kiivice. Zeny
s anamnézou rachitidy trpély castéji vyskytem ruzného stupné varikozity
(snimek 18), coz mize souviset s chabosti vazivové i svaloveé tkané zZilni sté-
ny a s oslabenim svalstva dolnich koncetin v ramci rachitické myopatie. Jak
u muZu tak i u Zen je koincidence vyskytu varikozity, pupecni i tiiselné kyly
s rachitickymi piiznaky znacna.

Receptory vitaminu D (VDR) byly jiZ nalezeny témér ve vSech tkad-
nich naSeho organizmu, nevyjimaje ani zminénou vazivovou a svalo-
vou tkan (pfi¢né pruhovanou i hladkou). Podporovalo by to nasi hypotézu
o etiologické souvislosti ménécennosti svalstva a fascii v brisni oblasti s nedo-
statkem vitaminu D, na podkladé c¢ehoZ mohou vznikat hernie i diastazy. Tato
souvislost nebyla v dostupné literatui‘e doposud zduraziiovdna.

O diastaze ¢ili rozestupu b¥isnich svali v ramci rachitické svalové hy-
potonie i laxicity vazivového apardtu se sice zminuje okrajové jiZ Fanco-
ni G. a Wallgren A. v roce 1956 [6] a také Housték ]. a spol. v roce 1979
[1]. V dobe mého studia nebylo o tomto projevu krivice referovano. Ani
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dnes neni brisni diastaze vénovana pozornost, ackoliv je jeji vyskyt znac-
ny, jak bylo v letech 2000 — 2005 na rehabilitacnim oddéleni Nemocnice
Cesky Tesin a v pilotni studii na Skolach zjisténo (Paszkova, H., 2001
a 2004) [7, 8]. O zavaznych diisledcich tohoto malo znamého rachitické-
ho priznaku bude referovano v dalsich kapitolach.

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

V mé drivejsi pediatrické praxi jsem syndrom genua recurvata nespojovala
s depleci vitaminu D, coz povazuji za chybu. Dnes hodnotim tento stav jako
dusledek oslabeni ctyrhlavého svalu v ramci rachitické myopatie.

Genua valga, X deformita riizného stupné, se vyskytovala pomérné zrid-
ka. U jednoho Sestiletého chlapce vsak dosahovala vzddlenost mezi vnitrnimi
kotniky dokonce 15cm. Po aplikaci vitaminu D se osa dolnich koncetin béhem
néekolika mésicii upravila.

mi klouby byvaji souhlasne vbocené nebo vybocené i bércove kosti.

V nasi pediatrické i rehabilitacni praxi dochdzelo diky aplikaci vitaminu
D a kratkodobému setreni dolnich koncetin k promptni upravé skeletu bércii
i kolen, a to dokonce u dvouletych nebo triletych deti. Genua vara nebo val-
ga nelécena v détstvi jsou pozdéji pro ortopeda ,,crux medicorum®. Jedna se
totiz o porusSenou osu kolennich kloubu zpusobujici nerovnomérné zatézovani
kloubnich ploch. Ortoped je nucen resit syndrom bolestivé gonartrozy spojeny
s omezenou hybnosti az kompletni invaliditou. Zridka kdy si uvédomuje pricin-
nou souvislost s hypovitaminozou D v détstvi.

Znamky pocinajici krivice jsou casto oznacovany za ,,nepatrné estetické
vady*, kterym neni nutno vénovat pozornost. Mékka kost se vsak ohyba pod
tihou téla, a tak dochazi k fixované deformité dolnich koncetin, kterd jiz neni jen
estetickou vadou. Véasnou aplikact vitaminu D Ize deformaci dolnich koncetin
zabranit. Pokud pediatr tuto Sanci promarni, o vaznych disledcich v dospélosti
se jiz nedozvi. Profesiondlni izolace dvou specializaci, ortopedické a pediatric-
ké, ktere by mely v této oblasti tésné spolupracovat, je jednou ze zavaznych pri-
¢in dominantniho vyskytu gonartroz.

Miladez postizena stigmatem varozni deformace kolen i bércii trpi po cely Zi-
vot pocitem ménécennosti. Sportovni, tanecni nebo i herecké kariéry jsou timto
handicapem navzdy zmareny. Gonartrozy dospélych 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 neumérného zatézovani dolnich koncetin mohou podlehnout defor-
maci i zprvu osové vyrovaané dolni koncetiny, a to kdykoliv béhem Zivotni
drahy. Tuto skutecnost jsem si ovérila v pribéhu dlouholetého sledova-
ni nékterych jedincii, zvlasté muzii trpicich chronickym alkoholizmem.
PoruSenim sprdavné funkce jater a ledvin dochdzi u nich k zablokovdani
pfemény vitaminu D na aktivni metabolity. Navic bylo dokdzdno, Ze
alkohol poZivany ve vétSsim mnoZstvi po dlouhou dobu poskozuje pri-
mo osteoblasty. Klinickym projevem této alkoholické avitaminozy byva
urputna bolest deformovanych dolnich koncetin s polyneuritidou a znac-
nym omezenim schopnosti chiize. Aplikaci vitaminu D lze na kratsi dobu
zmirnit bolest a zlepsit hybnost téchto jedincii, trpicich rovnéz vyskytem
recidivujicich porotickych fraktur a gonartrozou.

Green stick fractures, subperiostdlni fraktury, nejsou vyjimkou
(Housték J. a spol. 1979) [1]. Dle naseho pozorovani nejsou vzacnosti
i mnohondasobné juvenilni porotické fraktury. Z nasi praxe: Sestndctiletd
divka byla prijata k rehabilitaci po devdté! zlomeniné. Z anamnézy bylo
zirejmé, Ze dosavadni lécba fraktur probihala na riznych pracovistich
bez suplementace vitaminem D. Behem komplexniho rehabilitacniho vy-
Setreni byla nami 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 mad po-
zitivni imunomodulad¢ni vliv (Fraser D. R. 1995, Wilczek H. 1999) [9, 10].

Tetanie je u déti vzdacnosti, avSak objevit se mliZe 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. Kieée u ditéte zacaly po piilhodinovém pobytu
na plném jarnim slunci. Pri mém prichodu byl osmimésic¢ni pastozni kojenec
pri védomi, dokonce se na mne usmival. Na hornich i dolnich koncetinach
karpopedalni spazmy typické pro tetanii. Po aplikaci Calciferolu i. m. kiece
promptné ustaly.

V' rehabilitacni praxi jsem se u migrenoznich stavii setkdavala casto
s projevy latentni, nebo manifestni tetanie (Chvostek pozitivni). Mladé Zeny
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s cervikokranialgii trpi c¢asto depleci vitaminu D s ndslednym deficitem vstie-
bavani kalcia i magnezia. Po aplikaci vitaminu D a doplnéni vapniku a horciku
(nutno podavat oddélenée), nasleduje rapidni zlepseni. Zacatek jara je predi-
lek¢énim obdobim pro epidemicke nakupeni pripadii tetanie v ordinacich.

Biochemické zmény dle literatury jsou nevyrazné. Hodnota vdpniku
v seru muZze byt normdlni nebo lehce sniZena. Hladina anorganického
fosforu miZe byt sniZzena. DiileZité je urceni alkalické fosfatdzy, jejiz
hladina stoupad u pocinajici k¥ivice stejné jako ve stadiu hojeni. Urcovd-
ni plazmatické hodnoty metabolitii vitaminu D (kalcidiolu nebo i kalci-
triolu) nebylo v bezné rehabilitacni praxi zavedeno. Hladina cirkulujici-
ho kalcidiolu je dle M. J. Shearera méniva a zdvisi 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 distdalnich koncich
predloketnich kosti, na sternokostdlnim spojeni, na distdalnich koncich fe-
morl a proximdlnich koncich humert. Zéna provizorniho zvdpenaténi
dlouhych kosti je na rentgenovém snimku zdravych kosti ostrd. U kfivice
je moZno diagnostikovat na snimcich zdpésti tzv. rachitické poharky, tj.
neostrou, smazanou a konkdvné prohnutou zénu provizorniho zvapenaté-
ni (Housték J., 1979)[1]. Dle prof. Beltona, ktery provedl rozsdhly rtg pri-
zkum na Britskych ostrovech po druhé svétové vdlce, byly rachitické pohdr-
ky na distdlnim konci radia nalezeny jen u 2,4% déti s floridni rachitidou!
Podle tohoto autora nejsou rachitické pohdrky daleZitym diagnostickym
kriteriem rachitidy (Belton N. R., 1986)[11]. Rtg snimek zapésti by tedy
nutné ke stanoveni diagnozy rachitidy nemusel byt vyzadovan, protoze
nepritomnost rachitickych poharkii nevylucuje rachitidu. Dle Cetnych au-
tord k diagnéze k¥ivice staci pecliva anamnéza a klinické vysetfeni zku-
Seného lékafe [Shearer M. S., 1997, Whyte M. P.,1997] [12, 13].

Malo znamym priznakem deficitu vitaminu D jsou tzv. ristové bolesti deti pred-
Skolntho 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 vySetteni sera, sedimentaci a krevni obraz k vylouc¢eni hematologického
onemocnéni, pak eventudlné i radiodiagnostické vysetieni dolnich koncetin
k vylouceni osteomyelitidy. Pokud jsou hodnoty v normé, byva obvykle z roz-
pakli postavena diagnéza ,ristovych bolesti“ nevyZadujicich 1é¢bu, jelikoZz
diivod obtiZi neni zndm, jak uvadi docent Rudolf Kubat v roce 1982 [14].
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Dle mych zkuSenosti se vétsinou jedna o karenci vitaminu D v riistovém
obdobi a pretizeni dolnich koncetin u velmi aktivnich déti. Pravdépodobnou
pricinou téchto bolesti jsou mikrofraktury bércovych kosti, neviditelné na rtg
snimku, jak uvadi profesor Dambacher (viz dale), a také dekalcinace zpiisobe-
na zvysenou teplotou téla i horizontalni polohou v nocni dobé. Kauzdlni lécbu
Ppredstavuje vitamin D. Pokud zjistime deficit vapniku ve stravé i v seru krev-
nim, doporucujeme vecerni podani kyselého mléka, jogurtu nebo prepardtu ob-
sahujictho vapnik k zamezeni vzestupu parathormonu v nocni dobé.

Nadmeérny vzestup parathormonu béhem no¢niho klidu zplisobuje
vyplaveni kalcia z kostni tkané. Vapnik totiZ predstavuje tzv. mobilni
frakci kostn{ struktury. Hormondlni souhra t¥i sloZek (parathormonu
pristitnych télisek, kalcitoninu §titné Zldzy a optimdlniho mnoZstvi kal-
citriolu) zaji$tuje Zivotné duleZitou hladinu kalcia v seru krevnim, coZ
se nékdy déje na ukor spravné mineralizace kostni tkané€, zvlasté kdyz
schazi vitamin D. Prof. Dr. M. A. Dambacher uvddi v roce 1987: ,Mé&k-
ka kost u rachitidy i malacie se prohybad i pod nejmens$im zatiZenim,
tah zptsobuje aZ roztrZeni periostu, coZ je silné bolestivé, jak u déti
s rachitidou, tak i u dospélych s osteomalacii” [15].

Senioii s osteoporomalacii trpi rovnéz bolestmi bércit béhem nocniho klidu.
Dle nasich dlouholetych zkuSenosti dochazi po aplikaci vitaminu D vétsinou
k ustupu nocnich bolesti.

O moZnosti vzniku skoliézy i kyfoskoliézy v pribéhu kfivice se zminuje
akademik Housték v roce 1979 [1]. Prof. G. Fanconi (1956) fadi sko-
liézu mezi anomalie postury [6]. Ortoped doc. MUDr. Rudolf Kubadt,
DrSc. uvadi v roce 1982, Ze soutasné s détskou idiopatickou skoliézou
byva postiZena tvarové i hlava, ¢asto ve formé plagocefalie. Uddva rov-
néz casty vyskyt skoliézy zdroven s Scheuermannovou kyfézou [14].
Ortoped prof. Dr. George Chapchal i ortoped prof. Dr. sc. med. Diet-
rich Jaster (1986) se vyjadruji k etiologii idiopatické skoliézy skepticky,
i kdyZ se zminuji o soucasném vyskytu asymetrie lebky i pdnve. ,Etio-
logie idiopatické skoliézy neni pfes veSkery vyzkum do dneSniho dne
vysvétlena, a z toho divodu neni také moznd jeji profylaxe“ [16].

Doc. MUDr. $tépan Kutilek, CSc. se zmitiuje v roce 2002 v publikaci
»Metabolickd onemocnéni skeletu u déti“ o moznosti vzniku kyfoskolié-
zy v pribéhu vitamin D deficitni k¥ivice [17].

Ortoped MUDr. Jifi Beznoska uvddi v roce 2003 v Lékafském repe-
titoriu moznost vzniku skoliézy na podkladé idiopatickém, kongenitdl-
nim, neuromuskuldrnim, pfi Sikmém drZeni pdnve anebo pfi kongeni-
tdalni luxaci kycelniho kloubu [18].
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Ve stejném repetitoriu v roce 2003 uvadi doc. MUDr. Milan Bayer,
CSc. pod heslem , Kfivice z nedostatku vitaminu D u déti“, Ze kyfoskolio-
za patfi do klinického obrazu rachitidy [19].

Dle mého nazoru, podlozeného pediatrickou i rehabilitacni praxi, by moZnost
profylaxe tzv. idiopatické skoliozy, ale i kyfoskoliozy prece jen existovala.
Predpokladem by byla plynuld suplementace vitaminem D v celém riistovém
obdobi mladeZe minimalné do 20.-25. roku Zivota a kaZdorocéni sledovani po-
hybového apardtu Skolni mlideZe tkuSenym pediatrem nebo rehabilitacnim
lékaFem zvlasté mezi 10. a 13. rokem Zivota. V tomto krizovém obdobi se skolio-
za miize objevit v prubehu nékolika zimnich mésicii, zvlasté kdyz prekotny riist
ditéte neni podporen solidni suplementaci vitaminem D. ,, Zdravé* dité se ne-
objevi u svého lékare po dobu nekolika let. Dité se skoliozou si totiz na bolesti
nestézuje, bolest prichazi az s vékem.

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

Ani dalsi poruchy kostniho metabolizmu dortstajici mlddezZe, 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
zpusobujiciho znac¢nou kyfotizaci hrudni pdtefe je dosud zahalena ta-
jemstvim, jak uvadi profesor Chapchal v roce 1986 [16].

Dle mych zkuSenosti Ize Scheuermannovou nemoc, chondromalacii pate-
ly a jiné ,,aseptické nekrozy* pozitivné ovlivnit véasnou aplikaci vitaminu D
a individudlnim rehabilitacnim pristupem. Vyborné zkusSenosti mame s touto
vitaminovou lécbou i u tzv. anavovych fraktur mladistvych, které se po aplika-
ci vitaminu jiz neopakovaly (viz kapitola 8). Nebylo by ucelnéjsi jejimu vzniku
zabranit?

Vadné drzZeni téla (VDT)

Prof. MUDr. Antonin Rubin, CSc. uvadi v roce 1979 nasledujici poznat-
ky tykajici se vadného drZeni téla: ,Md-li dité pfehnané fyziologické
zakfiveni patete, kyfézu ¢i lordézu, mluvime o VDT. Pohyblivost patefe
je v celém rozsahu dobrd. Je tfeba vysettit prlichodnost hornich cest dy-
chacich, zvlasté pritomnost vegetaci, hypertrofii tonzil apod., které stav
jesté zhorsuji. Pficinou VDT je svalovd ochablost a nevhodné navyky.
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V nékterych rodindch je k tomu vétsi sklon. Lécba spocivad v soustav-
ném cviceni, plavani“ [20].

Doc. MUDr. Karel Mayer, CSc. popisuje v roce 1982 sprdavné a vad-
né drZeni téla ndsledovné: , Lidskou postavu urcuje tvar patere, hrud-
niku a koncetin. Tvar pdtefe je vyslednici napéti svalstva zddového,
bfisniho, hyZdového a bederniho. Sprdvné drZeni téla je projevem té-
lesného a duSevniho zdravi. Brada svird s osou krku pravy uhel, Sije je
protaZena vzhuru, ramena mifi do stran, lopatky priléhaji k hrudniku,
bficho je zataZeno a hyzdé podtaZeny doli. Na vyvoj VDT muiZe mit
vliv nap¥. konstitu¢ni svalovad i vazivova slabost, snadnd tnavnost ale
i kratkozrakost, nedoslychavost nebo opoZdény psychomotoricky vyvoj,
ddle nedostatek pohybu v pfirodnim prostfedi, nedostatek télesné vy-
chovy, ale i spdnku. Prevence spocivad v protahovdni zkracenych tkdni
a posilovani oslabenych svalovych skupin [21].”

Béhem pilotni studie na skolach v Ceském Tésiné i okoli bylo zjisténo, Ze
21,8 % predskolnich i skolnich déti trpi vadnym drZenim téla riizného stupné.
Tyto déti vykazovaly i néktera dalsi rachiticka stigmata (viz kap.14).

Pricinou vadného drzeni téla je svalova dysbalance, ktera dle nasich zku-
Senosti souvisi nejcastéji s nedostatecnou suplementaci vitaminem D. Proble-
matika vyrazného oslabeni fazickych svalovych skupin v pripade vitaminové
nedostatecnosti je uvedena v kapitole 12 c. Dysbalance svalova nelécena v riis-
tovém obdobi se miize v pokrocilém véku projevit nejen vadnym drzenim, nybrz
i bolestmi osového organu a tézkymi degenerativnimi zménami pdteie. Kom-
plexni rehabilitacni program vadného drzeni téla by proto mél vzdy zahrnovat
suplementaci vitaminu D.

Cilem této objemné kapitoly bylo poukdzat, Ze i v soucasné dobé je rachitida
aktudlni, a to nejen jako okrajova zdleZitost, nybrf i jako klic¢ici zarodek bu-
doucich patologickych stavii, které se hojné vyskytuji v celé Zivotni drdze.

Piiklady z praxe:

1) Béhem navstévy mladych manZelt v horském terénu pod Javoro-
vym, sotva 4km vzddleném od T¥ineckych Zelezdren, jsem pozorovala
chovdni dvou chlapct. Starsi tiilety chlapec cile pobihal. Mladsi, pat-
ndctimési¢ni batole, bylo bledé, zpocené, neklidné, celou dobu noSené
v ndruci unavené matky. Podivala jsem se na konfiguraci hrudniku.
Vyznacdoval se pravostrannym rachitickym riZencem, prominujicim
v oblasti 2. a 3. sternokostdlniho skloubeni. ,Zacatek krivice, musi-
me pfidat vitamin D“ napsala jsem recept. Matka mne ujistovala, Ze
dité dostdvalo v prvnim roce Infadinové kapky. VydéSend 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 mizZeme odstra-
nit“, znéla diagnoéza. JelikoZ se chlapec mezitim pod vlivem vitaminu D
uklidnil a ,vyriastek” se postupné zmensoval, bylo od operace upusténo.
Po nékolika mésicich se matka dostavila k vySetfeni se svou vypouklou
bfisni sténou. Diagnostikovala jsem diastdzu pfimych bfisnich svald.
Dospéla jsem k ndzoru, Ze deficit vitaminu D u matky od détstvi, dvé
gravidity ve dvaceti a dvaadvaceti letech zplisobily v rdmci rachitické
myopatie zna¢né oslabeni bfisni stény s rozestupem pfimych briSnich
svald 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 suplementovdan
dle platnych norem. Vy3etfeni nékolika ortopedii nepomohlo. ,Z toho
vyroste“ anebo ,to je estetickd vada, kterou lze pozdéji operaci upra-
vit.“ Rodice Sokovdni vizi operace mne pozddali 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 tukol pro celou rodinu. NoZky v8ak byly zachrdnény. Tézké defor-
mace poznendhlu ustoupily, kontroly po dvou i tfech letech vykazovaly
normdlni konfiguraci dolnich koncetin.

3) Trindctiletd divka s diagnézou esovité torakolumbdlni kyfoskoliézy
s Zebernim gibbem pod pravou lopatkou (snimek 19 a rtg €. 6) byla pri-
jata k rehabilitaci. Matka s placem vysvétlovala, Ze ditéti vénuje veSke-
rou péci, doddva ,vSechny vitaminy“ (pomerance, bandny, mléko, syry).
Divka navic nav$tévovala dvakrat tydné hodiny rytmiky. Zeptala jsem se
matky, zda podadvala ditéti vitamin D. ,,Ano, v prvnim roce dostdavala In-
fadin a ted dostdva obcas sardinky“. Toto je nejcastéjsi odpovéd na mou
otdzku tykajici se suplementace vitaminu D. Divenka se dostavila z orto-
pedického vySetteni 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 zak¥iveni
a zlepSeni progndézy. Stdle vSak pfetrvdavd mirnd asymetrie pdanve.
Vétsina obyvatel se domnivd, Ze sardinky obsahuji dostatek vitami-
nu D anebo Ze tekutina, ve které jsou sardinky ponofeny, je rybi tuk. Na
obalu je vSak 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 priblizné 5 000 IU vitaminu D3, mnoZstvi
postacujici zdsobit nd§ organizmus teoreticky v zimnim obdobi na je-
den tyden. V praxi se aplikace trescich jater k 1é¢bé krivice neosvédcila.
Poddvadni pfirodniho rybiho tuku nebo Vigantolu je v zimnim obdobi
béhem rychlého ristu adolescentil bezpodmine¢nou nutnosti. Pokud
je skoliéza jiZ diagnostikovdna, jsou 1ékarské kontroly nutné v kratsich
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 ndpoj a za-
hdjime intenzivni 1é¢bu vitaminem D, nejlépe Calciferolem forte i. m.
nebo Vitaminem D forte p. 0. Po nasyceni organizmu depotnim prepa-
rdtem vitaminu D2 je moZno po dvou mésicich pokracovat kapkovou
formou, nap¥. Vigantolem (D3), anebo pfirodnim rybim tukem. Ddvko-
vani je zdvislé na mnoha faktorech, na které oSetrujici 1ékafr jisté bude
brat ohled.
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4. O intoxikaci vitaminem D

Neopodstatnéné obavy z toxicity vitaminu D jsou brzdou v jeho opti-
madlnim vyuZiti v 1éka¥ské praxi. Intoxikace vitaminem D je velmi vzdc-
né se vyskytujici syndrom, ktery by dle sporadickych tdajli ve svétové
literatufe mohl pribéh intenzivni 1é¢by vitaminem D komplikovat.
Jedna se téméf vidy o podavani vysokych dennich davek vitaminu
D i vdapniku po dobu nékolika mésicli, nebo i let bez monitorovani
plazmatické hladiny kalcia.

Britské ostrovy

Ve Velké Britanii byly jiZ béhem druhé svétové valky nékteré potraviny
vitaminem D fortifikovdny, ¢imZ doslo k rapidnimu poklesu vyskytu
ktivice u déti. Tento uspéch zvedl vlnu nad$eni v 1é¢ivou silu vitaminu
a vzapéti doslo k nekontrolované fortifikaci mléka i obilnin. Vysoky
denni pfijem vitaminu D u déti, aZ 4 000 IU, zapric¢inil intoxikaci s hy-
perkalcemii u déti. Ndsledkem toho vlna euforie opadla a fortifikace
potravin byla zruSena. Timto razantnim postupem doslo znovu k ra-
pidnimu vzestupu prevalence rachitidy, jak se dozviddme z publikace
G. C. Arneila v ¢asopise Proc. Nutr. Soc. (1975), kde autor uvadi své po-
stfehy na téma deficitu vitaminu D u déti v Glasgow (56° sev. §.) [1].

V padesdtych letech minulého stoleti byl vitamin D aplikovdn na Brit-
skych ostrovech v extrémné vysokych dennich ddavkdch spolu s vapni-
kem v1écbé tuberkul6zy a revmatické artritidy. V roce 1951 se objevily
prdce o intoxikaci osmi pacientii vitaminem D v letech 1948-50. Pa-
cientiim s revmatickym onemocnénim nebo tuberkulézou byly podd-
vany masivni davky vitaminu D 50 000, 200 000 nebo i 300 000 IU
denné po dobu nékolika mésicti, respektive let se sou¢asnou vydat-
nou suplementaci vapnikem. Pacienti byli hospitalizovdni pro ubytek
na vaze, pro celkovou seslost, prijem a zvraceni, anemii, albuminurii
a kalcifikaci mékkych tkdni. Jeden z nich zemfel na pyelonefritidu, per-
foraci abscesu jater s ndslednou peritonitidou. Post mortem byla u néj
zjiSténa generalizovand tuberkuléza, nefroskleré6za a perforace Zlu¢ni-
ku (Chaplin H., 1997)[2]. V uvedené publikaci schazi specifikace, zda
byl aplikovan vitamin D2 nebo D3.

Cina
Vroce 1995 Li Tong a Guo Xue-xiang sdéluji vdopise vydavateli casopisu
Acta Paediatrica [3] ndsledujici informace pochdzejici z , Pediatrického
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vyzkumného institutu” v Beijingu (Peking): , Po 40 letech usilovné pra-
ce bylo v severnich oblastech Ciny dosaZeno zna¢ného ustupu ptipada
tézké floridni k¥ivice u kojenct. Nyni se vyskytl problém preddvkovdni
vitaminu D v prevenci i 1é¢bé rachitidy, pficemz doslo k umrti 52 déti
po aplikaci vitaminu D.“

Udaje autorii jsou nepiesné. Pravdépodobné se jednalo o aplikaci 400 000 1U
vitaminu D intramuskuldrné vsem novorozenciim v dané oblasti. Soucasnée bylo
podavano neznamé mnozstvi vitaminu D peroralné. Neni uvedeno, zda byl apli-
kovan vitamin D2 nebo D3, a neni uveden ani celkovy pocet takto lécenych déti.
Lze usoudit, ze tento postup byl pouzivan rutinné, jako napr. ockovani proti
tuberkuloze v porodnicich (nepodlozena domnenka autorky).

Dale titéZ autori sdéluji, Ze v souvislosti s vitaminovou suplementaci
doslo vroce 1980 k umrti dvou déti, u kterych byla post mortem zjiSténa
kalcifikace ledvin, mozku i kardiovaskuldrniho systému. Ptivodné do-
porucované davky 400 000 IU D byly proto redukovdny na 90 000, posléze
na 30 000 IU D. Dle autort se jevi tato ddvka postacujici k 1é¢bé tézké
floridni rachitidy kojencti v Ciné [3]. I zde schdzi presny iidaj o zpiisobu
suplementace.

Ceskd republika
Dle dostupné pediatrické literatury a dle ustni informace nékolika pe-
diatri nebyl v Ceské republice dosud pripad intoxikace vitaminem D
zaznamendn. DoSlo vSak pred asi 10 lety k nehodé u dvouletého ditéte,
které vypilo ptl lahvi¢ky Infadinu gtt. Dité bylo ihned hospitalizovdano
a propusténo po nékolika dnech v dobrém zdravotnim stavu (dle ustni-
ho sdé€leni MUDr. H. Saranové).

Vieobecné smérnice pro lékate v CR tykajici se aplikace vitaminu D
v détském véku i v dospélosti jsou uvedené v 16. kapitole.

MUDr. BoZena Kalvachovd, CSc. se ve svém prehledném c¢lanku o vita-
minu D vroce 2007 zminuje, Ze od roku 2004, kdy expertni mezindrodni
skupina ve Washingtonu stanovila optimdlni ddavkovdni pro dospé€lé,
je moZno poddvat 800-4000 IU D denné, v zdvislosti na stadiu defici-
tu. Tuto ddvku je nutno povazovat za inicidlni, pozdéji se ji doporucuje
sniZit. Ke kumulaci vitaminu D miiZze dochdzet zvld$té u osob s poruse-
nou funkci ledvin, pfi davkovdni 20-40 000 IU D denné po delsi dobu
(tydny). Klinickymi p¥iznaky preddvkovdni jsou nechutenstvi, unava,
bolesti hlavy, nauzea, polyurie, poceni, prijmy, parestesie. Laborator-
né nachdzime hyperkalcemii, hypernatremii, v moci vys$si odpad kalcia
i fosforu (Kalvachova B., 2007) [4].
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Prof. MUDr. Jan Stépdn, DrSc. doporucuje v Casopise 1ékatii ¢eskych
(€1s.1/2009) jako ucinné opatreni v prevenci poruch homeostdzy vapni-
ku a sekunddrni hyperparatyreézy suplementaci 800-2000 IU cholekal-
ciferolu denné spolu s vapnikem (1-1,59g denné), at uz v potravé nebo
suplementaci. Autor konstatuje, Ze trvale zrychleny ubytek kostni hmoty
pfisekunddrnihyperparatyredéze se prokazuje u ¢tvrtiny osob nad 75 let,
coZ zvy3uje nebezpedi vzniku zlomenin (Stépdn J., 2009) [5].

Dodrzuji-li se predepsané terapeutické davky, napr. 1-2 kapky Vigantolu,
intoxikace nehrozi ani détem, ani dospélym i po delsi dobe uzivani. Behem slu-
necni expozice v letnim obdobi se suplementace samoziejmé prerusuje.

Depotni davky, napr. 300 000 IU D2 perordalné nebo intramuskulirné,
aplikované maximalnée dvakrdt rocné v piipadé znacného deficitu vitaminu D

Jsou zcela bezpecné, pokud provedeme pred aplikaci vySetieni krevni plasmy na
kalcium, fosfor, magnezium, alkalickou fosfatazu, ev. i cholesterol, CRP a sedi-
mentaci. Samozirejmosti je zohlednéni kontraindikaci.

V dalsich letech je vhodné snizovani piivodnich davek, jak uvadi Kalvacho-
va, anebo pokracovani v suplementaci rybim tukem dle individudlnich potreb
pacienta. Doporucuje se registrace zavedené aplikace vitaminu D nejen ve
zdravotnické dokumentaci, nybrz i v legitimaci pacienta slouzici ke kontrole
Jjak lékare, tak i pacienta, jak bylo jiz zavedeno na rehabilitacnim oddéleni Ne-
mocnice Cesky Tésin. Monitorovani hladiny vapniku, fosforu, magnezia a alka-
lické fosfatazy se osvédcilo behem mého piisobeni, kdy nebyl v pribéhu lecby
deficitnich stavii zaznamendn ani jeden pripad intoxikace vitaminem D nebo
hyperkalcemie zpiisobené aplikaci vitaminu D (Paszkova H., 2000) [6]. Je nutno
podotknout, ze kazdé aplikaci vitaminu piedchdzelo lékaiské vySetieni s ana-
mnézou a urc¢enim aktudlni davky. Mirna hyperkalcemie u dvou divek se skolio-
zou respektive frakturou byla podchycena jesté pred zapocatou suplementaci
(viz kapitola 8).

KONTRAINDIKACE 1é¢by vitaminem D jsou uvedené v ,pfibalové
informaci“ jednotlivych preparatt, kterd je urcena pro pacienta. Tato
pisemnd informace nemuzZe nahradit radu lékafe, ktery je za navrze-
nou lécbu zodpovédny a ktery by mél byt informovdn o niZe uvedenych
kontraindikacich.

1) Aplikace vitaminu D i kalcia u tuberkulézy, sarkoidézy, histoplaz-
mozy i lepry miZe zvysit hladinu kalcitriolu a ndsledné zptisobit hyper-
kalcemii, jelikoZ u granulomatoznich onemocnéni vznika kalcitriol
endogenné (Thys-Jacobs, S. 1997) [7].

2) Trvaldimobilizace pacienta naltizku je rovnéz kontraindikaci apli-
kace vitaminu D. ,Znehybnéni po tirazech, jakoz i pfi nervosvalovych
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onemocnénich vede ke zvySené kostni resorpci a hyperkalcemii zejmé-
na u jedinct s jiz zvySenym kostnim obratem - naptiklad u déti a do-
spivajicich“ (Bayer M. et al., 2002) [8]. Pokud vsak je pacient schopen
alespon kratkodobé vertikalizace, bylo by vhodné po vysetieni hladiny
vapniku iniciovat opatrnou lécbu vitaminem D v kapkové formé. Moni-
torovani hladiny kalcia je doporucovano.

3) Ozafovdni pfirozenym nebo umélym UV svétlem samo o sobé ne-
zplisobuje u zdravych jedinci hypervitaminézu D ani hyperkalcemii,
kdeZto u sarkoidézy nebo jinych granulomatoznich onemocnéni (tbc)
muiiZze nadmérné slune¢ni zdfeni hyperkalcemii zhorsit [7].

4) Prfi aplikaci vitaminu D3 je nutno mit na zfeteli jeho ¢tyfndsob-
ny ucinek oproti vitaminu D2, jak je uvedeno v literatufe (Wilczek H.
1999) [9].

5) AIDS miiZe byt komplikovdn hyperkalcemii a zvy$enou hladinou
kalcitriolu. P¥i pouhém podezieni na tuto zdkefnou nemoc neni vhod-
né vitamin D aplikovat [7].
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5. Hyperkalcemicky syndrom

VSeobecné se setkdvdme s mylnym ndzorem, Ze hyperkalcemicky syn-
drom je zpusoben vyhradné aplikaci vitaminu D. Tato domnénka vy-
voldva c¢asto k vitaminu D nedtvéru, plynouci hlavné z obavy o jeho
preddvkovdni, cozZ niZe uvedena fakta popiraji.

Prof. MUDr. Vladimir Pacovsky, DrSc. v roce 1981 uvddi: ,,Hyperkal-
cemie, nadmérnd hladina vdpniku v krvi, se objevuje tam, kde je zvySena
jeho resorpce ve stfevé, ddle tam, kde je kalcium nadmérné vyplavovdno
ze skeletu, a konecné tam, kde je jeho nedostate¢né vylucovani ledvinou.
Patologické stavy, prti kterych hyperkalcemie nejcastéji vznikd, jsou tyto:

a) hyperparatyredza, zvlasté jeji kostni forma (Recklinghausenova
kostni choroba),

b) maligni tumory s metastdzemi do skeletu, myelom, Hodgkinova
choroba (vzdcné),

¢) pfeddavkovdni vitaminu D (hypervitaminéza D): vznikd obvykle
pri nékolikamésicni 1é¢bé velkymi ddvkami,

d) hypervitaminéza A, kdy se poddvaji denni davky vétsi nez 5 000 U
denné,

e) sarkoidéza (choroba Besnierova-Boeckova-Schaumannova) vy-
znacuje se abnormdlné vysokym vstfebdvanim vdpniku ve stfevé. Hy-
perkalcemie se vyskytuje u20-60% vSech téchto onemocnéni.

f) Tzv. milk-alkali syndrom vznikad pfi intenzivni 1é¢bé viedové cho-
roby mlékem a alkdliemi.

g) Idiopatickd hyperkalcemie u déti s mentdlni retardaci, obrnou n.
facialis, strabismem, poruchou rtstu, kardiomegalii atd.

V klinickém obraze hyperkalcemického syndromu dominuje uinava,
celkovd slabost, apatie, ztrata chuti k jidlu, nauzea a zvraceni. Zacpu lze
vysvétlit hypotonii stfevniho svalstva i dehydrataci pfi polyurii. Ledvi-
na nemuze vytvorit koncentrovanou moc. Velmi ndpadnad je také Zizen.
Neurcité nervové a psychické ptiznaky pri hyperkalcemii vedou k dia-
gnostické zaméné s neurézou nebo s psychoneurézou. Pfi extrémné vy-
soké hladiné vdapniku v krvi vznikd hyperkalcemicka krize. Klinicky
je v popfredi obraz Soku, dehydratace, anurie. Pacient zmird obvykle
v kématu ndsledkem hlubokého metabolického rozvratu. Déletrvajici
hyperkalcemie vede k heterotopickym kalcifikacim nejdfive v ledviné,
pak v klizi, podkoZi, krevnich cévdch, v plicich, srdci nebo Zaludku, pod
spojivkou nebo na okraji rohovky*“. (Pacovsky V., 1981)[1]. P¥i pouhém
podezieni na hyperkalcemicky syndrom je nutné okamZzité zastaveni
privodu jak vitaminu D, tak kalcia a dostate¢né zavodnovani pacienta.
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Dalsim krokem bude komplexni biochemické vySetfeni a odborné kon-
zilium endokrinologa nebo internisty.

Zvlastni kapitolou je toxicita novych aktivnich metabolitii vitami-
nu D, kalcidiolu i kalcitriolu, kterou se zabyvali niZe uvedeni autofi.

Susan Thys-Jacobs (New York), Fredriech K. W. Chan (Hong Kong)
a John P. Bilezikian (New York) uvddéji v roce 1997 v dile Davida Feld-
mana et al. ,Vitamin D“[2]:

»NejCasté€ji se hyperkalcemie vyskytuje u primdarniho hyperpara-
tyreoidismu anebo u maligni hyperkalcemie. Pacient s hyperparaty-
reoidismem se jevi asymptomaticky, kdeZto pacient s maligni hyperkal-
cemifi se jevi jako nemocen. Diagnézu lze stanovit na 90% stanovenim
koncentrace PTH a samoziejmé i kalcia v seru krevnim. Pokud vylouci-
me vySe uvedené diagndzy, muze se jednat o toxické ptisobeni vitami-
nu D, napt. aplikaci masivnich ddvek hlavné vitaminu D3, nebo jeho
aktivniho metabolitu kalcitriolu. Pti dlouhodobé 1é¢bé velkych ploch
psoridzy krémy obsahujicimi kalcitriol, je nutno myslet i na moZnost
intoxikace.”

Kalcitriol nebyl nami pouzivan ani v pediatrické ani v rehabilitac-
ni praxi.

Uvedeni autofi referuji rovnéz o svych pokusech s podavanim ma-
sivnich davek vitaminu D2 a D3 primdtim, pricemz zjistili, Ze opice
Macaca mulatta lépe sndsely masivni davky vitaminu D2.

Se sarkoid6zou jsem se v mé praxi nesetkala. Dle literatu-
ry neni v Ceské republice pfili§ vzdcnym onemocnénim, jak uvd-
di doc. MUDr. Ladislav Levinsky v roce 1981: ,Skute¢ny pocet no-
vych onemocnéni je u nds pfiblizné 1 500 nemocnych ro¢ng, tj. 10 na
100 000 obyvatel“(Levinsky L., 1981)[3]. Prof. MUDr. Lubor Jirdsek, CSc.
popisuje sarkoidézu jako chronické systémové granulomat6zni one-
mocnéni nezndmé etiopatogeneze, které postihuje raizné tkané a or-
gany, nejcastéji slezinu, mizni uzliny, plice, jdtra, kosti prstli a rukou
(ostitis cystoides), oci, slinné Zldzy a velmi casto i kaZi. V uvedenych
orgdnech je vytvdren typicky granulom s epiteloidnimi bunkami (Ji-
rasek L., 1981)[4]. Typické pro sarkoid6zu je endogenni tvorba kal-
citriolu. V lymfatickych uzlindch nemocnych sarkoidézou byl nalezen
enzym l-alfa hydroxyldza, ktery vznik kalcitriolu podminuje. Masivni
produkce aktivniho hormonu stimuluje stfevni absorpci kalcia, ¢imz
muZe dojit ke vzniku hyperkalcemického syndromu.

Tuberkuléza je rovnéz zafazovdna do skupiny granulomatéznich
onemocnéni. Longitudindlni studie ze Spojenych stata (1979) a z In-
die (1981) dokazuji, Ze 16-28% tuberkuléznich pacientli mize mit
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doporucovan ve vysokych ddavkdch (Thys-Jacobs S. et al., 1997)[2].

Primarni bronchogenni karcinom, postihujici nejcastéji muZze, se
casto projevuje v inicidlnim stadiu pouze hyperkalcemii. Aplikace vita-
minu D by mohla zptsobit dalsi zhorseni.

Hyperkalcemie se vSak také muZe vyskytnout u pacientli s poru-
chou funkce ledvin l1é¢enych dlouhodobé (mésice aZ roky) nadmérné
vysokymi dennimi davkami vitaminu D a vapniku (Thys-]Jacobs, S. et
al., 1997)[2].

Hyperkalcemie v détském véku je vzacnd, miiZe byt pfiznakem pri-
madrni hyperparatyreézy. Adenom pristitnych télisek je u déti vzdcnos-
ti (Bayer M., 2002)[5].

Pokud mame v umyslu zahdjit intenzivni lécbu vitaminem D, je nutno mit tyto
patologické syndromy na zreteli. Doporucujeme proto pied zahdjenim terapie
Sarmakologickymi davkami vitaminu D i kalcia pellivé anamnestické vySet-
Feni a stanoveni hladiny vapniku v krvi.

Dle laboratornich norem Nemocnice Cesky Tésin a.s. je normdlni hladi-
na kalcia v seru dospélych 2,24-2,64 mmol/1 a v détském véku 1,90-
2,60 mmol/l. Hyperkalcemie nad 3,00 mmol/l ohroZuje rendlni funkci
a hrozi vyskytem nefrokalcinézy. Hyperkalcemie nad 3,5-4,0 mmol/l je
Zivotu nebezpecnd.

Mirnou hyperkalcemii jsem béhem mé rehabilitacni praxe zjistila
dvakrat u divek se skoliozou, kloubni hypermobilitou, respective frak-
turou a protahlym oblicejem jesté pred zahdjenim terapie vitaminem D
(viz kapitola 8)[6]. ZkuSené oko lékare miize zpozornet, kdyz se objevi
velmi §tihla skoliotickd divenka, s tzv. obli¢ejem lesni vily, dle Gara-
bediana ,elfin facies,“ (1985)[7]. U téchto nadmerné ohebnych éte-
rickych divenek s hypermobilnimi klouby se miize vyskytnout mirna
hyperkalcemie, a to nejcastéji na zaklade benigniho hyperparatyreoi-
dizmu, vznikajiciho z nedostatku vitaminu D. Pied aplikaci vitaminu D
provedeme biochemické vysetreni krve. Pokud se hladina kalcia blizi
k horni hranici normy anebo presahuje 2,60 mmol/l, je nutno postupo-
vat opatrné. V pripadé nasich pacientek, které mely hodnoty plazma-
tického kalcia 2,75 respektive 2,78 mmol/l, byl aplikovan Infadin gtt.
jedna kapka obden a byla doporucena strava s omezenim mlécnych
produktii. K normalizaci hladiny kalcia doslo béhem tii mésicii. Pokud
by nedoslo k jeji upravé, prichazelo by v uvahu endokrinologické vyset-
Feni se zamérenim na ¢innost pristitnych télisek.
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Jak pozndame syndrom hypermobility? Pro [ékare, ktery neni seznamen
s kineziologickym vySetrenim, je doporucen tento jednoduchy test: Po obnazeni
loketnich kloubii provede pacientka plnou extenzi v loktech v supinacni poloze.
V pripadé hypermobility sméruji predlokti zevné, ¢imz je v rychlosti diagnos-
tikovana tzv. valgozita loketnich kloubii (snimky 20, 21), svédcici o ,,konstituc-
ni* hypermobilite. Soucasné zjistujeme hypermobilitu metakarpofalangedlnich
kloubii i zapesti. Valgozita kolennich kloubii je dalsi znamkou hypermobility.

Pacientkdm se syndromem hypermobility je nutno v rehabilitac-
ni péc¢i vénovat velkou pozornost, jak zdiraznuje doc. MUDr. Karel
Lewit, DrSc., jelikoZ ,hypermobilita s laxnimi ligamenty jde zpravidla
ruku v ruce se svalovou slabosti, dochdzi lehce k pfetéZovdni, a tim
ik bolesti (Lewit K., 1990)[8].

V lékarské praxi se setkavame také s extrémné hypermobilnimi divkami, kte-
ré jsou proslulé svymi akrobatickymi moznostmi. U téchto hadich Zen zjistuje-
me véasny nastup kloubnich potizi, pokud aplikace vitaminu D i kalcia nebude
citlivé Fizena dle biochemickych vysledkii.

Kazuistika divky se zvySenou kostni fragilitou, kloubni hypermobilitou, leh-
kou hyperkalcemii a typickym oblicejem lesni vily je uvedena v kapitole 8.
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6. Nedostatek endogenniho provitaminu D v ktiZi
a nedostatek UV zafeni

Suchozemsti Zivocichové se naucili vyrdbét vitamin D asi pfed tfemi sty
miliony let. KdyZ obratlovci opustili prostfedi ocednu bohaté na vapnik,
stali se zavislymi na tvorbé vitaminu D v kaZi vlivem UV svétla fotoche-
mickou reakci (Holick M. F., 1997)[1].

Proc¢ dnes trpime deficitem vitaminu D, pro¢ naSe déti jevi rachi-
ticka stigmata a my dospéli si pfi lehkém pddu zlomime zdpésti nebo
stehenni kost? V této kapitole se pokusim podat stru¢né informace na
téma nedostatku vitaminu D, které jsou zndmé védeckym pracovnikiim
jiz desitky let, avSak do Siroké vefejnosti dosud nepronikly.

Vétsina védcli zabyvajicich se problematikou osteoporézy a metabo-
faktorem deplece vitaminu D je dostate¢né slunec¢ni zdafreni, tzn. geo-
grafickd poloha co nejbliZe rovniku, avSak také moZnost vyuzivani UV
zareni v dostatecné mire [1].

Proc se tedy v nékterych tropickych oblastech setkdvame s endemic-
kou rachitidou, osteoporézou i osteomalacii? Jednou z pficin je zahalo-
vani Zen, coZ se vieobecné pricitd ndboZenskym divodim (El Sonbaty
M. R., 1996)[2]. Nelze v§ak opomenout, Ze zahalovdni téla je zdtivodné-
no v téchto klimatickych podminkdch ochranou pfed extrémnim slu-
ne¢nim zdfenim, coZ plati i pro muZe.

Teploty v Kuvajtu (32° sev. §.), kde jsem pracovala Sest let, dosaho-
valy béhem dlouhych letnich mésicti 50 az 55 stupnt C ,ve stinu”, avSak
stin se nikde nenachdzel. Nesnesitelny Zdr nutil vSechny Zivé tvory
k vyhleddni chlddku v mistnostech s klimatizaci. Kdo nemél ,air-con-
dition, byl nucen se zabalit do mokrych prostéradel k no¢nimu klidu,
jelikoZ ani béhem noci teploty neklesaly pod 45 °C. Opalovdni bylo zde
povazZovano za zcela nerozumné.

Na praci v této tropické oblasti jsem se tésila. V lednu, ihned po pfi-
jezdu, jsem si sedla odpoledne v parku na lavicku. Od mofte proudil své-
Zi vanek. Po ptl hodiné jsem ucitila silnou bolest hlavy a nevolnost. Byl
to mirny upal. OkamZité jsem pochopila pozitivni stranku muslimské-
ho Gboru a nutnost ochrany pted kazdym slune¢nim paprskem. Rikalo
se: ,Shams muzén.” Slunce neni dobré. Zeny nejen zahalovaly oblicej,
dokonce nosily rukavice chrdnici prsty pfed spdleninami pfi doteku
rozpdlené kliky svého auta.

Ndsledky neustdlého horka ve stinu i v noci se projevuji sniZenou
vykonnosti obyvatel. Zizenn je kompenzovdna velkym mnoZstvim
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nadmérné slazenych ndpojti, ¢imZ dochdzi k metabolické acidéze a
kalciurii. Profylaktickd nebo terapeutickd suplementace vitaminem D
nebyla zavedena. Tato extrémni situace je pfi¢inou vzniku osteomala-
cie u Zen, zvlasté béhem Castych gravidit. Deformace pdnve se zaZenym
porodnim kandlem a oslabeni bfisniho svalstva u vétS§iny matek byly
pfic¢inou prodlouZenych porodl a ¢astého manudlniho vybavovdni no-
vorozence. Chaby svalovy tonus rodicek i novorozencu zptsoboval et
né porodni komplikace, jako nap¥. parézy brachidlniho plexu ditéte.

Avsak i 1ékafi z Evropy zjistovali po nékolika letech pobytu v Kuvajtu
ubytek své kostni tkané i svalové sily, nacez dochdzelo k osteoporotic-
kym zlomenindm.

Je vseobecné znamo, ze dlouhodobé vystavovani organizmu extremné vyso-
kym teplotam neni prospésné pro nds hybny systém, zvlasté kdyz neni zajisténa
dostatecna suplementace vitaminem D. Do této rizikové skupiny je nutno zahr-
nout i pracovniky v hornictvi i hutnictvi kdekoliv na svéte. Neni mi znamo, zda
se touto problematikou néekdo zabyva.

V pritbehu praxe v Ceské republice jsem se casto setkdvala se zhorsenim
zdravotniho stavu pacientii po lazeriské 1écbé, kde byla aplikovana serie hy-
pertermnich koupeli nebo bahennich zabalii. Vseobecné se tomuto jevu rika
lazenska reakce.” Néekolik tydnii trvad, nez se organizmus s nasledky hyper-
termni terapie vyrovna. Kazdopadné opakované horké koupele nebo celkové
bahenni zabaly neprospivaji ani osteoporoze, ani , kloubnimu revmatismu”,
naopak dochazi k deterioraci kostniho metabolizmu. U nékterych pripadii by
byla vhodnéjsi aplikace horského slunce, ¢imz by doslo ke zlepsSeni kostniho
i svalového metabolizmu, imunity a také psychické pohody pacientii. Ldzeri-
sky pobyt jak Evropanii, tak i pacientu 7 tropikalnich oblasti je moZno vyuZit
ke sniZeni deficitu vitaminu D a k instruktdZi o nutnosti jeho celoZivotni
suplementace.

Blahoddrného ptisobeni horského slunce jsem vyuZivala s opti-
mdlnim efektem dokonce v tropické oblasti Kuvajtu k 1é¢bé dekubita
u paraplegiki. Snédd kize postiZzenych ,Kuwaiti“ obsahuje dostatek
melaninu, ktery chrdni kiiZi pfed spdlenim. Vitamin D3, ktery vznikd
ozafovdnim, md, jak je zndmo, v imunitnim systému fidici funkci. Za-
nétlivé reakce vymizely a granula¢ni tkdan zacala defekty poznendhlu
vyplniovat. Ultrafialové zareni bylo rovnéz pouZito k dezinfekci nemoc-
ni¢nich prostorti a k likvidaci nozokomidlnich infekci.

Aplikace horského slunce v opatrnych ddvkdch na plochu celého téla
v zimnim obdobi, napt. v tydennich intervalech, by byla jednou z mdlo po-
uzivanych modalit v profylaxi rachitidy i osteoporomalacie v naSem se-
vernim klimatickém pdsmu. V preventiveé i kurativé postupujeme pfisné
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individudlné. Vzddlenost od zdroje zdfeni by méla byt cca 1 m. Casové
relace se ridi typem pokoZzky, od 1 minuty postupné do 5-8 minut. Dopo-
rucujeme pomalé otdceni ptfed zdrojem UV svétla ve stoje. Nelze zapomi-
nat na ochranné bryle, u citlivéjSich jedinct chrdnime cely oblice;.

V soldriich se pouZivaji zafice, které maji vysoky podil frakce UVA
a nizky podil frakce UVB, coZ mélo zarucit bezpecné udrZovdni pigmen-
tu v zimnim obdobi. Dnes je zndmo, Ze frakce UVA (390-320 nm) je do-
konce agresivnéjsi nez frakce UVB (320-280 nm). Prochdzi totiZ sklem
(aZ v 88%), lehkym odévem i klobouky. Prordzi epidermis a pusobi do
hloubky koZnich vrstev, kde ni¢i kolagen i elastin. Po del$i dobé aplikace
se projevuje ztencenim ki Ze a starnutim. Z praxe je zndmd destruktivni
sila UVA paprskli na okenni rolety, Zaluzie a zdaclony. Novéjsi publikace
zdlraznuji i nebezpeci vzniku rakoviny ktzZe.

Frakce UVB (320-280 nm), tzv. Dornovo zdfeni je zndmé svym an-
tirachitickym vlivem, prochdzi sklem jen v 1-8%, zato vSak pronika
vodou, zvlasté motskou, do hloubky nékolika metrli, ¢im7 je umozZnén
rust zelenych vodnich rostlin a vznik previtaminu D v téle ryb.

Frakce UVC (280-180 nm) je velmi nebezpecnd tim, Ze sniZuje imu-
nitu a poSkozuje DNA. Nastésti nedosahuje povrchu zemé, jelikoZ je
témér uplné absorbovdna ozénovou vrstvou. Ozénosféra je ¢dsti stra-
tosféry ve vySce 25-35km nad zemskym povrchem, v niZ se nachdzi
znacné zvyseny pomér ozénu vuci kysliku. Ozénovad vrstva chrdni pla-
netu pfed nadbytkem zdreni frakce UVC, kterd muzZe vést ke vzniku
rakoviny kliZze a poskozeni zraku. K naru$eni chrdnici nds 0zénové vrst-
vy dochdzi dle védcl pouzivdnim freona v chladnickdch i sprejich, coz
bylo v poslednich letech omezeno na minimum. Diky tomu by se méla
koncentrace ozénu zase normalizovat v horizontu do poloviny 21. sto-
leti [www.ozonova.vrstva.cz referdt ze dne 21. 8. 2008]. ,,Ozénové diry“
se nachdzeji v oblasti zemskych p6l, kde jsou teploty nizké. V rovniko-
vé oblasti pro vysoké teploty ovzdusi tibytek 0z6nu nehrozi.

Pfizemni ozon vznikd za horkych letnich dnia v oblastech doprav-
ni aglomerace i v blizkosti rafinerii, coZ prispiva také ke globdlnimu
oteplovdani.

V posledni dobé se objevuje mnoho novych informaci tykajicich se nebez-
pecného puisobeni ultrafialového zareni. Kazdopadné zjistujeme v praxi, ze neni
mozno vyuzivat slunecnich lazni v takovém rozsahu jako drive.

Zemépisnou polohou pat¥i Ceskd republika (50° sev. §.), k severnim
statiim. V Edmontonu (55° sev. §.) byla v letech 1988 aZ 1992 prove-
dena studie hladin kalcidiolu v seru zdravych postmenopauzdlnich
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Zen v prubéhu celého roku. Nejnizsi hladiny byly zaznamendny nejen
v zimnich meésicich, nybrZ jiZ od Fijna aZ do bf¥ezna vcetné (Kaw K. T,,
1992; Webb R., Kline L., Holick M. F., 1988) [3, 4]. Analogicky i u nads
v tomto nepfiznivém obdobi Sesti mésicti trpi obyvatelstvo nedostatkem
koZni syntézy. V tfimésicnim letnim obdobi by kvantum dopadajiciho
UVB zdafeni mohlo byt dostacujici, av§ak primyslové exhaldty moZnost
ziskdni hormonu D zhor8uji, a to nejen v oblastech priimyslové a do-
pravni aglomerace. Dle sdéleni v programech CTV 1 a CTV 2 v letech
2007-2010, vykazuje severni moravskoslezsky priimyslovy region nej-
vétsi koncentraci pras$nosti v Evropé.

Starsi lidé se vyhybaji slune¢nimu zdfeni z riznych, nékdy oprdv-
nénych divodl. Dlouhodobé vystavovdni kiize prudkému slunci nds
miuiZe ohrozit vyskytem zhoubnych nddorti. Ddle je nutno si uvédomit,
Ze sucha kuZe star$ich jedincti neobsahuje jiZ dostatek 7-dehydrochole-
sterolu, ¢imz je ziskdni potfebného hormonu D touto cestou silné ome-
zené (Mac Laughin J., Holick M. F., 1985)[5].

Ochranné opalovaci krémy s faktorem vySSim neZ 12 zamezuji
vzniku vitaminu D3 v hlub$ich vrstvdch kiZe, protoZe snizuji pronikad-
ni UV paprskl (dle sdéleni MUDr. B. Kalvachové, CSc.). Je vSak nutno
zdlraznit, Ze pro vysokohorskou turistiku nebo pobyt bliZe rovniku jsou
ochranné krémy pro jedince bilé rasy nezbytné.

Castym omyvinim a horkymi koupelemi je kiize zbavovina mazu a tuku,
¢imz dochazi i ke snizeni obsahu 7- dehydrocholesterolu v kiizi. Do této rizikové
skupiny patri zvlaste nekteré profese jako hutnici, hornici, profesiondlni tanec-
nici a vrcholovi sportovci, kteri jsou nuceni denné se omyvat mydlem a horkou
vodou. Temto rizikovym skupinam neni dosud vénovana patricna pozornost,
nebyva jim zajistéena profylaktickda suplementace vitaminem D (viz kazuistika
hutnika v 8. kapitole).

V rdmci novych poznatkil v pediatrii je v posledni dobé odstoupeno
od kaZdodenni koupele i omyvdni celého téla kojence mydlem. Dochdzi
tak k zachovdni nejen pfirozeného pH, nybrz i prekurzoru vitaminu D
v ktZi ditéte.

Japonsko, Dalny vychod

Zemé&pisnou polohu Japonska (30-45° sev. §.) lze srovndvat s oblasti ko-
lem Stfedozemniho mofte, kterd se vyznacuje dostatkem slunec¢niho zdfteni.
Presto byl v Japonsku dle svétovych statistik zaznamendn v minulém sto-
leti extrémni vyskyt osteopordzy. Hlavni denni potravou Japoncti je ryZe,
zelenina a ryby. AvSak ryby pochdzejici z rybolovu v Japonském mofi, na
rozdil od ryb severnich oblasti, vykazuji mensi obsah vitaminu D.
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bilou plet chrdnily slune¢niky. Navic je nutno uvést vieobecny zvyk Ja-
ponct vyuzivat k osobni hygienég, pfipadné v zimnim obdobi k zahtdti,
enormné casté koupele s vyuzitim geotermdlnich vod. Muj otec, ktery
se dostal do Japonska béhem prvni svétové valky, se ¢asto o hygiené
Japonct vyjadfoval s nadSenim. Dle socidlniho postaveni rodiny byly
horké koupele zafazovdny do denniho programu pét az patnactkrat
denné (dle idajti mého otce)!

Vyse zminénd fakta vedou k domnénce, Ze tyto skute¢nosti by mohly
byt jednou z pfi¢in vysokého procenta vyskytu osteoporézy v Japonsku.
NeutéSeny zdravotni stav zvlasté Zen byl pro védce podnétem k hledad-
ni pficin vyskytu a zptsobu lé¢by osteoporézy. V osmdesatych a deva-
desatych letech minulého stoleti se ve svétové literatufe objevuje celd
fada pojedndni vyznamnych japonskych védcli o metabolizmu vita-
minu D a jeho ucinnych metabolitt. OkamZité praktické uplatiovani
jejich védeckych poznatki o pozitivnim vlivu vitaminu D zpuUsobilo
v Japonsku v poslednich desetiletich rapidni pokles vyskytu osteporézy.
Rybi tuk se stal oblibenym pro jeho blahoddrny ucinek na kostni sys-
tém, avSak i pro jeho celkové anabolizujici vliv. Diky zdravotni uvédo-
mélosti ob¢ant doslo nejen k rapidnimu poklesu vyskytu osteoporézy,
nybrz i ke zlepseni kvality Zivota star$i generace. Zeny v menopauze
pouZivaji misto hormoni pouze vitamin D. Vét§ina Japonek zménila
od zdkladti svij zplisob Zivota. Zeny i muZi se zt¢astiuji sportovnich
akci v upravenych parcich vétSich mést nejen Japonska, nybrz i Thaj-
ska a Ciny (dle vlastniho pozorovdni v Pekingu i Bangkoku). Badmin-
tonova a volejbalovd hristé jsou nepfetrzité vyuzivana mistni mladezi
i dospélymi obou pohlavi. Méli jsme moznost pozorovat Zeny i muZe
v8ech vékovych kategorii, jak v dopolednich nedélnich hodindch indi-
vidudlné cvici venku na ndfradi nebo ve skupinkdch v tane¢nim rytmu
za hudebniho doprovodu. Povéstné slunecniky vidéli jsme jiZ jen jako
suvenyry pro zahrani¢ni turisty.

Musime konstatovat, Ze antirachiticky a antiosteoporoticky rybi
tuk ziskal na Ddlném vychodé rychle velkou popularitu. Oproti tomu
v zdpadnich ,vyspélych“ statech je pozornost zdravotnikli upfena vice
na vyvoj rafinovanéjsich ortopedickych operac¢nich technik, na vyba-
veni operac¢nich sdl a rehabilita¢nich dstavii a na co nejvétsi zdso-
beni pacientli kalciovymi i hormondlnimi prepardty, cozZ je finan¢né
mnohem ndkladnéjsi a méné efektivni neZ v€asna preventivni opatte-
ni populdrni na Ddlném vychodé, kde preventivni medicina ma dlou-
hovékou tradici.
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Rovnikova Afrika

Pro rovnikovou Afriku je typické zdrivé slunce s dostatkem ultrafialo-
vych paprski v celém ro¢nim tdobi. Krdsna lesklad kiize Africant obsa-
huje dostatek prekurzoru vitaminu D3, 7-dehydrocholesterolu, zaroven
i dostatek melaninu chrdnictho kGiZi pfed Skodlivym plisobenim UV
zafeni. Tyto idedlni podminky pro vznik vitaminu maji kladny vliv na
zdravotni stav domorodct, ktefi se nezahaluji a vétSinu dne se pohy-
buji ve volné prirodé. Viditelnym projevem dostatecné saturace orga-
nizmu vitaminem D je psychickd pohoda a sprdvné drZeni téla vétSiny
domorodct.

V soucasné dobé se vSak Africané usidlili ve vSech klimatickych
pdsmech globu, kde citelné trpi nedostatkem svého ptivodniho ,tro-
pického slune¢niho zdfeni“ Jejich kozni pigment melanin, plsobici
jako filtr proti nadmérnému UV zdfeni, mad v jejich plivodni zemi své
opodstatnéni, ne vSak v geografickych Sitkdch vzdadlenych od rovniku
0 40-50 stupnid. Vzhledem k této skute¢nosti by u téchto jedincti byla
suplementace vitaminem D Zddouci.

Varovny je pripad mladé africké krasobruslaiky, ktera vystupovala
v barvach Francie, kde vyriistala i cvic¢ila. Ziskala si publikum i porotu
svymi akrobatickymi vykony. Mne naopak Sokovala svymi rachitickymi
bérci. Jde o nazorny priklad deplece vitaminu D u divky s tmavou pleti
vyrustajici v Evropé, ziejmé bez dostatecné suplementace vitaminem D
a navic nadmernym pretezovanim dolnich koncetin v dobé intenzivniho
rustu.

V nasich stfedoevropskych klimatickych podminkdch nelze pro vyu-
Zivani slunecniho zdfeni stanovit jednoznac¢nd pravidla. Obsah mela-
ninu pleti Evropant je velice rozdilny, proto délka i intenzita slune¢ni-
ho zdfeni musi byt diferencovdna. Ve svétlé pokoZce s mens$im obsahem
pigmentu vznikd vitamin D rychleji neZ v pokoZce opdlené, proto je cas
k ziskdni dostatku vitaminu D v tomto pfipadé kratsi. Je nutno respek-
tovat zndma pravidla opalovdni. V nekontrolovanych ptipadech hrozi
pfehtadti organizmu v podobé tipalu a spdlenin rizného stupné, coz za-
nechdva trvalé ndsledky. Nelze zapominat na riziko vzniku koZnich
malignit ndsledkem nadmérného slunéni!

Nejvétsi kapacitou v oblasti vySe uvedené problematiky se jevi profesor
Michael Holick, vedouci , Laboratofe pro vyzkum vitaminu D a ktiZze“
v Boston Medical Center [6]. Profesor Holick povaZuje v Bostonu v mé-
sici Cervnu za postacujici expozici odhaleného téla polednimu slunci
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tfikrdt tydné po péti minutdch (1997)[1]. Je nutno si uvédomit, ze Bos-
ton lezi na 42 st. geografické sire, jako napr. Malorka, Madrid nebo Ne-
apol, kdezto Praha a Ostrava se nachazi o celych osm stupnii severnéji,
coz znamena mnohem kratsi léto a mensSi mozZnost ziskani slunecni ener-
gie v tak kratkém casovém intervalu.

Pacienti nami dlouhodobé instruovani dovedou sami odhadnout, kdy
Jje dodavka vitaminu nutna. Trva-li destivé pocasi v léte delsi dobu, apli-
kuji uvedomeli pacienti i v lete 1-2 kapky Vigantolu anebo spolknou
tobolku rybiho tuku. Nadbytek vitaminu je totiZ ukladdn do depotnich
mist v tuku i ve svalech. Tato zdsoba pak miiZe byt v pfipadé nouze
reaktivovdna. Takova velkorysa samoregulace je na tomto vitaminu-hor-
monu velmi sympaticka a nabada primo k vyuzivani téchto vyhod.

Béhem opalovani nikdy nemiiZe dojit k excesu vitaminu D3, jelikoZ
béhem delSiho pobytu na slunci vznikaji inaktivni odpadové metaboli-
ty, které jsou postupné z téla vylouceny (Feldman D., Mallov P. |., Gross
C., 1996) [6]. Neznamenad to vSak, Ze bezhlavé kontinudlni vystavovdni
kliZe slunci je bezpecné. Kontraindikaci slune¢nich ldzni je nap¥. tu-
berkuléza, sarkoidéza i malignity (vizkap. 4 a 5).

Holick: U ndmornikd v ponorkdch klesd po tfech mésicich plazma-
ticka koncentrace kalcidiolu pod hranici normy, pfesto Ze jejich strava
je fortifikovdna 600 IU D3 denné. Jakmile se dostanou na denni svétlo
a jsou exponovdni slune¢nimu zdreni, béhem jednoho meésice se plaz-
matickd koncentrace kalcidiolu zvysi o0 40% (Holick M. F.,, 1998)[7].

Prof. MUDr. Juraj Kolesar, Dr.Sc. uvadi v roce 1989 ve své knize ,,Hu-
manna bioklimatolégia a klimatoterapia“: Celkové sekunddrni ucinky
UV zdfeni lze shrnout (dle Jungmanna, 1967) takto: ZvySeni svalové
vykonnosti, zvySeni galvanické neuromuskuldrni drdzdivosti, sniZeni
glykemie, pokles krevniho tlaku, zlepSeni nespecifické rezistence proti
infekci, normalizace vegetativnich funkci (UV zd¥eni spoluptisobi s IR
zarenim!), sniZeni koncentrace cholesterolu v seru krevnim, ovlivnéni
vnitinich orgdnt po ozdfeni Haedovych zén, zvyseni fagocytdrniho in-
dexu leukocytt [8].
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7. Nedostatek exogenniho provitaminu D v potravindach

Fraser zdiiraziiuje, Ze v potravindch je velky nedostatek vitaminu D
(1995)[1]. VSeobecné je vZita mylna predstava, Ze mléko, mlécné vy-
robky, vejce a ryby deficit vitaminu D v dostatecné mife kompenzuji.
Skot, vetsi c¢ast roku ustdjeny, trpi hypovitaminozou D, proto mléko ani
mlécné produkty nemohou obsahovat dostatek kalciferolu k pokryti nasi
minimalni denni potreby v zimnim obdobi, tj. 800—1000 IU vitaminu D.
V USA i ve Svédsku je mléko fortifikovdno vitaminem D, u nds nikoliv.

V Ceské republice jsou fortifikovdny prepardty mlé¢né vyzivy pro
kojence i batolata, k ¢emuz je nutno p¥izptisobovat davkovdni Vigan-
tolu (Bayer M., 2003)[2]. Rostlinny tuk Rama nebo Flora obsahuje
podle etikety ve 100 gramech produktu 100-300 IU vitaminu D3, coz
Ize sice hodnotit jako povzbudive, avsak z hlediska nutnosti komplex-
niho reseni potieb organizmu jako zanedbatelné. Posouzeni vhodnosti
konzumace téchto vyrobkit ponechavam odbornikum zabyvajicim se
zdravou vyZivou.

Vejce je tradi¢né povazovdno za vydatny zdroj vitaminu D. Pokud
v3ak jsou slepice chované v uzavienych prostorach, nemuze Zloutek ob-
sahovat dostatek vitaminu D, navic se dnes obdvdme hypercholestero-
lemie, kterd ndm hrozi z nadmérné konzumace vajec. Nékteré slepici
farmy se zabyvaji produkci tzv. biovajec, kterd ziskdvaji pfidavkem rybi
moucky do krmiva slepic. Vy$3i podil vitaminu D ve Zloutku biovejce
oproti vejci ,nosnic v klecich“ by mél byt oznacen na obalu.

Dle vétsiny autorli je mnoZzstvi 400 IU D3, ¢ili nejnizsi denni pro-
fylakticka ddavka, obsaZena v 12 litrech mléka, v 1,5kg tu¢ného syra,
v 8 vejcich, v 4009 jater nebo v 200g moiské ryby! Pro porovndni
uvadim obsah vitaminu D3 v jedné kdvové lZicce (5g) rybiho tuku:
125010 !

Dostatek vitaminu D obsahuji jen tresci jatra, a to 5 000 IU D3 v jed-
né konzerve. Teoreticky by nas jedna krabice trescich jater zasobila optimalni
davkou na jeden tyden v zimnim obdobi. Tuto skutecnost viak nelze povazovat
za zpiisob FeSeni deficitu vitaminu D. Proto se v zimnich mésicich doporucuje
aplikace prirozeného rybiho tuku anebo vitaminu D2 ¢i D3, ktery je vSak vazan
lékarskym predpisem.

Je zndmo, Ze kalciferol patfi mezi vitaminy rozpustné v tucich,
podobné jako vitamin A, E i K. Jejich dokonalé vstfebdni je pod-
minéno, jak jiZ bylo uvedeno, pfitomnosti Zalude¢ni §tavy, pan-
kreatickych fermentd, Zlu¢ovych kyselin a rovnéZz neporusenou praci
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tenkého stfeva, kde dochdzi k absorpci kalciferolu do lymfatického
systému (Santavy F. a spol., 1975) [3].

Pokud bychom spolkli malou tobolku rybiho tuku nebo 1-2 kapky Vigantolu
nalacno a jen zapijeli cajem, nedochazelo by k dostate¢nému vstiebani vita-
minu, protoze tak malé mnozstvi tuku neni schopné vyprovokovat zlucnik k vy-
mésovani jakéhokoliv mnozstvi zlucovych kyselin. Nejlépe je uZit tyto preparaty
primo do ust v priitbéhu konzumace potravy obsahujici tuk, napr. s polévkou,

Ve sténé tenkého stfeva je kalciferol vsttebdn do lymfatickych kandl-
ki a pomoci chylomikront cestuje do zdsobnich mist v tuku i ve svalech
(Wilczek H., 1999)[4]. V pfipadé nedostatku slunec¢niho zafeni dochdzi
v jatrech a pak v ledvindch k jeho pfeméndm, jak bylo uvedeno v pfed-
chazejici kapitole.

Tyto pfemény se tykaji jak vitaminu D2, tak i vitaminu D3. Pokud
jsou ddvky uvedené na informacnich letd¢cich dodrZzovdny, nemtze do-
jit k pfedavkovani.

Prof. MUDr. Viera Spustovd, DrSc. z Bratislavy doporucuje 2 000 IU D
jako bezpecnou a uc¢innou ddvku pro dospé€lého k profylaxi osteoporézy
(2002) [5]. Samoziejme musi byt zohlednen vék, insolace a stav gastrointesti-
ndiniho traktu. Cim Je clovek starsi, tim méné vitaminu se vstiebd ve strevnim
traktu, proto je nutno v pokrociléem véku zvysit davky, napr. o [ kapku Vigan-
tolu navic.

V pfipadé malabsorpénich syndromi, zvldsté pfi poruse resorpce
tuk, je nutno alespori na zacdtku 1é¢by, nejlépe po biochemickém vy-
Setfeni krve (kalcium, magnezium, fosfor, alkalicka fosfatdza, choleste-
rol), zvdzit poddni vitaminu injek¢ni formou.

V preventivni péci kojenci a batolat je doporuceno denni poda-
vani 1-2 kapek Vigantolu denné, tj. 500-1 000 IU vitaminu D3 (Bayer
M., Kutilek $. et al., 1996) [6]. Doporucuje se aplikace pfimo na jazyk.
Pokud kapneme vice nez dvé kapky pripravku, doporucujeme jednoden-
ni nebo dvoudenni prestavku. Vitamin D neni tieba davkovat tak prisné
Jjako antibiotika, tzn. denné ve stejnou dobu. Uspéch lécby se dostavi
i behem nepravidelné aplikace, jelikoZ nadbytek se uskladni ve svalstvu
i v tukové tkdni a v pfipadé potfeby dochazi k reaktivaci téchto zdsob.
Jednd se o zndmou metabolickou samoregulaci, kterd je typickad pro
vitamin D.

Heikinheimo dosdhl ve Finsku po podzimni aplikaci nitrosvalové
ndrazové davky 150 000 IU ergocalciferolu v letech 1986-1989 u senio-
ri znacného poklesu incidence osteoporotickych zlomenin. V roce 1986
byla aplikovdna ddavka 300 000 IU D2 senioriim star§im 85 let, pfi cem?Z
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byli vyFazeni z této 1é¢by pacienti vykazujici hyperkalcemii nad 2,70
mmol/l. Hladiny 25(OH)2D v krvi klesaly pozvolna v druhém roce po
injekci (Heikinheimo R. J. et al., 1992) (7).

Dlouhodobé pozitivni zkuSenosti v rehabilitacni péci s aplikaci intramusku-
larnich injekci Calciferolu Biotika forte nebo Vitaminu D 2 forte p. o. u deficit-
nich stavi jsou hlavnim tématem mé puvodni prace publikované v roce 2000.
Viz kapitola 8.

Aktivni metabolit kalcitriol stimuluje absorpci kalcia i fosforu v ten-
kém stfevé a udrzuje hladinu kalcia i fosforu ve fyziologickych mezich,
i kdyZ ve stravé je jejich nedostatek (DeLuca H. F., 1992) [8], ddle regu-
luje reabsorpci kalcia i fosfatu v ledvinovém tubulu a udrZuje homeo-
stdzu kalcia v kosti. Parfitt a spol. dokdzali jiZ v roce 1982 souvislost
mezi deficitem vitaminu D a sekunddrni hyperparatyreézou, typic-
kym stavem starSich osob s depleci vitaminu D, ktery se zprvu neproje-
vuje Zddnym vyraznym klinickym obrazem, vyjma svalové hypotonie,
po del3i dobé vSak zdkonité vede k syndromu osteoporoézy (Parfitt A.
M. etal., 1982) [9].

Svalova slabost miize byt tak vyraznd, ze postizeny pri vstavani z kleku nebo
drepu musi Splhat po svém téle jako myopat (myopaticky splh, Gower’s sign).
Casté je konstatovani starsich pacientek: ,, Museli mne vozit, byla jsem tak sla-
ba. Po injekci Calciferolu zase chodim!*

Kaw v roce 1994 uvddyi, Ze se hladina parathormonu (PTH) u zdra-
vych postmenopauzdlnich Zen i star§ich muzi v zimnim obdobi zvedad.
Vyzkum byl proveden ve zdravotnickém obvodu Cambridge (52° sev.
§.). Byla-li provedena suplementace vitaminem D v prosinci, dochd-
zelo k redukci patologickych hodnot PTH i k vzestupu kostni denzity
0 5-10%, coz by znamenalo sniZeni incidence fraktur asi o 20%. Reali-
zace takové strategie by pro stdrnouci populaci byla velkym pokrokem
v boji proti osteoporéze (Kaw K.T., 1994)[10].

Kazuistiky: Mladé divky, studentky tanecniho oboru konzervatore, patii
k rizikovym skupinam hypovitaminozy D. Rizikovost této skupiny je dina ne-
dostatkem nejen endogenniho, ale i exogenniho vitaminu D. U divek i chlapcii
ve veku dvandcti az patndcti let byl zjevny nejen absolutni nedostatek slunecni-
ho zareni, avSak schazela takeé radna suplementace vitaminu. Jelikoz dosud lé-
kari ani rodice nevénovali tomuto problému pozornost, dochazelo u nékterych
divek ke skoliotickym zméndam patere a také k bolestivym poranénim hybné sou-
stavy u obou pohlavi. Casté byly opakované distorze kloubii dolnich koncetin
vznikajici na podkladé oslabeni svalového i vazivového aparatu. U nékterych
doslo k prekvapivym varoznim deformacim dolnich koncetin. V dennim pro-
gramu maji zZaci nékolik hodin intenzivniho tréninku a profiuzni poceni je nuti
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k dennimu sprchovani horkou vodou, ¢imz zrejmé dochazi k odstranovani koz-
niho mazu a k depleci 7-dehydrocholesterolu, prekurzoru vitaminu D3.

Diky informacnim letakim se rodice dozvédeli o nutnosti suplementace di-
vek i chlapcii vitaminem D. Tato akce, provadéna nyni kazdorocné na podzim,
vedla v kratké dobée ke znacnému zlepseni svalové sily a zaroven ke zlepseni
imunity, coz se projevilo poklesem pripadii chorob z nachlazeni. U dvou ta-
necnic s incipientnimi skoliozami, piivodnée lécenych ortopedem polohovanim
v sddrovém luZku behem nocniho klidu, doslo po aplikaci vitaminu D ke stabi-
lizaci skoliozy a sadrova lizka jiz nebyla ortopedem vyzZadovana.

Nekolikrat jsem pozorovala divky v hodiné vyuky klasického tance. Jedna
divka si po deseti minutach vycviku lehla na podlahu a nepokracovala. Ptam
se po priciné. Nema silu, je unavend, vSechno ji boli. Bylo to v breznu. Diven-
ka, velice nadanda a disponovana pro balet, byla stihla jako proutek, kiizi méla
velmi bledou a klouby hypermobilni. Doporucila jsem matce navstévu détského
lékare, ktery aplikoval vitamin D. V kratké dobé se dostavil anabolizujici efekt.
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8. ,Profylaktické a terapeutické vyuziti vitaminu D
od rachitidy pres osteoporézu az k degenerativnim
kloubnim onemocnénim*“

(zkracenad verze plivodni prdce, r. 2000)

Paszkova H.

Oddéleni fyziatrie a 1é¢ebné rehabilitace

Méstskd nemocnice s poliklinikou v Ceském T&3iné,
feditel: MUDr. T. Nykel

Souhrn
Pétiletd empiricka intervencn{ studie sleduje u€innost vitaminu D v re-
habilita¢ni praxi u 546 détskych i dospélych pacientti s karenci vitami-
nu D. Individudlni, avSak systematickd aplikace Calciferolu forte i. m.
nebo Vitaminu D forte p. o. u rachitickych deformit, skoliéz, vertebro-
patii, gonartréz, koxartréz, osteoporoz i fraktur se projevila dlouhodo-
bym terapeutickym efektem bez neZddoucich uc¢ink.

Klic¢ova slova: Calciferol - prevence a 1é¢ba, rachitis, osteoporoza,
artrozy, fraktury

Summary
Paszkovd 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

Rehabil. fyz. Lék., 7, 2000, No. 1 p. 16-20

Uvod

Vitamin D hraje klicovou roli nejen v prevenci a 1é¢bé rachitidy a os-
teomalacie, nybrz také v prevenci a 1é¢bé osteopordzy. Zucastrnuje se
celozivotni kostni remodelace, koordinuje ¢innost osteoklastt i osteo-
blastti, a proto sila kosti a prevence fraktur je spojena s timto dileZitym
vitaminem-hormonem (Shearer M. J., 1997)[1].
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Rachitida a jeji nasledky v dospélosti
V padesdtych letech minulého stoleti byla v Ceskoslovensku tUsp&sné
zavedena antirachitickd profylaxe, proto jsou u nds téz3i formy rachi-
tidy vzdacné. Frustni formy kfivice, projevujici se neklidem, pocenim
a bolestmi bércti v no¢ni dobé u déti rizného véku, ztstavaji ¢asto ne-
diagnostikovany a nékterymi odborniky neprdvem vysvétlovany ,ris-
tovymi bolestmi“, které nevyzaduji 1é¢bu. U téchto déti, pokud neobdrzi
v¢as optimdlni ddvku vitaminu D, zjistujeme pozdéji rachitické defor-
mity hrudniku, patefe nebo varozitu kolen i bércti nebo i opakované
fraktury po minimdlnim traumatu.

Nejedna deformujici gonartréza v dospélosti ma svij puvod v koje-
neckém nebo batolecim obdobi (vlastni pozorovadni).

Pokud by kostni denzita dosdhla v pétadvacdatém az tficatém roku

NS

ni hmoty ve star§Sim véku a zvlasté v obdobi ztraty gonaddlni funkce
u obou pohlavi (Bonjour J. P., Teintz G., Buchs B. et al., 1991) [2]. Dle
vétSiny autort zdleZi Peak Bone Mass (PBM) na mnoZstvi vdpniku ve
stravé a na dostatku fyzické aktivity adolescentti (Nordin B. E., 1997)
[3]. Karence vitaminu D byva ¢asto opomijena. Fyzickd a psychickd ak-
tivita ditéte, adolescenta i dospélého je vSak Casto pfimo zdvisla na op-
timdlnim zdsobeni organizmu hormonem D. Svalova hypotonie a cha-
bost vazivového apardtu jsou pravodnimi jevy k¥ivice, osteomalacie
a osteoporozy.

Soubor vysetfenych a metodika

Béhem pétiletého obdobi, tzn. od pololeti 1994 do pololeti 1999, byli
pacienti s pfedpokladanym deficitem vitaminu D pfi pfijeti k rehabi-
litaci postupné zafazovdni do evidence. Kritériem pro dispenzarizaci
byly zndmé rizikové faktory osteoporézy, ale i méné zndmé faktory,
jako napf. nedostatecnd prevence rachitidy v détském véku, nedostatek
suplementace vitaminem D pfi deficitu insolace v kazdém véku, mani-
festni nebo latentni tetanie v priibéhu cervikokranidlnich syndromd,
ddle skolidzy, kyfozy, opakujici se torakalgie, lumbalgie nebo koxalgie
v dosud opomijené skupiné hornikd, hutnikli, tanec¢nic a jinych, kox-
artrézy, gonartrézy, calcar calcanei, paradentéza a predcasnad ztrdta
zubll v anamnéze.

Celkovy pocet vSech nové pfijatych ambulantnich pacientli ve zmi-
néném obdobi byl 3 746 nemocnych. Do dispenzdarni péce pro karenci
vitaminu D bylo vzato 546 pacient, coZ je 15%. Nejmlads$i byl osmimé-
si¢ni kojenec, nejstarsi tfiadevadesatilety muz (tab 1).
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Tab. 1. Vékové skupiny a pohlavi dispenzarizovanych pacienta

Celkem dispenzarizovano 546 pacientu
deéti dospéli
76 470
chlapci divky muZzi Zeny
53 23 112 358

Ve skupiné déti jsou i adolescenti do 20. roku vcetné. Z pochopitelnych divodi schazi
kontrolni skupina.

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

Tab. 2. Patologické ndlezy ve skupiné déti

Diagnéza Pocet ndlezt
rachiticky hrudnik 24
skoliéza u rachitického ditéte 20
sidiopatickda“ skoliéza 16
kyfoskoli6éza 10
rachitis florida 10
torakalgie, m. Scheuermann 5
caput quadratum 3
crura vara, genua vara 3
lumbalgie 2
chondromalacia patellae 2
fraktury *) 8

*) 4 ptipady mnohocetnych fraktur byly spojeny s rachitickymi zménami hrudniku,
skoliézou a s nedostatkem v suplementaci vitaminu D: jedno dité mélo pfed prijetim
devét fraktur, jedno dité mélo ¢tyfi fraktury posloupné a dalsi dvé meély jiz tfeti,
resp.druhou frakturu po nepatrném traumatu. Osmnadctiletd divka méla soucasné
rachiticky hrudnik, skoliézu a Collesovou frakturu. Anijedno z téchto déti neobdrZelo
pred pfijetim k ndm vitamin D v pribéhu 1é¢by fraktur.
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Z dotaznikové akce, ktera probéhla ke konci sledovaného obdobi, vyply-
vd, Ze jen osmndct dotdzanych déti dostdvalo v kojeneckém véku Infadin
gtt., jedno dité do tretiho roku Zivota a tfi déti rybi tuk, dle idaja matek.
Tyto idaje 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 rostouct détsky organizmus.

Lécebné postupy byly u vSech déti ptisné individudlni, zdvisejici na
spoluprdci rodicli a na zdvaznosti onemocnéni. Po fddném lékatfském
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 9krdt byl pfedepsdn rybi tuk. NeZddouci ucinky
nebyly pozorovdny. V pfipadech intolerance mléka bylo ordinovdno
Calcium eff. 1/2-1 tbl. obden vecer. Davky vitaminu D byly zapisovdny
do ,Zdznamu o pribéhu rehabilita¢ni péce” a zdroven do legitimace,
k zamezeni pfeddvkovdni 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 pdnevnim se vzty¢enyma nozkama,
byla ortopedem diagnostikovdna tézka kycelni dysplazie s chondro-
patii jader. Byl aplikovdan abduk¢ni aparatek, ktery byla divka nucena
nosit az do tfetiho roku Zivota, kdy teprve dochdzi 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 zptisobené nepatrnym traumatem. Pro ndpadnou
svalovou hypotonii a kloubni hypermobilitu s valgozitou loketnich
a kolennich kloubli a typickym obli¢ejem lesni vily (,elfin facies”
dle Garabediana, 1985, viz kapitola 5) bylo provedeno biochemické
vySetieni krve. Hyperkalcemie 2,78 mmol/l vedla k diagnéze primar-
ni hyperparatyreozy, zap¥i¢inéné hypovitaminézou D matky. Béhem
nitrodélozniho rtstu doslo k patologickému vyvoji kycelnich kloubt
s chabosti vazivového apardtu (poloha vzpfimenych noZek). Po poro-
du pfetrvdvala extrémni laxicita kloubnich pouzder kycelnich kloubt
vice neZ pul roku.

Béhem lécby fraktur nebylo kalcium ordinovdno, vitamin D pou-
ze v minimdlnich ddavkdch, obden jedna kapka Infadinu. Fraktury se
zhojily a hladina kalcia se béhem ptl roku normalizovala. Proto bylo
od endokrinologického vySetfeni upusténo. Hladiny kalia, magnezia,
fosforu a alkalkické fosfatdzy 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). Lé¢ebné postupy u dospélych se Fidily dle zavazZnosti a délky cho-
robného procesu i vedlejSich diagnéz, byly prisné individualizovdny a s pa-
cientem prodiskutovdny. KaZzdému byla vyddna legitimace s terminem dalsi

aplikace vitaminu D. Rehabilita¢ni program probihal dle aktudlni potteby.

Tab. 3. Patologické ndlezy pri prijeti ve skupiné muzu i Zen

osteoporéza®

Diagnéza u muzi u Zen
fraktury rtizného druhu 73 79
z toho na podkladé osteopordzy 17v 642
torakalgie a m. Scheuermann 27 69
lumbalgie a lumbadlni kofenové syndromy 18 91
cervikalgie a CCS s projevy tetanie 15 26
gonartréza 15 70
koxartréza 9 70
cervikobrachidlni syndrom 4 59
znacna torakdlni hyperkyféza 12 41
skoliéza i kyfoskoliéza 10 50
calcar calcanei 10 45
chondromalacia patellae 5 0
znacnd varozita bérci i kolen 3 8
aseptickd nekréza hlavice femoru (TEP) 2 0
radiologickd nebo denzitometricka 32 111

' Z toho byly dvé pertrochanterické fraktury femoru a jedna fraktura kréku femoru.

2 Z toho byly dvé fraktury kré¢ku femoru.

® Ne kazda klinickd osteopordza se projevila patologickymi hodnotami denzitometrie.

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

Rizikové faktory muZi Zeny
diabetes mellitus 9 56
Zaludec¢ni nebo duodendlni vied 5 16
cholelitidza nebo cholecystektomie 3 50
aplikace Kenalogu i. a. vice neZ 3krat 6 37
lé¢ba glukokortikoidy 3 10
floridni rachitida v détstvi 3 25
paradentdza, predcasna ztrdta zubl 2 6
epilepsie 2 5
osteoporéza v rodinné anamnéze 2 32
poroticka fraktura v anamnéze 0 29
malabsorpce 1 6
revmatické onemocnéni 0 11
psoridza 1 5
ovarektomie, hysterektomie - 72

U akutnich onemocnéni, napt. fraktur nebo akutnich algickych syn-
dromt, komplikovanych malabsorpci nebo jinym onemocnénim GIT,
které by zhorSovalo vstfebdvani olejového roztoku vitaminu D, byla
aplikovdna jedna injekce Calciferolu a opakovdna dle potfeby po dvou
az tfech mésicich. U pfevdzné vétsiny pacientli bylo provedeno bioche-
mické vySetfeni krve. V ptipadech ischemické choroby srde¢ni nebo hy-
pertenze byl konzultovdn internista, ddvkovani bylo polovi¢ni a léka¥-
ské kontroly ¢astéjsi. Pro velmi rychlou upravu zdravotniho stavu bylo
léceni ukonceno nejpozdéji béhem jednoho roku a obvodni lékat byl
informovdn o vhodnosti dal$i suplementace v zimnim obdobi.

U zavaznych chronickych algickych syndromii nebo mnohocet-
nych porotickych fraktur, taktéZz v pfipadé osteoporoézy zjisténé radio-
logicky nebo denzitometrii, byla zavedena dlouhodoba systematicka
suplementace zprvu Calciferolem, pozdé&ji Vitaminem D2 forte dvakrat
ro¢né, kromé letniho obdobi.
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Intermitentni, nepravidelnd 1é¢ba byla provddéna u pacientt, ktefi se

eyl

nepodfidili na$§im pokyntiim 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 pacientu v jednotlivych skupindch

Lécba muZi Zeny
kratkodobd: 1-3krat poddno Calciferol

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

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

Tab. 6. Souhrnny pocet ddvek 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

Nadrazové davky v injekéni nebo perordlni formé se ndm dle dlouhole-
tych zkuSenosti jevily ucinnéjsi neZ denni aplikace vitaminovych kapek.
Zplsob denni aplikace je v8ak pouZivdn vétsinou autorti jako profyla-
xe osteoporotickych fraktur v geriatrickych za¥izenich. V ambulantni
péci je denni davkovdni v del$im ¢asovém uUseku velmi diskutabilni.

U muZid se nevyskytly Zddné nezddouci reakce, ani po ctytleté az
pétileté 1écbé. U tii Zen byly zaznamendny bud'to bolesti hlavy, lehky
svédivy exantém anebo lehkd zdvrat pfechodného rdazu. Po jednoro¢ni
pfestdvce zminéné Zeny sndSely perordlni aplikaci dobfe. Z celkového
poctu 358 Zen byl zaznamendn jeden p¥ipad anginy pectoris osmy den
po aplikaci Calciferolu u sedmdesatileté Zeny, kterd byla jiz diive léce-
na pro ischemickou srde¢ni chorobu. Po tfech dnech hospitalizace byla
propusténa bez potizi s normdlni EKG kfivkou.
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V indikovanych p¥ipadech byly doporucovdny tablety Calcium
effervescens obden vecer k zamezeni zvySovdni parathormonu v no¢ni
dobé. K zamezeni urolitidzy nebo ischemickych srde¢nich pfihod bylo
poddvdno Magnesium effervescens, ne vSak soucasné s vipnikem.

Vysledky
U batolat se zna¢nou varozitou bércti bylo dosaZeno velmi rychlych, vi-
zudlné hodnotitelnych vysledki. Po aplikaci jediné injekce Calciferolu
doslo zpravidla k napfimeni bércovych kosti béhem nékolika tydna az
meésicd, a tim pravdépodobné k zamezeni gonartrézy v dospélosti, ne-
mluvé o celoZivotnim handicapu ,oblych nohou”. Matky hldsily okam-
Zité zklidnéni no¢niho spdnku, zpravidla do 24 hodin, a zlepSeni chuti
kjidlu. U rachitickych hrudnik trvala lé¢ba dva aZ tfi roky a vyZadovala
dobrou spoluprdci rodicti. Skoliézy nejevily jiZ tendenci ke zhorSovdni, za
pfedpokladu nékolikaleté suplementace a intermitentni rehabilitace, az
do ukonceni ristu. V poslednich dvou letech (1998-1999) bylo diky pfed-
chdzejicim zdravotné vychovnym akcim ve spddové oblasti nemocnice
zaznamendno rapidni ubyvdni rachitickych zmén i skoliéz v ordinaci.
U 1é¢enych déti se jiZ dalsi fraktury neobjevovaly. Obdvany hyperkalce-
micky syndrom, ktery dle literatury (viz kap. 5) mtiZe provdzet intenzivni
lécbu 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 1é¢by vitaminem D ve skupiné dospélych

Terapeutické vysledky muzi Zeny

dobry lé¢ebny efekt: 95 312
zhojeni fraktury, Gstup bolesti
na 1 rok i vice let z toho odvoldna
TEP u gonartrézy nebo koxartrézy

pro ustup bolesti 4 4
bolesti trvaji 5 9
zhor$eni potiZi 0 0
nezhojend fraktura, pakloub 0 1Y
dalsi fraktura po zapocaté 1é¢bé vit. D 12 129
nedostavili se k dotaznikové akci 119 249
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U Pakloub fraktury humeru u 80leté Zeny, kterd odmitla opera¢ni Feseni.

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

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

Y Nebyli hodnoceni.

Prekvapivych terapeutickych vysledk, jako ustupovdni bolesti v ¢aso-
vém intervalu mésice, bylo dosazeno zvldsté ve skupiné incipientnich
koxartréz nebo dekompenzovanych gonartréz se znacnou varozitou,
u nichZ jsme casto diagnostikovali osteomalacii.

Potésujici bylo ndpadné zlepseni zdravotniho stavu u osmi pacientti,
u kterych po odeznéni bolesti byla odvoldna pldnovdna operace totdl-
ni endoprotézy (TEP) kolenniho nebo kycelniho kloubu. Je tfeba také
zaznamenat ustup koxalgii u t¥i divek tane¢niho oboru Ostravské kon-
servatore po jediné ddvce Vitaminu D forte p. 0., bez pouZiti jakékoliv
fyzioterapie. P¥i¢inou dobrych lé¢ebnych efektl je nejen podavdni vita-
minu D, ale také systematickd odbornd péce rehabilita¢niho tymu.

Kazuistika: 45lety hutnik utrpél frakturu levé pately v roce 1995. Po
provedené osteosyntéze pately doSlo k osteoporéze kosti levé dolni
koncetiny na zdkladé imobilizace a karence vitaminu D, kterd vy-
ustila azZ ve spontanni pertrochanterickou frakturu levého femo-
ru. Nasledovala dalsi osteosyntéza, nyni femoru. Pfes intenzivni 1é¢bu
kalciem, Osteogenonem, Superanabolonem a 50 injekcemi Miacalcic
poddvanymi na rtiznych pracovistich nebyl pacient schopen chtize bez
podpaznich berli pro bolest i oslabeni svalstva dolnich koncetin. Na mé
pfedndsce se sezndmil s problematikou osteoporézy. Dne 27. 3. 1997 byla
aplikovdna prvni injekce Calciferolu a jiz 24. 7. 1997 byl schopen prdce.

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

Nynéjsi studie naznacuje moZnost profylaxe a lécby osteoporézy
v rizikovych skupindch kaZdého véku béhem rehabilita¢ni 1é¢by. Ta-
kova cilevédoma sekunddrni prevence by mohla vést nejen ke zna¢néj-
8i redukci incidence fraktur, ale i k poklesu incidence degenerativnich
onemocnéni nosnych kloubt i pdtere.
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Koexistence osteoporézy a degenerativnich artréz byla dosud po-
pirdna. V roce 1996 vysla puvodni prdace potvrzujici koexistenci os-
teoporézy a degenerativnich zmén meziobratlovych plotének a in-
tervertebrdlnich kloubli lumbdlni padtefe, se kterou se ztotoZniujeme
(Margulies ]. Y., 1996) [4].

Po pétiletém sledovdni pacientti pfichdzime k ndzoru, Ze prevence
osteoporézy by mohla byt zdroven kauzdlni prevenci degenerativ-
nich onemocnéni nosnych kloubti, zvldsté u rizikovych profesi, kde
spolupusobi dva faktory: osteopordza a pretéZovdni kloubti.

Souvislost, zatim hypotetickd, mezi rachitidou, osteoporézou a ar-
tré6zami nosnych kloubti, vyplyvajici z nynéjsi studie, vyZaduje navic
dalsi epidemiologické prdce retrogradniho charakteru.

Vyznamnym aspektem této problematiky je ekonomicky ukazatel.
Ndklady na medikamentézni 1é¢bu osteoporézy vzrostly v CR béhem
poslednich deseti let sedmdesdtkrdt a presto se incidence fraktur krc-
ki femoru zdvojnasobila (Stépdn J., 1999) [5].

V nynéjsi studii nepfesahuje primeérny ro¢ni ndklad na lé¢bu vitaminem
D jednoho dispenzarizovaného pacienta 90K, dle ceniku z roku 1999.
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9. Jak doslo k odhaleni , syndromu b¥i$ni diastazy“

V roce 2000 prichdzi do rehabilita¢ni ambulance v ¢eskotésinské ne-
mocnici ¢tyfiapadesatiletd ufednice s torakalgii, pravostrannou lum-
boischialgii, gonartrézou, incipientni koxartrézou i sinistrokonvexni
skoliézou, obézni Zena v Sirokém, témér téhotenském obleceni. Svlece-
na pak na lehdtku konzultuje vySetfeni, pficemZ zveda hlavu, aby se
s vySetfujici osobou lépe kontaktovala. Mezi pupkem a sternem se obje-
vuje kulovity utvar velikosti grepu (snimky 1-4). Zkous$im Lass€guetv
manévr, pacientka chce byt ndpomocna a zvedad ihned aktivné obé
extendované dolni koncetiny. K mému pfekvapeni se kulovity utvar
v nadbfisku zvétsil do velikosti détské hlavy nad turoven predni bfisni
stény. S pfedstiranym klidem se ptdm, jak dlouho jiZ tento jev trvd a zda
neni bolestivy. ObdrZela jsem odpovéd, Ze od porodu druhého ditéte ve
tficeti letech, po kterém byla provedena operace bfisni ,kyly“, avSak
po nékolika dnech doslo k povoleni stehti. Ponévadz bolesti v oblasti
bfisni neméla, o dalsi operaci neusilovala. Do hovoru vstupuje jeji gra-
cilni osmdesatiletd matka (na prvni pohled téZzka osteoporéza), ktera
soucasné€ s dcerou vstoupila do ordinace a sdéluje dalsi informace. ,To
bylo po vdlce, méla téZkou kfivici a pro slabé nozky nemohla do t¥i let
chodit, aZ mi nékdo doporudil rybi tuk“. Tato skutecnost mne privedla
k nazoru, ze obrovska brisni kyla by mohla byt diisledkem probehlé v ut-
lém détstvi tezké krivice.

V ordinaci se objevuje ¢ty¥lety chlapec s rachitickym hrudnikem.
Dité bylo v prvnim roce Zivota fddné suplementovdno Infadinem. Na
hrudniku zji$tuji typickou Harrisonovou ryhu, zvonovité rozsifeni dolni
apertury hrudni a lehce naznaceny rachiticky rtizenec (snimek 5 a 6).
Podivame se na b¥isko, jestli se u tohoto chlapce s rachitidou neobjevi
ndznak rozestupu bfisni stény. Ano, bez ndmahy jsem zabo¥ila své prs-
ty do linea alba (snimek 7) a p¥i zvedani dolnich koncetin se objevi-
la mékka podélnd prominence mezi sternem a pupkem. Z anamnézy
a vySetfeni pfedni stény bficha vyplyva dadle, Ze ditéti byla jiZ chirurgic-
ky odstranéna pupecni kylal

JelikoZ koincidence obou ptipadli byla nadmiru nezvykld, provedla
jsem fotodokumentaci a zacala jsem studovat dostupnou literaturu.

Akademik Housték et al. ve své uclebnici , Détského lékarstvi®
zroku 1979 uvddi diastdzu b¥isSnich svalt jako jeden z projevl krivi-
ce [1]. Absolventi lékafskych fakult se vSak s timto pojmem, dle mych
informaci, nesetkali. Ani ja jsem se v mé praxi touto otdzkou dosud
nezabyvala.
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V Lékafském repetitoriu z roku 1981 popisuje nas predni détsky chi-
rurg prof. MUDr. V. ToSovsky, DrSc. rozestup b¥isnich svali u déti nd-
sledovné: ,P¥imé brisni svaly jsou od sebe vzddlené tak, Ze aponeuroza
mezi nimi zcela postrada svalovy kryt. P¥i zvySeni nitrobriSniho tlaku
je mezi mecikovitym vybéZkem sterna a pupkem patrnd prominence
vystupujici jako jelito. Takto postiZené déti jsou bez obtiZi. Lé¢ime télo-
cvikem, zaméfenym na ochablé bfisni svalstvo a brisni fascie. Operuje-
me vyjimecné. Prognéza je dobrd” [2].

V chirurgickém pisemnictvi je diastdza bfi$nich svalt zatazovdna
mezi kyly pfedni stény b¥i$ni a etiopatogeneticky mezi vrozené nebo
ziskané oslabeni svalové a vazivové tkané.

Uloha vitaminu D v etiopatogenezi diastizy nebyla dosud brana v vivahu, ani
klesani fyzické kondice ve vyssim veku nebyla spojovana s chronickou karenci
vitaminu. Protruze biicha je pievazné spojovdana s obezitou a nedostatkem tré-
novanosti. Dle mych poznatkii z praxe neni diastaza zcela neobvyklym nalezem
ani u sportovcii, dokonce ani u kulturistii, vyznacujicich se silnym svalovym
korzetem, kterym vitamin D, dle udajii pacientit, podavan nebyl (kazuistika na
konci kapitoly).

Zjisteni diastazy u ditéte nebo dospélého clovéka je velmi jednoduché
a vhodné pro rychly screening deficitu vitaminu D, napr. na Skolach nebo v or-
dinacich. Kineziologicky test, pri kteréem dochazi ke zvyseni nitrobrisniho tlaku
a vizualizaci i incipientnich diastaz, byl nasledné pouzit ke zjistovani deficitu
vitaminu D u skolni mladeze.

Dle vlastniho pozorovani v rehabilitacni praxi neni diastaza primych bris-
nich svalii jen bezvyznamnou estetickou vadou postavy, nybrz silné rizikovym
faktorem, locus minoris resistentiae. S pribyvajicim vékem a chronickou de-
pleci vitaminu D miize vést k syndromu spondylolistézy, klouzavému obratli,
zpusobujicim nékdy i pres dokonalé chirurgické reseni trvalou invaliditu.

V chirurgickém oboru se diastdza p¥imych bfi$nich svald oznacuje
jako b¥isni kyla, kterd muZe byt v pfipadé potizZi odstranéna.

Proc v3ak jeden kylu ma a druhy ji nema? Chabéjsi vazivovy aparat!

A pro¢ nékdo ma chabéjsi vazivo? Vrozend dispozice nebo necvici!

A vadné drZeni té€la mladeZe a slabd kondice? Mdlo sportuje a sedi
jen u pocitace!

Tato tvrzeni je nutno prehodnotit odkazem na pravou pricinu téchto vseo-
becné rozsirenych jevii, kterou je nejcastéji deficit vitaminu D. Na néj navazuje
dalsi retéz neduhii i nemoct vystupujicich u nas v kazdém vékovém udobi, coz
bude dolozeno mnoha priklady z praxe.

Kazuistika: Cty¥iactyf¥icetilety hornik trpél v détstvi rachitidou,
pak skoliézou a Scheuermannovou nemoci. Pro urputné torakalgie
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i lumbalgie byl doporucen k rehabilitaci. Na rtg byly zjistény klinovité
deformace prsnich obratlli, Schmorlovy uzly, inicidlni esovita skoliéza
torakolumbdlni pdtere, spondylolistéza L5, s ventrdlnim skluzem ob-
ratlového téla prvniho stupné (rtg ¢. 1) a navic spina bifida occulta S1
(rtg ¢. 2). Diky kulturistickému tréninku i tézké prdci v uhelném dole
mad mlady hornik pevné svalstvo bfisni stény, trupu i koncetin. Reha-
bilita¢nim vySetfenim byla zjiSténa rachitickd konfigurace hrudniku
a bfisni diastdza mensich rozmérti. Doposud mu nebyla poskytnuta
Zddna vitaminova lé¢ba. Na oddéleni chirurgie padtefe byla navrzena
spondylodéza lumbosakralni, kterou pacient odmitl. Ndmi navrZena
suplementace vitaminem D, pfechodnad fixace b¥iSnim pdsem, citliva
rehabilitace a ndsledujici klimatickd 1é¢ba v Chorvatsku mély velmi
dobry lécebny efekt, takZe od operace bylo odstoupeno. Pacient ziskal
méné namdhavou prdci a kazdoro¢né travi dovolenou u jiZzniho mofe.
Kontrola po sedmi letech vykazuje témér iplné vymizeni b¥isSni diasta-
zy i spondylolistézy. Na rtg ¢. 1 nevidime typicky pro spondylolistézu
ndlez sacrum acutum, jelikoZ pacient ma silné brisni svalstvo. Na tora-
kalgie a lumbalgie si pacient jiZ nestéZuje.

Problematice diastasis musculorum rectorum abdominis vénuji zvySe-
nou pozornost od roku 2000, kdy jsem ji poprvé diagnostikovala. Moti-
vovand dobrym uspéchem rehabilitacni i vitaminové lécby jsem inicio-
vala dispenzarizaci i dlouhodobou
péci techto pacientii, kterych ne-
ustale pribyvalo. Po zpracovani
ziskanych udaji doslo v roce 2001
a 2004 ke zverejnéni dvou publi-
kaci a v roce 2002 k realizaci do-
kumentarniho filmu , Rachitickd
diastaza biisnich svali v etiopatoge-
nezi lumbdlnich vertebropatii®. Pu-
blikace uvadim ve zkracené formeé
v 10. a 13. kapitole.

Snimek 1: 54letd pacientka
s obrovskou bfi$ni diastdzou vestoje
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/ IR i oo
Snimek 2: Béhem zveddni hlavy se Snimek 5: Rachiticky hrudnik u 4letého
prolaps bfisnich utrob zvétsuje. chlapce vsedé. Harrisonova ryha.

Snimek 6: U téhoZ chlapce vleZe
zvonovité rozSifeni dolni apertury
hrudni. Ndznak rachitického raZence.

Snimek 3: Palpace rozestupu pfimych
svall bficha neni bolestivd.

Snimek 7: Palpaci v linea alba mezi
sternem a pupkem zji§tujeme $térbinu,

Snimek 4: Aktivni elevace obou do které naSe prsty pronikaji bez
dolnich koncetin zvySuje nitrobfisni  vétsiho usili. Diastasis musculorum
tlak a zvyrazmnuje diastdzu. rectorum abdominis.
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10. ,Rachiticka diastdza b¥isnich svalu v etiopatogenezi
lumbadlnich vertebropatii”
(zkracenad verze plivodni prdce)

Paszkova H.

Ambulance fyziatrie a lécebné rehabilitace,
Méstskd nemocnice s poliklinikou v Ceském T&3iné
Reditel: MUDr. Tomds Nykel

2001

Souhrn
V ordinaci Fyziatrie a 1é¢ebné rehabilitace Méstské nemocnice v Ces-
kém TéSiné bylo béhem jednoho roku (od bfezna 2000 do tinora 2001)
dispenzarizovdno 28 dospélych a 7 déti s diastdzou pfimych svali
bfisnich. Ndpadnd byla u 97 % pfipadl koincidence s rachitickou de-
formaci hrudniku, tzn. s karenci vitaminu D v utlém détstvi. V souboru
dospélych dominovaly klinické obrazy lumbosakralgie, ischialgie i neu-
rogenni klaudikace, u déti skolidzy, fraktury a m. Scheuermann.
Kli¢ova slova: diastdza ptimych bfi$nich svaldi, 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 T&3in 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

Rehabil. fyz. Lék., 8, 2001, No. 3, p. 106-112

Uvod
Dobre vyvinuté a dostatecné aktivni svalstvo bfi$ni stény je nejen opo-
rou pro utroby bri$ni, nybrZ také pro lumbdlni pdtef. Napéti bfiSnich
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svalll spolu s brdanici zajistuji optimdlni intraabdomindlni tlak a za-
branuji tak nadmeérné lordotizaci lumbdlnich segmentti pfi vykonu
namdhavych praci, napt. pfi zveddni tézZkych bfemen, ale i pfi dlou-
hodobé praci v lehkém predklonu ( Obrda K., 1958, Janda V., 1970,
Pitt M., 2000) [1, 2, 3].

Lumbosakrdlni pfechod je zndmou vulnerabilni klicovou oblasti,
kde dochdzi béhem namdhavéjsich tkonli k neimérnému zatéZova-
ni meziobratlovych plotének [2, 3]. Dysbalance svalova mezi hyper-
tonickymi bedernimi vzp¥imovaci pdtefe z jedné strany a hypotonic-
kymi b¥iSnimi svaly z druhé strany muze pfi zatéZi vyvolat moment
pdceni s ndslednou protruzi plotének L4/L5 a L5/S1 nebo miZe do-
konce vést k ventrdlnimu skluzu kauddlnich lumbdlnich obratla ¢ili
k /pseudo/spondylolistéze (Janda V., 1970 a Niethard F. U., Pfeil ],
Weber M., 1997) [2, 4].

Diastdza pfimych bfi§nich svald v linea alba zhorSuje zminénou
dysbalanci a je dle naSeho ndzoru dileZitym a ¢asto opomijenym etio-
patogenetickym faktorem pfi vzniku nékterych diskopatii, jakoZ i listé-
zy lumbadlnich segmentd.

Nase tivahy o rachitogennim ptivodu diastdzy b¥isnich svali: Dle
naseho dlouholetého empirického pozorovdani v pediatrické a rehabili-
tacni praxi usuzujeme, Ze pfevdzna ¢ast diastdz b¥i§nich svaldi je rachi-
tického ptvodu.

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

Presto zkuSeny lékar objevuje jak u déti, tak i u dospélych stdle jesté
sporadicky jeji frustni formy, jako napf. ndznak rachitického rtizence
vznikajictho bujenim osteoidni tkdné v sternokostdlnim spojeni, nad-
znak Harrisonovy ryhy v disledku vtahovdni Zeber brdnici, zvonovité
roz8ifeni dolni apertury hrudni a nékdy i rozpldclé ,Zabi b¥icho“, jakoz
i rozestup pfimych svalli bfi§nich v linea alba.

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

Fotodokumentace autorky ze dne 8. 8. 2000 je prikladem diastdzy
bfisnich svall u ¢tyfletého chlapce s rachitickym hrudnikem zvyraz-
nénym v uvolnéném sedu (snimky 5, 6, 7).

Popsané deformity hrudniku se soucasnou diastdzou brisnich
svalli je moZno diagnostikovat sporadicky nejen u déti, nybrz i u do-
spélych pacientli aZz do pozdniho stdri. Nasi nejstarsi dispenzari-
zované pacientce bylo pétaosmdesat let. PritéZujici faktory, napt.
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chronicky deficit vitaminu D, porody, provozovdni nékterych spor-
tovnich disciplin (o$tép, disk, akrobacie), dlouhodobé vykonavani
tézké fyzické prdce, osteomalacie, osteoporéza a dalsi metabolicka
onemocnéni skeletu i svalstva dekompenzuji stavajici nediagnosti-
kovanou diastdzu z détstvi a mohou tak po del$im ¢asovém tuseku
zapricinit vznik lumbdlnich vertebropatii. Nelze také vyloucit pfimé
metabolické poskozeni chrupavcité tkané intervertebrdlnich diskt
i meziobratlovych kloubti v prabéhu kfivice a pozdéji osteoporézy
(viz kap. 8).

1. kazuistika: P¥ipad ¢tyfiapadesdtileté urednice s obrovskou dia-
stdzou (snimky 1-4) byl ukoncen celkem pfiznivé: Po nasyceni organiz-
mu vitaminem D byla pacientka odesldna na chirurgické oddéleni ne-
mocnice, kde byla ispé$né operovdna. Naddle dochdzi k suplementaci
vitaminem D v zimnim obdobi, pacientka je bez obtiZi.

Diastdzy u dalsich ¢lend souboru byly diskrétni a patrné jen pfri
zvy$eni intraabdomindlniho tlaku, jako podélnd mékkd prominence
v medidlni ¢dfe mezi sternem a pupkem. Série fotografii pofizené bé-
hem vySetfeni v ordinaci ukazuji rizné stupné rozsdhlosti diastdz. Tyto
i dalsi fotografie pofizené se souhlasem pacientd 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 vSak mozZno také zjistit nepatrné prominujic
dolni oblouk Zeberni.

Dalsi snimky 32-42 jsou sefazeny vZdy po dvou, prvni snimek pre-
zentuje polohu na zddech v klidové pozici a druhy zveddni dolnich kon-
Cetin do 45 stupnitl, ¢imZ dochdzi ke zvySeni intraabdomindIniho tlaku
a exponovdni diastdzy. Na fotografiich 14 i 15 je tfiasedmdesadtiletd
Zena hospitalizovdna pro téZkou osteoporoézu, u které diastdza sahala
az k symfyze a byla asociovdna s tzv. Zabim bfichem, rozlévajicim se ke
strandm pfi nezdafilém pokusu zveddni dolnich koncetin.

i
i

Soubor vysetfenych
Béhem rutinni ordinace byla v pribéhu jednoho roku lékatfkou FBLR
s puvodni pediatrickou erudici zji§téna u 35 pacienti diastdaza ptimych
bfisnich svalli v linea alba. U 34 pacientti se jednalo o koincidenci s ra-
chitickym hrudnikem.

Vyjimkou byla tfiapadesadtiletd pacientka, kterd prodélala ve véku
tf let poliomyelitidu s postizenim pravé dolni koncetiny i briSniho
svalstva, u které se postupem doby vyvinula pseudospondylolistéza L5
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a ndsledné intermitentni neurogenni klaudikace. Diastdza byla u ni
znacnd, avSak bez zndmek rachitidy.

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

Tab. 1 Rozdéleni pacientt s b¥isni diastdzou podle pohlavi a vékovych skupin
a pocet spondylolistéz

Pohlavi Pocet pacienti | Vékové rozmezi | Soucasny vyskyt listézy
chlapci 5 3-15r. 0

divky 2 9-12r. 0

muZi 13 43-72r. 6krat+

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

+ umuzl v8echny listézy byly L5
++u Zen 9krat L4 a 3krat L5

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

V souboru dospélych dominovaly cefalalgie, torakalgie, lumbosa-
kralgie, jednostranné nebo alternujici ischialgie, dysestesie dolnich
koncetin a intermitentni neurogenni klaudikace. Ndpadny byl zna¢ny
podil listéz (75%), u muzi vyhradné L5, kdeZto u Zen pfevdzné L4, a to
vétSinou na zdakladé ,degenerace” meziobratlové ploténky. Je nutno po-
znamenat, Ze u téchto pacientt nebyly provedeny Sikmé projekce rtg,
které by odhalily ptipadné spondylolyzy. U dvou muzl a jedné Zeny
byla zjiSténa spina bifida occulta S1, u tff muZza stenéza patefniho ka-
ndlu, u jednoho c¢tyftiactyticetiletého muze dysplazie istmu L5 a u jed-
noho sedmdesdtiletého muze téZka osteoporéza a lumbdlni stenéza
s paraparézou dolnich koncetin.

Souhrnné jsme béhem jednoho roku diagnostikovali 18 p¥ipadt
listéz asociovanych s diastazou b¥isnich svalu, tj. asi u 1,5 % vSech pti-
jatych pacientt.

Pacienti si rozestupu bfisni stény nebyli védomi a vypouklé bricho
povaZovali za projev obezity. Vyjimkou byla pacientka uvedena v na-
sledujici kazuistice.
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2. kazuistika: Sestatficetiletd $tihld ucitelka plavdni trpéla od
roku 1994 intermitentné krutymi bolestmi torakdlni a lumbosakradl-
ni padtefe, dysestesiemi dolnich koncetin a ob¢asnymi neurogenni-
mi klaudikacemi s podklesdvanim v kolenou. JiZ ve svych ¢trndcti
letech se lécila na rehabilita¢ni ambulanci pro torakalgii. Vitamin
D nebyl vSak aplikovdn. Skiagrafie a pozdéji pocitacovd tomografie
prokdzala jiZ v roce 1994 spondylolistézu L5 s ventrdlnim skluzem
3 mm a spinu bifidu occultu S1. Rachiticky hrudnik a mensi diasta-
zu pod processus xyphoideus sterna jsme zjistili aZ v bfeznu 2000 pfi
kontrolnim vySetfeni. Jako jedind z celého souboru o ,bfiSni kyle”
védeéla, nebot ji ob¢as musela reponovat, coZ je charakteristické pro
jedince se silné&jSim b¥iSnim svalstvem. Dle dodate¢ného sdélenti zjis-
tila pacientka diastdzu ve véku dvaadvaceti let po porodu prvniho
ditéte. Vzhledem k anamnéze, ndlezu rachitického hrudniku a dia-
stdzy 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 naddle
v nasi dispenzdrni péci.

Diskuze
O rachitické etiopatogenezi né€kterych lumbdlnich vertebropatii v na-
vaznosti na diastdzu bfi$nich svald nebylo dosud v lékafské literatufe
vyraznéji referovano. Uvedené p¥ipady z nasi rutinni rehabilita¢ni pra-
xe sugeruji, Ze soucasny vyskyt téchto jevli svédci o spole¢né etiologii.

JelikoZ diastdza neni s bolestmi v abdomindlni oblasti spojena, ¢asto
vySetfujicimu lékafi unikd. Byva diagnostikovdna jako svalova dysba-
lance s chabosti bfisniho a glutedlniho svalstva, s ndslednym pfednim
klopenim pdnve a hyperlordézou lumbdlni pdtefe. U obéznich vypliu-
je objemné bficho zvonovité rozsifeni dolni apertury hrudni a zastird
tak rachiticky tvar hrudniku. Harrisonova ryha a rachiticky rtiZzenec
je patrny na prvni pohled zvlasté u muzi. Diagnostika diastdzy jak
u déti, tak i u dospélych neni ndro¢na.

Pokud jde o rozpozndni diastdzy mladS$ich jedincti, bylo by mozné
preventivnimi zdasahy dalsi progresi zabrdnit a tim predejit devastaci

N2

lumbosakrdlni oblasti, v€etné nejobdvanéjsi listézy.

Profylaxe i terapie

e Pfedevsim by mél byt kladen diraz na optimdlni suplementaci vita-
minem D, a to nejen v obdobi ristu, v téhotenstvi nebo v menopau-
ze, nybrz kontinudlné az do pozdniho stari ( Birge S. ]J., Haddad J.
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C., 1975) [7]. Tuto suplementaci je nutno povaZovat jako interdis-
ciplindrni zaleZitost, kde by rehabilitacni obor mohl sehrat jistou
inicidlni ulohu.

e Dalsim duleZitym bodem by bylo usmérnéni sportovnich aktivit
a také volba vhodného povoldni adolescentti s diastdzou.

e Vrehabilita¢ni praxi by bylo vhodné zprvu posilovani Sikmych bfis-
nich svald vleZe na zddech se soucasnou fixaci ramennich kloubl
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.

e U starsich jedinct je ¢asto nevyhnutelnad stabilizace pdtefe lumbadl-
nim pdsem, zvlasté v obdobi zhorSeni potiZi.

Zavér

Cilem této publikace bylo upozornéni na nékteré madlo zndmé nebo v 1é-
ka¥ském pisemnictvi mdlo zdliraziiované souvislosti:

* na souvislost nékterych lumbdlnich vertebropatii s bfi$ni diastdzou
* na souvislost bfi$ni diastdzy s rachitidou

* na etiopatogenetickou trias:

hypovitaminéza D — bfisni diastdza — lumbadlni vertebropatie.
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11. Uvahy o etiopatogenezi spondylolyzy i spondylolistézy

Ortoped MUDr. Jifi Beznoska uvddi stru¢nou definici spondylolyzy
i spondylolistézy ndsledovné: Spondylolyza je pferuseni v oblasti ist-
mu obratlového oblouku nachdzejici se na jedné nebo symetricky na
obou strandch obratle. Je predispozici pro vznik spondylolistézy, kterd
je definovdna skluzem oddéleného obratlového téla ventrdlné, zatimco
zadni ¢dst obratlového oblouku a spinézni vybéZzek ziistavaji v pivodni
poloze. Nejcastéji je postiZena oblast L5 - S1 (Beznoska J., 2003)[1]. Kli-
nicky obraz je charakterizovdn bolesti v oblasti L-S pfechodu, které jsou
pri vy$8im stupni skluzu doprovdzeny neurologickymi pfiznaky. Podle
rtg obrazu urcujeme stupen skluzu I-1V. Terapie u nizsich stadii je kon-
zervativni, zaméfend na posileni svalstva a event. doplnénd k odleh-
Ceni postiZzeného useku korzetem, nesteroidni antirevmatika, lokdlné
kortikosteroidy. Téz${ postiZeni s neurologickym ndlezem je indikaci ke
spondylodéze dané oblasti [1].

Management spondylolistézy, klouzavého obratle, jeji diagnosti-
ku i terapii fe$i v soucasné dobé nékolik 1ékarskych obortli: ortopedie,
neurologie, neurochirurgie, radiodiagnostika, ddle okrajové vnitfni
a sportovni lékafstvi, gynekologie i porodnictvi a na konec i rehabili-
tace a geriatrie.

Pro pediatra je pojem spondylolistézy pomérné vzddlenou diagnos-
tickou jednotkou, jelikoZ se v détském véku jen zfidka projevuje bolesti.
Pediatr se s ni setkd jen vyjimecné a obvykle prenechd lécbu koleglim
z ortopedie nebo neurologie.

Rehabilita¢ni 1ékaf s ni byvd konfrontovdn daleko castéji, jelikoZz
dospély pacient s diagnézou spondylolistézy je pro recidivy ischialgic-
kych atak, lumbalgie, oslabeni svalstva dolnich koncetin a posléze i pro
paraparézu ¢astym klientem rehabilita¢nich zatizeni.

Klinicky obraz spondylolistézy je zprvu nevyrazny, zamlZeny, pa-
cient chodi pro bolest bederni pdtefe i dolnich koncetin v pfedklonu.
Nejméné bolesti ma za jizdy na kole, proto preferuje tuto lokomoci, ktera
pripomina kvadrupedalni chiizi. Typicka pro spondylolistézu je fixovand
prohloubend lumbdlni lordéza, kterd pretrvava i v pfedklonu. Bederni
pater se v tomto testu ,nerozviji“.

Pfesnou diagnézu lze stanovit jediné radiodiagnostickym vySet-
fenim. Krdtkou charakteristiku spondylolyzy i spondylolistézy dle
rentgenového ndlezu poddva doc. MUDr. K. Mayer, CSc. v roce 1981
[10]: , Spondylolyza pdtete je charakterizovdna jednostrannym nebo
oboustrannym pferuSenim istmické cdsti obratlového oblouku. Jde
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o prespondylolisteticky stav. Posunutim téla zpravidla 5. bederniho
obratle ventrdlné, vzhledem k pevné fixované kfiZové kosti, nastava
skluz obratle, spondylolistesis (rtg ¢. 1 a ¢. 4). Spondylolyza, pferuseni
istmu oblouku, neni viditelnd na pfedozadnim nebo bo¢nim snimku
lumbdlni pdtefe, k diagnéze je nutno poridit Sikmou projekci, ve kte-
ré se spondylolyza projevuje zten€enim nebo defektem istmické cdasti
oblouku. Spondylolistézu diagnostikuje rentgenolog na bo¢nim snim-
ku lumbdlni pdtefe, avSak pouze CT vy3etfeni miiZe urcit pfesny stu-
pen skluzu v milimetrech (Mayer K., 1981)[2].

MuZi pracujici v téZkém priimyslu se dostavi k rehabilitaci ¢asto se znac-
nym ventrdlnim posunem o ¢tvrtinu nebo polovinu pfedozadniho prameéru
sousediciho obratlového téla. Posun o celou $itku obratlového téla je ozna-
¢ovdn spondyloptézou, kterd vsak nami nebyla diagnostikovdna ani jednou.
Je také diilezité odliSovat pravou spondylolistézu (se spondylolyzou) od
pseudospondylolistézy, kterd vznikd dle Junghannse na ,degenerativnim
podkladu“ meziobratlové ploténky (Lewit K., 1990)[3].

Jaka je etiopatogeneze spondylolyzy a ndsledné spondylolistézy? Lze
terapie? Shrneme zde ndzory nékolika ortopedi na vznik i terapii listéz,
uvedenych v dile prof. Dr. Georga Chapchala a prof. Dr. Sc. med. Die-
tricha Jastera (Chapchal G., Jaster D., 1985)[4].

Pfeil E. (1980): Dvé tfetiny spondylolistéz vznikaji mezi Sestym a de-
sdtym rokem Zivota, a to vétS§inou u chlapct, nejcastéji po sportovnich
aktivitach. Projevuji se ischialgiemi i pseudoradikuldrnimi syndromy.
Ve 20% je diagnostikovdna soucasné skoliéza. Terapeuticky pristup:
zdkaz sporttli, sddrovy korzet na lumbdlni pdtef i dolni koncetiny na
tfi mésice, pak ortéza. Pokud nedojde ke zlepSeni, navrhuje autor jiZ ve
dvandcti letech fazi lumbosakralni nebo spongioplastiku [4]. O profy-
laxi ani o vitaminu D se autor nezminuje. Soucasny vyskyt skoliozy vsak
poukazuje na moznost deplece vitaminu D.

Zippel H. (1980): Nejsou dukazy, Ze se jednd o kongenitdlni ano-
malii. Porodni trauma, zpusobujici frakturu interartikuldrni porce ob-
louku, je nepravdépodobné. Asi se jednd o multifaktoridlni etiologii.
Vyvoldvajicim momentem muzZe byt vertikalizace ditéte a pozdéji dy-
namické cviky vrcholovych sportovct i akrobati [4]. O vitaminu D se
autor nezminuje, ackoliv doba vzniku spondylolyzy i listézy behem verti-
kalizace je priznacna pro depleci vitaminu D.

Mau H. (1982): Spondylolistéza se vyskytuje soucasné s dyspla-
zii coxae! Jen u 3-10% spondylolistéz jsou obtiZe v podobé lumbalgit
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a ischialgii po sportovnich aktivitdch. Typickd je fixovana lordéza
lumbadlni patefe. Profylaxe neni mozZnd, neni ani zndma [4]. DiileZity
Je postieh autora o fixované lordoze, coz by mohlo souviset s oslabenim
brisni steny a vznikem sacrum acutum. Mou pozornost upoutala i zminka
o soucasném vyskytu dysplazie coxae!

Chapchal G. (1986): Etiopatogeneze spondylolistézy neni dosud
zndmad. Zda se, Ze se jednd o dédi¢nou zdleZitost, jak napriklad v ptipa-
dé kongenitdlni dysplazie coxae nebo pectus infundibuliforme. MizZe
se vSak jednat o unavovou frakturu. Spondylolyza se vyskytuje u 5%
zdravych dospélych a spondylolistéza soucasné se spondylolyzou
u 2-3 % zdravych dospélych. Castéjsi vyskyt monitoroval autor u doros-
tencu pfed dvacdatym rokem Zivota, aZz v 15-20%! (Jednd se o obdobi
zrychleného riistu se zvySenymi naroky na dodavku vitaminu D.) Za po-
v8imnuti stoji popis histologie v misté spondylolyzy: obrovskobunétné
osteoklasty, pozdéji nekrobiotické pochody, nakonec preruSeni kostni
tkané [4]. Nékdy vSak autor pozoroval vyvin chrupavcité tkané, ktera
osifikuje a defekt je pfemostén! Dle mého minéni mohlo dojit k osifikaci
a premosténi za zlepSeni saturace vitaminem D, napr. pobytem v oblasti
intenzivnéjsiho slunecniho zareni anebo suplementact vitaminem D.

Kubat R. (1982): Nejedna se o vrozené onemocnéni. U novorozence nebo
kojence nebyla spondylolistéza nikdy nalezena. Je ¢asto spojena s jiny-
mi deformitami, spondylolyzou nebo spinou bifidou occultou. Etiologie
neni zcela jednozna¢né vysvétlena ( Kubdt R., 1982)[5]. Zdadnd zminka
o deficitu vitaminu D, avSak soucasny vyskyt spiny bifidy occulty naznacu-
Je souvislost s deplect vitaminu D, jak bude uvedeno v kapitole 12.

vvvvv

spondylolistézy je moZno ziskat z dila profesora Nietharda z ortopedic-
ké kliniky v Aachen (51° sev. §.). Dovolim si predstavit jeho nazor na
vznik spondylolistézy v détskem véku [6].

Prof. Dr. F. U. Niethard uvddi: Od roku 1881, kdy Neugebauer po-
psal prvni pfipad spondylolistézy, bylo béhem 100 let, tzn. do roku
1980, napsdno na zminéné téma asi 2000 publikaci. Doposud vSak
neni etiopatogeneze tohoto ortopedicko-neurologického syndromu do
dnesSniho dne zcela objasnéna.

Dle klasické teorie Brochera (1950) [6] se jednd o dva podminu-
jici faktory:

1) o ,dysplazii“ obratlového oblouku a

2) o ptisobeni ,mechanickych faktora“.
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V roce 1997 publikuje prof. Niethard novou, pro pediatry zajimavou
koncepci vzniku spondylolistézy, ktera klasickou teorii Brochera nevy-
vraci, nybrZ ji upfesnuje. Po dlouholetém klinickém pozorovani néko-
lika desitek déti se spondylolyzou a zvlasté jejich pohybovych radio-
diagnostickych studii, dochdzi prof. Niethard k zavéru, Ze existuji dvé
vyvojové formy spondylolyzy:

Prvni, tzv. infantilni, vznikd v batolecim obdobi jakoZto porucha
ykostniho zrani“ padtefe. Pfiinou této Castéjsi a také zavaznéjsi formy
je vertikalizace batolete, zplisobujici zavazné zmensovdani lumbosak-
ralniho dhlu (¢ili sacrum acutum).

Druhd, méné castd a také méné progresivni adolescentni forma
se vyviji vobdobi puberty, nej¢astéji béhem intenzivnich sportovnich
aktivit jakoZto ,inavova fraktura“. Vyskytuje se napf. u 50 % osté-
pafi, ktefi pti hodu vykondvaji v bederni pdteti maximdlni zaklon
se soucasnou rotaci. Lordotizace lumbosakrdlniho pfechodu zhorsu-
je stabilitu tohoto vulnerabilniho useku. Pfispivd k tomu i zména osy
intervertebrdalnich kloubt kauddlnich lumbdlnich obratld, ze sagi-
tdlni orientace na frontdlni, coz je veskrze humdnni rys znamenajici
vSak instabilitu lumbosakrdlni. Evolu¢ni pfechod z kvadrupeddlni
pozice do bipeddlni, jakoZi porucha kostniho zrdni obratlového
oblouku je dle autora pric¢inou tunavové fraktury interartikuldrni
porce oblouku ¢ili spondylolyzy (Niethard F. U., Pfeil J., Weber M.,
1997)[6].

Ukolem ortopeda je fesit dany syndrom pfedevsim s ohledem na pro-
gnoézu. Niethard doSel k ndzoru, Ze feSeni progresivni infantilni formy
bude pfevdzné chirurgické, kdezto 1écba staciondrni adolescentni for-
my bude pfevdzné konzervativni.

Détsky lékai by mél uvazovat o moznostech, jak tomuto patologickému sta-
vu predejit. Z pohledu ontogenetického vyvoje clovéka vyristajiciho v geo-
grafickych Sirkach s insuficienci slunecniho zdreni je nutno vzit v uvahu
i moZnost deficitu vitaminu D, zvlaste ze profesor naznacuje problematiku
kostniho zrani i unavové fraktury jako mozné faktory vzniku spondylolyzy.
O vyznamu deficitu vitaminu D v etiopatogenezi spondylolyzy se prof. Niet-
hard nezminuje. Pediatr vSak pozoruje denné v ordinaci mirné rozplaclé
zabi bricho pri pokusu ditéte o posazovani, malou pupecni kylu nebo i dia-
stazu brisnich svalii signalizujici chabost svalstva i vaziva pro karenci vi-
taminu D. V dalsim vyvoji pak prohloubenou lumbalni lordozu a sacrum
acutum s jejimi nasledky.
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Sacrum acutum: Za normdlni zathleni mezi poslednim lumbdlnim ob-
ratlem a kfiZovou kosti je povazovdn uhel 145°. V pfipadé dysbalance
svalové vznikd prohloubend lumbdlni lordéza, lumbosakrdlni zauhleni
se zaosttuje a bliZi se nékdy k 90 stupnim (rtg ¢. 3 a rtg €. 4), ¢imz
vznikd nebezpeci klouzdni pdatého nebo i ¢tvrtého lumbdlniho obratle
smérem dopfedu.

Ve vétsiné pripadit spondylolyz se miiZe jednat o projev deficitu vitaminu D
v klicovém obdobi kostniho riistu. Zminéné poruchy , kostniho zrani* dle Niet-
harda a Chapchala se viastné odehravaji v obdobi kolem osmého mésice Zivo-
ta ditéte, kdy dochazi k prorezavani mlécného chrupu. Nedostatek vitaminu D
zejména v tomto choulostivem obdobi miize se projevit zminénymi poruchami na
hybné soustaveé. Kojenec lezici na brise zveda hlavicku, postupné dochazi k vze-
preni na hornich koncetindach, ¢imz se lumbalni pater prohyba do hyperlordozy.
Lordotizace pokracuje pri prechodu do vzprimeného stoje, zvlasté pokud obdo-
bi kvadrupedalni chiize bylo neprimeérené kratké. V pripadeé deficitu vitaminu
D tak miize dojit ke vzniku unavové fraktury ¢ili spondylolyzy istmické Casti
oblouku bilaterdlné nebo unilaterdlné, zviasté pri soucasné chabosti brisniho
svalstva i vaziva (rachiticka myopatie).

A jak dochazi ke klouzdni pdtého lumbdlniho obratle nad seg-
mentem S1 ¢ili k vyvinu pravé spondylolistézy? Vedoucim momentem
dle Nietharda je angulace obratlového téla a elongace mezikloubni por-
ce oblouku [6].

V obdobi adolescence se vzriistajicim zajmem o sportovni aktivity muize dojit
ke vzniku dalsi faze, klouzani uvolneného 4. nebo 5. lumbdlniho obratle nad nize
polozenym segmentem cili pravé spondylolistézy, pricemz dileZitou ulohu hraje
zminéné oslabeni ligamentozniho i svalového apardtu zavinéné deficitem vita-
minu D. Vypouklé brisko a prohloubena lordoza lumbalni je znamkou svalové
dysbalance, ktera vede poznendahlu k prednimu klopeni panve a ke vzniku sacrum
acutum.

Zvyse uvedeného vyplyva, ze uloha pediatra v prevenci vzniku spondylolis-
tézy je primdarni. Béhem kaZdé Iékaiské prohlidky by méla byt vyhleddvina
i nejjemnéjsi skryta stigmata poukazujici na karenci vitaminu D, a to nejen
v kojeneckém nebo batolecim obdobi.

O nebezpeci pubertdalniho obdobi se zminuje prof. MUDr. Lidka Lisq,
CSc. v Cesko-slovenské pediatrii 10/95 jako ,,0 mozném prechodovém ob-
dobi asynchronie mezi riistovou rychlosti, vy$kou postavy a zvySenim
rustu kostni hmoty, kterd mize vést k pfechodnému obdobi relativni-
ho zvySeni kostni fragility a maze byt také vysvétlenim pro vznik idio-
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patické juvenilni osteopordzy, kterd se objevuje pravé v pubertdlnim
obdobi u obou pohlavi. Nasledkem mohou byt deformity po zhojenych
frakturach. Laboratorné byva zjisténa negativni kalciova bilance
a sniZena hladina 1,25-dihydrocholekalciferolu pfi normdlni hla-
diné 25-cholekalciferolu v séru. V puberté se béhem tfi let intenzivniho
rustu a pubertdlniho zrdni vyrazné zvysuje kostni hmota az o jednu
tfetinu. Predchdzeni nedostatecnému zvysSeni kostni hmoty (Peak
Bone Mass) je zaleZitosti pediatrt“ [7].

Dle mého ndazoru je diastaza biisnich svalu dilleZitym patognomonickym pii-
znakem chabé saturace organizmu vitaminem D, coZ Casto zanechdva celoZi-
votni diisledky v podobé prominujiciho b¥icha a vertebrogennich potiZi.

Test na pritomnost diastazy je jednoduchy, tak zZe jej lze provést i v domacim
prostredi. Instruovany laik by mohl samovysetrenim diastazu objevit a tim pre-
kvapit svého osetrujiciho lékare. Pro vseobecnou neznalost tohoto syndromu se
to vsak zda v soucasné dobé nepravdépodobné.

Pretrvavani diastazy do dospélosti predstavuje predispozici k vertebropa-
tiim riizného druhu, z cehoz nejzavaznéjsi je prave spondylolistéza, ktera byva
casto spojena se spinou bifidou occultou, sesikmenou panvi, relativnim zkrace-
nim jedné dolni koncetiny i se skoliozou.

Inicialni stadium spondylolistézy, 1-2mm skluzu, ma dle nasich zkusenosti
priznivou prognozu, pokud pacient spolupracuje a dostavuje se pravidelné k vi-
taminové i rehabilitacni lécbé. Provadime elektrostimulaci brisnich svalii a ko-
rigujeme hyperlordozu postizometrickou relaxaci lumbalni casti errectores
trunci (klubicko). Posilujeme chabé brisni svaly i panevniho dna, jakoz i glu-
tealni svalstvo. V pripadeé urputnych bolesti doporucujeme noseni elastického
brisniho pasu, coz prinasi okamzitou ulevu. Vitamin D je aplikovan po vysetreni
hladiny kalcia, magnezia a alkalické fosfatazy.

Vy3e uvedené etiopatogenetické uvahy o moZznosti vzniku spondylolis-
tézy a jinych poruch hybného sytému se tykaji postnatdlniho obdobi di-
které Casto z dlivodu pozdniho zac¢lenéni matek do prenatdlni poradny
unikd pozornosti lékafe. Pficinou byvaiji etické nebo socidlni problémy
zejména mladych Zen. A prdavé u téchto budoucich matek mize mit hy-
povitaminéza D fatdlni vliv na muskuloskeletdlni soustavu plodu (He-
aney R. P, 1996 a Dort |., Bayer M. et al., 2000) [8, 9].

Pozornost prednich pediatrii byla vidy soustredéna na klicova obdobi
vzrastu, kdy nedostatek vitaminu D miize mit zavazné celoZivotni diisledky. Je
nutno konstatovat, zZe v praxi tyto snahy ve smyslu optimalizace suplementace
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vitaminem D nebyly dosud dostatecné realizovany.

Akademik Josef HousSték a prof. MUDr. Kamil Kubat uvadéji
(1981): ,Rast ma v prubéhu détstvi rozli¢né tempo, métitelné prirtstky
v Case. Nejvice intenzivni je riist v nitrodéloZnim Zivoté. Béhem 9 lundrnich
mésict vyroste plod na délku 50cm a jeho hmotnost se zvétsi o 3 5009
(Housték J., Kubat K., 1981)[10]!“ ,Jak jiZ bylo feceno, zvySend potfeba
vitaminu D je vSude tam, kde je rychly riist kosti. Klinické pfiznaky ra-
chitidy jsou nejvyraznéjsi na kostech, a to nejvice v mistech nejvétsiho
rastu (Housték ., Kubat K., Rubin A., 1997)[11]!“

Deficit vitaminu D v prenatalnim obdobi je v soucasné dobe povazovan za dii-
lezity etiopatogeneticky cinitel mnohych patologickych zmén, a to nejen pohy-
bového ustroji, jak bude dolozeno v dalsich kapitolach. Nasouva se otdzka, zda
vzhledem k nasi severni zemépisné poloze je saturace tehotnych Zen vitaminem
D u nas dostatecna.

V postnatilnim obdobi antirachitickd profylaxe vétSinou konci po prv-
nim roce Zivota, maximalné pretrvava jeste do osmndactého mésice. Spo-
le¢nost pro metabolickd onemocnéni skeletu doporucuje vSak jiz od
roku 2003 pokracovdni v aplikaci vitaminu D v celém obdobi rustu.
Toto tvrzeni opiram o pisemné udaje rodicu v dotaznikové akci, ktera
probihala behem pilotni studie na Skolach v letech 2003-2005 (viz kapi-
tola 14). Znamenda to, Ze nase mladez i nase budouci matky jsou vétsinou
ohrozené hypovitaminozou D.

Plosné zavedena a diisledné realizovand suplementace déti i adolescentii
az do dvacatého, pétadvacdtého roku Zivota by mohla vznik popsanych defor-
mit hybného systému omezit na minimum.
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12. Metabolicka aktivita kostni tkané a etiologie
nékterych poruch hybné soustavy

Je ndm jiZ zndmo, Ze karence vitaminu D se projevuje u rostouciho or-
ganizmu rachitickymi zménami a ddle, Ze jeho nedostatek v dospélosti
muZe byt pric¢inou porotickych zlomenin, deformaci padtefe i dolnich
koncetin. Lze usuzovat, Ze i degenerativni zmény nosnych kloubt jsou
z velké ¢dsti podminéné celoZivotnim deficitem vitaminu.

Proc vSak porotické zlomeniny vznikaji topograficky ve stejnych lo-
kalitach naseho skeletu jako rachitické deformace? Proc jsou to vidy
stejnd predilekéni mista?

Typicka porotickd zlomenina distdalniho radia, zndma Collesova
fraktura starsich jedinct, je lokalizovdna v misté, kde u floridni rachiti-
dy nachdzime klasické ,rachitické pohdrky“ na rtg snimku zdapésti.

A ddle patef. Proc je patef zdaroven predilek¢nim mistem rachitic-
kych deformit, skoliézy nebo kyfézy, jakoZ i patologickych zmén v syn-
dromu osteoporomalacie v podobé klinovitych nebo ,rybich“ obratla
anebo klinicky némych kompresivnich fraktur, které vznikaji bez vaz-
néjsiho urazu?

Odpovéd na tyto otdzky, kterd je duleZitd nejen z teoretického hle-
diska, nybrz mad stéZejni vyznam pro lékafskou praxi, je jisté zndma
osteologlim, ne vSak pediatrim. Tento zddnlivé teoreticky problém ty-
kajici se aZ dospélé populace nenf totiZ v centru jejich zdjmu. Proto zde
uvddim nékteré tidaje o metabolické aktivité kostni tkané z dila J. A.
Kanise ,Textbook of osteoporosis“ (1996) [1], které zaroven potvrdily
mj. mé dohady o mozné etiologické souvislosti spondylolistézy s karenci
vitaminu D.

Udaje o rozdilné metabolické aktivité kostniho apardtu mne dovedly
i k zajimavym konkluzim, jak bude ddle uvedeno. V dostupné odborné li-
terature tyto souvislosti zatim nebyly predmétem zajmu, procez si dovoluji
prezentovat své nazory. Domnivam se, ze kazda nova uvaha je malym kro-
kem vpred a mize byt zaroven podnétem k védeckéemu zkoumani pro dalsi
generaci lékaru. A nejen to. Nasledujici ivahy je totiz moZno okamZité vy-
uzit v lékaiské praxi.

V 1ékafstvi je pro kostni pfestavbu v dobé rastu pouZivdn termin
»evolucnich zmén*, kdezto pro destruktivni pochody v pokrocilém
véku je pouZivdn termin ,involuénich zmén.“ Vzhledem k castému vy-
skytu deficitu vitaminu D by snad bylo vhodné zaradit mezi tyto klasicke
pojmy i termin ,karenénich zmén”, které se mohou objevit v kterémkoliv
obdobi Zivota, ba dokonce v prenatalni dobé.
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Jak je zndmo z ucebnic anatomie, rozliSujeme podle mikroskopické-
ho obrazu dva druhy kostni tkané€, tkan kortikdlni a tkan spongiézni.

Kortikalni tkan je kompaktni a jeji funkce je ochrannd a podptlirng,
vyskytuje se pfevdzné v dlouhych kostech.

Spongiézni tkdn je houbovitého charakteru, plnd lakun a kandlki,
kde se diky velkému obsahu krevnich cév a diky velké metabolické plo-
$e odehradvd rychld vyména latkova [1]. 4 prave tento druh kostni tkané
nas v kontextu deficitu vitaminu D zajima nejvice.

Profesor John Anthony Kanis zdiraziuje vyznam spongiézy pro
kostni prestavbu, jejiZ metabolicky povrch je osm aZ desetkrat vétsi nez
povrch kortikdlni kosti a proto se v ni odehrdvd mnohem vyssi kost-
ni obrat (bone turnover), kdezto kompakta se tak rychle neméni. Dle
pfedndsek prof. MUDr. Jaroslava BlahoSe, DrSc. se béhem jednoho
roku resorbuje a znovu vytvori 25% spongiézy, kdezto kortikdlni kosti
jen 3 %.

Ptikladem pfevdzné spongidzni tkané je obratel, distdlni ¢ast kosti
vietenni, kost patni i proximadlni ¢ast kosti stehenni. V téchto loka-
litach jsou nejcastéji zaznamendny jednak zndmky rachitické, jednak
pozdéji zndmky osteopordzy. Oba procesy, jak rachitické tak i poroma-
latické, 1ze zaradit do tzv. karen¢nich zmén vznikajicich na podkladé
hypovitaminézy D. RovnéZi denzitometrickym vySetfenim pdtrame
v téchto lokalitdch po osteopenii nebo pordze, jelikoZ se ve spongiézni
tkani objevuji jeji prvni zndmky. A v pokrocilém véku jsou tyto struk-
tury predilek¢né postiZené porotickymi frakturami.

Z vy$e uvedeného plyne duleZity zavér pro praxi:

»Patologické pochody fosfokalciového metabolizmu vzniklé na podkla-
dé deficitu vitaminu D i kalcia maji svou odezvu takika okamZzité ve
spongioze, a sice v jeji mikroarchitektufe, a to mnohem dfive neZ se
patologické zmény projevi klinicky bolestmi nebo deformacemi dlou-
hych kosti predilek¢né kortikdlniho charakteru, kde kostni pfestavba
probihd pomaleji“ (Kanis J. A., 1996)[1].

NeZ se rachitida nebo osteoporomalacie klinicky projevi deformacemi
dlouhych kosti, jsou jiZ napf. spongiézni obratle zachvdceny pliZivymi
nebolestivymi (nékdy i bolestivymi) karen¢nimi zménami. Fakt, Ze
v kostnich partiich pfevdzné spongiézniho charakteru vznikd pro¥id-
nuti struktur daleko dfive, je$té pred viditelnymi deformacemi napft.
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dolnich koncetin, objasiiuje zprvu nendpadny, klinicky nepostfehnu-
telny vznik rachitidy, osteoporoézy i osteomalacie.

Konkluze je logickd, nelze éekat na klinické projevy karence vitaminu D.
Musime myslet na tyto zmény v predstihu, coz by znamenalo neustdlou konti-

nudlni profylaxi od poceti po cely Zivot, v mladi, v gravidité, v dospélosti i ve

rvr rvr

stari, pokud jsme bez obtiZi. KdeZto v dobé objeveni se bolestivych deformaci
kostniho apardtu ji7 ani drahd farmaka nezarucuji optimdlni vysledek 1é¢by.

Prodromy invalidizujicich stavii dospélych se mohou objevit jiz v pediatric-
ké ambulanci nechutenstvim, potivosti, nocnim désem, vadnym drzenim téla,
psychomotorickym neklidem, poklesem fyzické kondice, unavovym syndromem
nebo nechuti k pohybovym aktivitam. Zridkakdy byvaji tyto syndromy asociova-
ny s uvedenymi karencnimi metabolickymi zmenami, tzn. s chronickou subopti-
malni suplementact vitaminem D.

Diusledky karenc¢nich zmén v oblasti patni kosti,
patere i kycelnich kloubu:

a) Patni kost

Spongiozni patni kost nese tihu celého tela. Jeji exponovanou uilohu posuzuji
z pohledu pediatra i rehabilitacniho lékare.

1) Jako pediatr zastavam nazor, ze deplece vitaminu D miize zpiisobit be-
hem vertikalizace ditéte valgozni deformaci paty, a to pro soucasné oslabeni
kostniho a svaloveho aparatu. A tak béhem chronické deplece vitaminu D a pre-
tezovani dolnich koncetin miize dojit k vyvinu patologického planovalgozniho
postaveni chodidla spolu s valgozitou kolen (tzv. X deformitou), kterd je pie-
vazné asociovdana se svalovou ochablosti a kloubni hypermobilitou.

Tento patologicky stav se miize vyvinout jiz v batolecim obdobi, kdy dité
pro rachitickou myopatii neni schopné vzprimeného stoje, dokonce ani kvadru-
pedalni lokomoce, a preferuje odpocinkovy sed mezi nozkama. Planty smeéruji
zevné, coz podporuje vyvoj valgozity dolnich koncetin i plochonozi. V predskol-
nim i Skolnim obdobi je mozno zjistit u téchto deti ve stoje jiz vyraznou valgo-
zitu pat i plochonozi. Valgozni deformitu klasifikujeme ve stoje dle vzddalenosti
mezi vnitrnimi kotniky v centimetrech. Dite ma tezkopadnou chiizi a pro bolest
nohou casto posedava. Priivodnim jevem je laxicita kolaterdlnich vazii kolen,
kloubniho pouzdra a ochablost ¢tyrhlavého svalu, obzviaste jeho vnitrni casti,
musculus vastus medialis.

U jinych batolat pozorujeme asymetricky posed, kdy dité sedi napr. na
pravé pate a leva dolni koncetina je protazena v extenzi i abdukci a ky-
celni kloub je vnitiné rotovan. Pokud nebude suplementace vitaminem D
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optimalizovana a ditéti se nedostane cilené rehabilitace, miize se vyvinout
nejen levostranna valgozita kolena i talokruralniho kloubu, ale i seSikmena
pdanev. Nasledkem seSikmeni panve miizeme pozorovat nepatrné pokulhava-
ni a poznenahly vyvoj skoliozy.

Dokonce i varézni deformita kolen i bércti miiZe byt asociovdna
s plochonoZim. Vznikd ¢asto pokud je rachitické batole umisténé v hou-
paci Zidlicce, kde se pfes oslabeni svalového a kostniho apardtu pohu-
puje celé hodiny. Jako jednu z p¥i¢in vzniku varozity lze také povaZovat
ponechdni ditéte v postylce, kde nekontrolované dlouhodobé poskaku-
je a zatéZuje oslabené bércové kosti. Cilend profylaxe zahrnuje nejen
dostate¢nou saturaci vitaminem D, nybrZ i podporovdni kvadrupe-
ddlni chiize a vyvarovdni se pfed¢asnému vzp¥imovani do bipedalni
pozice.

Dle docenta Kubata se vyskytuje plochonoZi dokonce u 50% mla-
deZe a 75% dospé€lé populace (Kubdat R.,1982) [2]. Ortopedicka lécba
tohoto syndromu je dle autora svizelnd a mdlo efektivni. O rachitic-
ké etiopatogenezi plochonozi nebyla zatim v dostupné literature Zad-
na zminka. Zdiraziiovdna je prevence spocivajici v ndpravném cvicen{
a noSeni spravné obuvi.

Kauzalni profylaxi plochonozi i valgozity pat je, dle mého nazoru, adekvat-
ni suplementace vitaminem D se soucasnym sledovanim hybného vyvoje ditete.
Véasnou aplikaci Calciferolu Ize nejednou predejit trvalym deformitam dolnich
koncetin, které mohou clovéka celoZivotné invalidizovat.

2) Z rehabilitaéniho hlediska zjistujeme v poslednich desetiletich
vzestupny trend vyskytu syndromu bolestivé patni kosti, ktery je spo-
jen s patologickou tvorbou calcar calcanei. Patni ostruhy se objevuji
v misté iponu Achillovy Slachy anebo i ,v misté uponti kratkych sval
plosky nohy a plantdrni aponeurézy. Pfi poklesu klenby noZni do-
chazi k napéti plantdrni aponeurézy i svala a dotykova oblast patni
kosti je pfetéZovdna“, jak uvdadi prof. MUDr. Stanislav Popelka, DrSc.
v roce 1981 [3].

Pred dvaceti, triceti lety byla diagnoza patni ostruhy typicka pro seniory
ve veku Sedesati, sedmdesati let, kdezto dnes se vyskytuje u mnohem mladsich
Jedincii, dokonce jiz ve ctyriceti letech. Dle mého nazoru jsou bolesti pat s rent-
genovym nalezem calcar calcanei casto prvni znamkou osteoporozy a deficitu
vitaminu D, ktery se projevuje v prvé rade profidnutim spongiotickych struk-
tur. Lze predpokladat, ze k poklesu klenby nozni dochazi jiz v utléem detstvi
v syndromu rachitické myopatie. Béhem neumérného pretézovani oslabenych
kostnich i svalovych struktur dolnich koncetin se objevuji zprvu tponové bo-
lesti a mnohem pozdeji kostni apozice.
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V tomto kontextu bychom mohli patni ostruhy povazovat nikoliv za involucni
nybrz za karencéni zmény vznikajici na podkladé deficitu vitaminu D. Kalci-
ferol aplikovany behem rehabilitacni terapie patnich ostruh prispiva k redukci
bolesti pat a zamezuje, pokud je aplikovin kontinudlné, vyskytu recidiv. Ucel-
néjsi by vsak byla prevence spocivajici v plynulé suplementaci jak v détstvi, tak
i v dospélosti.

Fraktury patnich kosti se bez dostatecné suplementace vitaminem D konso-
liduji velmi zdlouhave. Takto postizeny pacient neni pro bolest a slabost scho-
pen chiize bez berli, a to po dobu jednoho roku az dvou let.

b) Spondylartréza

Doc. MUDr. Vaclav Rejholec, CSc. uvadi jiZ v roce 1981 uceleny pohled
na zpusob vzniku spondylartrézy. Citace: ,Spondyléza a spondylartré-
za je degenerativni onemocnéni meziobratlovych plotének s ndslednym
zliZenim meziobratlového prostoru a tvorbou osteofytd na okrajich ob-
ratlovych tél. Rentgenové zndmky spondylézy a spondylartrézy se ve
starsich vékovych skupindch nachdzeji az ve 100%, aniz vSak musi byt
provdzeny potiZemi“ (Rejholec V., 1981)[4]. Dalsi citace téhoZ autora:
»Etiopatogeneze toho béZného onemocnéni dospélé populace je multi-
faktoridlni. NejCastéji se tyto zmény vyvijeji na pateti vrozené anomdlni
nebo na padtefi postiZené vadnym vyvojem z détstvi. Probéhla krivice
s ndslednou skoliézou je zndmym predisponujicim momentem. Rovnéz
po prodélané aseptické nekréze obratlového téla (Scheuermannova ne-
moc) je vznik degenerativnich zmén bézny*“. Dalsi citace: ,Osteoporédza
skeletu se ucastni na rozvoji obtizi, ale mize se ticastnit i na vlastnim
vzniku degenerativnich zmén“[4]. V terapii je dllezitd zminka autora
o posilovani ochablé bfisni stény, ¢imZ lze zabrdnit anterotaci pdnve,
kterd sama o sobé predstavuje pro bederni patef zvlastni zatéz. Dochdzi
k niu Zen po vice porodech, po operaci kyl, ale také pfi koxartréze nebo
gonartroze. Je-li pfitomnad osteoporéza nebo je-li opravnéné podezieni
na ni, nutno zavést energickou lé¢bu remineralizaci [3].

V kapitole o osteoartréze se docent Rejholec zminuje o dutileZitosti
prevence: ,Dosud nezndme lécebny prostfedek, kterym bychom mohli
zménit podstatu jiZ rozvinutého artrotického postiZeni, tj. zlepsit zdsad-
né stav porusenych chrupavek. Je proto nutno se zamérit pfedevsim na
prevenci, kterd miZe byt tim Gspésnéjsi, ¢im d¥five a ¢im dislednéji
k ni pfistoupime (Rejholec V., 1981)[5].“

Je nutno konstatovat, ze dileZity postieh docenta Rejholce pied 30 lety,
tykajici se navaznosti spondylartrozy na rachitickou skoliozu, a dale jeho
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preventivni pristup k reSeni osteoartrozy nebyl dosud lékarskou verejnosti ak-
ceptovan ani v praxi vyuzit. Artroza je stdle jeste povazovana za degenerativni
onemocnéni, se kterym je nutno pocitat ve stari. Znalosti o metabolické aktivité
spongiozni tkané obratli a o souvislosti tzv. degenerativnich zmén kostry s de-
ficitem vitaminu D béhem celé Zivotni drahy nam napovidaji, ze se bude jednat
prevazné o karencéni zmény, kterym by se dalo predejit.

Osteofyty vznikajici na okrajich porotickych obratlit splituji svym prstenco-
vitym tvarem adaptacni ulohu, protoze nam umoznuji udrzovani vzprimeného
postoje i pres hroutici se kostni struktury behem chronického deficitu vitaminu
D. V pripadech jeho markantniho deficitu a dlouhodobého pretézovani beder-
nich segmentii patere lze pozorovat navrat do ,, kvazi-kvadrupedalni* lokomo-
ce, kdy starsi ¢lovek je nucen pouzivat k chizi podporu berli nebo hole pro
karencni oslabeni kosti, chrupavek, svalstva i vaziva.

Jiz v roce 2000 jsem uvedla ve své piivodni praci moznost koexistence os-
teoporozy a degenerativnich artroz meziobratlovych kloubu (kapitola 8., li-
teratura J. Y. Margulies, 1996). Toto tvrzeni odporovalo tehdy vseobecnému
nazoru. Naznacila jsem také moZnost predchdzeni vétsinée téchto stavii opti-
malni saturaci organizmu vitaminem D. Dnes povaZuji deficit vitaminu D jii
zeela logicky za jeden 7 diileZitych etiologickych faktoru tzv. , degenerativni“
osteoartrozy, ktera je dosud vétsinou povazovana za projev stari anebo blize
neurcenych metabolickych nebo genetickych poruch.

Soucasny pasivni postoj k mozné profylaxi téchto syndromii bude snad
v budoucnu odbourdn a nahrazen aktivnéjsim pristupem vyplyvajicim 7 uznd-
ni prednosti vitaminu D.

Kazuistika: Osmdesatileta pacientka byla hospitalizovana pro lumbago. Béhem
snimkovani patere byl zjistén optimalni stav skeletu v daném véku neobvykly. Na
dotaz rentgenologii tykajici se Zivotospravy pacientka uvedla pravidelnou dlouhodo-
bou aplikaci rybiho tuku v zimnim obdobi a vyuzivani slunecniho zareni v lété.

¢) Vyvoj spondylolyzy i spondylolistézy

Dle mého nazoru je deficit vitaminu D jednou z dulezitych, dosud neuvadénych
pricin vzniku spondylolyzy i listézy. Spongiozni tkan obratli i jejich obloukii
Jje nutno povazovat za locus minoris resistentiae zvlasté v obdobi vzprimova-
ni, kdy se detskému organizmu nedostava optimalni davka vitaminu D. Hypo-
vitaminozou oslabena istmicka cast obloukii se béhem vzprimovacich pokusii
kojence protahne anebo i prerusi. V adolescenci dochazi dle profesora Niet-
harda k preruseni istmu behem provozovani nékterych sportovnich disciplin
(disk, ostep). Tento proces je znam pod pojmem spondylolyzy anebo ,,inavové
Sfraktury“. Hypovitaminoza D se vsak projevuje rovnéz oslabenim svalového
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i ligamentozniho apardtu patere, coz posléze miize vyustit v sklouzavani uvol-
néného obratlového téla smérem ventralnim ¢ili v pravou spondylolistézu.

Oslabenim jsou postiZzené prevazné fazické skupiny svalové, ¢imz do-
chazi k dysbalanci svalové a ndsledné k vadnému drZeni téla. V oblas-
ti poruch svalovych pohybovych stereotypt se ztotoZniujeme s ndzory
prof. MUDr. Vladimira Jandy, DrSc. i prof. MUDr. Karla Lewita, DrSc.
Dle profesora Jandy rozliSujeme dvé skupiny svalové, které se 1isi svym
napétim, zvldsté v dobé stresu, inavy i bolesti. Skupina pfevazné fazic-
kych svali ma tendenci k oslabeni, jsou to napf. pfimé b¥isni i hyzdové
svaly, svalstvo pdnevniho dna, dolni fixatory lopatek, hluboké ohybace
Sije. Naproti tomu svalstvo posturdlni jevi tendenci k napéti a zkraco-
vani. Je to nap¥. lumbdlni ¢dst errectores trunci, quadratus lumborum,
ddle levatory scapulae, pektordlni svaly, flexory kycli i kolen [6]. Dle
profesora Jandy jde o poruchu svalové koordinace ndsledkem patologie
centrdlniho Fizeni. Oproti tomu povaZuje profesor Lewit klasifikaci sva-
lovych skupin na fdzické i posturdlni za provizorni, jelikoZ ,skute¢na
fyziologicka podstata rozdilu, kterd se tak ndpadné projevuje, neni jes-
té znama“ (Janda V., 1990)[6]. KaZzdopddné klinickym projevem této
svalové dysbalance je vadné drZeni téla a moZnost vzniku blokdd v né-
kterych predilek¢nich lokalitach patete.

Dle nasich zkuSenosti hypovitaminéza D tuto svalovou dysbalanci zvyraz-
fiuje. Po aplikaci kalciferolu a cileného lécebného télocviku nasleduje postup-
na normalizace drzeni téla, zvlaste v détském i adolescentnim obdobi, kdy jesté
nedoslo ke strukturalnim zménam.

Tato skutecnost se nabizi k provereni predpokladaného nesoumérného roz-
déleni receptorit vitaminu D v uvedenych svalovych skupindach anebo i v pri-
slusnych motorickych centrech centralni nervové soustavy. Mohla by to byt
znamka doposud nedokonalého prizpisobeni muskuloskeletalni i nervové sou-
stavy vzprimeného clovéka k nepriznivym klimatickym podminkam v oblastech
globu s deficitem slunecniho zareni. Syndrom vadného drzeni téla se totiz u do-
morodého obyvatelstva v pasmu rovnikové Afriky témér nevyskytuje.

Zminéna laxicita ligamentozniho aparatu a diastaza primych svalii bricha,
napr. v tehotenstvi, béhem provozovani intenzivni sportovni ¢innosti, ve
stari nebo behem tézké manualni prace, a léta trvajiciho deficitu vitaminu
D miize prispét ke vzniku dalsi faze, pravé spondylolytické spondylolis-
tézy. Dle rehabilitacnich zkusenosti je predni klopeni panve (zpiisobené
oslabenim fazickych svali brisnich, glutealnich i panevniho dna) bezpro-
stredni pricinou vzniku jak sacrum acutum tak i klouzani ctvrtého nebo
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pateho lumbadlniho obratle smérem ventralnim. Pacienti postizeni timto
syndromem by se nejradeji vratili zpet do doby batoleci, kdy se pohybovali
kvadrupedalni chiizi, ktera je v této fazi onemocnéni jedina nebolestiva
lokomoce.

Nutno se zminit jeSté o tzv. pseudo-spondylolistéze, kterd vzni-
ka dle Junghannse na ,degenerativnim podkladu®, u niz jde hlavné
o deformitu hornich kloubnich vybézkli ohnutych dopredu (nejcastéji
L5), pres které dolni kloubni vybézky (nejcastéji L4) klouZou dopfedu
(Lewit K., 1990)[7].

Spondylolistéza L4 byla nami pozorovdana prevazné u Zen, kdezto u muZi
prevazovala spondylolistéza L5. Pricina tohoto rozdilu neni dosud znama.
V obou skupindch se jednalo o pacienty s diastazou a depleci vitaminu D (viz
kapitoly 10 a 13).

Timto poznatkem by snad bylo mozno uzavrit kruh etiopatogenetického ie-
tézce spondylolyzy i spondylolistézy, ve kterém dosud schazel jen posledni maly,
avsak dilezity c¢lanek, tj. deficit vitaminu D (viz schéma etiopatogenetického re-
tezce spondylolistézy). Lze doufat, Ze tyto postiehy pomohou rozuzlit zahadnou
etiologii spondylolistézy.

Kazuistiky:

1. Elongace nebo preruseni istmické casti oblouku je prvnim stadiem poru-
chy, kterd miize ziistat néma po dlouhou dobu, coz jsem zjistila u hornika (roc¢-
nik 1956), ktery utrpél dulni uraz. Narazil pravym ramenem do padajici stojky
pri cemz doslo ke zlomeniné pravé klicni kosti. Po nékolika dnech se objevily
prudké bolesti bederni patere s pravostrannou iritacni radikulopatii S1. Popis
rentgenovych snimkit dle primaie MUDr. Jiitho Brabce znél: Dysplazie istmu
L5, Spondylolistesis vera gr. II. Nasledné CT vySetreni upresnilo diagnozu:
Oboustranna spondylolyza oblouku L5, spondylolistéza s ventralnim posunem
L5 0 8mm. V predchorobi se u hornika objevovaly jen obcasné mirné lumbal-
gie, které nevyzadovaly radiologické vysetreni. Nasledna konzultace u profeso-
ra Houdka v Olomouci potvrdila nasi domnénku o existenci puvodni klinicky
nemé spondylolyzy. Dilni uraz zapricinil vznik dalsi jiz manifestni bolestivé
faze spondylolytické spondylolistézy.

2. Dalsi zajimavou kazuistikou je Zena (rocnik 1929) s dvojitou spondylolis-
tézou L4 a L3, usporadanou schodkovité nad sebou (rtg ¢. 5). Tato pacientka je
diky dlouhodobé suplementaci vitaminem D v poslednich péti letech ve vyborné
kondici a zvlada dokonce turisticke stezky ve Vysokych Tatrach. V dobé zhorse-
ni potizi nosi brisni pas.
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Schéma etiopatogenetického fetézce spondylolistézy

Karence vitaminu D v détstvi

i

\

rachitickd myopatie

rachitickd osteopatie

v

v

diastdza b¥isnich svali

v

hyperlord6za lumb.

unavova fraktura
spondylolyza oblouku
L4 nebo L5

v

sacrum acutum

Chronicky deficit vitaminu D
+ gravidita, sport,
téZkd manudlni prace

v /

sniZzeni disku L4/L5 nebo L5/S1

v

ventralni skluz obratle L4 nebo L5

ventralni skluz obratle
L4 nebo L5

v

Degenerativni
pseudospondylolistéza
dle Junghannse

Prava spondylolyticka
spondylolistéza
L4 nebo L5
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d) Spina bifida occulta Sl

Doc. MUDr. Karel Mayer, CSc. uvadi: ,Spina bifida je mesodermadlni
defekt patefe vznikly ndsledkem neuzavienych obratlovych obloukt
v dasledku poruch osifikace. Oserni uzavieni mtze vSak nastat i po
25. roce Zivota. Zadni roz$tép se vyskytuje jako skryty roz$tép (spina
bifida occulta) a byva nahodilym rentgenovym ndlezem nejcastéji na
5. bedernim a 1. sakrdlnim obratli. V pfipadé rozstépu otevieného (spi-
na bifida aperta), je postiZzena i micha, nastdvd vyhfez nervové tkané
neuzavienou kuzi (Mayer K., 1981)[8]“.

Po nékolikaletém sledovani dispenzarizovanych pacientii s diastazou bris-
nich svalii i spondylolistézou jsem u nich zjistila pomerné casty nalez spina
bifida occulta S1 (viz rtg ¢. 2). Neni tento ,,nahodny " rtg ndlez rovnez vukazem
hypovitaminozy D v priibéhu kostniho zrani?

V kontextu vSech ,ortopedickych vyvojovych anomdlii“ se dle
doc. MUDr. Rudolfa Kubdta, DrSc. zda spina bifida occulta (sp. b. occ.)
jen bezvyznamnou ,béZnou vadou postihujici téméf 20% populace,
ktera se klinicky neprojevuje a ztUstavad vét§inou jen ndhodnym ndle-
zem pfi snimkovdni patefe” (Kubat R., 1982)[9]. AvSak nakonec docent
konstatuje, Ze tato vada neni zcela bezvyznamnd a nedoporucuje zafa-
zovat mlddez s touto vadou vétsiho rozsahu k vykonu tézké prace [9].

Béhem jednoho roku (2000-2001) jsem zjistila u 28 dospélych pacien-
tii se spondylolistézou a brisni diastazou t7i pripady spina bifida occul-
ta S1, tj. cca 10%. Pred osmi lety jsem této asociaci jesté nevenovala
pozornost. Pravdépodobné bude prevalence spina bifida occulta vétsi.
Po prostudovani casovych relaci kostniho zrani dle profesora Chap-
chala pripoustim moznost vzniku spina bifida occulta v kterémkoliv ob-
dobi do ctyriadvacatého roku Zivota, jelikoZ ,ukonceni mineralizace
obratlovych obloukil nastupuje az mezi dvacatym a ¢tyfiadvacatym
rokem Zivota, kdy teprve dochdzi ke kone¢nému spojeni epifyzy a dia-
fyzy obratlového oblouku“ (Chapchal G., 1986)[10]. Pric¢inou vzniku
spina bifida occulta bude pravdépodobné nejen karence vitaminu D,
ale i nadmérna zatéz lumbosakralni oblasti pri vycviku akrobacie nebo
zvedani tezkych bremen.

e) Kycelni kloub

V souvislosti s prevazné spongioznim charakterem proximdlniho konce ste-
henni kosti je nutno vzit v uvahu i moznost etiopatogenetické souvislosti vy-
skytu dysplasie coxae novorozencu s deficitem vitaminu D téhotnych matek,
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coz dosud ani v ortopedickém, ani v pediatrickém pisemnictvi nebylo uvedeno.
Pravdépodobnost této hypotézy vychazi jednak z udajii ortopedické literatury,
Jjednak z viastniho pozorovani v lékarské praxi.

Z literatury:

1. Spongidézni charakter proximdlniho konce stehenni kosti predis-
ponuje tuto lokalitu ke karen¢nim zméndm (Kanis, 1996) [1].

2. Decors prohlédl 25 tisic obyvatel Sudanu a nenaSel ani jediné vro-
zené vykloubeni kycelni (VVK). U Zluté rasy je VVK desetkrdt méné
Casté, u Cerné rasy az stokrdt méné casté nez u bilé [5]. V AlZirsku byl
naopak vyskyt VVK casty, jak uvadi ortoped doc. MUDr. Rudolf Kubadt,
CSc. ve své monografii (1978) [11]. V dobé piisobeni docenta v Alzirsku
byly domorodé Zeny vétsinou zahalené a nevystavovaly ani sviij oblicej
slunecnim paprskiim, coz lze povazovat za pricinu endemického vyskytu
deficitu vitaminu D.

3. Prof. MUDr. Jan Zahradnicek cituje ve své monografii ,O vro-
zeném vymknuti kycli“ (1954) nékolik vypovédi autorti: Le Damany
zjistil, Ze VVK je u Cernocht1 v rovnikové Africe fidkym zjevem, kdeZto
u bélocht je velmi casté. H. Storch vysettil 300 pfipadt VVK a zjistil,
Ze 20 % postiZenych déti se rodi koncem pdnevnim. P¥ecechtél rovnéz
zjistil Casty vyskyt poroda koncem pdnevnim u nedonoSenych plodi
s ndlezem VVK. Hromada zjistil u jedné tfetiny déti s VVK asymetrii
panve. Jaro$ vidi kauzdlni genezu ve zpomaleni vyvoje, coZ oznacil
jako dysplazii ky¢le (Zahradnicek J., 1953)[12]. Dle mého ndzoru se
miize jednat (zvlasté v pripade asymetrie panve) o rachitickou deformaci
vzniklou jiz v prenatalnim obdobi ditéte zpiisobenou znacnym deficitem
vitaminu D téhotnych matek s naslednou karencni osteopatii plodu.

4. Murphy (1947) zdiraznoval dileZitost biogennich prvka (Ca, Ph,
Fe, Jod) a vitamint A, B, Ci D ve vyZivé matek [12].

5. Soucasny vyskyt spondylolistézy a dysplazie coxae pozoroval ortoped
Mau (1982) u déti, jak bylo uvedeno v kapitole 11 (Chapchal G., 1986).

6. Doc. MUDr. Rudolf Kubat, CSc. (1978) uvadi ve své monografii
o vrozeném vykloubeni ky¢elnim peroperac¢ni ndlez laxicity kloubniho
pouzdra jakoZ i ndlez laxicity ligament6zniho aparatu u déti postize-
nych dysplazii ky¢li [11]. Tento postieh autora je dle mého ndazoru vyznam-
nym ukazatelem hypovitaminozy D.

7. MUDr. B. Kalvachovd, CSc. uvadi (2007), Ze dostatek kalcitriolu
je nezbytny pro rust kosti do délky a v obdobi fetdlnim i kojeneckém je
vyznamnym faktorem budouci kvality kosti. Chybi-li v obdobi prena-
talnim, muZe ptispivat i k nizké porodni hmotnosti. [13].
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Z praxe:

1. Dité narozené 1988 cisafskym fezem pro polohu koncem pa-
nevnim se vztyCenyma nozkama meélo ndpadnou hypermobilitu
v kycelnich kloubech, coZ neni dle ortopedického pisemnictvi
ojedinélym jevem. Ttiatficetiletd matka nebyla béhem téhoten-
stvi ani v pfedchdzejici dobé zdsobovdna vitaminem D. Dité bylo
pro tézkou dysplazii coxae 1é¢eno abdukénim apardtem do tfetiho
roku Zivota (kazuistika v 8. kapitole).

2.Z minulé pediatrické praxe si vybavuji kachni chizi dvoule-
tého ditéte s pozd€ diagnostikovanou oboustrannou dysplazii co-
xae, se kterou se dnes jiZ nesetkdvame. Musculus gluteus medius,
bocni stabilizdtor kycelniho kloubu, je dle profesora Jandy velmi
citlivym svalem s tendenci k oslabeni. Hypovitaminoza D tuto sva-
lovou hypotonii a laxicitu kloubniho pouzdra zvyraznuje, ¢imz je
podminén vznik kachni chiize.

3. Podobné je kolébava kachni chiize starsich Zen vznikajici
na podkladé oslabeni gluteus medius a kloubni laxicity zndmkou
osteomalacie ¢ili avitamindzy D. Prevazné je tento ukaz interpre-
tovan jako projev stari.

4. V souvislosti s vyslovenou rachitogenni hypotézou vzniku VVK se
nabizi i dalsi asociace: plod jiz behem intrauterinniho vyvoje zaujima
v déloze bud fyziologickou polohu s flektovanymi koncetinami (pokud
ma dostatek vitaminu D), anebo patologickou, napr. polohu koncem pa-
nevnim se vztycenyma nozkama (pri jeho nedostatku), coz miize svédcit
Jiz o wrachitické myopatii plodu®. Takto ulozené plody v déloze, presto
Ze jsou vybavené zcela Setrné per sectionem caesaream, vykazuji nejcéas-
teji anomalii kycelnich kloubii a ligamentozni laxicitu.

5. Moznost plodu zaujmout patologickou polohu souvisi zrejmé
i s chabym napétim svalstva délohy u matek nedostatecné zasobenych
vitaminem D béhem téhotenstvi nebo i v predchdzejici dobé. Neni mi
znamo, zda tato skutecnost je v praxi brana v uvahu. Moznost chabéjsiho
napéti hladkych svalovych viaken myometria téhotné délohy v pripadé
hypovitaminozy D. Chabost délozni svaloviny umoziuje plodu zaujmout
ruzné bizarni polohy, jak napriklad vztycené nozky, konec panevni, za-
klon v krcni pateri, ale i pricnou polohu. Rovnéz slaba délozni cinnost
béhem porodu a hypotonie nebo atonie délozni v poporodnim obdobi mo-
hou byt dusledkem nedostatku vitaminu D nejen béhem téhotenstvi, nybrz
Jjiz béhem dospivani.

6. Evidovala jsem dvé€ matky, které porodily béhem druhé svétové val-
ky déti s dysplazii coxae. Tyto déti byly operovdny u prof. Hnévkovského
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v Praze. Doty¢né matky zfejmé trpély hypovitaminézou D béhem celé
Zivotni drdhy. V soucasné dobé totiZ tyto seniorky jevi evidentni zndm-
ky extremni osteopordézy se znacnym ubytkem télesné vySky a ndpad-
nou kyfotizaci hrudni pdtere.

7. Priklad hypovitaminézy D matky a VVK u plodu v soucasné
dobé: V prosinci r. 2008 jsem béhem pfedndsky pro rodice v mater-
ské gkole v rekrea¢ni oblasti Zermanické prehrady ziskala dalsi dtikaz
opravnénosti své hypotézy. Tricetiletd matka s astenickym habitem,
hypermobilnimi klouby, rachitickym hrudnikem, skoliézou a diasta-
zou bfi$nich svalli referovala o svém tfetim téhotenstvi. Plod musel byt
vybaven cisafskym fezem pro polohu koncem pdnevnim se vztyceny-
ma nozkama. I u tohoto novorozence byla diagnostikovdna dysplazie
coxae. Béhem téhotenstvi ani pfedtim nebyla matce poskytnuta su-
plementace vitaminem D.

8. Potvrzenim téchto zddlo by se teoretickych uvah je vyznamna pub-
likace profesora M. F. Holicka a jeho spolupracovniki z bfezna 2009.
Autofi zjistili ve fakultni nemocnici v Bostonu v letech 2005-2007, Ze
deficit vitaminu D u rodicek je provdzen potfebou ¢astéjsiho prove-
deni cisafského fezu. Soucasnd frekvence porodt cisafskym fezem je
v USA velmi vysokd, aZ 30,2% (Merewood A., Mehta S. D., Chen T.
C., Baucher H., Holick M. F., 2009)[14].

Diky dlouholeté perfektni ortopedicko-pediatrické spoluprdci v oblas-
ti preventivniho zdchytu dysplazie kycelnich kloubli do$lo zdroven ke
znacnému poklesu prevalence coxartréz na podkladé VVK (vrozené
vykloubeni ky¢li). Pokud by budouci matky byly adekvatné suplemen-
tovany vitaminem D ve svém détském i dorosteneckém obdobi, mohlo
by teoreticky dojit k uplnému ustupu nejen vyskytu VVK, nybrz nasledné
i coxartroz na podklade VVK.

Zavérem je nutno konstatovat, Ze nase populace nebyla nikdy ani v mla-
di, ani pozdéji vitaminem D dostate¢né zdsobena. Proto pFi zodpovéd-
ném vySetieni pacienta je ndlez jednoho nebo vice rachitickych stigmat
pravdépodobny.
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13. ,Diastdza p¥imych b¥isnich svali - projev vitamin D
- deficitni myopatie“

Pavodni prdce. Ces.-slov. Pediat., 2004, ro¢. 59, &. 7 s. 337-340
Paszkova H.

Rehabilita¢ni oddéleni Nemocnice Cesky Tésin

vedouci MUDr. B. Zbrdnkova

Souhrn

Lékatka s dlouholetou pediatrickou a rehabilita¢ni praxi zjistuje, Ze
rozestup pfimych bfi$nich svalii v linea alba neni zcela ojedinélym je-
vem. Vyskytuje se pfevdzné v pfipadech deficitu vitaminu D jak v dét-
stvi, tak i v dospélosti jako projev rachitické, respektive poromalatické
myopatie s oslabenim svalové i vazivové tkdané. U pfevdzné vétsiny,
297 dispenzarizovanych pacienti s diastdzou, byly béhem ¢&tyf let
(2000-2003) soucasné zjistény piitomné znadmky rachitidy budto na
hrudniku, na patefi nebo i na dolnich koncetindch, které svédci o de-
ficitu vitaminu D v détstvi.

Diastdzou oslabena pfedni sténa bfi$ni se stdvad u postiZenych pfi-
¢inou zprvu svalové dysbalance a posléze i lumbdlni vertebropatie,
zvlasté v dasledku dalsich ptitéZujicich faktor®, napt. akrobacie, tézké
fyzické prdce nebo téhotenstvi. Podchyceni diastdzy v utlém détstvi, jeji
cilend 1é¢ba vitaminem D a lé¢ebnym télocvikem by mohly prisp€t ne-
jen k zamezeni b¥i$ni protruze, nybrz i ke sniZeni incidence invalidizu-
jicich vertebropatii v dospé€losti.

Kli¢ova slova: Diastdza pfimych b¥isnich svald, rachitickd etiopatoge-
neze, prevence v détstvi, suplementace vitaminem D.

Summary: Diastasis of Direct Abdominal Muscles-Manifestation of Vi-
tamin D Deficient Myopathy

The autor's long-term experience in paediatric and rehabilitation
practice has shown that cases of diastasis of direct abdominal muscles
in linea alba are not isolated. The defect occurs most often in cases of
vitamin D deficiency in childhood as well as in adult age, as a mani-
festation of rachitic or poromalatic myopathy with weakened muscular
and ligamentary tissues. In most of 297 patients (2000-2003) in our
dispensary who were affected by diastasis there were simultaneously
signs of rachitis of thorax, spine or lower extremities, indicating vita-
min D deficiency during childhood.
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The weakened anterior wall of the belly resulting from diastasis be-
comes the cause of muscular dysbalance in the beginning and subse-
quently into lumbar vertebropathy (vertebral affection), especially due
to other aggravating factors, e.g. acrobatism, heavy physical work or
pregnancy.

The treatment of diastasis in early childhood, specialized therapy
by vitamin D and therapeutic exercises could contribute not only to
prevention of abdominal protrusion, but also decreased incidence of
invalidating vertebropathies in adult age.

Key words: diastasis of direct abdominal muscles, rachitic etiopathoge-
nesis, prevention in childhood, supplementation with vitamin D

Uvod

Nas§ prispévek poukazuje na etiopatogenetickou souvislost diasta-
zy bri$nich svald s myopatii provdzejici deficit vitaminu D v détstvi
i v dospélosti.

V pediatrickém nebo rehabilita¢nim oboru nebyla tomuto klinic-
kému jevu dosud vénovdna pozornost. Diastasis musculorum recto-
rum abdominis je totiZz povazovdna za doménu chirurgti, eventudlné
gynekologti.

Nas§ ndzor zafazujici diastdzu do klinického obrazu metabolické
myopatie v disledku deplece vitaminu D v titlém détstvi, v adolescenci
i v dospélosti se opird o ndsledujici argumenty:

1. Z anamnézy postiZzenych vyplyva, Ze bud nikdy nebyli suplemen-
tovdni vitaminem D (v 1. poloviné minulého stoleti) anebo pouze v prv-
nim roce Zivota (v 2. poloviné minulého stoleti). Rybi tuk byl poddvan
détem v zimnim obdobi na tizemi CSR v mate¥skych koldch i v nékte-
rych ttiddach zakladnich skol pouze od 50. do 80. let minulého stoleti.

2. Dalsim dukazem souvislosti diastdzy s rachitidou je soucasnd
pritomnost rachitickych stigmat povaZzovanych prevdzné za estetické
vady. MuZe to byt napf. ndznak rachitického riZzence, naznak horizon-
tdalni Harrisonovy ryhy vznikajici tahem brdnice béhem dychdni ane-
bo zvonovité rozsifeni dolni apertury hrudni vznikajici oslabenim $ik-
mych b¥fisnich sval anebo rozpldclé Zabi bficho v diisledku rachitické
myopatie postihujici nejen pfi¢né pruhované svalstvo, nybrZ i hladké
svalstvo stény stfevni. Ddle je moZno diagnostikovat soucasné lehkou
asymetrii pdnve s ndslednym relativnim zkrdcenim dolni koncetiny
i skoliézu, ddle né€kdy i kyfézu hrudni pdtefe nebo i varézni deformaci
kolennich kloubt i bércu, jakoZ i rachitickd stigmata dentice. Nékteré
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deformace pretrvavaji do pozdniho stari jako svédectvi deplece vitami-
nu D v détském véku.

3. Kromé kostnich zmén je moZné u postiZenych detekovat méné
ndpadné, avsak kineziologicky zdvazné nejen oslabeni svalstva pred-
ni stény bfi$ni, nybrz i svalstva hyZzdového i pdnevniho dna, coZ vede
k syndromu vadného drZeni téla. Ndlez malé pupecni kyly nebo i kyly
tfiselné by nds mohl upozornit na moznost oslabeni i vazivového apa-
rdtu v ramci hypovitaminézy D.

Je nutno upozornit, Ze ne kazdd diastdza je rachitického plivodu.
MitZe se jednat o posttraumatické stavy, postoperacni vyhtezy nebo jiz
vzdcné stavy po poliomyelitidé v utlém détstvi.

Soubor vysetfenych

V ambulanci 1é¢ebné rehabilitace Nemocnice Cesky Tésin a.s. bylo bé-
hem ctyf let (2000-2003) diagnostikovdno 297 diastaz p¥imych bris-
nich svalli v souvislosti s karenci vitaminu D u déti i dospélych, coZ ¢ini
asi 5% vSech pfijatych pacientli v daném obdobi. Maximum diastdz
bylo zjisténo u pacienti narozenych v letech 1924 az 1953, tzn. pfed
zavedenim suplementace kojencti vitaminem D v CSR. Tato vékovd sku-
pina tvofi také gros pacientli vyZadujicich rehabilitaci.

Pokles incidence diastdz po roce 1954 muZe souviset se zavedenim
suplementace v détskych poradndch a doddvkou rybiho tuku do ma-
tefskych $kol. Opétovny lehky ndritist incidence diastdz i rachitickych
stigmat byl zaznamendn u pacient narozenych po roce 1985, kdy do-
$lo k omezeni suplementace déti v pfedSkolnich zafizenich.

Cilené vySetfeni pfedni stény briSni spolu s cilenou anamnézou
nebylo moZno provdadét béhem rutinni rehabilita¢ni ordinace u vSech
pacientt jak z divodu ¢asové tisné, tak i z etického hlediska. NaSe po-
zornost byla zaméfena predev$im na pacienty s vertebropatiemi, sko-
liézami, kyfézami, osteoporézou, s vadnym drZenim téla a protruzi
briSnich partii téla i frakturami typickymi pro osteoporézu.

Nasledujici kazuistika ukazuje, Ze sporadicky vyskyt kfivice je moz-
ny i dnes v socidlné dobre situovanych rodindch.

Kazuistika: Dvandctilety chlapec z 1ékafské rodiny byl k ndm do-
porucen pro lumbosakralgii objevujici se po sportovnich aktivitdch,
pfedevsim po lyZovdni. Pri rtg a posléze i CT vySetfeni byla zjisténa
spondylolistéza L5 s ventrdlnim skluzem 3 mm, se sou¢asnou obou-
strannou istmickou spondylolyzou a sacrum acutum (popis rtg
MUDr. Honajzer). V priibéhu rehabilitace byla ndmi diagnostikovdna
znacnad diastdza bfisnich svald v linea alba mezi sternem a pupkem,
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typickd Harrisonova ryha a zvonovité rozsifent dolni apertury hrudni.
Nutno podotknout, Ze chlapec byl podle platnych norem suplemento-
van Infadinem pouze v prvnim roce Zivota.

Kradikdlni zméné€, ve smyslu vymizeni bolesti, doslo po aplikaci vitami-

nu D a elektrostimulaci b¥isnich svalii. Kontrolni vySetfeni po Sesti mésicich
vykdzalo tpravu tvaru hrudniho koSe a témér uplné vymizeni diastdzy.

Metodika vySetfeni diastazy

Na3 zptsob vysetfeni nebo diagnostikovdni diastdzy pro svou jedno-
duchost a ¢asovou nendroc¢nost nezatéZuje pacienta ani lékafe. Pacient
leZi relaxovany na zddech. Palpaci nadbfiS8ku v linea alba je moZno
v pfipadé diastdzy zjistit Stérbinu, do které nase prsty pronikaji bez vét-
$tho usili (snimek 28). Pokud citime odpor tkdni, znamena to, Ze sval-
stvo a fascie jsou dostate¢né silné.

DalSim krokem je pomala aktivni soucasna elevace obou extendo-
vanych dolnich koncetin. V priibéhu tohoto testu dochdzi ke zvyseni
nitrobfisniho tlaku a vizualizace i diskrétnich diastdz projevujicich se
vyklenutim mékké, na pohmat nebolestivé prominence v linea alba,
kterou lze zatlacit (snimek 29).

Bfisni svalstvo mad v tomto testu ulohu stabilizatoru lumbosakradlni
patere. V ptipadé jeho zna¢ného oslabeni neni pacient schopen elevace
dolnich koncetin, misto toho dochdzi k prohloubeni lumbadlni lordé-
zy s privodni algickou reakci (snimky 30, 31). Diastdza se vyskytuje
u asteniki, eutrofikli i obéznich jedinct. Neni v§ak neménnym trvalym
ndlezem v détském véku. Po nasyceni détského organizmu chybéji-
cim vitaminem D, napf. opakovanym pobytem u jiZniho mofe anebo
perordlni doddvkou Infadinu nebo Vigantolu, pozorujeme spontdnni
pozvolné zesileni b¥isni stény a mizeni diastdzy. Pokud nedoslo jesté
k ireparabilnim zméndm, je moZnd i uprava tvaru hrudniku a dolnich
koncetin. Sledovdni tohoto dynamického priabéhu ustupovdni rachi-
tickych zmén u déti je pfimo fascinujici!

Diskuze
Pripadné zjisténi diastdzy b¥iSnich svalli miZe signalizovat margindlni
deficit vitaminu D a vést 1ékafe k dlikladné&j§imu vysetfeni ditéte. Déti
a adolescenty s diastdzou je nutno upozornit na nebezpeci vzniku spon-
dylolistézy béhem vycviku nékterych sportovnich disciplin (akrobacie,
sportovni gymnastika, hod diskem, oStépem nebo kouli).

Prof. Niethard dokazuje svymi dlouholetymi radiologickymi

studiemi, Ze akrobaticky vycvik osmiletych aZz dvandctiletych déti
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vede Casto ke vzniku spondylolytické spondylolistézy (Niethard F.
U. et al., 1997) [1]. Podle Chapchala je osifikace lumbalnich ob-
ratlovych obloukd dlouhodobym procesem trvajicim az do dva-
catého, resp. pétadvacatého roku Zivota (Chapchal G., Jaster D.,
1986)[2]. O uloze vitaminu D v tomto procesu ani o vyskytu diasta-
zy bfiSnich svalli se autofi nezminuji.

litace a fyzikdlni 1ékafstvi“ bylo poukazdno na znacny pocet spon-
dylolistéz u pacient s bfisni diastdzou a rachitickymi stigmaty. Vét-
§ina z nich, muZi i Zeny, pracovala desitky let v téZkém priimyslu bez
jakékoliv suplementace vitaminem D, coZ u pfevdzné vétsiny vyusti-
lo v osteoporomalacii nebo frakturu krcku femoru, véetné ndklad-
nych operaci a upoutdni na lazko (viz kapitola 10).

Rada autor® na zdkladé ¢etnych experimentdlnich i klinickych
zkuSenosti upozornuje v poslednich desetiletich na to, Ze ,meta-
bolickd myopatie je prominentnim pfiznakem deficitu vitami-
nu D“ (Boland R.,1986 a Whyte M. P., 1997)[3, 4]. Tato skute¢nost
neni dosud v Siroké praxi dostate¢né€ zohlednéna.

Soucasné publikace naSich prednich osteologl naznacuji, Ze
saturace rostouciho organizmu denni doddvkou 400-800 IU vita-
minu D, zvld$té v zimnim obdobi, je nedilnou soucdsti preventiv-
ni péle praktickych léka¥i pro déti a dorost (Bayer M., Blaho$ J.,
Broulik P. et al., 2003 a Bayer M., Kutilek S. et al. 2002) [5, 6].

Zavér

Syndrom diastdzy b¥isnich svalti nebyl dosud pro jeho nendpadny
a bezbolestny priibéh vétSinou diagnostikovdn. Odhaleni diastazy
v utlém détstvi, jeji sledovdni a terapie by podle mého nazoru pfti-
spélo ke zlepSeni fyzické kondice nasi populace, ke sniZeni inciden-
ce invalidizujicich lumbdlnich vertebropatii a tim i k vyznamné re-
dukci ndkladnych 1é¢ebnych procedur v blizké budoucnosti.

Tato publikace je spiSe shrnutim poznatkli z praxe nez studii pod-
loZenou velkymi statistickymi soubory. Je nutno ji chdpat jako podnét
pro exaktni vyzkum na klinickych pracovistich, popfipadé k plosné-
mu vysetfeni $kolni mlddeZe, napt. v pramyslovych oblastech Ceské
republiky a eventudlné v dalSich severnich statech Evropy.
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14. Vyskyt diastdzy b¥isnich svalt a dal$ich rachitickych
stigmat u predskolnich i Skolnich déti
v letech 2003-2005 na TéSinsku

Po nékolikaleté dispenzdrni péci o pacienty s rozestupem bfisnich sva-
14, kdy pacientlim byla poskytovdna vitaminova 1é¢ba jako soucast re-
habilita¢niho programu, bylo zji$téno, Ze terapeuticky uspéch zavisi na
véku pacienta i na rozsdhlosti patologickych zmén. Lepsich vysledkl
je moZzno dosdhnout u nejmladsich pacientd. U nékolika pfedskolnich
déti bylo po ro¢ni aplikaci vitaminu D dosaZeno naprostého vymizeni
diastdzy. Vzniku rozestupu bfi$nich svald je mozno zabrdnit jediné v sa-
mém zacdtku, tzn. v nejutlejSim détském véku.

Na zdkladé této skutecnosti vznikla potfeba vySetfeni predskolni
i Skolni mlddeZe pod zornym uhlem deplece vitaminu D a zjiSténi pro-
centudlniho vyskytu diastdz.

KaZdoro¢ni vySetfovdni Skolni i pfedSkolni mlddeZe patftilo v minu-
1ém obdobi k povinnostem pediatra. Nyni se v§ak jednalo o priizkum,
ktery musel byt pfipraven. Jedndni na krajské trovni i na feditelstvi
kol probihalo tspésné, pak nasledovalo vypracovdni dotaznikii pro
rodice. Otdzky se tykaly Zivotosprdvy ditéte, vyZivy, sportovnich akti-
vit, vitaminové suplementace, prodélanych vazZnych onemocnéni a na-
koneci,souhlasurodic¢t s vySetfenim ditéte“. Negativni postoj byl spiSe
vyjimkou, napf. jedna anotace znéla, Ze rodice nevidi divod k vySette-
ni zdravého ditéte. Odmitavy postoj rodi¢u k vySettfeni byl samoziejmé
respektovdn.

Venkovské skoly

Vroce 2003 bylo zahdjeno vySetfovdni na zdkladnich devitiletych Sko-
ldch. Zprvu to byly t¥i mensi venkovské skoly v rekrea¢ni oblasti Zerma-
nické prehrady a dvé malé k témto Skoldm pfidruzené matefské Skoly.
Vzddlenost prumyslovych aglomeraci je jihovychodné 14km (Ttinecké
Zelezdrny) a zdpadné 10km (hut Arcelor - Mittal v Ostravé-Kundicich).
V zdvislosti na sméru proudéni vétri dochdzi i zde v rekrea¢ni oblasti
k viditelnému znecistovdni prostiedi.

Na venkovskych Skoldch bylo vySetfeno 262 Skolnich a 24 predskol-
nich déti, tj. celkem 286 déti ve véku od 3 do 15 let. Pfed vySetfenim byly
rodi¢tim distribuovdny dotazniky a po vysetfeni ndsledovala pfedndska
o vysledcich Setfeni a moznostech ndpravy disledki deficitu vitaminu D.

Pilotni studie byla zaméfena na vady pohybového apardtu a se-
stavala z kinesiologického vySetfeni pdtefe, dolnich koncetin, jakoZ
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i svalovych dysbalanci a z vySetfeni pfedni stény b¥isni, ke zjiSténi pri-
tomnosti nebo nepfitomnosti diastdzy v medidlni ¢dfe mezi sternem
a pupkem.

Test na pritomnost diastdzy byl proveden vleZe na zddech s aktiv-
nim zveddnim obou dolnich koncetin snoZmo do 45 st., ¢imZ dochdzelo
k vizualizaci skrytych rozestupti pfimych svali b¥icha. Nékteré déti bé-
hem tohoto testu nebyly schopny zvednout extendované dolni koncetiny
soucasné a misto toho se prohybaly v lumbadlni patefi (snimek 10 a 17).
Tento tikaz je zndm z kineziologie jako diikaz zna¢né svalové dysbalance
zpusobené oslabenim fazickych b¥isnich svalt za soucasné hyperakti-
vity anebo i zkrdceni vzpfimovach lumbdlni patete, které patii k postu-
ralnim svaliim s tendenci ke zkracovdni (Lewit K., 1990)[1].

Dle mého nazoru existuje znacna pravdépodobnost, ze se u techto deti vyvi-
ne postupem doby syndrom sacrum acutum spojeny s hyperlordozou lumbalni
patere a s nebezpecim vzniku lumbalni vertebropatie anebo dokonce spondylo-
listézy. Z tohoto ditvodu byl do statistiky zarazen i rizikovy faktor ,,silné osla-
beného brisniho svalstva a prohloubend lumbalni lordoza®. Mala pupecni kyla
(snimky 16, 17) byla rovneéz evidovana jako mdlo znamy defekt vazivové tkané
zplisobeny karenci vitaminu D jiz v kojeneckém obdobi ditéte.

Vysledky na venkovskych skolach
V tabulkdch 1 azZ 4 uvadim vysledky naSeho Setfenti, které byly Sokujict:
U 286 ,zdravych” venkovskych déti bylo zjisténo 130 p¥ipadt diastaz,
74 ptipadi rachitickych hrudnikd, u 56 déti vadné drZeni téla. Ddle
bylo objeveno 19 skoliéz rtizného stupné, 33 varéznich deformaci dol-
nich koncetin a 39 pfipadli zna¢ného oslabeni bfisnich svalii, respekti-
ve ndlezl malé pupecni kyly. Lehkd obezita byla nalezena na venkové
u 24 déti.

Jmenny seznam déti poznamenanych rachitickymi deformacemi
byl pfeddn mistnimu détskému lékafi k doplnéni chybéjiciho vitaminu

NS

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

Méstska Skola

V roce 2005 byla v rdmci preventivniho programu rehabilita¢niho
oddéleni Nemocnice Cesky Té$in a.s. ,VIliv poruch metabolizmu
vitaminu D a vapniku na vadné drZeni téla“ vySetfena mldadez
jedné méstské Skoly. Vzddlenost této Skoly od Tr¥ineckych Zelezdren

je 7km a od Détmarovické tepelné elektrarny 18km. Domnivali
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jsme se, Ze v této lokalité je silnéji zneci§téné ovzdusi nez na ven-
kové a ocekdvali jsme u méstskych déti vice patologickych ndlezli
neZ v rekreacni oblasti. NaSe ofekdvdni se vSak nesplnilo. Vysledky
v obou lokalitdch byly témér identické.

Vysledky v méstské Skole
V méstské Skole bylo vySetfeno celkem 228 déti, z cehoZ 99 déti mélo
diastazu b¥isnich svalt, 53 déti rachitickd 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 mozZno zjistit procentudlni vyskyt jednotlivych
stigmat (tab. 5).

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

U 69,6 % déti obou lokalit byly zjiStény zavazné nebo méné za-
vazné rachitické deformity, respektive stigmata, coZ povaZzujeme
za alarmujici nalez (tab. 6).
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Tab. 1 Bludovice
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Tab. 3 Domaslavice
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Tab. 5 mésto Cesky T&3in
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Diskuze

Varézni deformace bércti a kolennich kloubti u chlapcti byva dle vseo-
becné domnénky posuzovdna jako ndsledek intenzivniho vycviku fot-
balu. Dle vlastniho pozorovdni vznikd deformita casto jiZ béhem vzp¥i-
movdni batolete. Jednordzova aplikace kalciferolu v tomto obdobi by
zachrdnila 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 %) trpé€la po ur-
¢itou dobu znac¢nou depleci vitaminu D, coZ zanechalo trvald vizudlné
zjistitelnd stigmata. Je nutno vzit v ivahu, Ze se jednd o primyslovou
oblast na 50° sev. Sife, kde je pro nedostatek slunec¢niho zdreni 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 Ddnska referuje o zna¢ném vyskytu rachitidy ve stfedni
Evropé, je rovnéZz Sokujici. Zminény autor zjistil, Ze 90 % adolescentnich
divek ve stfedni Evropé je v pdsmu deficitu vitaminu D (Kutilek $.,
Bayer M., 2003) [2].

Nasi pfedni osteologové, ktefi jsou ¢leny ,EU Osteoporosis Consul-
tation Panel and EU Audit Working Group*, by statistiku z oblasti Té-
$inska mohli pouZit k urychlenému ndpravnému feSeni dané situace
v rdmci Evropské unie. Severomoravsky region je nejvice postiZzenou
oblasti v Evropé, pokud se tyka primyslovych exhalatt.

Uvédomuiji si, Ze tuto pilotni studii nelze fadit k pfisné védeckym vyz-
kumtm. Schdzi zde biochemické vysetfeni krve (kalcium, magnezium,
fosfor, alkalicka fosfatdza). Podotykdm rovnéz, Ze stanoveni hladin kal-
cidiolu se dosud provddi rutinné pouze v osteologickych centrech i na
klinickych pracovistich. V bézné pediatrické nebo rehabilita¢ni praxi
je plo3né provadéni téch testd problematické, proceZ schadzi i v této pu-
blikaci. Zda se vSak, Ze béhem pilotni studie zaméfené na detekci ra-
chitickych zmén, je klinické vySetfeni motivovaného lékate rozhodujici.
(Pilotni vySetfeni Skolnich déti bylo provddéno ve volném case autorky
bez jakékoliv dotace. Dokumentace se nachdzi u autorky.)

Ddle je nutno vzit v ivahu, Ze ve $koldch se jednd vesmés o ,zdra-
vé“ déti a je sotva myslitelné, Ze by rodice dovolili ,,poSkozovat” své
zdravé déti krevnim odbérem anebo rentgenovym zdfenim. Po ukon-
Ceni pruzkumu byly neodkladné ptipady preddny pediatram nebo
na ambulanci fyzioterapie i rehabilitace, kde 1ze v prostfedi ordina-
ce provadét doplnkova vySetfeni a ndslednou 1écbu, kterd jiZ nebyla
pfedmétem této studie.
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Z vyplnénych dotaznika, které byly poslany rodi¢iim v pfedstihu,
vyplyva nékolik daleZitych informaci tykajicich se vyZivy i sportovnich
aktivit déti na Tésinsku.

Pokud jsou udaje rodi¢a vérohodné, je dité priimérné zdsobovano
denné 1-2 Sdalky mléka nebo jogurtu, dostdvd denné tvaroh nebo syr
a pohybuje se venku pfi dobrém pocasi. VétSina 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 prazdnindch nez
déti venkovské. Ty maji v blizkosti aredl pfehrady, kde se vyZivaji ve
vodnich sportech.

Suplementace vitaminem D se stdle je$té shoduje se smérnicemi
vydanymi pfed padesdti lety. Nejcastéjsi idaje rodict v dotazniku zné-
ly: V prvnim roce Zivota byl poddvdn Infadin ve formé kapek. V dalsim
obdobi rustu jen tfi déti dostdvaly 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 rodi¢ti nebo
ustniho sdéleni déti nebyly béhem 1écby zlomenin aplikovdné Zadné
prepardty obsahujici vitamin D, byl vS§ak poddvdn vapnik.

Zdvérem je nutno konstatovat, Ze informovanost obcant o diileZitos-
ti vitaminu D pro rostouci organizmus je nedostate¢nad a jen ojedinéle
byva dité fortfikovdno néjakou formou polyvitaminézni terapie. Rodice
lékafe. Pokud dité neonemocni, détsky lékaf nékdy i po dobu nékolika
let dité neshlédne a takto unikaji registraci incipientni rachitické defor-
mace patefe i dolnich koncetin.

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

Analogicky by rovnéz bylo mozno sniZit vyskyt patologickych zmén
hybného systému jednoduchym preventivhim opatfenim: KazZdoro¢ni
podzimni vySetfeni déti pediatrem vZdy automaticky spojit s aplikaci
vitaminu D, které by bylo hrazené pojistovnami. Doslo by tak ke zna¢né-
mu sniZen{ incidence rachitickych deformit. Nezanedbatelné by rovnéz
bylo sniZeni ndkladli ve zdravotnictvi na léc¢bu téZzkych komplikaci spoje-
nych se v§eobecnym deficitem vitaminu D. Zajisténi této prevence je dob-
rou p¥ileZitosti pro pojistovny ve smyslu perspektivniho sniZeni ndkladu
na 1é¢bu hybnych poruch pacientti v§ech vékovych kategorii.
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V Osteologickém bulletinu byly v letech 2003 a 2007 zvefejnéné
»,Doporucené postupy k prevenci postmenopauzdlni osteoporézy*,
ve kterych je doporucovdna suplementace mlddeze v zimnich mésicich
(kapitola 16). Lze se domnivat, Ze pediatfi s témito postupy sezndmeni
nejsou. Tato skutecnost nabdda k vytvoreni cileného programu aplika-
ce vitaminu D zejména u déti a mldadeZe.

Diky intenzivni medializaci jsou déti pomérné dobfe zdsobeny mléc-
nymi produkty nebo i kalciovymi prepardty. Pokud se vSak na mych
pfednaskach pro rodice zamé¥im na vyznam vitaminu D, je nutno kon-
statovat, Ze tato tématika je bilou skvrnou ve zdravotni uvédomeélosti
obcanu. Na mj stereotypni dotaz, kdo z pfitomnych uzivd nebo uzival
jakoukoliv formu vitaminu D, se zvedd jen jedna nebo Zddnd ruka.

Pokud jsem v dané obci podruhé, prihldsi se jiZ 10-15 osob ze 30 pritom-
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 p¥ichut doporucuji tobolky VITAMIN D 3 400 IU, které
1ze zakoupit bez 1ékarského predpisu. Jsou osvédcené v preventivé i ku-
rativé, jak pro déti tak i pro dospélé.

Dle mého nazoru hlavni pricinou zhorsené fyzické kondice mladeze je ka-
rence vitaminu D, ktera zapricinuje subklinickou myopatii projevujici se mj.
vadnym drzenim téla, nechuti k pohybu a rychlou unavou.

Zavér

Ndlez rachitickych symptomu u 70 % Skolni mlddeZe byl pro mne po-
pudem k urychlenému vyddni a distribuci této monografie, ve které
zdtraznuji endemicky charakter hypovitaminézy D. Zdroven poda-
vam v dal$i kapitole ndvrh na feSeni této svizelné situace. Pokud viak
nedojde k plodnému feSeni a tento neutéSeny stav bude pretrvavat,
musime v budoucnosti pocitat se zvySenou nemocnosti i u dospélé-
ho obyvatelstva, a to osteoporézou, degenerativnimi onemocnénimi
hybného systému, jak i dalSimi syndromy, kupf. poklesem imunity,
paradentézou, kardiomyopatii, cukrovkou, rakovinou prsu, prostaty,
tlustého stfeva atd. Dusledky stoupajiciho poc¢tu téchto nemocnych
mohou byt pro nase zdravotnictvi v blizké budoucnosti neunosné.
Dnesni statistiky svédci jiZ o stdlém ndrtstu osteoporotickych fraktur,
navzdory zvySenym vydajim na lé€bu osteoporoézy. ,Lécba” osteo-
poroézy v obdobi poklesu gonaddlni funkce u obou pohlavi je pfevaz-
né opozdénd a neefektivni a nezabrdni osteoporotickym zlomenindm,
¢imZvznikaji prodluzujici se ¢ekaci doby na ortopedické operace, napf.
totdlni endoprotézy kycelniho kloubu. Enormné stoupajici finan¢ni
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ndklady ve sféfe 1écebné péce svédci o zanedbdni preventivni péce
v nasSem zdravotnictvi.

Zdvérem je nutno zdiraznit, Ze endemicky charakter deficitu vita-
minu D se tykd nejen naseho stdtu, nybrZ vSech oblasti naseho globu
s nedostate¢nym UV zdfenim.
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15. Tésinsky osteoprogram (r. 2000)

Tesinsky osteoprogram byl vypracovan na zdkladeé nize uvedenych skutecnos-
ti, podepsdn reditelem Nemocnice Cesky Tésin a.s. MUDr. Tomdsem Nyklem
a dne 28. 11. 2000 odeslin koordindatorium Dekady kosti a kloubu & ru-
kam doc. MUDr. Karla Pavelky, reditele Revmatologického ustavu v Praze
i prof. MUDr. Janu Stépanovi, DrSc., 1. LF UK v Praze.

* Vitamin D hraje klicovou, avSak nedocenénou roli v prevenci a tera-
pii rachitidy a osteoporozy.

+ Ceskd republika patfi svou zemépisnou polohou na 50° sever-
ni geogr. §ife ke statiim s nedostate¢nym UVB zdfenim, coZ vede
k deficitu fotosyntézy vitaminu D v klZi od fijna do bfezna vcet-
né. V primyslovych oblastech je i v letnim obdobi ¢dst slune¢niho
zdfeni redukovdna smogem.

+ Castym omyvdnim a hypertermnimi koupelemi je klize zbavovdna
mazu i tuku, a tim prekurzoru hormonu D, a to zvlasté v nékterych
profesich spojenych s profiznim pocenim (hornici, hutnici, profesi-
ondlni tanecnici a vrcholovi sportovci).

e Suchad kuZe starsich jedinct neobsahuje dostatek 7-dehydrochole-
sterolu, ¢imZ vznikd deficit vitaminu D, a to dokonce i u sportovnich
typl senior(i, ktefi se pfed sluncem nechrdni.

e [vdobfe vyvdZené stravé obsahujici dostatek mlé¢énych vyrobkd,
vajec i ryb se nachdzeji jen minimdlni stopy vitaminu D, které
zdaleka nepokryji nasi denni potfebu 400-800m. j. D, a to zvldas-
té v zimnim obdobi.

* Profylaxe rachitidy vitaminem D je v Ceské republice vétsinou syste-
matickd, avSak kon¢i prvnim rokem Zivota, maximadlné je aplikova-
na do osmndctého mésice Zivota.

* Poddvdni rybiho tuku v matefskych Skoldch bylo v 80. letech odbourdno.

+ Skolnim détem a dorostencim je vitamin D poddvdn zcela vyjimec-
né, jelikoz laickd i odbornd vefejnost neni informovdna o jeho dule-
Zitosti pro rostouci organizmus.

» Deficit vitaminu D se projevuje nejen zndmymi rachitickymi deforma-
cemi hrudniku, pdtefe a dolnich koncetin, nybrZ i oslabenim svalové
a vazivové tkdné€, projevujicim se ¢asto vadnym drZenim téla a zvlasté
oslabenim aZ rozestupem /diastdzou/ pfimych b¥i$nich svalt.

 Tato rachitickd diastdza participuje na vzniku lumbdlnich vertebropatii
vcetné tézkych spondylolistéz. Rachitické deformace kolen i bércti/varézni
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nebo valgézni/ jsou pficinou téZkych gonartréz v dospélosti feSenych
Casto ndkladnymi ortopedickymi operacemi.

Fraktury po minimdlnim traumatu, unavové fraktury mladistvych,
skoliézy, kyfoskoliézy a morbus Scheuermann svéd<i rovnéZ o subopti-
madlnim zdsobeni mlddeZe vitaminem D. Mdlo pediatrii vi, Ze tzv. riisto-
vé bolesti Skolnich i pfedSkolnich déti po aplikaci vitaminu D mizi.
Klesajici fyzickd kondice mlddeZe miiZe souviset se skrytou hypovi-
taminézou D (rachitickd myopatie).

I margindlni deficit vitaminu D do dvacdtého roku Zivota ma za nasle-
dek sniZeni Peak Bone Mass projevujici se vétSinou aZ pozdéji, v obdobi
klesajici gonaddlni funkce osteoporotickym syndromem u muzi i Zen.
Rizikové skupiny dospé€lého obyvatelstva nejsou zdsobeny optimdl-
nimi ddvkami vitaminu D, coZ se mtZe projevit zvySenim PTH a nd-
sledné osteoporézou s jejimi invalidizujicimi komplikacemi.
Pretrvavajici neopodstatnéné obavy z toxicity vitaminu D a eventudlni
hyperkalcemie jsou brzdou v jeho optimdlnim vyuZiti v 1ékafské praxi.
Dadvky 800m. j. D2 denng, tj. jedna kapka Infadinu, jsou v profylaxi
rachitidy i osteoporézy zcela bez rizika. Kontraindikace jsou uvede-
né na pribalovém letdku.

Poddvani kalcia bez vitaminu D nezarucuje efektivni prevenci ani
1é¢bu osteoporozy.

Casto je aplikovdna hormondlni substituce, ddle Miacalcic nebo
Fosamax bez zdkladni suplementace vitaminem D, coZ jejich
ucinek oslabuje.

v\

V Tésinském osteoprogramu navrhujeme:

Kontrolovanou a systematickou aplikaci vitaminu D v zimnim
obdobi u viech déti a dorostencti do dvacdtého roku Zivota v or-
dinacich praktickych lékati pro déti a dorost na celém tizemi CR
kontinudlné.

Individudlni, avSak rovnéZ systematickou aplikaci vitaminu D ales-
pon u rizikovych skupin dospé€lého obyvatelstva v ordinacich prak-
tickych 1ékatt.

KaZdy preventivné-lé¢ebny program osteoporézy by meél po bioche-
mickém vySetfeni sera na kalcium, magnezium, fosfor a alkalickou
fosfatdzu zahrnovat suplementaci vitaminem D.

Do rizikovych skupin je nutno zapocitat osteoporézy s fraktu-
rami i bez fraktur, epilepsii, diabetes mellitus, revmatické artri-
tidy, pacienty dlouhodobé 1écené kortikoidy, osteoporézy zjisté-
né denzitometricky, ddle znac¢né oslabené svalstvo bfiSni stény

119



Nedocenény vitamin D

i pdnevniho dna spojené casto se stresovou inkontinenci, dia-
stdzy bfisnich svalli, malabsorp¢ni syndromy, stavy po parcidlni
gastrektomii, menopauzu i stavy po hysterektomii anebo ovarek-
tomii, nedostatek UV zdfeni v prubéhu léta i zimy, cozZ se tyka
vétsSiny obyvatel. U znacné hypertenze, u dekompenzované ICHS,
po kardidlnich operacich, u malignit nebo nefrokalcinéze nebyl
vitamin D na rehabilita¢nim oddéleni aplikovdn. V uvedenych
piipadech je nutno postupovat pfisné individudlné.

Pro operativni realizaci programu by bylo vhodné vyhotovit a dis-
tribuovat informativni letdky pro pediatry, obvodni lékafe a dalsi
odborniky, ddle pro pacienty a rodice.

Pro zamezeni pfeddvkovdni vitaminem D zavést ,prukazy pro apli-
kaci vitaminu D“ na zpusob ockovacich priikazli. Zavedeno jiZ na
rehabilita¢nim oddéleni Nemocnice Cesky Té&3in.

Zajisténi osvétové ¢innosti pro verejnost. Na Tésinsku mély prednads-
ky pro rodicovskd sdruzeni pozitivni vliv na sniZeni incidence skoli6z
a opakovanych fraktur u déti.

Sledovdni a vyhodnocovdni vysledki prevence osteoporézy po né-
kolika letech.

V ramci sekunddrni prevence je aplikace vitaminu D u fraktur vhod-
nd v kazdém véku, coZ snizi dle nasich zkuSenosti pocet komplikaci,
zkrati dobu hospitalizace a dobu neschopnosti.

Piredpokladany efekt , TéSinského osteoprogramu*:

Profylaktické poskytovani vitaminu D détem, mlddeZi i rizikovym
skupindm dospé€lé populace v zimnim obdobi nezatiZi zdravotni po-
jistovny vice neZ 100 K¢ ro¢né na osobu, kdeZto lé¢ba jediné fraktury
femoru stoji vice nez 100 000K¢ (rok 2000).

JiZ béhem prvniho roku suplementace lze dle literatury pfedpokla-
dat sniZeni incidence fraktur o 20-30%.

Lze usuzovat na zesileni svalového apardtu a tim pfedchdzeni padu.
Zaroven se predvidad sniZeni nemocnosti pro vertebropatie a artrézy
nosnych kloubu.

Navrzena cilevédomd prevence v détském véku mtiZze predejit neimérné-
mu zvy$ovani ndkladd na lé¢bu osteoporotickych komplikaci v budoucnu.

MUDr. Helena Paszkova MUDr. Tomds Nykel
vedouci lékaf odd. FBLR feditel
NsP v Ceském T&3iné NsP v Ceském T&3iné
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PS: Po deseti letech je nutnd uprava nékterych bodli. Napfiklad bych
navrhovala suplementaci vS§ech ob¢anti, nejen ,rizikovych”. Kontrain-
dikace aplikace vitaminu D jsou uvedeny v pfibalové informaci prepa-
ratl a byly zdlraznény v této publikaci ve 4. i 5. kapitole.

Produkce Infadinu gtt. (D2) byla ukoncena, misto toho se doporu-
Cuje Vigantol gtt. (D3) anebo Vitamin D3 400 IU caps. (bez receptu)
u kterych je nutno pocitat s intenzivnéjsim ptasobenim, jak bylo zda-
raznéno ve 2. kapitole.

Zavérem bych chtéla podotknout, Ze vySe uvedeny program, ode-
slany koordindtoram , Dekddy kosti a kloubti“ nevyvolal dosud, tj. po
deseti letech, Zaddnou odezvu.

Vzhledem k zdvaZnosti problému vyzyvdm proto kompetentni ¢ini-
tele k odpovédnému feSeni problematické situace v této oblasti.
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16. ,,Doporucené postupy“ Spolecnosti pro metabolicka
onemocnéni skeletu CLS JEP
(zkracena verze)

V prvnim disle Osteologického bulletinu roku 2003 byl zvefejnén
¢lanek ,Doporucené postupy pro diagnostiku a terapii postmeno-
pauzdlni osteoporézy“ (strana 8-13), ktery byl zpracovdn vyborem
Spole¢nosti pro metabolickd onemocnéni skeletu Ceské 1éka¥ské spo-
le¢nosti Jana Evangelisty Purkyné.

Autorsky kolektiv: M. Bayer, ]J. Blaho$, P. Broulik, R. Dolecek, ].
Dondt, S. Havelka, P. Kasalicky, S. Kutilek, V. Pali¢ka, J. Stépdn, K.
Trnavsky, V. Vyskocil, H. Wilczek.

(Uvadim jen state, které nas zajimaji v kontextu s problematikou
vSeobecného deficitu vitaminu D).

Prevence a nefarmakologicka terapie

Citat ze str 9: ,Cilem preventivnich opatfeni je dosdhnout ma-
ximdlniho mnoZstvi kostni hmoty béhem détstvi a dospivdni,
v dospélosti brdnit ztratdm kostni hmoty v disledku nevhodné-
ho Zivotniho stylu a rozvoji sekunddrni osteoporézy pri nékterych
onemocnénich.”

VSeobecné zasady:

Dostate¢ny prijem kalcia v dieté (doporucend denni davka: dospi-
vajici 1300-1500mg, dospély do padesati let 1000mg, dospély nad
padesat let 1200-1500 mg, téhotné a kojici Zeny 1200 mg).

Pokud nelze dosdhnout doporucené davky upravou jidelnicku, je
tfeba vapnik doddvat formou farmak. Je prokdzano, Ze dostate¢ny
pfijem kalcia vyznamné zvy3uje ndrist kostni hmoty, zejména u fy-
zicky aktivnich déti.

Saturace organizmu vitaminem D: doporucend denni davka
400 IU, nad padesat let 800 IU.

ProtoZe intenzita slunecniho svitu neni v naSich geografickych
podminkdch v pribéhu roku dostacujici, je vhodné zvlasté v zim-
nich mésicich vitamin D doddvat u rostouciho organizmu, u pa-
cientli s onemocnénim, jeZ by mohlo vést k jeho deficitu a u vSech
seniorli bez rozdilu. Nelze-li zajistit denni poddvdni vitaminu D, je
u dospélych mozné pouZiti jedné ndrazové injek¢ni ddavky na pocat-
ku zimniho obdobi.
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Farmakologicka terapie

Cil 1écby

Cilem je zabrdnit zlomenindm, udrZzet mnoZstvi a kvalitu kostni hmoty
nebo dosdhnout jejich tpravy, zmirnit klinické dtsledky fraktur a de-
formit skeletu, zachovat télesnou zdatnost.

Kdo ma byt 1écen

Farmakologickd 1é¢ba postmenopauzdlni osteopordzy je urcena pro:
Zeny s osteodenzitometricky dokumentovanou osteoporézou (BMD
T - skére - 2,5 a niZsi), Zeny se sniZenou denzitou kostnitho minerdlu,
utrpi-li osteoporotickou zlomeninu. Riziko zlomeniny, o némzZ denzita
kostniho minerdlu vypovidd, je tfeba u kazdého pacienta hodnotit in-

dividudlnég, pfedevsim s ohledem na vék a prodélané zlomeniny.

Kalcium a vitamin D
Podavdni kalcia a vitaminu D je zdkladnim lé¢ebnym opatfenim a je pova-
Zovdno za nedilnou soucdst viech ddle uvedenych terapeutickych postupi.

Dostupné formy

Vapnik je nejvhodnéjsi ve formé karbondtu nebo citrdtu, vitamin D je
vhodnéjsi ve formé cholekalciferolu. Aktivni metabolity vitaminu D
(1 alfahydroxy vitamin D a kalcitriol) jsou indikovdny pro 1é¢bu invo-
lu¢ni osteoporézy, pokud 1éc¢ba vitaminem D a vdpnikem nemd proka-
zatelné ucinky na klinické a laboratorni projevy onemocnéni, zejména
pokud pretrvavad sekunddrni hyperparatyreéza.

Dadvkovani a doba terapie

Davkovdni kalcia je individudlni podle sloZeni jidelnicku. Celkovy p¥i-
jem kalcia by mél rozhodné dosdhnout doporucené denni ddvky pro
dany vé€k a pohlavi (viz prevence). Suplementace cholekalciferolem se
pohybuje od 400-800 IU denné. Nelze-li zajistit denni poddvdni vita-
minu D, je u dospélych moZné pouZiti jedné ndrazové injekéni davky
na pocdtku zimniho obdobi. Trvdni terapie neni omezeno.

Fluoridy

Utinnost ptipravki fluoru na riziko zlomenin u Zen s postmenopauzdl-
ni osteoporézou nebyla prokdzdna a riziko nonvertebrdlnich zlomenin
je podle metaanalyzy pfilécbé zvySené.
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Terapie fluoridy zvySuje denzitu kostniho minerdlu. Novotvorend kostni

hmota md vSak jinou kvalitu a niZ§i mechanickou odolnost nez zdrava kost.
Pripravky fluoru jsou ¢asto Spatné tolerovany zazivacim traktem.

Druhé vyddni doporucenych postupt vyboru SMOS

bylo publikovano v Osteologickém bulletinu v roce 2007 v €isle 1 (strana
24-34). (Uvadim zkrdacenou verzi.)
Zpracovali: M. Bayer, . Jenicek, I. Kucerovd, V. Palicka, S. Kutilek, . Rosa.

Prevence a nefarmakologicka terapie: Je stejnd jako v roce 2003.
Dodatek: Podle poslednich poznatkli nemusi tyto davky vidy postacovat
k dosaZeni cilové hladiny kalcidiolu.

Farmakologicka terapie: Je stejnd jako v roce 2003

Kalcium a vitamin D: Zmény negativné ovliviiujici remodela¢ni schop-
nosti skeletu, spojené se starnutim, maji kromé jinych faktort prokdzanou
souvislost s pfijmem kalcia a saturaci organizmu vitaminem D. Nedostatek
vitaminu D omezuje tvorbu kalcitriolu s ndslednym poklesem stfevni re-
sorpce vapniku. Pfitom tvorba aktivniho vitaminu D i absorp¢ni schopnost
stfevni sliznice pro kalcium v reakci na néj s postupujicim vékem klesa.

Indikacni skupina
Suplementace vapnikem a vitaminem D md byt pfi terapii postmenopau-
zalni osteoporézy soucasti jakéhokoliv 1écebného postupu.

Utinnost

U seniortli s velmi castou deficienci vitaminu D suplementace obou latek vy-
znamné zlepSuje svalovou koordinaci. Kombinovand suplementace kalciem
a vitaminem D u osob s deficitem zvySuje denzitu kostniho minerdlu v ob-
lasti pdtete i kycle o 4-6% a sniZuje biochemické markery osteoresorpce.

Dostupné formy

Vdapnik je nejvhodné;jsi ve formé karbondtu nebo citrdtu. Vitamin D je vhod-
néjsi ve formé D3 (cholekalciferol) nez D2 (ergokalciferol).

Davkovadni a doba podavani
Davkovanti kalcia stejné jako v roce 2003. Davkovdni vitaminu D stejné
jako v roce 2003. Po pferuseni suplementace pozitivni vliv na skelet mizi.
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Vedlejsi ucinky

Pfi terapii vdpnikem se muiZe objevit obstipace a meteorizmus, ¢astéji
pii pouZiti karbondtu. Pfeddvkovdni kalciem anebo vitaminem D by
vedlo k hyperkalciurii a hyperkalcemii s pfislu§nymi projevy. P¥i pouZi-
ti vys$ich ddavek nez je doporuceno je vhodné kalcemii a kalciurii moni-
torovat. Pfi 1é¢bé zde doporucenymi ddvkami se tyto neZddouci ucinky
prakticky nevyskytuiji.

Kontraindikace
Kontraindikaci 1é¢by je hyperkalciurie nekorigovatelna thiazidy, hyper-
kalcemie, hypervitaminéza D

Osteoporoza

Doporuceny diagnosticky a lé¢ebny postup pro
vSeobecné praktické 1ékare 2006

(Viz Osteologicky bulletin, 2007, No.], str. 35-38)

Autofi: J. Blahos, V. Palicka, S. Byma
(zkracend verze)

V roce 2000 bylo v Ceské republice hospitalizovdno se zlomenou proxi-
mdlni ¢asti stehenni kosti témé¥ 12 000 Zen a pfes 4 000 muzu star§ich
padesati let. Na komplikace zemfelo témér 900 nemocnych. Nemocni,
kteri pfeZiji jeden rok po zlomeniné proximdlniho femoru, jsou az ve
2/3 odkdzdni na pomuicky a pomoc okoli a aZ polovina zlistdvd imo-
bilizovdna nebo odkdzdna na ustavni péci. Podle statistickych tdaji
trpi osteoporézou 7-8% obyvatelstva Ceské republiky. Kazdd tteti Zena
utrpi v Zivoté nékterou z osteoporotickych zlomenin. Po pétaSedesdtém
roce véku se jejich vyskyt zvysuje.

Osteoporoéza je tedy epidemiologicky zdvazné onemocnéni, které
kromeé utrpeni nemocnych mad i disledky socidlni a ekonomické.

Patogeneze osteopordzy: nerovnovaha kostni prestavby ve smyslu
prevaZzujici resorpce nad novotvorbou.

Predispozic¢ni fyziologické faktory: Vék nad 65 let, obdobi po me-
nopauze, pozdni menarche, nulliparita, etnicky ptvod (kavkazské
etnikum).

Silné rizikové faktory: Zlomeniny po nepfiméfeném malém urazu v osob-
ni anamnéze, zlomeniny a jasné projevy osteoporézy v rodinné anamnéze

vy

(umatky), hypogonadismus razného ptivodu, BMI nizsi nez 19/kg/m>.
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Rizikové choroby: Imobilizujici choroby, laktdzovd nedostatecnost,
zdnétliva stfevni onemocnéni, celiakie s malabsorpci, mentdlni anore-
xie, Cushingliv syndrom, tyreotoxikéza, onemocnéni jater a ledvin jako
istavy po transplantacich téchto i jinych orgdnd, hyperkalciurie, osteo-
genesis imperfecta, déle trvajici lé¢ba kortikoidy, antiepileptiky, nethia-
zidovymi diuretiky, antikoagulancii, antihormony (sexudlnimi).

Podpurné faktory Zivotniho stylu pro vznik a rozvoj osteoporé-
zy: Sedavy zpusob Zivota, mald télesnd zatéz, silné koufeni, nadmeérnd
konzumace alkoholu, stresovy zplisob Zivota. Bezprostfedni p¥ic¢inou
zlomenin jsou pady.

Soucasny stav terapie: Zdkladem terapeutickych postupt osteopo-
rézy je uprava zivotniho stylu s dostatkem pohybu a pfiméfena Zivoto-
sprava. Bez dostatku vdpniku a vitaminu D nelze spoléhat na 1é¢ebny
efekt prakticky Zadné medikamentézni terapie a aktivni spoluti¢ast
pacienta je nezbytnd. Obvyklou terapeutickou davkou kalcia je 500-
1000mg, obvykle ve formé kalcium karbondtu. Vitamin D je stdle po-
vazovan za ,vhodny doplnék terapie”. Posledni idaje poukazuji na pre-
kvapivé nizkou saturaci vitaminem D i u mladych lidi.

Lze soudit, Ze i v Ceské populaci bude nedostatek vitaminu D a to
pfedevSim u osob starSich vékovych skupin, které jsou osteoporézou
ohroZeny nejvice. U nich je dopliiovdani vitaminu D naprostou nezbyt-
nosti. S vékem pokracuje sniZend schopnost stfevni sliznice resorbovat
vitamin D ze stravy, pak nedotceny piijem tohoto vitaminu jeSté po-
tencuje s ndslednym poklesem resorpce kalcia, hrani¢ni hypokalcemii
a vznikem mirné sekunddrni hyperparatyreézy s naslednou zvySenou
kostni resorpci. Konec citaci.

Vzhledem ke zvyiujici se prevalenci osteoporotickych komplikaci v Ceské re-
publice a znacnému vyskytu rachitickych stigmat u Skloni mladeze Ize usoudit,
Ze vySe uvedené doporucené postupy vypracované Spolecnosti metabolickych
onemocnéni skeletu v roce 2003, 2006 a 2007 nejsou dostatecné plnéné. Nalez
rachitickych deformit u vétsiny Skolnich i predskolnich déti na Tésinsku miize
svedcit o endemickem vyskytu deficitu vitaminu D v celé spolecnosti.
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17. Vyzva ke spolupraci v preventivni i 1écebné péci

Exploze informaci v oblasti metabolizmu hormonu D zaujala i ty Gseky
mediciny, které dosud nebyly s ucinky vitaminu D pro nd$ zdravotni
stav sezndmeny. Klasicky ndzor na ptisobeni vitaminu D regulujici pou-
ze metabolizmus kalcia, fosforu a kostni homeostdzu ddvno odeznél
a podstoupil v poslednich letech revizi v Sirokém rozsahu. Otevird se
nova éra aplikace vitaminu D a jeho analogl. Od psoridzy k rakoviné,
od imunosuprese aZ k neurodegenerativnim onemocnénim, je to Siroké
pole, které mohou exploatovat nejen védci, nybrz vSichni lékati. KaZdy,
kdo se o tuto problematiku zajimd, odhali Sirokou $kalu profylaktickych
i terapeutickych moznosti ptisobeni hormonu D, které dosud vyuZity
nebyly.

Lékafri vSech specializaci jsou vyzvani k ucasti ve vyzkumu, avSak
i k pInému vyuZiti vitaminu D v praxi!

Témito slovy se obraceji na 1éka¥skou verejnost jiz v roce 1997 Feldman,
Glorieux i Pike v tvodu svého encyklopedického dila ,Vitamin D“[1].

Interdisciplindrni p¥istup jak ve vyzkumu, tak i v aplikaci slune¢niho
vitaminu prispéje ke zrychleni jeho plného vyuZiti a k ozdravéni popu-
lace v soucasnosti, zvlasté pak v budoucnu.

JiZ pfed Ctyf¥iceti lety kritizoval Dr. Burkitt na 1ékafskych sympozi-
ich své kolegy, ¢imZ si jejich sympatie neziskal. Kritizoval izolovanost
jednotlivych odvétvi mediciny a bezperspektivni 1é¢bu misto velko-
rysé profylaxe ndsledovné. Citace: ,Predstavte si otevieny vodovodni
kohoutek, ze kterého stdle vytékd voda do vany, kterd pretékd a voda
se vylévd na zem. Energicti pracovnici obétavé vodu vytiraji, nikoho nena-
padne kohoutek uzavtit (Aleksandrowicz J., Gumowska I., 1986)[2].“ Tato
myslenka je pro nds velmi inspirujici. Vyzyva k raciondlnimu poc¢indni
ve smyslu vyuZiti v§ech moZnych prostfedkt k tomu, aby nedochdze-
lo k nutnosti 1é¢by chorob, které by vzniknout nemusely. Nabdda nds
k tomu, aby ndklady na nutné poskytovdni sluzeb pacientim byly
efektivni. Jednim z pfedpokladi pro GspéSnou realizaci profylaktic-
kych opatfeni je koordinovany ptistup lékafi vSech zainteresova-
nych odvétvi.

S ndrlstem civiliza¢nich chorob se zvétSuje potifeba lékartl vSech
medicinskych oborli. V rdmci novych technologii se pfi 1é¢bé zvysuji
ndroky i na ekonomiku. Zdravi spole¢nosti bychom méli ddvat na prv-
ni misto, pfed ekonomiku. Je v8ak tfeba Fici, Ze zbytecné ndklady ne-
jsou na misté. Proto je tfeba maximadlné podpofit veSkeré snahy, které
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pozitivné ovliviiuji prevenci, vznik a prabéh nemoci a vyvinout usili
o jejich urychlenou realizaci.

Jednou z mozZnosti ,na dosah ruky“ je maximdlni vyuZziti pasobeni
vitaminu D v priibéhu Zivota kazdého jedince. Véfime, Ze tato skutec-
nost dojde uzndni i v nasi republice.

Specialisté v oboru chirurgie, ortopedie a traumatologie se ztéZi bu-
dou zabyvat profylaxi. Ta lezi zcela v kompetenci 1ékafti prvniho kon-
taktu, tzn. pfedevsim pediatrti i praktickych lékafti. Nebyl by ani zcela
neredlny zdjem nékterych pojistoven o zp¥istupnéni vitaminu D détem
a mlddeZi. Perspektivné by doslo ke zna¢nym finan¢nim uspordm ve
zdravotnictvi.

Nepostradatelnym pfinosem pro popularizaci védomosti o vitami-
nu D je lékdrenskd sluzba. Obracime se proto s divérou na vSechny
lékarniky, aby pfispéli k vétsi informovanosti ob¢anti a tim podpotili
osvétu v této oblasti. Zapojenim farmaceutického priimyslu do navr-
hovaného , Tésinského osteoprogramu” (viz. kapitola 15) by mohlo do-
jit k dostatecné distribuci tobolek Vitaminu D3, tobolek s rybim tukem
anebo i pfirozeného rybiho tuku s ovocnou ptichuti! Vhodnou propa-
gaci téchto produkti, ve smyslu zdivodnéni diileZitosti vitaminu D, by
bylo moZzno ekonomicky nendro¢né dosdhnout celoplosného zlepSeni
zdravi ndroda.

Lze predpoklddat, Ze zainteresovanost a spole¢né Usili nejen védc,
lékait a zdravotnich pracovniki, ale i obéanskych organizaci, napft.
rodi¢ovského sdruZeni, Ceského ¢erveného k¥iZe nebo pacientskych or-
ganizaci umoZni a zajisti postupné celospolecenské vyuZiti pozitivniho
vlivu vitaminu D v prevenci a 1é¢bé.
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I1. Poznatky o novych moZnostech
ucinného vyuZziti vitaminu -
hormonu D v léka¥ské praxi
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1. Vitamin D v prevenci rakoviny tlustého stfeva

(Cldnek zvefejnén v lokdlnim tisku)

Neni Zddnym tajemstvim, Ze pocet onemocnéni rakovinou tlustého
stfeva u obyvatel Ceské republiky a zvld§té u muzi je velmi vysoky. Sta-
tistiky uvddéji, Ze procento onemocnéni i umrti v disledku této zakefné
choroby stdle stoupd. Nasi pfedni specialisté v oboru onkologie proto
vypracovali tzv. ,Ndrodni onkologicky program®, ktery by mél zajistit
sniZeni prevalence umrtnosti ndsledkem opoZdéného zjisténi nemoci.
V rdmci tohoto programu je doporucovdno profylaktické vySetfovani
stolice na okultni krvdceni u osob starsSich padesati let, které je hrazené
pojistovnami. Ddle je propagovdn zdravy Zivotni styl a zvldsté zdrava
vyZiva, jakoZto nejucinnéjsi preventivni opatteni. Je zdlirazniovdno, Ze
na vzniku zhoubného bujeni se podili nejen nevhodné sloZeni nasi stra-
vy, ale také jeji nevhodnd uprava, napt. prepdlené tuky, benzpyreny
vznikajici béhem uzeni masa, nitrozaminy pouZzivané pfi zpracovani
uzenin, aflatoxiny i jiné plisiové metabolity v pfipadé nevhodného
skladovdni nékterych potravin. Dal$im vyvoldvajicim cinitelem zhoub-
nych nadorti mtiZe byt bud'to nedostatek fyzické aktivity, anebo pfemi-
ra stresovych situaci. Zda se vSak, Ze ,Ndrodni onkologicky program“
se s masivni akceptaci obcant nesetkal. BohuZel jen madlokdo si uvédo-
muje nebezpeci, které mu hrozi, dokud sdm neonemocni, a pak jiz byva
casto pozdé.

Jednou z madlo zdlrazniovanych pf¥icin vzniku rakoviny je v§eobecny
nedostatek vitaminu D, coZ souvisi s nasiseverni zemépisnou polohou,
znecisténim atmosféry primyslovymi exhaldty a také s nedostatkem
vitaminu D v naSich potravindch. JelikoZ Sirokd vefejnost neni dosud
s protektivnimi G¢inky vitaminu D sezndmena, rdda bych timto ¢ldn-
kem k lepsi informovanosti nasich obcant prispéla.

Rybi tuk ziskany z velkych ryb severnich mo¥skych oblasti je
zndm svym posilujicim plsobenim na kostni systém jiz desitky let,
aviak o jeho vyznamu v oblasti prevence rakoviny tlustého stfeva
se dozviddme teprve ke konci minulého stoleti, a to z 1ékafskych
publikaci vyspélych statt (USA, Kanada, Japonsko). Studium téch-
to ¢ldnkl je velmi zajimavé i potélujici. Ndsledujici informace
pochdzeji z objemného dila pod ndzvem ,Vitamin D“ vydavatele
Feldmana z roku 1997 (USA), ve kterém je shromdzdéno az 121 pu-
blikaci jen na téma ,Chemoprevence kolorektdlniho karcinomu
vitaminem D3“.
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1. Epidemiologické studie provadéné v letech 1980-1995 dokazuji, Ze
v rovnikové Africe aZ do 20. stupné zemépisné $ife rakovina se té-
mét viibec nevyskytuje. Cim vice se vzdalujeme na sever nebo na jih,
tim slabsi je ultrafialové zdfeni a zdroven se zvySuje procento vyskytu
zhoubnych nddort. Ceskd republika je od ochranného pdsma vzddlena
0 30 st. Praha i Ostrava je totiZ situovdna na 50 st. sev. geogr. Sife, a pro-
to je nutno vzit v ivahu deficit ultrafialového zdafeni jako vyznamny
rizikovy faktor vzniku zhoubnych nddort. ,,Smogova poklicka” vzndse-
jici se nad primyslovymi a dopravnimi aglomeracemi omezuje p¥istup
slune¢niho zdfeni. Deficit vitaminu D vyplyvajici z nasi klimatické
polohy je vS8ak moZno zredukovat poddvanim rybiho tuku.

2. Poucujici je ptiklad Japonska situovaného mezi 30-43 st. sev. geogra-
fické Site, kde je vyskyt rakoviny tlustého stfeva velmi nizky, a to diky
denni konzumaci vét§tho mnoZstvi rybiho masa a rybiho tuku. Japonci
prijimaji 800-1000 mezindrodnich jednotek pfirodniho vitaminu D3
denné, cozZ je idedlni davka k saturaci organizmu. V Japonsku, oproti
ndm, je rybi tuk velmi oblibeny, diky ¢emu doSlo v poslednich dese-
tiletich k rapidnimu poklesu osteoporézy a ke zna¢nému prodlouZeni
délky Zivota a jeho zkvalitnéni ve stafi. Vét§ina stoletych Japoncu je ve
skvélé kondici, pracuje fyzicky a sportuje. V poslednich deseti letech byl

v Japonsku zaznamendn ¢tyfndsobny vzrust stoletych osob!

3. Ve staté Iova v USA (42° sev. §.) probéhla studie ,Iova Women's
Health Study” s pozorovdanim 41 000 Zen ve véku od 55-69 let po dobu
péti let. V tomto obdobi onemocnélo rakovinou tlustého stfeva 212
Zen. U vSech nemocnych byl zjiStén chronicky deficit vitaminu D i vap-
niku ve vyZivé. Tyto nemocné Zeny nikdy ve svém Zivoté nedostavaly
vitamin D a zaroven chrdnily svou ktiZi pfed sluneénim zafenim. Je
nutno si uvédomit, Ze stdt Iova je situovan analogicky jak Barcelona
nebo Rim.

4. V roce 1974 byla provedena srovndvaci studie ve federdlnim staté
Maryland (35° sev. §.) zabyvajici se zjistovanim hladiny kalcidiolu
v krvi nemocnych i zdravych osob. Hladina aktivniho metabolitu vita-
minu D3 u nemocnych rakovinou tlustého stfeva byla vyrazné sniZzena
ve srovndni se zdravou kontrolni skupinou.

VSechny zminéné i dalsi védecké studie potvrzuji protektivni ptiso-
beni vitaminu D ziskaného budto koZni fotosyntézou v oblastech
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s dostatecnym UV zdfenim, anebo aplikaci rybiho tuku v severné po-
loZenych oblastech globu, ke kterym patfi i nds stat.

Znalosti o protektivnim pusobeni vitaminu D vyplyvajici z vy$e uve-
denych epidemiologickych studii je nutno doplnit poznatky o zptsobu
vlivu a duasledcich jeho aplikace v praxi.

Jakym zptusobem muZe vitamin D

zabranit vzniku rakoviny tlustého stieva?

Ve zminéném dile Feldmana a spol., ve kterém je nejméné 10 tisic od-
bornych publikaci tykajicich se metabolizmu vitaminu D, se seznamu-
jeme s nejnovéjSimi védeckymi poznatky v oblasti profylaxe stfevnich
nddort.

V experimentech na krysach bylo zjiSténo, Ze aktivni vitamin D (se-
kosteroid) zptsobuje pfesun pH bunék slizni¢niho epitelu stfeva ze
sféry kyselé do zasadité, a to ve velmi kratkém casovém useku, béhem
nékolika minut po jeho aplikaci. Toto vyznamné pozorovdani védeckych
pracovnikdi T. A. Brasituse a M. D. Sitrina zvefejnéné v ¢asopise Gast-
roenterology v roce 1996 je pro nds velmi diileZité.

Kyselé prostfedi (metabolickd acidéza) je pro nd$ organizmus vel-
mi Skodlivé a napomdhad vzniku nddoru. Ku ptikladu cervené maso,
poZivané ve vétsim mnozZstvi, zpusobuje metabolickou acidézu, stejné
tak i sladkosti. Oproti tomu konzumace zeleniny, rybiho masa a zvlasté
rybiho tuku redukuje acidézu a zplsobuje pfesun pH mezibunécného
prostoru do alkalického spektra, coZ mad zdroven detoxikacni a omla-
zujici vliv.

Vitamin D posiluje nd$ imunitni systém, ktery chrdni nd$ or-
ganizmus pfed onemocnénim zhoubnymi nddory vSeobecné. Po-
kud chceme porozumeét alespon povrchné sloZitym biochemickym
souvislostem, je nutno se sezndmit s pojmem apoptézy. Apoptézou
oznacujeme tzv. naprogramované usmrcovdni $kodlivych bunék
v naSem organizmu. Zdravy a odolny organizmus likviduje nebez-
pecné bunky samocinné komplikovanou biochemickou reakci, kte-
rou oznacujeme apoptézou. U zdravych jedincti dochdzi k rozpadu
zhoubnych bunék ihned v inicidlnim stadiu. Tyto jsou ndsledné po-
hlcené a zneSkodnéné okolim. U jedinci s oslabenym imunitnim
systémem, napf. v pokrocilém véku, je apoptéza zablokovdna, ra-
kovinné bunky nejsou likvidovdny, proto se mohou rozmnoZovat,
a to velmi rychlym tempem. U osob oslabenych nezdravym zptl-
sobem Zivota, stresem nebo rtiznymi kancerogeny dochdzi rovnéz
k zablokovdni apoptézy.
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Otdzkou zvySeni imunity €ili obranné apoptézy se zabyvaly tymy vé-
deckych pracovniku jiZ dlouhou dobu. V roce 1994 doslo k vyznamné-
mu objevu: nds skromny vitamin D skryvd v sobé potencidlni silu, ktera
dosud nebyla vyuZita. Na toto téma se objevily publikace. Vyjmenuji
jen publikaci J. Welshe, M. Simboli-Campbella a Tenniswooda , Induc-
tion of Apoptotic Cell Death by 1,25 OH2Z D3“ poukazujici na moznost
likvidace zhoubnych bunék v inicidlnim stadiu pomoci aktivniho me-
tabolitu vitaminu D.

Dalsi dtlezitou vlastnosti vitaminu D, kterd dosud nebyla odbor-
niky dostate¢né zdaraznovdna, je jeho pozitivni ptsobeni na
svalovou silu, a to jak svalstva pfi¢né pruhovaného, tak i svall
hladkych. Pokud hladké svalstvo ve sténé stfevni neni dostatecné
aktivovdno vitaminem D, projevuje se to zpomalenou stfevni peri-
staltikou, coZ ma za ndsledek zacpu. Normadlni peristaltika se pro-
jevuje vinovitym pohybem stfevnich stén, ktery vede k vyprazdno-
vacimu procesu. Chronicky, 1éta trvajici deficit vitaminu D mad za
nasledek ochablost hladkého svalstva stfevni stény. NepfetrZitd
prdce stfevnich klkli, nezavisld na nasi vuli, je v pfipadé hypovi-
taminézy D oslabena. Stfevni obsah stagnuje, vznikd zdcpa, na-
hromadéni plyna, po delsi dobé chronickd intoxikace organizmu
a posléze moZnost vzniku rakoviny. Zdaroven dochadzi k ochabovdni
pii¢né pruhovaného svalstva, coZ se projevuje vypouklym bfichem
a chronickou unavou.

Rakovina je totiZ védci povaZzovdna za hrani¢ni stav metabolické
intoxikace celého organizmu. Bludny kruh se uzavird, aniz si to uvédo-
mujeme. Zhoubnd metabolickd kyselost se projevuje zprvu jen zménou
ndlady, bolestmi hlavy, kloubu i svaldi, coz je zplisobeno nahromadé-
nim kyseliny mlé¢né, mocové, octové, dusicné atd.

Jak zabranit vzniku metabolické intoxikace a v dasledku toho i ra-
koviny? Znamenalo by to zménu naseho Zivotniho stylu (vice pohybu),
zménu naSeho jidelnicku, napf. omezeni sladkosti od utlého détstvi,
omezeni masitych pokrmd, hlavné uzenin a misto toho zafazeni do
naseho jidelnicku vice rybiho masa, rybiho tuku, zeleniny i ovoce,
¢imZzlze dosdhnout odstranéni metabolické acidézy a minimalizace ne-
bezpeci vzniku ndadort.

Zavérem je nutno konstatovat, Ze zejména v nasi severni klimatické
oblasti je preventivni aplikace vitaminu D Zdadouci pro lidsky orga-
nizmus ve vSech vé€kovych skupindch, od narozeni do vysokého véku.
Prevence je totiZ mnohondsobné levnéjsi nez 1écba tézkych ndsledka
podcenované hypovitaminézy D!
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Po pfecteni tohoto ¢ldnku bude c¢tendf moznd ochoten rychle do-
hnat celoZivotni zanedbdni spolykdnim vét§iho mnoZstvi rybiho oleje.
Upozornuiji proto, Ze velké davky vitaminu D nevedou k cili a mohou
vyvolat nevolnost. Ne velikost davek, nybrz vytrvalost v aplikaci je
zakladem profylaxe.

Pfirozeny rybi tuk lze ziskat v 1ékarndch bez lékafského predpisu.
Nékteré preparaty s ndazvem rybiho oleje nebo tuku v tobolkach vita-
min D neobsahuji, cozZ lze zjistit prostudovdanim pfibalové informace.
Pfirozeny rybi tuk v tekutiné obsahuje v mnoZstvi jedné cajové 1Zicky
(denné) dostatek vitaminu D3 k terapii deficitnich stavu. K prevenci hy-
povitaminézy D by postacila tato ddvkaiobden. Vletnim obdobi, pokud
se vystavujeme slune¢nimu zdfreni, aplikaci vitaminu pferusujeme.

Je nutno upozornit ¢tendfe, Ze vitamin D neni 1ékem urcenym k 1é¢-
bé rakoviny tlustého stfeva. Pokud nékdo z ¢tendfti ma napt. potize
v podobé bolesti zazivaciho traktu nebo krvdceni béhem vyprazdnova-
ni, je nutno se okamZité obratit na svého lékafre.

Dle mého nazoru je aplikace pfirodniho rybiho tuku anebo vita-
minu D3 400 IU v tobolkach nejjednodussi profylaxi nejen rakoviny
tlustého stfeva, nybrZ i osteoporézy, svalové ochablosti a sniZené imu-
nity. Kdo se rozhodne vykrocit touto cestou najde i silu ke zméné svych
nesprdavnych Zivotnich stereotypt.

Vzhledem ke starnuti populace v nasi zemi je odstranéni deficitu
vitaminu D navic jednim z ¢initeld, ktery mtze sniZit vydaje na l1é¢-
bu patologickych stavili, kterym se dd v rdmci této jednoduché pre-
vence predejit.
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2. Stresova inkontinence moc¢i a vitamin D

Stresova inkontinence moci patii i dnes je$té mezi tzv. tabuizované
nemoci.

Doc. MUDr. Vdclav Simon, CSc.: , Stresovd inkontinence moc¢i je stav
objektivné prokazatelného mimovolného tniku moci pti zvySeni nitro-
bfisniho tlaku, bez soucasné kontrakce detruzoru. Nejcastéjsi pficinou
je oslabeni sfinkterového mechanizmu, nap¥. pfi zakasldani, kychnuti,
smichu nebo zméné polohy. Projevuje se zpravidla u Zen s hypotonii pa-
nevniho dna a sestupu stény poSevni. Terapie: Provddime operativni
Upravu poru$eného sfinkterového mechanizmu.“ (Simon V., 1981) [1].

Prof. MUDr. T. Hanus, DrSc.: ,Stresovou formou inkontinence trpi
asi 20% Zen jiz ve véku kolem 45 let, priCemz s vékem vyskyt postiZeni
ddle stoupd. Problém je u nds vyrazné podcenovdan. V Némecku bylo
vroce 1990 3,7 mil. inkontinentnich osob, z toho 2,8 mil. Zen. V USA byl
v roce 1990 odhad ndklada na péci o inkontinentni pacienty vyssi nez
10 miliard dolara. V epidemiologické studii v USA byla zjis§téna vétsi
predispozice indidnskych Zen oproti ¢ernoSkdm. V Ddnsku je stresova
inkontinence ¢astd, uvadi se 200-600 novych p¥ipad na 100 000 Zen
ro¢né. Ve Velké Britanii je vice neZ dva miliony Zen inkontinentnich.
Zeny, které nerodily, trpi méné ¢asto inkontinenci ne# Zeny rodivsi. In-
kontinenci moci pfi smichu, tzv. incontinentia risoria (giggle inconti-
nence) trpi 10% mladych Zen. Dusledky této podceniované zdleZitosti
jsou télesné, psychosocidlni a ekonomické. Stresovd inkontinence je
Casto spojena s poklesem panevnich organu.

Konzervativni terapie: Hormondlni prepardty, cvi¢eni pdnevniho
dna, vagindlni stimulace, alfamimetika k tonizaci oblasti uretry a pric-
né pruhovaného svérace, betalytika, anticholinergika, antagonisté
kalcia, antidepresiva, inhibitory prostaglanding, elektrostimulace n.
pudendi, proteticka 1é¢ba, pleny, vloZzky“ (Hanu$ T., 2004)[2].

Z rehabilitaéniho hlediska patii svalstvo panevniho dna k prevazné fazic-
kym svalum, které maji tendenci k oslabeni, podobné jako svaly hyzdové a bris-
ni. Oslabeni svalstva panevniho dna se ziidkakdy objevuje izolované. Rehabi-
litacnim testovanim svalove sily odhalime zpravidla oslabeni vétSiny fazickych
skupin svalovych, coz lze povazovat za jeden z projevii deficitu vitaminu D.
Postizené zeny trpi prevazné vadnym drzenim téla, dysbalanci svalovou a ver-
tebropatii s osteoporozou. Pomérné casty je i soucasny vyskyt diastazy brisnich
svalii a dalsich projevii krivice.

Pacientky jsou doporucovany k rehabilitaci po urologickém vysetieni. Pred
zahajenim rehabilitacnich procedur provadime u pripadii stresové inkontinence
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panelové vysetreni krevni (kalcium, magnezium, kalium, alkalicka fosfataza
atd.), nasleduje aplikace vitaminu D a serie elektrostimulace svalstva panev-
niho dna se soucasnou aktivni izometrickou kontrakci panevniho dna i bricha
béhem stimulace. Elektrody se prikladaji na os sacrum i symfyzu. Intravagi-
nalni aplikace neni nutna. Prevazné dochazi k ustupu potizi béhem prvni serie
rehabilitacniho programu. Pokud pacientky pokracovaly v domdcim cviceni
a v plynulé aplikaci vitaminu D, bylo je mozno prohlasit za stabilizované, bez
farmakoterapie i bez chirurgického zasahu.

Prevalence pripadu stresové inkontinence v obdobi dorostenckém, po po-
rodech a v obdobi perimenopauzalnim svédci o vitamin D-deficitni myopatii,
kterd se podili na vzniku tohoto pomérné ¢astého syndromu. Udaje svétové lite-
ratury o prevalenci stresoveé inkontinence v oblastech globu s vyraznéjsm defi-
citem UV zareni potvrzuji nasi hypotézu o etiologické souvislosti inkontinence
s nedostatkem vitaminu D.

Domnivam se proto, Ze oslabeni panevniho dna spolu s nedostatecnosti
sfinkterového mechanizmu je zpiisobena vétSinou vitamin D-deficitni my-
opatii a aplikace vitaminu D piispiva k normalizaci neuromuskuldarni dys-
funkce, kterd hraje vedouci illohu v patogenezi stresové inkontinence.
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3. Deficit vitaminu D v etiopatogenezi varixti dolnich
koncetin

Rehabilitacni obor se problematikou varikozity dolnich koncetin zabyva jen
okrajove, a to nejcastéji v oblasti pooperacni péce. Presto byl v nasi ordinaci
zaznamenadn pomérné ¢asty vyskyt varixit u pacienti se znamkami probéhlé
v détstvi rachitidy. Komplexnim vySetienim pacienta byla zjisténa koincidence
varikozity prevazné s rachitickymi deformacemi dolnich koncetin, se skoliozou
nebo vadnym drzenim téla, kloubni hypermobilitou, diastazou brisnich svalu,
stresovou inkontinenci, plochonozim nebo osteoporozou (snimek 18). Navic
Jsme konstatovali, Ze v anamnéze téchto jedincii se objevoval i udaj o operaci
tfiselné nebo pupecni kyly! Die dostupné literatury v oboru chirurgie neby-
la myslenka o spoluucasti hypovitaminozy D na vzniku triselnych nebo pupec-
nich kyl nebo i varixii dosud vyslovena.

Doc. MUDr. Elo LuZa, DrSc. konstatuje v roce 1981: , Chronické Zil-
ni onemocnéni dolnich koncetin patfi v technicky vyspélych zemich
k nejcasté€j$im chorobdm vubec. Frekvence jejich vyskytu rok od roku
stoupd. V soucasné dobé postihuji u nds pétinu obyvatelstva. Z toho
pfipada asi 17% na varixy dolnich koncetin (Zilni méstky), varikézni
syndrom a syndrom po povrchni tromboflebitidé a asi 4% dal$ich ne-
mocnych trpi syndromem po hluboké tromboflebitidé. Bércové viedy
byvaji chronickou recidivujici komplikaci varixli, které postihovaly
v Ceskoslovensku dle odhadu v roce 1974 jeden milion ob¢anii. U Zen
se varixy vyskytuji castéji, objevuji se jiZ v puberté, kdy je zrychle-
ny rust organizmu. Pak varixli zase ptibyva po dvacitce ve spojitosti
s graviditami a po Ctyficitce s ndstupem klimakteria.” Docent LuZza
navrhoval jiZ v osmdesatych letech minulého stoleti boj proti masové-
mu vyskytu Zilnich onemocnéni dispenzarizovanim postiZzenych déti
na Skoldch v prepubertdlnim véku, usmérnénim volby povoldni, Zivo-
tospravy a pracovniho reZzimu.

Etiologii primdrnich varixt vidi autor pfedevsim v konstitu¢né-he-
reditarni oblasti. ,Onemocnéni vyskytujici se familidrné ma podklad
v chabosti pojivovych tkdni (soucasny vyskyt kyly, hemoroidu, plo-
chych nohou, deformit patefe apod.). Nelze vyloucit dispozici rasovou
(vzdcny vyskyt u ¢ernochli a Mongolcli) a konstitu¢ni ( u vysokych se-
vefanu Castéji nez u nizsich lidi v jizni Evropé)“ (Luza E., 1981) [1].

Vyse uvedené postiehy autora nam signalizuji, Ze na vzniku krecovych Zil
ma svij podil také deficit vitaminu D, zvlasté v obdobi dorosteneckém, kdy
prekotny rist neni podporen optimalni vitaminizaci. Nasledujici gravidity,
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tézka manualni prace Zen a posléze menopauza i starecka seslost bez dosta-
tecné suplementace dokoncuje ,,degeneraci* zapocatou v mladi.

Geograficka distribuce vyskytu varikozity uvadéna autorem rovnéz napovi-
da, ze deplece vitaminu D muize byt jednim z dulezitych etiopatogenetickych fak-
torti varixut v oblastech globu s deficitem slunecniho zareni. V rovnikové Africe se
totiz varixy u domorodcii nevyskytuji, kdezto v severnich statech jsou velmi casté,
stejné jako skoliozy, plochonozi i hemoroidy, jak konstatuje docent Luza.

V patogenezi varixti autor vyzveddva

1) endogenni faktor, napf. progesteron v premenstruu a v gravidité,
ktery naru$enim obsahu aktinomyzinu ve svalovych fibrildch zmékcuje
Zilni sténu.

2) Exogenni faktory jsou vSeobecné zndmé, tizké Saty i boty, vysoké
podpatky, chiize na tvrdém chodniku, profese spojené s dlouhym sta-
nim (holici, pekafi, zubati, délnici u pdsu), nebo s nehybnym sezenim
(stenotypistky, Svadleny) atd.[1].

Anatomie dle prof. MUDr. Jaroslava Fleischmanna: Cévni sténa
v prufezu se skldda ze t¥i vrstev. ,Vnitfni vrstvu tvofi vazivo vystlané
endotelem. Stfedni vrstva je nejsilnéjsi a sklada se z kruhovité uspo-
Ffddaného hladkého svalstva, tato vrstva reguluje prasvit cév. Hladké
svalstvo tepny i Zily je zdsobeno nervovymi vldkny, které podle po-
tfeb organizmu bud pruasvit ziZzi nebo rozsifi. Jsou to vldkna vazokon-
strik¢ni nebo vazodilatac¢ni. Zevni vrstvu tvofi vazivo spojujici cévu
s okolim. Vény maji tens$i sténu neZ arterie pro nizsi tlak krve v nich
proudici. Ve vétsiné€ Zil nachdzime kapsovité, obvykle parovité chlop-
né. Jsou Cetné zejména v Zildch dolnich koncetin. Stah okolnich svall
stlaci Zilni sténu a chlopné v nich zabrdni zpétnému toku krve. Na
navrat Zilni krve z dolnich koncetin ma nejvétsi vliv co nejsilnéjsi kon-
trakce lytkového svalstva a tonus kiZe, tzv. ,periferni srdce”. Spravné
napéti a dokonald ¢innost bfi§nich svalt zamezuje vzniku kfecovych
Zil (Fleischmann J., Linc R., 1964)[2].

Patologie: ,V pocdtecni fdzi hypertrofuje medie a lumen se rozsifti.
Pozdéji vznikaji ve sténé degenerativni procesy a atrofické oblasti. Sva-
lova a elastickd vldkna degeneruji a jsou nahrazena vazivem. Vazomo-
torickd reakce mizi“(Luza E., 1981) [1].

Deficit vitaminu D se projevuje chabosti svalstva, jak pricné pruhovaného,
tak i hladkého. Jak jiz bylo uvedeno, jsou receptory vitaminu D (VDR) pritomny
ve vSech zminénych strukturdach zodpovédnych za vznik krecovych zil. Celozi-
votni deficit vitaminu D muZe zapricinit vznik varixii dolnich koncetin prede-
vsim u jedincii s dédicnym zatiZenim. Dle soucasného vyzkumu zabyvajiciho
se mechanizmem piisobeni hormonu D na genom (genovy komplex) receptorii
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vitaminu D bylo vsak jiz dokazano, ze genetické zatiZeni Ize ovlivnit! Proto ani

SJamiliarni vyskyt krecovych zil neznamena osudovy handicap. Zajisteni ohro-
zenych potomkii v postizenych rodindach plynulou suplementaci vitaminem D by
mohlo zabranit vzniku tohoto svizelného onemocnéni. Ctendre zainteresované
transkripcni schopnosti hormonu D ovlivnit genovy komplex VDR odkazuji na
dotycné kapitoly v dile Feldmana a spol. ,,Vitamin D* [3].

Kazuistika: Na snimku 14 je pétaSedesatiletd Zena s rachitickou defor-
maci bércti, kolennich kloubtl a varikozitou dolnich koncetin. Pacient-
ka byla doporucena k rehabilitaci pro gonartrézu, lumbalgii i osteopo-
rézu. Kineziologickym vySetfenim byla zjisténa navic skoliéza i b¥iSni
diastdza. V. anamnéze byl shleddn tidaj o operaci t¥iselné kyly! Souvis-
lost téchto symptomu s rachitidou v détstvi a chronickou depleci vi-
taminu D v dospélosti je zfejma. Po pétileté suplementaci vitaminem
D, zprvu v injekcni, pak v perordlni formé, bolesti kolen a pdtefe témér
vymizely, progrese degenerativniho procesu v kolennich kloubech se
zfejmé zastavila. Pacientka, kterd pracovala desitky let v téZkém pru-
myslu, je nyni schopna prdace v domdcnosti i na zahradé, coz pred 1éc-
bou nebylo mozné. Krecové Zily ani deformity dolnich koncetin viak
nevymizely, jelikoZ vitaminovad 1é¢ba byla zahdjena az v pokrocilém
véku pacientky.

Ivoblasti profylaxe varikozity se jevi aplikace vitaminu D od nejmladsich let
velmi zZadouct, zvlasté pak v prepubertalnim obdobi, pred planovanym téhoten-
stvim, pFed menopauzou a nejlépe kontinudlné. Postieh profesora Fleischman-
na o dileZitosti funkce brisniho svalstva v prevenci varixii je dalsim ditkazem
spravnosti nasi hypotézy o etiologické souvislosti téchto dvou jevii.
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4. Obezita a diastdaza b¥isnich svalu

V pfehledovém cldnku ,Abdomindlni obezita“ uvdadi MUDr. Petr
Sucharda, CSc. v Casopise Lékatt ¢eskych 2/2009 ndsledujici udaje:
»Abdomindlni ukldddni tuku (centrdlni obezita) pfedstavuje jeden
z nejvyznamnéjsich rizikovych faktor nejen kardiovaskuldrni, ale
i celkové mortality. Hlavni vyznam abdomindlni obezity spociva
v upozornéni na vysokou pravdépodobnost vyznamnych metabolic-
kych odchylek a na nutnost jejich diagnostiky a 1é¢by. Méfeni obvo-
du pasu se musi stdt nedilnou soucdsti kazdého télesného vySetfeni.
Obvod pasu u Zen vétsi nez 80 cm, u muzi vétsi nez 94 cm predsta-
vuje dle Mezindrodni diabetologické federace jiZ hrozbu vzniku me-
tabolického syndromu. V oblasti vychodni Evropy byl naméfen pru-
mérny obvod pasu u Zen 88,7cm a u muzli 95,8 cm, dle publikace
zroku 2007. Pokud pandemie abdomindlni obezity a obezity viibec
nebude zvlddnuta, mohla by generace, kterd se rodi v sou€asnosti,
byt prvni, kterd se nedoZije ani priimérného véku svych rodi¢d” (Su-
charda P., 2009)[1].

Pacient s protruzi bricha byva v lékarské praxi casto automaticky zarazo-
van do kategorie ,,centralni* neboli ,,abdomindlni obezity”. Tyka se to jak Zen,
tak i muzii. Jednoduchy test zachyceny na snimcich 34/44 pomiize lékari zjistit,
zda se jedna o tukovou vrstvu v brisni oblasti anebo o diastazu primych brisnich
svalit anebo o kombinaci obou syndromii.

Pacient s diastazou ma casto jiZ ve stoje prohloubenou bederni
lordézu pro oslabeni pfedni stény bfisni a zvySené napéti vzpfimovact
lumbadlni pdtefe (snimek 40). Na zdkladé této svalové dysbalance do-
chdzi k pfednimu klopeni pdnve, prohloubeni bederni lordézy a v da-
sledku toho k chronickym vertebropatiim bederni pdtere, vetné moz-
nosti vzniku sacrum acutum a posléze i spondylolistézy.

Béhem testu vleZe, ktery vizualizuje diastdzu p¥imych b¥isnich svala
vlinea alba, dochdziu pacientt s ndpadnou dysbalanci svalovou k pro-
hloubeni lumbdlni lordézy a k provokaci lumbalgie. Pokud se pacient
ptidrzi lehdtka, napomadhad stabilizaci pdtefe a tim bolest redukuje. 7o-
téz je mozné, kdyz vysetrujici lékai behem testu pridrzi svyma rukama
vyklenuty nadbrisek pacienta. Pri takto stabilizované pateri pacient zve-
da dolni koncetiny bez znamek bolesti. Timto jednoduchym zpusobem
lze u pacienta detektovat diastdzu cili dle chirurgické nomenklatury
,bIi8ni kylu“. Vétsi ¢ast pacientti s b¥isni diastdzou mad vsak dle nasich
zku8enosti zdroven znac¢nou obezitu, coZ je dokumentovdno sérii snim-
kt nasich pacientt.
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Jak jiZz bylo predesldno, je moZno optimdlni suplementaci vitami-
nem D v détském obdobi diastdzu zlikvidovat, v pokrocilém véku vSak
nikoliv. U diastdz zptisobujicich lumbalgii doporu¢ujeme kromé aplika-
ce vitaminu D staZeni bficha elastickym pdsem, coZ pfinasi okamZitou
ulevu bolesti pdtefe. Béhem elektrostimulace bfi$niho svalstva provadi
pacient izometrickou kontrakci briSni sté€ny a pokracuje v domdcim cvi-
¢eni Sikmych svala b¥icha. Soustavny cileny trénink brisni stény a celo-
Zivotni plynula vitaminova suplementace skyta moznost zabrzdéni proce-
su rustu diastazy v pokrocilém véku, ¢imz lze zabranit nejen deterioraci
postavy, nybrz i vertebrogennich potizi.

Nutno podotknout, Ze nepfitomnost diastdzy neznamena jesté, Ze
pacient ma dostatecné silné brisni svalstvo. Tuto problematiku je nutno
feSit vidy v kontextu celistvého zdravi s ohledem na veék, profesi a fy-
zickou zdatnost jedince.

Reseni obrovskych diastdz, prestoZe nejsou bolestivé, patti do oboru
plastické chirurgie.

Pokud by do predoperacni pripravy bylo zarazeno i nasyceni organizmu
pacienta vitaminem D (po predbézném vysetieni sera na kalcium i dalsi kom-
ponenty), lze oc¢ekavat zlepseni konecného vysledku operace i zamezeni recidiv.
Vzhledem k narocnosti chirurgické rekonstrukce predni steny brisni a moznosti
vzniku komplikaci by bylo zadouci se operaci vyhnout a této problematice se
venovat jiz od nejutlejsiho détského veku, kdy Ize vétsinou zabranit vyvoji pato-
logického syndromu diastazy.

Kazuistika: Do ordinace vchdzi pacient s lumbalgii a protruzi bficha.
Béhem vySetfovdni na lehdtku zjistuji diastdzu b¥i¥nich svala a sdé-
luji pacientovi, Ze pfi¢inou bolesti lumbdlni pdtefe a protruze bricha
je pravdépodobné deficit vitaminu D od détskych let trvajici aZz do
dospélosti (snimky 40-42). Udiv pacienta byl zna¢ny, jeliko? ptedpo-
kladal, Ze ma ,pivni bficho”, se kterym bojuje jiZ delSi dobu. Po delsi
konzultaci souhlasil pacient s fotodokumentaci a na$im obvyklym po-
stupem sestdvajicim z vitaminové terapie a elektrostimulace bfisnich
svall, a ddle s aktivnim posilovdnim zprvu Sikmych pozdéji i pfimych
btisnich svald.

Chrani obezita p¥ed osteoporézou?

V rehabilita¢ni praxi se setkdvdme s dosti rozSifenym ndzorem, Ze obezni
lidé netrpi osteoporézou. Novy objev Hectora DeLucy viak rusi tuto pi-
vodni hypotézu. V lednu 2008 bylo publikovdno, Ze aktivni metabolity
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vitaminu D jsou u obéznich jedinct uloZeny ve vétsim mnozstvi tukové
tkdané a timto jsou méné dosaZitelné, méné dostupné pro aktudlni fosfo-
kalciovy metabolizmus (Internet: The Linius Pauling Institute Micronu-
trient Information Center Hector DeLuca PhD., University of Wisconsin-
Madison, Januar 2008).

Obezita tedy viibec nechrani pf¥ed osteopor6zou, ba dokonce mtize
byt zndmkou deficitu vitaminu D! Cetné prdce poslednich let jedno-
znacné dokazuji, Ze deficit vitaminu D hraje urcitou tlohu v etiologii
»metabolického syndromu®, tzn. i v etiologii abdomindlni obezity do-
spélych (Brazdilova K., Payer J., 2008)[2].

Cast obcanii s tzv. abdomindlni obezitou bude nutno po vysetient zaradit do
diagnostické skupiny ,,diastazy primych brisnich svalii v linea alba* a zabyvat
se nejen redukci télesné hmotnosti téchto pacientii, nybrz i doplnovanim chybe-
Jictho vitaminu D. Postupem doby dojde snad také k prehodnoceni dosavadniho
nazoru na etiologii centralni obezity.

Prevalence obezity dramaticky vzrastd. S ndrustem prevalence
obezity narlistd zdroven pocet ptipadli diabetu 2. typu, kardiovasku-
larnich onemocnéni, hypertenze a cévnich mozkovych p¥thod (Brdzdi-
lova K., Payer J., 2008)[2].
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5. Vitamin D a diabetes mellitus

V roce 1981 uvadi doc. MUDr. Jaroslav Pav, DrSc.: ,Diabetes mellitus
(DM), cukrovka, je charakterizovdna trvalou poruchou pfemény glu-
kézy, kterd zavini hyperglykémii a kterd je provdzena odchylkami v me-
tabolizmu bilkovin, tuk® a glykoproteinti. Nezbytnym pfedpokladem
chorobného déje je nedostatecna sekrece inzulinu, a to absolutni nebo
relativni.“ V etiologii cukrovky autor vyzveddvd poskozeni aZ zniceni
beta-bunék Langerhansovych ostriivkdl pankreatu zdnétlivym, ndado-
rovym nebo jinym napf. hormondlnim procesem. Naprostd vétSina DM
vznikd na podkladé vrozené genetické odchylky (Pav J., 1981) [1].

V roce 1995 uvddi prof. John H. Karam, MD (Director of Diabetes
Center San Francisco) dva zdkladni typy diabetu:

»DM 1. typu je inzulin-dependentni diabetes mellitus, ktery se ob-
jevuje vétSinou u déti nebo dospivajicich, ale prileZitostné také u do-
spélych, prevdazné neobéznich jedincti. Tato téZkd forma diabetu vede
ke ketoacidéze, pokud neniléc¢ena. DM 1. typu vykazuje nejvyssi preva-
lenci ve Skandinavii, kde zahrnuje asi 20% vSech pacientt s diabetem!
U 85 % téchto pacientt byly detekovdny v prvnich nékolika tydnech tr-
vani diabetu cirkulujici protilatky proti beta-bunnkdm Langerhansovych
ostruvku. Z hlediska pfitomnosti téchto imunologickych déji je DM 1.
typu chdpdn jako vysledek infekéniho nebo toxického poskozeni pan-
kreatickych beta-bunék. U geneticky predisponovanych osob dochdzi
k rozvinuti mocné autoimunni odpovédi proti antigenm poskozenych
beta-bunék nebo proti molekuldm beta-bunék, které se podobaji viro-
vym proteinim [2]. DM 1. typu je proto zafazovdn do skupiny auto-
imunnich nemoci (Karam J. H., Wichterle D., 1995)[2].

DM 2. typu je non-inzulin-dependentni diabetes mellitus, ktery
predstavuje heterogenni skupinu mirnéjsi formy diabetu, prevdziné
dospélych. PrileZitostné postihuje také mladé jedince. Vice nez 90%
vSech diabetikil v USA spadad pod tento typ. V soucasné dobé trpi diabe-
tem v USA asi 8 miliont osob, z nichZ 680 000 je inzulin-dependentnich
¢ili 1. typu.“[2]

V roce 1988 Reaven vyslovil hypotézu, Ze obecné zndmé sdruze-
ni hyperglykémie, hyperinzulinémie, hyperlipidémie a hypertenze je
vysledkem genetické poruchy, kterd zplisobuje inzulinorezistenci, ¢ili
sniZenou schopnost vyuZivat inzulin ke zpracovdni glukézy [2]. Posti-
Zeni jedinci se vyznacuji nevhodnym Zivotnim stylem, vedoucim k obe-
zité a zvySeni glykémie nad 5,6 mmol/l, coZ v konsekvenci vede nej-
Castéji k vyskytu ischemické choroby srde¢ni a cévni mozkové prihody
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(Mathieu Ch., Casteels K., Bouillon R., 1997) [3]. Tento syndrom inzu-
linorezistence byl nazvdan metabolickym syndromem X neboli Raeve-
novym syndromem [2]. Prevalence metabolického syndromu v evrop-
skych populacich je 25 % a jevi vzestupnou tendenci.

Jiz v roce 1980 zvefejnili Anthony W. Norman a spol. (Department
of Biochemistry and Division of Biomedical Sciences, University of Ca-
lifornia at Riverside) své pozorovani, Ze deficit vitaminu D inhibuje
sekreci inzulinu v pankreatu [3]!

V roce 1994 védci S. Lee, S. A. Clark a spolupracovnici byli uspésni
v odhaleni receptoru kalcitriolu v beta-buntkach pankreatu. A nejen
to, demonstrovali pfitomnost vitamin D-dependentniho calbindinu D
28K v beta-bunkadch. Po delSim zkoumdni in vitro, posléze in vivo na
zvifecim modelu byly poznatky s pouZitim vitaminu D postupné pfeve-
deny do klinické praxe [3].

U rachitickych déti se zna¢nym deficitem vitaminu D byla zjiSténa
abnormalita v gluk6zové toleranci. Korekce rachitického metaboliz-
mu pomoci vitaminu D a kalcia zpuasobila u téchto déti normalizaci
glukézové tolerance [3].

Jak jiZ bylo uvedeno, jedna se u détského diabetu o autoimunni ne-
moc, ve které dochdzi zprvu k zdnétu a pozdéji k destrukci beta-bunék
patologickou aktivitou vlastnich monocytli-makrofagt, T-lymfocyt
i B-lymfocytu. A jak bylo pozdéji dokdzano, je vitamin D schopen témto
patologickym pochodiim zabrdnit!

V roce 1997 dosli védci Chantal Mathieu, Kristina Casteels a Roger
Bouillon (Laboratory for Experimental Medicine and Endocrinology,
Catholic University of Leuven, Belgium) k zdvéru, Ze kalcitriol nebo jeho
analogy zabranuji vzniku zdnétlivého procesu, ktery je pficinou pozdéj-
$1 destrukce beta-bunék pankreatu [3].

V Cetnych experimentech na krysdch bylo dokdzano, Ze celoZivotni
suplementaci vitaminu-hormonu D lze dosdhnout protekci beta-bunék
pfed zanétem i destrukci. Tento ochranny déj je zajiStén metabolickou
cestou via VDR, pfes receptory vitaminu D, které jsou pfitomné, jak je
zndmo ve vSech tkdnich savct ¢ili i ve zminénych monocytech-makro-
fazich, v T-lymfocytech a B-lymfocytech, které reprezentuji nd$ imunit-
ni systém. In vivo byla touto cestou potvrzena moZznost protekce proti
autoimunité za pomoci plynulé aplikace hormonu D [3].

Nejslibnéj$im analogem vitaminu D byl v té dobé KH 1060, jak
bylo zjisténo ve zndmé laboratofi LEO v Ddnsku. Tento analog chrdnil
pfed vznikem DM 1. typu a zdroven nezplisoboval vedlejsi ptiznaky
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v kostnim metabolizmu laboratornich mysi. VySe uvedeny zptisob pro-
tekce beta-bunék je velice slibny a otevird novou perspektivu v pre-
venci autoimunniho diabetu u lidi. Do Siroké praxe vSak dosud zave-
den nebyl [3].

V rehabilitacni praxi byla nami v poslednich patndcti letech vyuzita prilezitost
k uprave deficitu vitaminu D u pacientii s diabetickou polyneuropatii, jak bylo
uvedeno v pivodni praci v roce 2000 (viz kap. 8). Bylo dosazeno nékolikaletého
zlepsSeni citi i svalové sily dolnich koncetin, presto ze se vesmeés jednalo o pacienty
v pokrocilém stadiu nemoci. Dle jejich vypovedi dochazelo zaroven i k mirnému
poklesu hyperglykémie, coz Ize pricitat zlepsené funkci betabunek pankreatu, ja-
koz i anabolickému piisobeni vitaminu na nervosvalovou soustavu.

Na dodrzovani optimalnich davek vitaminu D je nutno upozornit, nebot pa-
cienti v diisledku zlepSeni své pohybové a psychické kondice se dozZaduji castéjsi
aplikace injekci Calciferolu. OSetiujici lékai musi tyto poZadavky pacientii
usmériiovat, nebot kumulace preparatu by ohrozila pacienta hypervitamino-
zou s jejimi nebezpecnymi komplikacemi!

Dalo by se predpokladat, ze celoZivotni optimdlni saturace obyvatel vita-
minem D v severnich oblastech globu by mohla prispet ke snizeni prevalence
diabetu i metabolického syndromu.

Nejnovéjsi poznatky o vlivu vitaminu D v prevenci i 1é¢bé diabetu jsou
dokumentovdny v prehledném ¢lanku MUDr. B. Kalvachové, CSc.
v Osteologickém Bulletinu ¢. 2/2007. Citace: ,Hypovitaminéza D je
spojena s dysfunkci beta-bunék pankreatu a s inzulinovou resistenci,
které se po 1é¢bé zlepsuiji. Je to doloZeno v fadé€ klinickych studii, napft.
Borrisova nalezla nizkou hladinu kalcidiolu u 70% diabetickych pa-
cientek (DM 2. typu). Po mési¢nim poddvdni 1330 IU cholekalciferolu
se u nich soubézné s normalizaci hladiny kalcidiolu sniZila inzulinova
rezistence v primeéru o 21%. Deficit vitaminu D je zahrnovan mezi
faktory, které se podileji na rozvoji metabolického syndromu ¢ili in-
zulinové rezistence. Chybi-li v obdobi prenatdalnim, mutZe p¥ispivat
k nizké porodni hmotnosti a k nespravnému programovani budouci
funkce pankreatickych bunék !“ (Kalvachova B., 2007)[4]
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6. Roztrousena skler6za mozkomi3ni a deplece vitaminu
D v ristovém obdobi

MUDr. Eva Havrdova uvddi v roce 2002: RoztrouSena skleréza (RS)
je autoimunni onemocnéni bilé hmoty centrdlniho nervového systému
(CNS), vedoucdi ke ztraté myelinu v zdnétlivych loZiscich a k diftzni
ztrdté axonl v prubéhu choroby. Postupem c¢asu v dusledku ztraty mye-
linu i axona dochazi k atrofii CNS (Havrdova E., 2002)[1].

Prof. MUDr. Josef Vymazal, DrSc. uvddi v roce 1981: Onemocnéni
postihuje pfevdzné mladé lidi ve véku mezi dvacdatym az ¢tyticatym ro-

P2

kem Zivota. V nasi zemépisné Sifce se vyskytuje pomérné casto, zhruba
0,5 promiile, s tim, Ze 60% tvofi Zeny a 40% muZi [2].

Klinicky obraz: Nejcastéji je postiZena celd centrdlni nervova sou-
stava. Typicka je retrobulbdrni neuritida optického nervu se sniZzenim
vizu, pfechodné parézy okohybnych nerva s diplopii, mozeckové pti-
znaky s ataxii. Na dolnich koncetindch nachdzime typické pfiznaky
centrdlni parézy v podobé hyperreflexie Slachové i okosticové, ddle
dysestézie, parestézie i hypestézie. V psychice pfevaZuje euforie s baga-
telizaci svého chorobného procesu [2].

Etiologie: V osmdesdtych letech se pfedpoklddalo, Ze pfic¢inou je in-
fekce pomalym virem s dlouhou inkubac¢ni dobou. Dalsi hypotéza byla
vdzdna na moznost hormondlniho ptsobeni. U gravidnich pacientek
dochdzelo totiZ ke zhorSovdni prubéhu choroby (Vymazal J., 1981)[2].

Prabéh onemocnéni je individudlné ménlivy, nékdy s nékolikalety-
mi remisemi, jindy maligni, zvlasté po opakovanych infekcich, bandlni
rymeé, anginé€ nebo chfipce.

Vroce 1992 se objevuje prace G. G. Schwartze z Pittsburghu na téma
»RoztrouSenad skleréza a rakovina prostaty: Co znamend podobné ze-
mépisné seskupeni?“ Pocet imrti na RS a karcinom prostaty poukazuje
na zndmy gradient jihoseverni, ke kterému patfi také rakovina tlus-
tého stfeva, zubni kaz a Parkinsonova nemoc. Pfehled svétové literatu-
ry signalizuje, Ze tyto rozdilné chorobné procesy mohou mit spole¢nou
pricinu, a sice nedostatek vitaminu D. Dalsi studie na téma ulohy vita-
minu D v imunoregula¢nich pochodech poukazuji na moZznost odhale-
ni etiologické zahady RS (Schwartz G. G., 1992)[3].

V roce 1994 se objevuje zajimava prace J. Nievese a spolupracovni-
ki z USA, kterd potvrzuje zna¢ny deficit vitaminu D a zdroveri sniZzenou
kostni denzitu u osmdesati Zen s RS 1é¢enych kortikosteroidy. Hladiny
kalcidiolu byly sniZeny u 23% probandii pod 25 nmol/], kdeZto hla-
dina PTH byla zvySena u 13% pacientek. Dotaznikem byly zjiStovany
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dietetické zvyklosti a expozice slunci. U 80% probandt byl zjistén ne-
dostatek vitaminu D ve stravé a u 40% Zddnd slunecni expozice pfed
propuknutim nemoci. V zdvéru prdce autofi konstatovali, Ze Zeny s roz-
trouSenou sklerézou lécené kortikosteroidy by mély byt suplementova-
ny vitaminem D ke korekci deficitu vitaminu a kostni denzity (Nieves
J. etal., 1994) [4].

V roce 1996 publikuji M. T. Cantorna, C. E. Hayes a H. F. DeLuca
vysledky svych pokusli na laboratornich mysich s kalcitriolem, kterého
pouZzivali uspé$né k zablokovdni propuknuti experimentdlni encefalo-
myelitidy /EAE/. Ta byva v experimentech na mysich pouZivdna jako
ekvivalent humdnni roztrousené sklerézy. Pokud byla suplementace
kalcitriolem preruSena, doslo k relapsu nemoci (Cantorna M. T. et al,,
1996)[5].

V roce 1997 stejny autorsky kolektiv publikuje dalsi prdci potvrzujict
dosavadni domnénku o pozitivnim vlivu kalcitriolu na pribéh 1écby,
avSak i na moZnost zamezeni vzniku RS u lidi. Hormondlni forma vi-
taminu D3 je nyni povaZovdna za selektivni reguldtor, ktery je schopen
inhibice vzniku této autoimunni choroby (Hayes C. E. et al., 1997) [6].

Nahromadéné pfipady v nékterych rodindch zprvu signalizovaly, Ze
hlavni ulohu v etiologii RS hraje genetika. U jednovajecnych dvojcat
bylo riziko nemoci desetkrat vétsi neZ u dvouvajecnych. Pozdéji bylo
zjisténo, Ze dédictvi daného genotypu nestaci k vyvoldni nemoci. Neu-
rologické symptomy totiZ dokazuji, Ze se jednd o zanét, po kterém na-
sleduje autoimunni proces. Byla postulovdana hypotéza existence né-
jakého rizikového faktoru zevniho prostfedi, ktery nemoc provokuje.
Teprve nyni védci shledali, Ze Davenport poukdzal na geografickou
distribuci RS jiZ v roce 1922 (Davenport C. B., 1922)[7]! Poukdzal na
skuteCnost, Ze vojdci ze severu USA onemocnéli ¢astéji na RS nez voja-
ci z jihu. Toto prvni pozorovdani Davenporta potvrdily statistiky USA
a Kanady azZ po padesati letech! Souhlasné dalsi epidemiologické stu-
die potvrzovaly, Ze v oblasti rovniku prevalence této nemoci je témér
nulovd, kdeZto se vzddlenosti na sever nebo na jih poc¢et nemocnych RS
pribyva.

Goldberg (1974) jako prvni vyslovil nazor, Ze deficit vitaminu D
muZe byt u geneticky predisponovanych jedinct p¥i¢inou vzniku této
nemoci [12]. Studie na téma migrace vétSich lidskych seskupeni do-
kdzaly, Ze obdobi détstvi proZité v nepriznivych klimatickych pod-
minkdch bez dostatku slune¢niho zareni je rozhodujici pro vznik
RS, kdeZto mnohem pozdéji vznikajici klinické symptomy se mohou
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NS

klimatického pdsma (Kurtzke J. F.,1977) [8].

Tyto studie potvrdily skute¢nost, Ze i geneticky zatiZzeného jedince
l1ze redukovanim rizikovych faktoru prostfedi ¢ili redukovdanim defi-
citu vitaminu D zachranit (Goldberg P. et al., 1986) [9]!

V Evropé doslo v kontextu s vySe uvedenou preferenci geografické
distribuce RS k objeveni dvou vyjimek. Prvni je Svycarsko, kde je vy-
sokd prevalence RS v niZindch aZ do vysky 1000m n. m. Oproti tomu
v horskych oblastech nad 2000m n. m. se RS téméf nevyskytuje, coz
logicky souvisi s intenzitou slune¢niho zdfreni.

Dalsi vyjimku tvofi Skandindvie. Ve vnitrozemi Norska bylo zjisté-
no vysoké riziko RS, kdeZto na Atlantickém pobfeZi je vyskyt RS nizky.
Hlavni denni potravou jsou zde ryby a rybi olej, které zdsobuji obcany
hojné vitaminem D, aZ 1300 IU D3 denné, coz je tfikrat vice neZ u oby-
vatel vnitrozemi Norska (Prestus J., 1960, Westlund K., 1970 a Kurtzke
J. F,1977) [10, 11, 8].

Dalsi dvé studie dokdzaly, Ze rybi olej spolu s kalciem a magneziem
anebo i bez, ma pozitivni vliv na prubéh jiz rozvinuté choroby, snizuje
vyrazné pocet relapst (Goldberg P., Fleming M.C., Picard E.M., 1986[9].
Goldberg spekuloval jiZ v roce 1974, Ze deficit vitaminu D a kalcia mtze
zhorsit lipidovy metabolizmus, ¢imZ muZe dojit k vytvofeni nestabilni-
ho myelinu s abnormdlni lipidovou kompozici i strukturou. Dle autora
by denni davka 3 800 IU D3 mohla vzniku RS zabrdnit. Tato denni dav-
ka byla desetkrat vétsi, neZ byla v té dobé€ v USA dovolena (Goldberg
P., 1974)[12].

Hayes, Cantorna a DeLuca spolu s Goldbergem jsou presvédceni,
Ze vitamin D ma protektivni ptisobeni a muZe vzniku roztrousené
sklerézy zabranit, bez ohledu jakym mechanizmem k tomu dochazi.
Uvedena publikace se objevila v roce 1997 (Hayes C.E., Cantorna M. T,
DeLuca H. F., 1997)]6].

V poslednich deseti letech jsem pod vlivem téchto poznatkii zahdjila aplikaci
vitaminu D nejen u postizenych roztrousenou sklerozou, ale i u jejich potom-
kii. Doporucovali jsme jak dospélym, tak i détem bud'to rybi tuk, preparaty
vitaminu D anebo vyuzivani slunecniho zareni, v zimnim obdobi v podobé
ozarovani ultrafialovou lampou, v lété traveni dovolené v jiznich oblastech
blize rovniku.

Dle mého nazoru by mohla diisledna aplikace vitaminu D hlavné v détském
i dorostovém obdobi prispét ke znacnému omezeni vyskytu tohoto zavazného
onemocnént.
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Dodate¢na informace o moZném infekénim ptivodu roztrousené skle-
rozy z roku 2008 (www.Chlamydie. info): Chlamydia pneumoniae,
gram negativni bakterie, se mtiZe usidlit jakoZto parazitdrni agens po
bandlnim respiraénim onemocnéni v ruznych tkdnich ¢lovéka, napft.
v monocytech, a vyvolat chronicky zanét s postupnou destrukci obran-
ného systému lidského organizmu. Tato destrukce se miZe projevit jako
onemocnéni roztrouSenou skler6zou, inavovym syndromem, makuldr-
ni degeneraci, Alzheimerovou demenci (viz dal$i kapitola) anebo i ma-
lignim onemocnénim. V 1é¢bé pripada chlamydiézy jsou zdiraznovdany
kromé dlouhodobé kombinované antibiotické terapie vy$si davky vita-
minu D, napf.1000-2 000 IU D denné.

Tento novy objev potvrzuje teorii Goldberga a spolupracovnikii o protek-
tivnim pusobeni vitaminu D v obdobi dorosteneckém. Deplece vitaminu D
v tomto obdobi snizuje imunitu, ¢imz miize dojit k usidleni Chlamydii a na-
slednemu propuknuti roztrouSené sklerozy.
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7. Profylakticky potencidl vitaminu D v Alzheimerové
nemoci

MUDr. EvZen Ruzi¢ka, DrSc. v roce 2002 uvddi:

»Alzheimerova nemoc (AN) je chronicko-progresivni onemocnéni
nervové soustavy na podkladé degenerativniho zaniku neuront s tvor-
bou charakteristickych histopatologickych zmén. V souvislosti s celo-
svétovym trendem prodluzovani lidského véku a vzristajicim poctem
starych osob v populaci se AN stdvd jednim z nejzdvaznéjsich zdravot-
nich a socioekonomickych problému soucasnosti.

Etiopatogeneze: Alzheimerova nemoc je pfevazné sporadické one-
mocnéni, ale jsou popsdny i familidrni ptipady s autosomdlné domi-
nantni dédi¢nosti. Pfi¢iny a mechanizmy AN nejsou dosud zcela ob-
jasnény, nepochybné vSak se na vzniku podili né€kolik faktorti, pfi¢emz
tecnost, Ze u jedincd s Downovym syndromem (trisomii 21. chromoso-
mu) se po 35. roce véku vyvijeji mozkové histopatologické projevy jinak
typické pro AN. Genetické markery a specifické geny vSak u nemocnych
se sporadickou formou AN nemuseji byt pfitomny. V patogenezi AN se
uplatiiuje fada mechanizmu - zrychleni apoptdézy, toxické ptisobeni ex-
cita¢nich aminokyselin aluminia a dalsich prvku, reakce volnych ra-
dikdly, lipoperoxydacni déje aj. Predilek¢éné je postizen mozkovy cho-
linergni systém. Dochdzi k ubytku cholinergnich neuronti a k poklesu
hladin acetylocholinu v podko¥i i v mozkové kilife. Nedostatek acetylo-
cholinu je hlavnim podkladem pamétovych poruch. Z toho vychazeji
i nékteré soucasné 1é¢ebné postupy AN.

Klinicky obraz je charakterizovdn postupnou ztrdatou paméti a so-
béstacnosti nemocného. Pocdtecni stadium se projevuje poruchou uce-
ni novym informacim s relativné zachovanym vybavovdnim starSich
udaju. Stfedni stadium trvajici 2 az 10 let se vyznacuje zdvaznou poru-
chou paméti. Pacient si nevybavuje ani svou domadci adresu. Jeho sobé-
sta¢nost je zdvazné narusena. V pozdnim téZkém stadiu onemocnéni
(7 aZ 14 let od za¢dtku onemocnéni) nastava témér uplna ztrata pameé-
ti. Nemocny nepoznd ani blizké osoby, je zcela nesobésta¢ny. Od pocat-
ku onemocnéni se objevuji emocni poruchy a zmény chovdni, deprese,
agitovanost, izkost, agrese” (Rtzic¢ka E., 2002)[1].

Autorsky kolektiv vyznamnych ¢eskych neurologti pod pfedsednict-
vim prof. MUDr. Cyrila Hoschla, DrSc. vydal na zdklad€ panelové dis-
kuze v roce 1999 monogratfii ,Alzheimerova choroba“, ze které uvadim
nékteré odstavce:
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(Textredakeéné zpracoval a k vyddni pfipravil Mgr. Jaroslav Hofejsi.)
,V Ceské republice v sou¢asné dobé trpi AN cca 1,3 mil. lidi. V Evropské
unii se uvadi prevalence 5,6-7,2% ve vé€ku nad pétaSedesat let. Celo-
svétové trpi odhadem Alzheimerovou nemoci 17-25 mil. lidi. Celkové
ro¢ni ndklady na lé¢bu Alzheimerovy choroby a péci o postiZené osoby
odhaduji se v USA na 100 miliard USD a v zemich Evropské unie az na
122 miliard USD (v roce 1999).

V této monografii je ddle uvedeno: ,Mezi makroskopické anatomic-
ké zmény AN pat¥i ziZeni mozkovych zdvita, dilatace mozkovych ko-
mor a kortikdlni i subkortikdlni atrofie urcitych mozkovych struktur,
pfedev§im amygdaly, hipokampu a tempordlnich lalokli, s pasivnim
roz§ifenim komorového systému a arachnoiddlnich prostor. Histopato-
logicky je Alzheimerova nemoc definovdna pfitomnosti amyloidnich
plakt a neurofibrildrnich konvolutd v kiife mozkové i v subkortikal-
nich usecich pfedniho mozku. Neni ovSem jasné, zda beta-amyloid je
pri¢inou AN nebo produktem degenerace neuront. Agregovand for-
ma beta-amyloidu je nejspiS neurotoxickd predevsim proto, Ze vytvari
nefizené patologické kalciové kandly. Jimi dochdzi k takovému influxu
kalcia, Ze uZz jej bunika nedokdZe pufrovat a hyne toxickou koncentraci
volného intraceluldarniho kalcia, kterd neni zvlddnutelnd ani proteiny
vazicimi kalcium ani vazbou na mitochondrie ani kalciovou pumpou
ven z buniky, a burika proto hyne. Ristové faktory omezuji vpad kal-
cia a zvyS$uji jeho vylucovdani. Maji neuroprotektivni a neurotroficky
ucinek. Mezi rtistové faktory Fadime napt. Nerve Growth Factor (NGF)
a Insulin-like Growth Factor (IGF). Alzheimerova nemoc je dosud po-
vazovdna za nevylécitelnou nemoc star$tho véku. Véasnou diagnézou
i moderni lé¢bou drahymi farmaceutickymi pfipravky lze ¢asto priibéh
nemoci zpomalit nebo dokonce i do¢asné zastavit.” ,Tvrdit, Ze umime
Alzheimerovou chorobu vylécit, rozhodné nemuliZzeme“. Témito slovy
uzavird doc. MUDr. Oldfich Vindf, DrSc. svou pfedmluvu k publikaci
0 ,, Alzheimerové nemoci“ (Hoschl C.et al., 1999)[2].

Ve zminénych publikacich nebyla zadna zminka o profylaktickém po-
tencialu vitaminu D.

Ve svétové literatufe se objevuji poznatky o vlivu vitaminu D na ner-
vovy systém jiZ desitky let. Vyznamnou kapacitou v této problematice
se jevi Susan Carswell (Cephalon, Inc., West Chester, Pennsylvania),
kterd uvadi zajimavé tidaje tykajici se ulohy vitaminu D v etiopatoge-
nezi neurodegenerativnich onemocnéni ve svém cldnku ,Vitamin D
in the Nervous System: Actions and Therapeutic Potential“, (Carswell
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S., 1997)[3]. Autorka konstatuje: ,Uloha vitaminu D v nervové sousta-
vé byla aZz dosud podceniovdana, prestoZe jiz desitky let byly lékartm
zndmé pripady neurologickych onemocnéni asociovanych s deficitem
vitaminu D. Na priklad kFivice vznikajici z deficitu vitaminu D byla
popisovdna jiZ v roce 1929 jako stav vyvoldvajici kiece, které po apli-
kaci vitaminu D vymizely. Ddle bylo zndmo, Ze chronickd hypokalce-
mie zptisobena deficitem vitaminu D je ¢asto provdzena iritaci, depresi,
psychdézou, tetanif i kifeCemi. Tyto syndromy védclim napovédély, Ze vi-
tamin D hraje urcitou ulohu v nervovych systémech, jak v centrdlnim
tak i v perifernim.” [3].

Problematika rastovych faktora zaujimd v poslednich desetiletich
znacnou pozornost védcli. Nerve growth factor (NGF) je maly protein
vytvdfeny v raznych tkdnich celého téla, rovnéz v mozku. NGF byl ob-
jeven v padesatych letech minulého stoleti, avSak teprve v roce 1986 F.
Hefti a]. Weiner publikovali prdci o ptisobeni NGF na prubéh Alzhei-
merovy demence (Hefti F., Weiner |., 1997) [4]. Autofi pfedpoklddaiji,
Ze NGF je schopen zamezit ubytku bazdlnich cholinergickych bunék
predniho mozku, kde vznikaji nejcastéji patologické zmény v Alzheime-
rové nemoci. Pusobeni NGF by mohlo zabrdnit vzniku nemoci anebo
v inicidlnim stadiu zamezit progresi. Jeho pouZiti ma v8ak urcité limita-
ce v praktickém vyuZiti. Protein NGF neni totiZ schopen projit hemato-
encefalickou bariérou a musel by byt aplikovan pfimo do mozkové tka-
né€ nebo do mozkovych komor. Znamenalo by to chirurgickym zdsahem
provrtat lebe¢ni kost a implantovat pumpu do mozkové tkdné.

Susan Carswell vSak dokdzala a publikovala v roce 1997, Ze
aktivni analog vitaminu D (kalcitriol) je schopen vyvolat induk-
ci NGF, cozZ 1ze vyuZit v 16¢bé neurodegenerativnich onemocnéni.
Objevil se nyni dalsi problém omezujici jeho pouZiti v klinické praxi.
Malé davky kalcitriolu nepostacily k vyvoldni neurotropického efek-
tu NGF, a naopak masivni davky vyvolaly hyperkalcemii poSkozujici
mozkovou tkan. Horecnaté usili védcli pokracovalo ve vyhleddvdni
vhodného analogu vitaminu D, ktery by byl schopen aktivace NGF
a nezplisoboval by hyperkalcemii [3]. V osmdesdtych i devadesatych
letech minulého stoleti se objevuje fada védeckych pojedndni potvr-
zujicich pasobeni kalcitriolu na vzestup NGF. Laboratornim zvi-
Fatim, u nichZ bylo experimentdlné vyvoldno neurodegenerativni
onemocnéni, byl kalcitriol poddvdn peroralné, ¢cimz doslo k regula-
ci kalciové homeostdzy a to diky zvySeni hladiny calcium-binding
proteinu. Soucasné€ bylo zaznamendno u téchto zvirat zlepSeni vy-
uky i paméti [3].
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Dalsi zajimavou avsak jesté otevienou otdzkou je funkce receptori
vitaminu D v mozkové tkdni. V roce 1992 byla zjiSténa znacnd redukce
téchto receptort v hipokampu u pacientt zemfelych na AN.

V soucasné dobé€ se objevuji v USA udaje o moZnosti pouZiti rybiho
oleje v boji proti vzniku amyloidnich plakt typickych pro Alzheimero-
vou nemoc. Dne 2. ledna 2008 se objevil na internetovych strankdch
»Science Daily” University of California-Los Angeles (UCLA) cldnek
profesori Grega Cola a Davida Geffena tykajici se ptisobeni omega-3
mastnych kyselin rybiho oleje na zvySeni produkce LR11. Protein LR11,
jehoZ hladina je u Alzheimerovy nemoci zna¢né sniZend, md vyznam-
nou ulohu v zamezeni vzniku amyloidnich plakd. Béhem dlouholetych
experimentdlnich studii bylo zji§téno, Ze dokonce u geneticky postizZe-
nych mysi doslo po aplikaci nizkych ddvek dokosahexaenové kyseliny
(DHA) rybiho tuku, ke zvySeni produkce LR11 v mozkové tkdni.

Ndrodni Alzheimerova Asociace predpoklddd, Ze toho casu je 5,1
miliond americkych ob¢anti postiZzenych AN, a v roce 2050 se toto ¢islo
muZe vySplhat aZ na 11-16 miliont. Védci v USA jiZ delsi dobu zkou-
mali ptisobeni rybiho tuku v terapii i v prevenci AN a nyni doslo k vy-
znamnému objevu, ktery potvrdil jeho pozitivni pfinos a vysvétlil
jeho biochemickou podstatu i ptisobeni.

Dlouhd léta byly v USA doporucovdny omega-3 mastné kyseliny
ztucnych ryb, napft. lososa, v prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni.
V soucasné dobé€ se v USA rozbihd novy terapeuticky program s pouZi-
tim DHA u pacientt s jiZ diagnostikovanou Alzheimerovou nemoci. Dle
profesora Cola je nutno aplikovat rybi olej jiZ pfi prvnich p¥iznacich
AN a ne aZ ve stadiu rozvinutych symptomu. Vyse ddvek by méla byt
regulovdna dle slunec¢ni expozice a Zivotniho stylu [internet: Science
Daily UCLA].

Je nutno zvazit, zda aplikace rybiho oleje teprve pri prvnich priznacich AN
v pokrocilém véku neni ponekud opozdeéna. CeloZivotni plynuld aplikace opti-
malnich davek rybiho tuku s obsahem vitaminu D i DHA ohroZené populaci
v oblastech s nedostatecnym slunecénim zdaienim by mohla stanovit pritkop-
nickou strategii v boji proti hrozivé epidemii Alzheimerovy nemoci.

ratury bylo dokdzdno, jak se zminuje MUDr. B. Kalvachovd, CSc. v roce
2007, Ze deficit vitaminu D v prenatdlnim obdobi se podili na nesprav-
ném programovdni budouci funkce pankreatickych bunék (viz 5. kap.
v 11.¢asti). Analogicky je moZno uvaZovat i o nesprdvném programovdni
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SJunkci nékterych oblasti mozkové tkané béhem deplece vitaminu D ve fetdl-
nim obdobi. Optimalni suplementace obcanii vitaminem D v nasem se-
vernim klimatickém pasmu od narozeni nepretrzité az do stari by mohla
znacnou mirou prispét k prevenci tohoto fatalniho onemocnéni.

Rybi tuk s obsahem vitaminu D i omega-3 je dnes jiZ uzndvanym su-
plementem, kterym je moZno podpoftit nékteré funkce mozkové tkané,
jako napf. proces ueni u déti i dospélych, soustfedéni, pamét. Ddle
tyto ,rybi tuky” mohou zamezit poporodni depresi, lehké mozkové dys-
funkci déti a také impulzivnhimu nebo agresivnimu jedndni mladeze
(Felix C., 1998 [5]!

Chlamydia pneumoniae

V souvislosti s novou hypotézou o moZnosti vzniku nékterych neuro-
degenerativnich onemocnéni na podkladé infekce (6. kapitola o roz-
trouSené skleréze), je nutno uvaZovat o infekci Chlamydiemi pneumo-
nie v mladém véku, kterd by mohla zapfic¢init Alzheimerovou nemoc.
Tyto gramnegativni bakterie jsou schopny vyvolat chronicky zdnét
s destrukci naseho obranného systému, coZz mulzZe posléze vést i ke
vzniku Alzheimerovy nemoci. Dostatecnd saturace obcanii rybim tukem
s obsahem vitaminu D v obdobi riistu by mohla zabranit usidleni Chla-
mydii v nasich tkanich, a to diky pozitivnim imunomodulaénim schopnos-
tem vitaminu D, coz by v konsekvenci mohlo vést k podstatnému snizeni
vyskytu Alzheimerovy nemoci.

Literatura

1. Razicka E. Alzheimerova nemoc a jiné demence. In: Nevs§imalova S, Ruzicka E,
Tichy ] et al. Neurologie. Praha: Galén a Karolinum, 2002: 187-90.

2. Hoschl C, Holmerovd I, Jirdk R et al. Alzheimerova choroba (Symposium) Praha;
Galén, 1999; 27-28, 18-21, 9.

3. Carswell S. Vitamin D in the Nervous System: Actions and Therapeutic Potencial.
In: Feldman D, Glorieux FH, Pike JW, eds. Vitamin D. San Diego: Academic Press,
1997: 1197-1211.

4. Hefti F, Weiner |. NGF and Alzheimer’s disease. Ann Neurol 1986; 20: 275-81.

5. Felix C. VSe o tucich typu omega 3. Praha; Pragma 1998: 45-58.

156



Nedocenény vitamin D

8. Zavér

V prubéhu své dlouholeté pediatrické i rehabilita¢ni praxe jsem se setka-
la s nespocetnymi p¥ipady disledkda nedocenéni a zanedbdni aplikace
vitaminu D. Tuto skute¢nost nemohu ponechat bez pov§imnuti. Zejmé-
na aplikaci vitaminu D v dlouhodobé preventivni celoplo$né strategii
povaZzuji za dominantni pfedpoklad pro dosaZeni optimdlniho feSeni
mnohych pfetrvdvajicich zdravotnich problémi ve spolecnosti.

Poznatky z praxe jsem si ovérila studiem i starsi literatury, kde jsem
objevila prekvapivé moderni ndzory davnych autorti, které byly v pria-
béhu let zapomenuty nebo nedocenény a v lékafské praxi, ke $kodé nads
v8ech, nevyuZity.

Jsem si védoma rozsdhlosti dané tématiky, kterd ma globdlni cha-
rakter a kterou se jiZ desitky let zabyvaji celé tymy védeckych pracovni-
k1, ktefi si zaslouzi nds obdiv i vdé¢nost.

Tato monografie, ve které jsem problematiku vitaminu D pro jeji ob-
sdhlost prezentovala jen ¢aste¢né - pouze z pohledu pediatra a 1ékate
lécebné rehabilitace - by méla byt malym ptispévkem k popularizaci
dosazZenych vysledkii nékolika generaci védeckych pracovnikili této za-
jimavé avSak dosud nedocenované oblasti mediciny.

Nerada bych u ¢tendfe vzbudila dojem, Ze povazuji vitamin D za
»vselék”. Musim vSak priznat, Ze jeho nedocenény, pfitom oprdavnény
vyznam, Sirokospektré vyuZiti a snaha o dosaZeni jeho plo$né aplikace,
bude i naddle motivem mého dalSiho snaZeni.
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Mily ctendfi,

knihu jsi docetl, jak bude$ postupovat ddle?
Zlstanes skeptickym, nete¢nym k vitaminu D i naddle?
Vezme$ doporucenti i rady vdzné
a zacnes$ s vyuZitim vitaminu D rdazné?
Osteoporoza, problémy s klouby, kfehké lomivé kosti,
neni véru divod k radosti.
Oblé nohy, shrbenad zdda,
to kazda osoba konstatuje nerada.
Pri¢ina v8ech problému se nachdzi-
vitamin D zde bez pochyby schazi.
O kladech jiZ mnoho vime,
proto snadno pochopime,
Ze mnoha negativa ovliviiuje,
prubéh a pfiznaky nemoci zmirnuje.
Dtikazy navic naznacuji,
Ze pfi nedostatku vitaminu D se neduhy slucuji.
Proto na vitamin D nezapominejme
a do budoucna zelenou mu dejme!
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III. Fotodokumentace autorky
(2000-2009)

Priznavam, ze jsem si védoma nedostatkii ve fotografické dokumentaci,
pokud se tyka technické kvality provedeni nekterych fotografii. Veskeré
zabeéry jsem porizovala v pribéhu vySetiovani jednotlivych pacientil
v ordinaci po ziskani jejich souhlasu. Ustiednim motivem byla snaha
vyuzit prilezZitost k zachyceni rachitickych deformaci a brisnich diastaz
u pacientit ruznych vekovych kategorii.
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Snimek 8: Rachiticky hrudnik u desetiletého chlapce. Zvonovité rozsifeni
dolni apertury hrudni.

Snimek 9: Zveddni hlavy zvyraznuje rachitickou deformaci dolni apertury.
hrudni.
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Snirﬁek 10: Znacna rachitickd deformace hrudniku u 12leté divky se ‘
skoliézou. Viditelnd prohloubend bederni lordéza.

A 5 !
Snimek 11: Rachiticky hrudnik pfetrvdava aZz do dospélosti.
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Snimek 12: Posilovdni §ikmych b¥isnich svalt zmirnuje zvonovitou deformaci
dolni apertury hrudni.

- / s
AR \.f. i é i . »
Snimek 13: Pf¥idrZzujeme rameno a ddvdme odpor na koleno.
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Snimek 14: Extrémni oslabeni bfisnich svalli ve stafi zplisobené celoZivotnim
deficitem vitaminu D.

Snimek 15: BfiSni diastdza béhem nezdafilého pokusu o zveddni dolnich
koncetin.
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Snimek 16: Lehce rachiticky hrudnik a mald pupecni k}’/ld u 12letého chlapce.

r’

Snimek 17: Béhem elevace dolnich koncetin dochdzi k prohloubeni bederni
lordézy a k exponovdni diastazy.
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Snimek 18: Rachitickd deformace dolnich koncetin, varixy, gonartréza, diastaza

bFisnich svald, stav po operaci tfiselnych kyl, osteoporéza, chronicky
deficit vitaminu D, invalidita po téZké manudlni prdci v hutnictvi.
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Snimek 19: Kyfoskoli6za u 14leté divky v prubéhu rehabilitacni lé¢by. Znacény Zeberni
gibbus pod pravou lopatkou se pon€kud zmensil. Viz také rtg ¢. 6.
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Snimek 20 a 21: Kloubni hypermobilita. PfedpaZeni v supina¢ni poloze
ozfejmuje valgozitu loketnich kloubti u 10leté a 18leté divky
s deficitem vitaminu D.
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Snimek éZ: Test na diastdzu: Prvni faze v klidu. Pozorujeme tvar hrudniku.

Snimek 23: Druha fdze: Aktivni elevace dolnich koncetin snoZmo do 45
stupnti. Zndzornéni diastdzy mezi sternem a pupkem.

168



Nedocenény vitamin D

Snimek 24: Zvonovité rozsifeni dolni apertury hrudni.

Snimek 25: Vizualizace diastdzy béhem testu elevace dolnich koncetin
SNoZmo.
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Snimek 26 a 27: Pacientka bez diastdzy u které je vS§ak rovnéz lehce zvyraznén
doln{ oblouk Zeberni.
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S}limek 29: Vizualizace malé diastdzy u divky s rachitickym hrudnikem.
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Snimek 30 a 31: Test elevace dolnich koncetin zptisobuje prohloubeni bederni

lordézy a vyvolava bolest v k¥iZi, coZ je zfejmé z kfeCovitého

drZeni lehatka.
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Snimek 32 a 33: Diastdza u muZe s urputnou lumbosakralgii. Abdomindlni
obezita.
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Snimek 34 a 35: Soucasné zveddani extendovanych dolnich koncetin do 45 st.
vizualizuje okamZité diastdzu.
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Snimek 36 a 37: Béhem testu na pfitomnost diastdzy nebyl pacient schopen
elevovat dolni koncetiny pro bolest v k¥iZi. P¥idrZeni lehdtka
napomdha stabilizaci pdtefe. Diastdza sahd aZ k symfyze.
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Snimek 38 a 39: Diastdza zna¢nych rozmért. Abdomindlni obezita. Pacient
povazoval protruzi b¥icha za pfiznak obezity.
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Snimek 40: Pacient s lumbalgii a protruzi bficha neni obézni, mad vSak
znacnou bederni hyperlordézu.
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Snimek 42: Test elevace dolnich koncetin potvrzuje diagnézu diastdzy.
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Rtg ¢.1: Bo¢nisnimek LS pdtefe: spondylolistéza L5 prvniho stupné
(kazuistika 44letého hornika v 9. kapitole)
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Rtg €. 2: Spina bifida occulta S1 u 44letého hornika se spondylolistézou L5
(kapitola 9)
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Rtg ¢. 3: Sacrum acutum u 73letého pacienta s b¥i§ni diastdzou
a lumbosakralgii (kap. 11)
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Rtg ¢. 4: Sacrum acutum, spondylolisféza L5, ventrdlni posun o polovinu
obratlového téla u 74leté pacientky s osteoporézou (kap. 11)
a oboustrannou Collesovou frakturou
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Rtg ¢. 5: Dvojitd spondylolistéza L4 a L3, uspofddand schodkovité nad sebou
u 75leté pacientky s osteoporézou (kap. 12)
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Rtg ¢. 6: Esovitd torakolumbdlni kyfoskoliéza u 14leté divky s deficitem
vitaminu D, s malou bfi$ni diastdzou a Zebernim gibbem pod pravou
lopatkou (kap. 3).
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IV. Slovnicek odbornych pojmu
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abdomindlni obezita, bfisni typ otylosti

adekvatni, stejného rozsahu

afinita, pritaZlivost

algicky, bolestivy

alternujici ischialgie, bolesti sedaciho nervu stfidavé vpravo i vlevo

anabolizujici efekt, zvySujici tvorbu svalstva, posilujict

anamnéza, pfedchorobi

angina pectoris, bolest na hrudi vyvoland nedostate¢nym privodem
kysliku do srdecni svaloviny

angulace, zauhleni

aplikace, pouZiti, poddni

asociace, sdruZovani predstav

antirachitickd profylaxe, protikfivi¢ni opatfeni

antikonvulziva, 1éky proti padoucnici

avitaminéza, stav vznikajici naprostym nedostatkem konkretniho vitaminu

benigni, nezhoubny

bilateralni, oboustranny

bipeddlni chiize, dvounohd chtize

calcar calcanei, patni ostruha

cervikokranidlni syndrom, bolestivy syndrom kréni pdtefe i hlavy

coxalgie, bolesti kycelnich kloubti

coxartroza, degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu

CRP, c-reaktivni protein, objevujici se v seru krevnim béhem zdanétli-
vych nebo nekrotickych pochodua

crux medicorum, k¥iz 1ékafti, nevyfeseny problém

CT vySetfeni, pocitacové hloubkové rentgenové vysetreni

decennium, desetileti

deficit, nedostatek

degenerativni, majici znaky upadku, chatrajici

dekubity, proleZeniny

denzita kostni tkané, hustota kosti

deplece, vyprdzdnéni, naprosty nedostatek

depotizace, uskladnéni

Deutsche Medizinische Wochenschrift, Némecky lékafsky tydenik

dezaktivace, zbaveni ucinnosti

diabetes mellitus, cukrovka

diastdza, rozestup

dispenzarizace, v€asné aktivni vyhledavdni a 1é¢eni osob potfebuiji-
cich soustavnou preventivni nebo lécebnou péci

distdlni konec, vzddleny od trupu, periferné uloZeny
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duodenum, dvandcternik

dysbalance, porucha rovnovdahy

dysplasia coxae, porucha vyvoje kycelniho kloubu

ekvivalent, stejnd nebo odpovidajici hodnota

elevace, zdvih, zveddni

elongace, prodlouZeni

endemickd nemoc, trvale se vyskytujici nemoc v urcité oblasti

endogenni, pramenici z vnitiku

epidermis, vrchni vrstva kiize

eradikovat, vymytit

ergokalciferol, vitamin D2

etiologie, vnitini i zevni pri¢ina nemoci

etiopatogeneze, soubor pri¢in a mechanizmi vedoucich ke vzniku
nemoci

exces, nemirnost, nestfidmost

extendovana koncetina, narovnana koncetina

exogenni, pramenici z vnéjsku

expozice kuiZe, vystaveni kiiZe (slunci)

faux pas, faleSny, chybny krok, chyba

FBLR, Fyziatrie, balneologie a 1écebné rehabilitace

fortifikace, obohacovdni

fragilita, lomivost

fraktura, zlomenina

fraktura humeru, zlomenina pazni kosti

frustni forma, hrani¢ni, nepatrnd forma

fuze lumbosakralni, ortopedickd operace ke znehybnéni posledniho
bederniho obratle s kfiZovou kosti

fylogeneze, vyvoj ¢lovéka a ostatnich organizmi od pravéki

geriatrie, oblast mediciny shrnujici seniorskou problematiku

gerontologie, nauka, soubor védomosti o stdrnuti a stafi, specializac-
ni obor

glykémie, hladina cukru v krvi

gastrointestindlni trakt (GIT), zaZivaci trakt

gonartroza, degenerativni nebo pourazové onemocnéni kolenniho
kloubu

handicap, télesné i psychické postiZeni

homo sapiens, ¢lovék rozumny

hyperkalcemicky syndrom, stav zplisobeny zvySenou hladinou vdapniku
v krvi

hypermobilita, nadmérnd kloubni ohebnost
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hyperparatyreéza, stav zptusobeny zvySenou hladinou hormonu
pristitnych télisek

hypertermni koupel, koupel ve vodé s teplotou nad 37 ° C

hypervitaminéza, chorobny stav z nadbytku vitaminu

hypotonie svalovd, oslabeni svalového napéti i svalové sily

hypovitaminéza, chorobny stav z nedostatku vitaminu

cholekalciferol, vitamin D3

chondromalacia pately, onemocnéni ¢ésky dospivajicich

imobilizace, znehybnéni

incidence, demograficky ukazatel po¢tu novych onemocnéni k poc¢tu
obyvatel

incipientni, poc¢inajici

ingvindlni kyla, t¥iselna kyla

inhibice, zamezeni, utlum

ireparabilni zmény, neodvratné zmény

insolace, ozafovani sluncem

insuficience, nedostatecnost

intramuskuldrni aplikace, poddni 1é¢iva do svalu

interdisciplindrni, mezioborova

intermitentni terapie, pferuSovanad lécba

intolerance mléka, nesndsenlivost mléka

intoxikace, otrava

intraabdomindlni tlak, nitrobtisni tlak

ischias, postiZeni sedaciho nervu

IU, International Unit, mezindrodni jednotka

kalcidiol, metabolit vitaminu D

kalcitriol, aktivni metabolit vitaminu D

kalcemie, hladina vapniku v krvi

kalcifikace, zvdpenaténi

kalcium, vapnik

kardiotonika, 1éky posilujici praci srde¢niho svalu

karence, zna¢ny nedostatek

kazuistika, uvadéni jednotlivého pfipadu

kinesiologické vySetfeni, rozbor hybnosti

koincidence, ndhodny vyskyt nékolika jevil soucasné

kontraindikace, stav pacienta vyluc¢ujici uzivani nékterych 1ékti

koxalgie, bolesti kycelniho kloubu

kretenizmus, zaostalost télesného i duSevniho vyvoje na podkladé
vrozené sniZené ¢innosti Stitné Zlazy

krcek femoru, kréek stehenni kosti
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kumulace, nahromadéni

kurativa, 1é¢ebné postupy

kvadrupeddlni chtize, ¢tyfnohd chtlize

kyféza torakdlni, pfirozené mirné vyhrbeni prsnich obratli

kyfotizace prsnich obratll, pokud je zna¢nd, zptisobuje kulatd zdda
nebo hrb

latentni tetanie, skrytd nadmérnad nervosvalovad drazdivost

laxicita, uvolnéni, chabost

lepra, malomocenstvi

limitovany, ohraniceny

linea alba, ,bild ¢dra“, vazivové spojeni b¥isnich svalli ve stfedni ¢dfe
brisni stény

lipdza, enzym bfisni slinivky Stépici tuky

liposolubilni, rozpustny v tucich

lordotizace, zvyraznéni kréni nebo bederni lordézy

lordéza, prirozené prohnuti kréni nebo bederni pdtefe dopfedu

lumbalgie, bolest bederni patere

lumbago, ndhld bolest bederni patefe zptisobujici znehybnéni, tstiel

lumbalni, bederni

L4, L5, ¢tvrty, pdty bederni obratel

malabsorpce, nevyhovujici vsttebavani nékterych Zivin

maligni bujeni, zhoubné bujeni

manifestni tetanie, klinicky zjevnd zvySend nervosvalovd drdzdivost

metabolizmus, ldtkovd vyména

metabolit, produkt latkové vymény

meteorismus, nadymani

migréna, zdchvat bolesti hlavy, zpravidla jedné poloviny s nevolnosti
a svétloplachosti

m. j., mezindrodni jednotka

monitorovdni, soustavné sledovdani a vyhodnocovdni

mortalita, imrtnost, demograficky ukazatel po¢tu umrti v poméru
k poctu obyvatel

myopatie, onemocnéni svalstva projevujici se oslabenim svalové sily

myoskeletdlni soustava, svalové-kostni hybny systém

nauzea, pocit nevolnosti, nutkdni ke zvraceni

nefrokalcinéza, vyskyt ledvinovych kament

neonatologie, obor zabyvajici se vyvojem a lé¢bou novorozencti

obstipace, zdcpa

onkologie, obor zabyvajici se 1é¢bou nddorovych onemocnéni

ontogeneze, individudlni vyvoj ¢lovéka od vzniku do zdniku
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optimadlni, nejlépe vyhovujici

osifikace, kostnaténi

osteomalacie, méknuti kosti ndsledkem nedostatku vitaminu D

osteopatie, onemocnéni kostniho apardtu vSeobecné

osteopenie, metabolickd kostni choroba s demineralizaci kostni tkané

osteoporodza, metabolické onemocnéni hybného systému, pfevdzné na
podkladé deficitu vitaminu D (dle ndzoru autorky)

osteoporomalacie, syndrom smiSeného kostniho onemocnéni, rent-
genovy ndlez osteopordzy a laboratorni ndlez osteomalacie (].
Kocidan)

osteosyntéza, operativni spojeni dvou nebo vice ilomkl kostnich

pandemie, hromadny vyskyt konkrétniho onemocnéni ve svétovém
meéfitku

pankreas, bfisni slinivka

pastozni kojenec, obtloustly kojenec

patologicky, chorobny

paradentéza, chronické onemocnéni zavésného apardtu zubt

parathormon, PTH, hormon p¥istitnych télisek

paraparéza, ¢aste¢né ochrnuti dolnich koncetin

parenterdlni, mimo zaZivaci trakt

parestezie, mravenceni

paréza brachidlniho plexu, ¢dstecné ochrnuti pazni pletené

perforace, prodéravéni

peritonitida, zanét pobfisnice

per sectionem caesaream, per s. c., cisafskym fezem

placenta, plodové lizko

planovalgé6zni postaventi, plochonoZi s X-deformitou paty

planta, chodidlo

p- 0., per os, perordlné, usty, do ust

poroticka fraktura, zlomenina porézni kosti

post mortem, posmrtné

postnatalni obdobi, poporodni obdobi

predilek¢né, prevdzné

prekurzor, vychozi, pfedbézna latka

prenatalni obdobi, obdobi od poceti do porodu

prevalence, pfevaha, demograficky ukazatel, pomér poc¢tu nemoc-
nych k poctu obyvatel

prevence, pfedchdzeni

prodrom, pfedzvést nemoci

profylaxe, konkrétni ochrana pfed urcitou nemoci
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prominence, mirné vystupujici ¢dast téla

protruze bricha, vy¢nivajici dopfedu

proximalni, bliZsi trupu

rachiticka myopatie, oslabeni svalstva na podkladé nedostatku vita-
minu D

rachitis, krivice

radius, kost vietenni

relaps, nové vzplanuti nemoci

rapidni, prudky, pfekotny

reabsorpce, zpétné vstiebdni

rekomendace, doporuceni

resorpce, vstfebdvani

reponovdni, umisténi do spravné polohy

rotovani, otaceni

saturace, nasyceni

secernovat, vymésovat

skoliéza, chorobné vychyleni pdtefe na stranu

stagnovat, vdznout

sternokostadlni spojenti, spojeni mezi Zebrem a hrudni kosti

stigma, viditelny znak o nécem svédcici

spina bifida occulta, skryty defekt obratlového oblouku nejcastéji L5
nebo S1 vznikajici v disledku poruch osifikace

spondylodéza, ortopedickd operace zptsobujici zpevnéni nékterych
segmentli pdtere

spondylolistéza, skluz obratlového téla nejcastéji doptedu

spondylolyza, preruSeni obratlového oblouku

spontdnni fraktura, zlomenina bez irazového déje

subepidermadlni cirkulace, krevni obéh tésné pod vrchni vrstvou kiize

suboptimadlni, nevyhovujici

suplementace, doplnéni

symfyza, spojeni stydkych kosti

S1, prvni k¥iZovy obratel

tabu, zapovézené téma

tetanie, zvySend nervosvalova drazdivost

terapie, lécba

torakalgie, bolest hrudni patefe

UV zafreni, ultrafialové zareni

varikozita, pfitomnost kfecovych Zil

valgozita, X-deformita

varozita, O-deformita
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VDR, receptor vitaminu D
vertebropatie, chorobné zmény padtefe
vizualizace, ozfejméni

vulnerabilni, zranitelny

VVK, vrozené vykloubeni kycli
xeroftalmie, suchost o¢ni spojivky
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V. O autorce
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MUDr. Helena Paszkovd, narozena 1928 v Karlovych Varech, dcera 1é-
kate, studovala medicinu a télovychovu ve Vroclavi (Polsko), ndsledné
na Karlové univerzité, kde ziskala diplom vSeobecného 1ékafstvi v roce
1953. Praxi zahajuje na détském oddéleni CeskotéSinské nemocnice. Po
atestaci v oboru pediatrie (1958) pracuje ¢trndct let v horské oblasti
Beskyd, kde zavddi a uskutec¢niuje tehdy nekonvencni rehabilita¢ni pro-
gram respiracné oslabenych i astmatickych déti sestdvajici z dechové
gymnastiky, otuZovani, v€etné sauny a vyuky plavdani alyZovani. V roce
1971 publikuje vysledky svého sedmiletého rehabilita¢niho programu
v Csl. pediatrii. Zdroven realizuje dokumentdrni zdravotné-osvétovy
film ,, Zdravi na dosah ruky“ na téma komplexni rehabilita¢ni péce re-
spiracné oslabenych i astmatickych déti v pediatrické praxi, se kterym
se zucastnuje Festivalu zdravotnickych amatérskych filmt v Karlovych
Varech.

Od roku 1974 je primdtkou rehabilita¢niho oddéleni NsP v Ceském
TéSiné. V roce 1977 atestuje v oboru ,Fyziatrie, balneologie a 1écebné
rehabilitace“ (FBLR).

V letech 1980-86 pracuje jako expert PZO POLYTECHNA v Kuvajtu.
Po ndvratu pracuje v Rehabilita¢nim ustavu Karvind VIII. Od roku 1994
vede nové zfizenou ambulanci rehabilitace v Nemocnici Cesky Té&3in.

Organizuje i vede kurzy lyZovdni pro détské astmatiky pfedSkolniho
i Skolnfho véku v Alpdch.

V letech 2000-2004 vydava tfi publikace o svych zkuSenostech
s aplikaci vitaminu D v rehabilita¢ni praxi uvedené v této monografii
ve zkrdcené verzi.

Vroce 2000 se pfihlaSuje se svym ,TéSinskym osteoprogramem*“ do
Dekddy kosti a kloubu.

V roce 2002 prezentuje sviij dokumentdrni film ,Rachiticka diasta-
za b¥i$nich svala v etiopatogenezi lumbadlnich vertebropatii“ na me-
zindrodnim neurologickém kongresu v Praze.

Je ¢lenem Ceské léka¥ské spole¢nosti JEP v sekcich Rehabilita¢ni
a fyzikdlni mediciny, Myoskeletdlni mediciny, Pediatrické i Spole¢nosti
pro metabolickd onemocnéni skeletu. Pfedndsela na 1ékarskych sym-
poziich v Praze, Olomouci a Luhacovicich. Publikuje vzdélavaci ¢lanky
v mistnim tisku a pfedndsi pro rodi¢ovskd sdruzeni, Cesky cerveny k¥iz,
Polski Zwiazek Kulturalno-Oswiatowy a Polskie Towarzystwo Medyczne
v CR na téma diileZitosti vitaminu D v prevenci osteoporézy, rachitidy
i degenerativnich kloubnich onemocnéni.

Sobésovice, brezen 2011. MUDr. Helena Paszkova
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Autorka v roce 2008
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