Nedocenény vitamin D

9. Jak doslo k odhaleni , syndromu b¥isni diastazy“

N 24

V roce 2000 prichazi do rehabilita¢ni ambulance v Ceskotésinské ne-
mocnici CtyFiapadesatileta urednice s torakalgii, pravostrannou lum-
boischialgii, gonartrézou, incipientni koxartrézou i sinistrokonvexni
skoli6ézou, obézni Zena v Sirokém, témeér téhotenském obleceni. Svlece-
na pak na lehatku konzultuje vySetfeni, pficemzZ 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 Lasseguetiv
manévr, pacientka chce byt ndpomocna a zveda ihned aktivné obé
extendované dolni koncetiny. K mému prekvapeni se kulovity utvar
v nadbfisku zvétsil do velikosti détské hlavy nad uroven predni bfisni
stény. S pfedstiranym klidem se ptam, jak dlouho jiZ tento jev trva a zda
neni bolestivy. ObdrZela jsem odpovéd, Ze od porodu druhého ditéte ve
triceti letech, po kterém byla provedena operace brisni ,kyly“, avSak
po nékolika dnech doslo k povoleni stehli. Ponévadz bolesti v oblasti
bfisni neméla, o dalsi operaci neusilovala. Do hovoru vstupuje jeji gra-
cilni osmdesatiletd matka (na prvni pohled téZka osteoporoza), ktera
soucasne s dcerou vstoupila do ordinace a sdéluje dalsi informace. ,To
bylo po vdlce, méla téZkou kfivici a pro slabé noZky nemohla do tfi let
chodit, aZ mi nékdo doporucil rybi tuk“. Tato skutecnost mne privedla
k ndzoru, Ze obrovska b7isni kyla by mohla byt disledkem probehlé v Gt-
|ém deétstvi tezké krivice.

V ordinaci se objevuje ¢tyFlety chlapec s rachitickym hrudnikem.
Dité bylo v prvnim roce Zivota fadné suplementovano Infadinem. Na
hrudniku zjistuji typickou Harrisonovou ryhu, zvonovité rozsifeni dolni
apertury hrudni a lehce naznaceny rachiticky riZenec (snimek 5 a 6).
Podivame se na brisko, jestli se u tohoto chlapce s rachitidou neobjevi
ndznak rozestupu bfiSni stény. Ano, bez namahy jsem zabotila své prs-
ty do linea alba (snimek 7) a p¥i zvedani dolnich koncetin se objevi-
la mékka podélna prominence mezi sternem a pupkem. Z anamnézy
a vySetfeni pfedni stény bricha vyplyva ddle, Ze ditéti byla jiZ chirurgic-
ky odstranéna pupecni kyla!

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

Akademik Housték et al. ve své ucebnici ,Détského lékarstvi“
zroku 1979 uvddi diastdzu btisnich svalli jako jeden z projevu ktivi-
ce [1]. Absolventi lékarskych fakult se vSak s timto pojmem, dle mych
informaci, nesetkali. Ani ja jsem se v mé praxi touto otazkou dosud
nezabyvala.
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V Lékarském repetitoriu z roku 1981 popisuje nds predni détsky chi-
rurg prof. MUDr. V. ToSovsky, DrSc. rozestup b¥isnich svali u déti na-
sledovné: , Pfimé brisni svaly jsou od sebe vzddlené tak, Ze aponeuroza
mezi nimi zcela postrada svalovy kryt. Pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku
je mezi mecikovitym vybézkem sterna a pupkem patrnd prominence
vystupuijici jako jelito. Takto postiZzené déti jsou bez obtiZi. LéCime télo-
cvikem, zaméfenym na ochablé brisni svalstvo a brisni fascie. Operuje-
me vyjimecné. Prognoéza je dobra” [2].

V chirurgickém pisemnictvi je diastdza btiSnich svalli zafazovdana
mezi kyly pFedni stény bfisni a etiopatogeneticky mezi vrozené nebo
ziskané oslabeni svalové a vazivové tkané.

Uloha vitaminu D v etiopatogenezi diastazy nebyla dosud branav Gvahu, ani
klesani fyzické kondice ve vy$§im veku nebyla spojovana s chronickou karenci
vitaminu. Protruze b#icha je pifevazné spojovana s obezitou a nedostatkem tré-
novanosti. Dle mych poznatk:i z praxe neni diastaza zcela neobvyklym nalezem
ani u sportovc, dokonce ani u kulturistiz, vyznacujicich se silnym svalovym
korzetem, kterym vitamin D, dle udaju pacient:, podavan nebyl (kazuistika na
konci kapitoly).

Zjisteni diastazy u ditete nebo dospelého cloveka je velmi jednoduché
a vhodne pro rychly screening deficitu vitaminu D, nap7. na Skolach nebo v or-
dinacich. Kineziologicky test, p7i kterém dochazi ke zvyseni nitrobsisniho tlaku
a vizualizaci i incipientnich diastaz, byl nasledne pouZit ke zjisfovani deficitu
vitaminu D u Skolni mladeze.

Dle vlastniho pozorovani v rehabilitacni praxi neni diastaza primych b7is-
nich svalu jen bezvyznamnou estetickou vadou postavy, nybrz silne rizikovym
faktorem, locus minoris resistentiae. S pribyvajicim vekem a chronickou de-
pleci vitaminu D muze vést k syndromu spondylolistézy, klouzavému obratli,
zpusobujicim nekdy i pres dokonalé chirurgické 7eSeni trvalou invaliditu.

V chirurgickém oboru se diastdza pfimych bfiSnich svaltl oznacuje
jako brisni kyla, kterd mtiiZe byt v pfipadé potizi odstranéna.

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

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

A vadné drZeni téla mladeze a slaba kondice? Mdlo sportuje a sedi
jen u pocitace!

Tato tvrzeni je nutno pr/ehodnotit odkazem na pravou pricinu techto vseo-
becné rozSirenych jevii, kterou je nejcasteji deficit vitaminu D. Na néj navazuje
dalsi etéz neduhu i nemoci vystupujicich u nas v kazdém vekovém udobi, coz
bude dolozeno mnoha priklady z praxe.

Kazuistika: Cty¥iacty¥icetilety hornik trpél v détstvi rachitidou,
pak skoli6zou a Scheuermannovou nemoci. Pro urputné torakalgie
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i lumbalgie byl doporucen k rehabilitaci. Na rtg byly zjistény klinovité
deformace prsnich obratli, Schmorlovy uzly, inicidlni esovita skoliéza
torakolumbdlni patefe, spondylolistéza L5, s ventralnim skluzem ob-
ratlového téla prvniho stupné (rtg €. 1) a navic spina bifida occulta S1
(rtg ¢. 2). Diky kulturistickému tréninku i tézké praci v uhelném dole
ma mlady hornik pevné svalstvo bfisni stény, trupu i koncetin. Reha-
bilita¢nim vySetfenim byla zjiSténa rachiticka konfigurace hrudniku
a bfisni diastaza menSich rozmérti. Doposud mu nebyla poskytnuta
Zadna vitaminova léc¢ba. Na oddéleni chirurgie patefe byla navrZena
spondylodéza lumbosakradlni, kterou pacient odmitl. Nami navrZena
suplementace vitaminem D, pfechodna fixace briSnim pasem, citliva
rehabilitace a nasledujici klimaticka 1é¢ba v Chorvatsku mély velmi
dobry léCebny efekt, takZe od operace bylo odstoupeno. Pacient ziskal
méné namahavou praci a kaZzdoroc¢né travi dovolenou u jiZzniho mofe.
Kontrola po sedmi letech vykazuje témér uplné vymizeni brisni diasta-
zy i spondylolistézy. Na rtg ¢. 1 nevidime typicky pro spondylolistézu
nadlez sacrum acutum, jelikoZ pacient ma silné bfiSni svalstvo. Na tora-
kalgie a lumbalgie si pacient jiZ nestéZuje.

Problematice diastasis musculorum rectorum abdominis venuji zvySe-
nou pozornost od roku 2000, kdy jsem ji poprve diagnostikovala. Moti-
vovana dobrym Uspechem rehabilitacni i vitaminove lécby jsem inicio-

T vala dispenzarizaci i dlouhodobou
péci techto pacienti, kterych ne-
ustale pribyvalo. Po zpracovani
ziskanych udaju doslo v roce 2001
a 2004 ke zverejneni dvou publi-
kaci a v roce 2002 k realizaci do-
kumentarniho filmu ,,Rachiticka
diastaza b#isnich svali v etiopatoge-
nezi lumbalnich vertebropatii“. Pu-
blikace uvadim ve zkracene forme
v 10. a 13. kapitole.

Snimek 1: 54leta pacientka
s obrovskou bfisni diastdzou vestoje
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Wi es..

Snimek 5: Rachiticky hrudnik u 4letého

-

Snimek 2: B€hem zveddni hlavy se
prolaps briSnich utrob zvétSuje. chlapce vsedé€. Harrisonova ryha.

Snimek 6: U téhoZ chlapce vleze
zvonovité rozSifeni dolni apertury
hrudni. Ndznak rachitického rtiZence.

Snimek 3: Palpace rozestupu pfimych
svala bricha neni bolestiva.

Snimek 7: Palpaci v linea alba mezi
.. sternem a pupkem zjistujeme $térbinu,

Snimek 4: Aktivni elevace obou do které naSe prsty pronikaji bez
dolnich koncetin zvySuje nitrobfisni  vétsiho usili. Diastasis musculorum
tlak a zvyraznuje diastazu. rectorum abdominis.
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