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Souhrn

Lékatka s dlouholetou pediatrickou a rehabilita¢ni praxi zjistuje, Ze
rozestup pfimych bfiSnich svali v linea alba neni zcela ojedinélym je-
vem. Vyskytuje se prevazné v pripadech deficitu vitaminu D jak v dét-
stvi, tak i v dospélosti jako projev rachitické, respektive poromalatické
myopatie s oslabenim svalové i vazivové tkané. U pfevazné vétsSiny,
297 dispenzarizovanych pacientu s diastdzou, byly béhem c¢ty¥ let
(2000-2003) soucasneé zjistény pfitomné zndmky rachitidy budto na
hrudniku, na patefi nebo i na dolnich koncetindch, které svédci o de-
ficitu vitaminu D v détstvi.

Diastazou oslabena predni sténa bfisni se stava u postiZzenych pri-
¢inou zprvu svalové dysbalance a posléze i lumbadlni vertebropatie,
zvlasté v dusledku dalsich pritéZujicich faktorli, napt. akrobacie, tézké
fyzické prace nebo téhotenstvi. Podchyceni diastazy v utlém détstvi, jeji
cilenad 1é¢ba vitaminem D a léCebnym télocvikem by mohly prispét ne-
jen k zamezeni b¥i$ni protruze, nybrZ i ke sniZeni incidence invalidizu-
jicich vertebropatii v dospélosti.

Klicova slova: Diastdza pfimych bfisnich svalli, rachiticka 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 bfi$nich svala s myopatii provdzejici deficit vitaminu D v détstvi
i v dospélosti.

V pediatrickém nebo rehabilita¢nim oboru nebyla tomuto klinic-
kému jevu dosud vénovana pozornost. Diastasis musculorum recto-
rum abdominis je totiZ povaZovdna za doménu chirurgli, eventudlné
gynekologt.

Na$ nazor zafazujici diastdazu do klinického obrazu metabolické
myopatie v disledku deplece vitaminu D v Gtlém détstvi, v adolescenci
i v dospélosti se opira o nasledujici argumenty:

. Z anamnézy postiZzenych vyplyvd, Ze bud nikdy nebyli suplemen-
tovani 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 matefskych $koldch i v nékte-
rych tfidach zdakladnich $kol pouze od 50. do 80. let minulého stoleti.

2. DalSim dikazem souvislosti diastdzy s rachitidou je soucasna
pfitomnost rachitickych stigmat povaZovanych prevazné za estetické
vady. MiiZe to byt napf. ndznak rachitického rtiZence, ndznak horizon-
talni Harrisonovy ryhy vznikajici tahem brdnice béhem dychdani ane-
bo zvonovité rozsifeni dolni apertury hrudni vznikajici oslabenim Sik-
mych bfisSnich svalll anebo rozplaclé Zabi bficho v dlisledku rachitické
myopatie postihujici nejen pricné pruhované svalstvo, nybrZ i hladké
svalstvo stény stfevni. Ddle je moZzno diagnostikovat soucasné lehkou
asymetrii panve s ndslednym relativnim zkrdacenim dolni koncetiny
i skoliézu, ddle nékdy i kyfézu hrudni patefe nebo i varézni deformaci
kolennich kloubt i bércti, jakoz i rachiticka 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
napadné, avSak kineziologicky zavazné nejen oslabeni svalstva pfed-
ni stény bfiSni, nybrZ i svalstva hyzdového i panevniho dna, coz vede
k syndromu vadného drZeni téla. Ndlez malé pupecni kyly nebo i kyly
tfiselné by nas mohl upozornit na moznost oslabeni i vazivového apa-
ratu v ramci hypovitaminézy D.

Je nutno upozornit, Ze ne kazda diastdza je rachitického ptavodu.
MiiZe se jednat o posttraumatické stavy, postoperacni vyhiezy nebo jiz
vzacné stavy po poliomyelitidé v utlém détstvi.

Soubor vy$etienych

V ambulanci 1é¢ebné rehabilitace Nemocnice Cesky Té&sin a.s. bylo bé-
hem Ctyf let (2000-2003) diagnostikovdno 297 diastaz pfimych bfis-
nich svall v souvislosti s karenci vitaminu D u déti i dospélych, coz ¢ini
asi 5% vsech pftijatych pacienti v daném obdobi. Maximum diastdz
bylo zjiSténo u pacientli narozenych v letech 1924 a7 1953, tzn. pfed
zavedenim suplementace kojencti vitaminem D v CSR. Tato vékovd sku-
pina tvori také gros pacientli vyZadujicich rehabilitaci.

Pokles incidence diastdz po roce 1954 mitiZe souviset se zavedenim
suplementace v détskych poradnach a dodavkou rybiho tuku do ma-
tefskych $kol. Opétovny lehky nartst incidence diastdz i rachitickych
stigmat byl zaznamendn u pacientu narozenych po roce 1985, kdy do-
Slo k omezeni suplementace déti v pfedSkolnich zafizenich.

Cilené vySetfeni pfedni stény briSni spolu s cilenou anamnézou
nebylo mozno provadét béhem rutinni rehabilita¢ni ordinace u vSech
pacientti jak z dlivodu casové tisné, tak i z etického hlediska. Nase po-
zornost byla zamérfena predevSim na pacienty s vertebropatiemi, sko-
li6zami, kyfézami, osteoporézou, s vadnym drZenim téla a protruzi
bfiSnich partii téla i frakturami typickymi pro osteoporozu.

Nasledujici kazuistika ukazuje, Ze sporadicky vyskyt k¥ivice je moz-
ny i dnes v socialné dobfe situovanych rodinach.

Kazuistika: Dvandctilety chlapec z 1ékafské rodiny byl k nam do-
porucen pro lumbosakralgii objevujici se po sportovnich aktivitach,
pfedevsim po lyZovani. 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 brisnich svala v linea alba mezi sternem a pupkem,
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typicka Harrisonova ryha a zvonovité rozsifeni dolni apertury hrudni.
Nutno podotknout, Ze chlapec byl podle platnych norem suplemento-
van Infadinem pouze v prvnim roce Zivota.

Kradikdalni zméné, ve smyslu vymizeni bolesti, doslo po aplikaci vitami-
nu D a elektrostimulaci bfisnich svalt. Kontrolni vySetfeni po Sesti mésicich
vykdzalo upravu tvaru hrudniho kose a témér tiplné vymizeni diastdzy.

Metodika vySetfeni diastazy

Na3 zptsob vysSetfeni nebo diagnostikovdni diastdzy pro svou jedno-
duchost a ¢asovou nendrocnost nezatézuje pacienta ani lékare. Pacient
leZi relaxovany na zdadech. Palpaci nadbriSku v linea alba je moZno
v pfipadé diastazy zjistit Sté€rbinu, do které naSe prsty pronikaji bez vét-
Siho usili (snimek 28). Pokud citime odpor tkdani, znamena to, Ze sval-
stvo a fascie jsou dostatecné silné.

Dals$im krokem je pomala aktivni soucasna elevace obou extendo-
vanych dolnich koncetin. V pribéhu tohoto testu dochdzi ke zvySeni
nitrob¥i$niho tlaku a vizualizace i diskrétnich diastdz projevujicich se
vyklenutim mékké, na pohmat nebolestivé prominence v linea alba,
kterou lze zatlacit (snimek 29).

BfiSni svalstvo ma v tomto testu ulohu stabilizatoru lumbosakradlni
patefe. V pfipadé jeho znacného oslabeni neni pacient schopen elevace
dolnich koncetin, misto toho dochdzi k prohloubeni lumbadlni lordé-
zy s pruvodni algickou reakci (snimky 30, 31). Diastdza se vyskytuje
u astenik, eutrofiki i obéznich jedinca. Neni viak neménnym trvalym
ndlezem v détském véku. Po nasyceni détského organizmu chybéji-
cim vitaminem D, napf. opakovanym pobytem u jiZniho mofe anebo
perordlni dodavkou Infadinu nebo Vigantolu, pozorujeme spontanni
pozvolné zesileni b¥iSni stény a mizeni diastazy. Pokud nedoslo jesté
k ireparabilnim zméndam, je mozna i tprava tvaru hrudniku a dolnich
koncetin. Sledovani tohoto dynamického priubéhu ustupovani rachi-
tickych zmén u déti je pfimo fascinujici!

Diskuze
Pfipadné zjisténi diastdzy b¥isnich svalia muiZe signalizovat margindlni
deficit vitaminu D a vést 1ékate k dikladnéjSimu 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 aZ 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 oblouku 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 b¥iSnich svalu se autofi nezminuji.

litace a fyzikalni 1ékafstvi“ bylo poukazdno na znac¢ny pocet spon-
dylolistéz u pacientu s bfisni diastdzou a rachitickymi stigmaty. Vét-
$ina z nich, muZi i Zeny, pracovala desitky let v téZkém priamyslu bez
jakékoliv suplementace vitaminem D, coZ u pfevazné vétSiny vyusti-
lo v osteoporomalacii nebo frakturu krcku femoru, vcetné naklad-
nych operaci a upoutdni na lazko (viz kapitola 10).

Rada autorii na zdkladé ¢etnych experimentdlnich i klinickych
zkuSenosti upozornuje v poslednich desetiletich na to, Ze ,meta-
bolicka myopatie je prominentnim p¥iznakem deficitu vitami-
nu D“ (Boland R.,1986 a Whyte M. P., 1997)[3, 4]. Tato skutec¢nost
neni dosud v Siroké praxi dostatecné zohlednéna.

Soucasné publikace naSich pfednich osteologli naznacuji, Ze
saturace rostouciho organizmu denni doddavkou 400-800 IU vita-
minu D, zvlasté v zimnim obdobi, je nedilnou soucasti preventiv-
ni péce praktickych lékafa pro déti a dorost (Bayer M., Blaho$ J.,
Broulik P. et al., 2003 a Bayer M., Kutilek S. et al. 2002) [5, 6].

Zaveér

Syndrom diastdzy b¥iSnich svall nebyl dosud pro jeho nendpadny
a bezbolestny priibéh vétsinou diagnostikovan. Odhaleni diastdzy
v utlém détstvi, jeji sledovani a terapie by podle mého ndazoru pri-
spélo ke zlepSeni fyzické kondice nasi populace, ke sniZeni inciden-
ce invalidizujicich lumbdlnich vertebropatii a tim i k vyznamné re-
dukci ndakladnych 1é¢ebnych procedur v blizké budoucnosti.

Tato publikace je spiSe shrnutim poznatk z praxe neZ studii pod-
loZenou velkymi statistickymisoubory. Je nutno ji chdpat jako podnét
pro exaktni vyzkum na klinickych pracovistich, popfipadé k plo$né-
mu vySet¥eni $kolni mladeZe, nap¥. v primyslovych oblastech Ceské
republiky a eventuadlné v dalsich severnich statech Evropy.
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