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Autofi referuji roéniho kojence s virovym respiracnim onemocnénim pridusek, u kterého jako vedlej$i nalez byla na rentgenovém snimku
hrudniku diagnostikovana floridni rachitida. Diagnéza vitamin D deficitni rachitidy byla potvrzena typickym laboratornim nalezem a jeji
pficina byla objasnéna dodateénym anamnestickym potvrzenim jeho nedostateéného pfijmu. Autofi upozorfiuji na diagnosticky pfinos
rentgenového snimku hrudniku pro diagnostiku rachitidy u déti v kojeneckém a ¢asném batolecim obdobi.
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Uvod

Kfivice z nedostatku vitaminu D se po zave-
deni preventivniho poddvani vitaminu D v koje-
neckém véku vyskytuje u nas pouze sporadicky
(6). V poslednich letech bylo predlozeno nékolik
upozornéni o opétovném vzkfiSeni vitamin D defi-
citni kfivice i v rozvinutych zemich (8, 10). ZvySeny
vyskyt v poslednich dvou dekadach je pravdépo-
dobné vysledkem kombinace nékolika faktorl za-
hrnujicich dlouhotrvajici kojeni bez suplementace
vitaminem D, matefsky nedostatek vitaminu D
a kulturni faktory, které omezuiji slunecni expozici
(4). Rachitida je u déti nej¢astéji diagnostikovana
ve véku 6-24 mésicl s pfiznaky rentgenologickych
zmén, zvySenou drazdivosti, poruchou spanku
a nadmérnym pocenim. Nékteré déti trpi ¢astymi
zanéty dychacich cest, Ize nalézt také hypotonii
s opozdénym rlistem, psychomotorickym vyvojem,
tetanii nebo kie¢emi (2). Za rizikovou skupinu jsou
v posledni dobé povazovany zejména vegetarian-
sky Zivené déti, zvlasté kojenci a batolata rodi¢a,
ktefi jsou stoupenci tzv. alternativni formy vyzivy.
Kombinace nedostatku vapniku a vitaminu D mize
u téchto déti vést k tézké kfivici. ZvySeny pfijem
fytatl a fosforu totiz snizuje absorpci kalcia, coz
stimuluje sekreci parathormonu. Pfi vyznamném
deficitu vitaminu D u matky Ize klinickou mani-
festaci deficitni kfivice pozorovat u ditéte i zahy
po narozeni. Samotné chybéni vapniku ve stravé
m0Ze i pfi dostate¢ném mnoZstvi vitaminu D vést
k rozvoji deficitni rachitidy (1).

Popis pFipadu

Dvandctimésicni kojenec muzského pohlavi
z 2. porodu a 4. gravidity. Porod byl v terminu, SC
zahlavim, 31509, nekfiSen, kojeny je doposud.
V Sesti mésicich véku prodélal zanét pridusek a byl
léCen antibiotiky. Starsi bratr je zdravy. Chlapecek
byl odeslan k hospitalizaci s podezienim na bron-
chopneumonii se ¢tyfdenni anamnézou horecek do
40°C, suchym drazdivym kaslem a tnavou.
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P¥i pfijeti bylo dité unavené, teplota 38 °C, dréz-
divé kaslal. Véazil 71009 (pod 3 percentily) a méfil
71cm (3 percentily). Nosohltan byl zarudly a pro-
sakly, dychani bylo sklipkové s pfenesenymi feno-
mény z HCD, bazalné oboustranné vrzoty i chropy.
Bfisko bylo volné prohmatné bez hmatné rezisten-
ce, bez organomegalie. Hydratace byla spravna,
dité nezvracelo. Na snimku hrudniku, ktery byl
zhotoven k vylouéeni zanétlivé infiltrace v plicnim
parenchymu, bylo nalezeno fusiformni rozsifeni
kostochondralni junkce (rachiticky rizenec), po-
harkovity tvar proximalni metafyzy kosti paznich
a rozvlaknéni zény provizorniho zvapenaténi v této
lokalizaci. Profidnuti kostni struktury mandibuly
(obrézek 1). Na plicich byl nalez normalni. VySet-
feni bylo doplnéno prostym rtg snimkem levého
zapésti, kde byla patrna nepravidelnost a rozvlak-
néni zény provizorniho zvapenaténi a pohdrkovity
tvar distalni metafyzy radia a ulny (obrézek 2). Pfi
doplfiujicim pohovoru s matkou byla potvrzena
nedostate¢na perordlni suplementace vitaminem
D. Cilené laboratorni vySetfeni potvrdilo klinickou
diagnézu floridni rachitidy: kalcium 2,04 mmol/l
(N =2,10-2,90), fosfor 1,25 mmol/I (0,80-1,60), al-
kalicka fosfataza 9,03 pkat/l (0,00-7,00), parathor-
mon 277ng/l (10,0-69,0). Pro pfitomnost nepro-
spivani a poruseny rlst jsme vySetfili sérové hla-
diny IgA 0,439/ (0,30-1,20), celkové IgE 19,2kIU/I
(do 20), endomyzidini protilatky, antigliadinové IgG,
IgA i protilatky proti bilkoviné kravského miéka ve
tfidach IgA a IgG byly negativni. CRP 1 mg/I, sérové
zelezo 3,4 umol/l (16,3-28,3) a feritin 18 pg/L (20—
300). Sérologické vySetfeni na prikaz Mycoplas-
ma pneumoniae bylo negativni. Krevni obraz: he-
moglobin 100 g/l, erytrocyty 4,66 x 10?/1, leukocyty
6,2x 1091, barvivo erytrocyt. 21,4pg (25,0-31,0),
stf. obj. erytrocyt. 65,5f (72-88). Nalez v moci byl
normalni. Respiraéni pfiznaky odeznély po tydenni
symptomatické IéEbé (inhalace, nosni kapky, vihké
mikroklima). Byla zahajena Ié&ba floridni rachitidy
poddavanim vitaminu D a sideropenické mikrocytar-
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ni anemie aktiferinem. Dité bude pfechodné dis-
penzarizovano v gastroenterologické ordinaci.

Diskuze

Rentgenologické zmény predchazeji klinickym
projevim, Ize je zjistit jiz ve 3. az 4. mésici Zivota -
i pfi narozeni, pokud ma& matka hypovitaminézu D.
Pokud je ale matka béhem téhotenstvi dostatecné
saturovana vitaminem D, ma obvykle novorozenec
pfiméfené zasoby nejméné pro prvni tfi mésice zivo-
ta. Kostni zmény pfi rachitidé jsou nejvice patrné na
distalnich koncich radia a ulny. Konce diafyz ztraceji
své ostré, zfetelné ohraniéeni, dostavaji miskovity
tvar (rachitické poharky) a kortikalis kosti je ztence-
nd, spongi6za profidla. U kojenc €asto pozorujeme
kostochondralni rozsiteni (rachiticky r(Zenec), sni-
Zenou mineralizaci lebky (craniotabes) nebo opoz-
déné uzavirani fontanely. V batolecim véku mohou
byt dominujicim pfiznakem bolesti dolnich koncetin
bez znamek jakéhokoli traumatu, s typickymi zmé-
nami na metafdzich femoru a tibii s naslednym za-
kivenim fobif (crura vara rachitica). Casné rentgeno-
logické zmény floridni rachitidy mizeme rozpoznat
na rentgenovém snimku plic — zmény jsou v oblasti
metafyz humeru, Zeber a dolni &elisti.

Protoze déti s vitamin D deficitni rachitidou ¢asto
trpi CastéjSimi zanéty dychacich cest, mlize jiz dobfe
posouzeny prosty snimek plic vést k diagnéze. Zvy-
Send Cetnost infekénich onemocnéni u déti s hypo-
vitamindzou D byla zndma jiz v éfe pfed antibiotiky.
U déti s nedostatkem vitaminu D byl pozorovan
zénétem plic byl naopak potvrzen prospésny ucinek
vitaminu D na pribéh onemocnéni. Dnes vime, zZe
vitamin D kromé& své homeostatické role v metabo-
lizmu kosti a svalt ma i prokazatelné imunologické
ucinky (5). Podili se na regulaci lymfocytami pro-
liferace, tvorbé imunoglubulin(i, syntéze cytokind,
fagocytarni aktivité neutrofill nebo regulaci makro-
faguy. V pokusech na zvifatech byla prokdzana i jeho
ochranna role pfi vyvoji autoimunitnich onemocnéni
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Obrazek 1. AP snimek hrudniku: fusiformni rozsifeni kostochondralni junkce (rachiticky

rizenec), poharkovity tvar proximalni metafyzy kosti paznich a rozvldknéni zény

Obrazek 2. Snimek levého zapésti: nepravidelnost a roztfepeni
zony provizorniho zvapenaténi a poharkovity tvar distalni

provizorniho zvapenaténi v této lokalizaci. Profidnuti kostni struktury mandibuly.

(cukrovka, artritida, nespecifické stfevni zanéty)
a nadorovych onemocnéni. Nitrobuné¢né receptory
pro vitamin D byly nalezeny takrka ve vSech tkanich
a vitamin D je dnes povazovan za imunoregulacni
hormon s mnohocetnou aktivitou. Déti s floridni nu-
triéni rachitidou, ¢asto s nedostatecnym pfivodem
kalcia, bychom proto méli povaZovat za imunolo-
gicky ne zcela kompetentni. Pfi vyskytu infekéni
komplikace bychom neméli byt pfekvapeni kompli-
kovangj$im pribéhem. Byly publikovany jednotlivé
kazuistiky déti s vitamin D deficitni rachitidou, které
byly doprovazeny zavaznou bakteridlni infekei (hni-
sava artritida, bronchopneumonie) (9). Nedostatku
vitaminu (hormonu) D je pfisuzovana role pfi rozvoji
soubézného infekéniho procesu.

Zavéry

U naSeho roéniho pacienta byla vitamin D de-
vyskytujicich faktord: nedostateénou suplementaci
vitaminem D a dlouhotrvajicim kojenim. Nelze vylou-
¢it ani urcity podil nedostatecného piijmu vapniku.
Obraz floridni kfivice byl diagnostikovan pfi popisu
rentgenového snimku plic, ktery byl u pacienta indi-
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kovan pro podezfeni na bronchopneumonii. Kfivice
byla potvrzena laboratornim néalezem zvySenych
sérovych hodnot alkalické fosfatazy, mirné hypokal-
cémie a sekundarniho hyperparatyroidizmu. Floridni
rachitida byla zfejmé pfi¢inou poruchy rlistu i nepro-
spivani ditéte. Prosty rentgenovy snimek plic u ditéte
kojeneckého véku z nedobrych socialnich pomérd
pfispél k rychlému stanoveni diagnézy vitamin D
deficitni kfivice.

Protoze se v poslednich letech i v rozvinutych
krajinach zvySuje pocet hlasenych forem pivodné
sporadicky se vyskytujici deficitni kfivice, méli by-
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