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ZPRAVY

Odpovéd na Eldanek mjr. MUDr. Viclava Kozdka a pplk. MUDr. F. Sdlka ,,Periostitidy holenni kosti
VZL ¢. 11 - 58, str. 508—510

Plukovnik MUDr. Josef POPILKA - voj. nemocnice, Plzen

KdyZ jsme v bfeznu 1957 publikovali ve VZL nase zkusenosti
s diagnostikou a lé¢enim zlomenin z unavy u kosti holenni, bylo
nasim umyslem vysvétlit puvod, klinicky obraz, patofysiologii
a spravné léleni téchto zlomenin. Pfedpokladali jsme jiz tehdy,
Ze nejsou specifickym problémem pouze naseho pracovi§té.
JiZ svym nézvem price jsme upozorniovali, Ze se jednd o hro-
madny vyskyt, kterému je potiebi vénovat ndleZitou pozornost.
Byli jsme si védomi toho, Ze zlomeniny z tnavy byly poprvé
popsany jiZ pfed sto lety a prvni zlomeninyz inavy kosti holenni
za prvni svétové valky.

Zlomeniny z unavy holenni kosti jisté unikaly pozornosti,
nebo byly vedeny pod chybnou diagnosou na v$ech chirurgic-
kych pracovidtich vojenskych nemocnic, jak potvrdila nase
dotaznikovs akce ve viech téchto nemocnicich. Sdéleni z chirur-
gického oddéleni vojenské nemocnice v C. Budé&jovicich ,,Peri-
ostitidy holenni kosti‘ ukazuje, Ze nas ¢lanek své poslani splnil,
a proto vitdme vySe uvedenou préci, kterd potvrzuje vétSinu
nasich pozorovani uéinénych od r. 1953 aZ do dne$niho dne.
Pisatelé shodné s ndmi nalézaji maximum zlomenin z unavy
u kosti holenni u jednotek s nejintensivnéj$im pofadovym vy-
cvikem (az 12 9%, pfislu$nika $kolni jednotky) a u jednotky pso-
vodil a sprdvné hodnoti jako rozhodujiciho é&initele pro stuperi
tohoto poskozeni ndro¢nost a druh opakujiciho se pfetiZeni bez
ohledu na dfivéj$i zaméstnani, konstituci nebo povoléni posti-
Zenych. Vystizné soulasné popisuji typické subjektivni obtize
a objektivni klinicky ndlez, které se v ni¢em neli$i od pozorovani
nasich. Pres tato souhlasnd pozorovani nemuZeme souhlasit se
vSemi uéinénymi zdvéry. Pisatelé pouZivaji ve své préci ndzvu
s,Periostitis holenni kosti a zavrhuji dosud pouZitd oznadeni
jako neprfiléhava. Je jisté, Ze popsané zmény na holéenni kosti
jsou v pri¢inné souvislosti s funkénim pfetéZovdnim, a proto
zavérem ve své praci navrhuji nazev ,,Periostitis tibiae z funké-
niho pretiZeni®“. Ve skutenosti sami pisatelé v celé praci kladou
téZisté procesu do vlastni kosti, kde probihd maxima4lni intensita
prestavby kostni tkané s Zivou periostalni reakci. Jiz z tohoto
tvrzeni je zfejmé, Ze periostdlni zmény jsou druhotné a jsou
reakci na primdrni poskozeni vlastni kosti. NemuZeme proto

afekci oznadit za zanét okostice, protoZe timto oznalenim by
proces v periostu byl primarni, coZ je v rozporu s obecné pfija-
tym vykladem téchto zmén, citovanym i samotnymi autory.
Sotva by se v dal$im priibéhu onemocnéni pifi primdrni peri-
ostitidé mohlo vyvinout loZiskové profidnuti kompakty v misté
popisované periostdlni aposice, rozvldknéni kortikalis, nebo
docela linie lomu, jak ji potvrdili v nasich pozorovéanich &elni
rentgenologové prof. dr. gvéb, plk. prof. dr. Bastecky, doc. dr.
Roman Bléha, plk. dr. Plod a vidéli ji i pisatelé sami.

Ze stanoviska vieobecné patologického maji nilezy na peri-
ostu pfi popisovaném onemocnéni charakter produktivniho aZ
i osifikujiciho zdnétu. Rozdil mezi histologickym nélezem cito-
vanym v naSem sdéleni a ve sdéleni pisateli je jen kvantitativni
a zcela v souhlasu s rtg. nalezy, které dovoluji sledovat cely
dynamicky vyvoj zmén a nespokojuji se pouze jednim nalezem.
Zmény v okostici, jak v histologickém, tak i rtg. nalezu, nejsou
tedy ni¢im jinym nezli normalni fysiologickou reakci na zmény
primarné poskozené kosti holenni. Nejsou tedy jasné primdrnim
zanétem. V soulasné dobé je vieobecné zastdvané minéni, Ze
hojeni zlomeniny neni regeneraci, nybrz Ze probiha pod formou
produktivniho reparativniho zédnétu. Periostitis fibroproductiva
az i osifikujici je stereotypni reakci na jakékoliv drazdéni.
V na$em pfipadé, kde jde o postupné se vyvijejici zlomeninu bez
hematomu, jde pouze o irritaci, kter4 je nebakteridlni a je zfejmé
sekunddrni. Stejné patolog popisuje v histologickém nalezu zanét
i v jinych tkanich, i kdyZ klinicky mame dokazino, Ze rina se
zhojila per primam. Z4sadné stejny charakter maji periostdlni
zmény v okoli traumatické zlomeniny nebo infrakce, protoze
hojeni kosti se déje i ze strany periostu formou zvld$tniho repara-
tivniho zdnétu, ovSem jasné druhotného. Ostatné dnes nikdo
nepovazuje pochodové zlomeniny zanartnich kosti za zinét.
Pellivym ¢tenim rtg. snimki a sledovdnim rtg. obrazu muZeme
pii pokraéujicim zatéZovani vétSinou dokdzat linii lomu jak na
metatarsech, tak i v tibii, zvl4§té pouZijeme-li tomogramu.

Z povédéného se domnivam, Ze oznaleni ,,Periostitis* nebo
s Periostitis z funk&niho pretiZeni‘‘, nevystihuje pravou podstatu
a patofysiologicky proces popisovanych zmén histologickych
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i rentgenologickych. Jedna se zfejmé o zmény vzniklé nasledkem
nefysiologického pretéZovani, kde u nelé¢enych a znovu prfe-
téZovanych pripadi lze linii lomu vzdy dokazat.

RovnéZ samotnd terapie vyluCuje opét ndzev ,Periostitis®.
BéZna protizanétliva terapie, ktera pfi periostitidach a zdnétech
kostni dfené je Uspé$nd, je pfimo $kodlivd u zlomenin z tnavy.
Spravny je jediné ten lé¢ebny postup, kterého pouzivame pri
1é¢eni béZnych nedislokovanych zlomenin. Myslim, Ze rovnéz
je neoduvodnitelné vysvétleni popisovanych zmén z tnavy na
kosti holenni pomoci pojmu tzv. zén prestavby. Je znimo, Ze
zony prestavby se vyvijeji pouze u kosti budto chorobné pri-
mdarné zménénych (rachitis, osteopatie z hladu, osteomyelitis
atd.) nebo u kostnich transplantati. K jejich vyvoji je tfeba velmi
dlouhé doby, zatimco zlomeniny z Unavy se vyvinou i béhem
nékolika hodin (vlastni pozorovéni). Zény prestavby se vyvijeji
pii normalnim zatiZeni, jsou ¢asto mnohodetné a dochdzi u nich
vétsinou k hrubym dislokacim osy dlouhych kosti. (Viz préace
LOOSEROVY, FROMMEHO, OEHLECKEROVY). Rtg.
nalez u zdén prestavby je typicky a nikdy nepfipomina linii lomu.
(Klinovita az 1 cm vysoka projasnéni, mnohodetnd, bez perio-
stalni reakce nebo jen s naznalenou reakci po dlouhé dobé
hojeni.)

Pokldddme proto z pravé uvedenych divodd i nadile za
jediné spravné oznaleni pro tento uceleny patologicky proces
na holenni kosti ,,Zlomeniny z unavy*.

I kdyz pisatelé pouzili pro cely patofysiologicky proces
nevhodného oznadeni, musime pfiznat, Ze jimi navrhovani
terapie i vSechna preventivni opatfeni jsou sprdvna. Chceme
nasi diskusi upozornit 1ékafskou vefejnost na to, Ze nazvoslovi —
Periostitis — zanét okostice holenni kosti, nevysvétluje patofysio-
logicky pochod a muzZe je$té malo zkuSeného lékafe privést
k nespravné protizdnétlivé 1é¢bé, ktera by mohla nemocného
i vazné poskodit.

Utelem obou praci byla viak upiimnéa snaha prospét nasim
vojakim, pfedchazet vhodnym opatfenim $koddm, které do-
vedou pfi plném vyvinu vyfadit i velké procento vojaki na
dlouhou dobu a ohrozit tak ¢asto bojeschopnost celé jednotky.
Nase pozorovani a zkuSenosti se dnes opiraji o vySetieni vieho
druhu vice nez 200 pfipadi. Pfejeme si, aby pozorovani nase
i pozorovani pisateli byla podnétem k tomu, aby se i na jinych
pracoviStich a hlavné pak nasi vedouci ¢initelé zamyslili nad
problémem téchto zmén a uvedli v praxi v§echna profylaktickd
opatfeni ndmi navrhovana.



