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DISKONTINUITA PRVNÎHO ŽEBRA -- NOVĂ VOIENSKĂ NEMOC?
ROZBOR NA ZÂKLADË 253 POZORDVĂNÍ

Pplk. MUDI‘. Vlastimil HÄIEK, CSC.

Vojenská nemocnice „Slovenského národního povstání“ V Ružomberku

Vojenská Služba v míru i Za války svými ná-
roky nepříznivě ovlivňuje průběh některých ne-
mocí, případně vede ke vzniku nových chorob«
ných jednotek. Od roku 1855 je znâma „pocho-
dová Zlomenina“, války našeho Století přinesly
„Zákopovou nohu“, „Soldieťs heart“ a atypické
kolektivní pneumonie. Hromadná radiofotogra-
fie plic vojenských jednotek Za druhé Světové
Války usnadnila nejen boj proti tuberkulóze, ale
poskytla i netušený pohled na variabilitu hrud-
ního Skeletu. Tak mimo jiné ukázala relativně
vysoký výskyt diskontinuit prvního žebra [1, 4,
30, 31), který byl pak spojen S tělesnou náma-
hou vojenského života; tento patologický obraz
proto dostal název „barrack-bag fracture“ [Z no-
šení lodniho pytle] nebo „knapsack fracture“
[Z nošení torny) [např. 8, 33). Novinkou'byl
ovšem jen hromadný výskyt; podobné Změny na
prvním žebru byly popsány již 1850 [Malgaig-
ne), 1857 a 1863 [Luschke], první klinické po-
Zorování ZapSal Jones 1869 [podle 20 a 22); La-
neho monografie je Z roku 1885 [podle 19). Do
roku 1937 bylo publikováno asi 30 pozorování
[30], polní radiofotografie pomohla toto- číslo
Zvýšit na 236 popisů do roku 1952 [21]. Přitom
Se nijak nepokročilo v poznání vlastního mecha-
nismu této léze, o čemž Svědči mimo jiné i pestrá
nomenklatura: Zlomenina, pseudartróza, abnor-
malita Spojení, Synchondróza, anomální Vývoj
Simulující frakturu, idiopatická fraktura, tichá
fraktura, fraktura z únavy, Spontánní fraktura;
Snad nejpřesnější je formulace Blaschkeho:
Spaltförmige Kontinuitätsunterbrechung der I.
Rippe [3].

Nepochybně hrají důležitou úlohu ve vzniku
této afekce anatomické a funkční Zvláštnosti
prvního žebra. 0d ostatních Se liší Svým plo-
chým tvarem, průběhem, Orientací, kraniokau-
dálními dýchacími exkursemi a fyziologickým
oslabením v žlábku artérie a veny podklíčkové;
toto oslabení může být pak potencované arte-
riální pulsací [27) a tlakem brachiálního plexu
[32]. Se Sternem je první žebro Spojeno Syn-
chondrózou; chrupavka nejdříve osifikuje, ale
její pohyblivost Zůstává Zajištěna artrodiálními
klouby [12, 19). Žebro je místem četných Svalo-
vých úponů; m. scalenus ant. a m. subclavius
jsou antagonisty. je důležitou spojkou mezi pá-
teří, hrudníkem a horními končetinami [16],
přenáší pohyby mezi krční a horní hrudní páte-
ří a sternem [19], důležitou funkci Zastává při
Zdvihání břemen. Během růstu jedince Se ple-
Xus brachialis postupně napíná přes Střed žeb-
ra, a tím zvyšuje jeho zatížení [32]. Proti pří-

mému násilí je mnohem lépe chráněno než ostat-
ní žebra, hlavně Svalovinou; ochrana klíčkem Se
zdá problematická, protože ten může působit na-
opak jako páka —— V pokusech na mrtvolách sku-
tečně hladce lámal první žebro [3). již od časů
Laneho se uvádějí tři možné mechanismy úrazu
prvního žebra:přímým násilím Zezadu, nepřímo
klíčkem nebo hrudní kostí. Nepřimé Zlomeniny
jsou Zřídkakdy izolované a v Současné době jsou
typické pro automobilní havárie [2, 20, 30). Ne-
přimé mechanismy, jak ukazují kasuistiky, jsou
někdy dosti kuriózní a lomná čára žebra Se ně-
kdy na Snimku objeví jen tehdy, je-li orientace
přilehlého Skeletu Stejná jako při úraze [25].

Nejčastějším mechanismem však má být ne-
koordinovaný svalový tah —— obdobný mecha-
nismus známe i na jiném Skeletu. Stahy mohou
být vyvolány reflexně při pádech, nárazech, ne“
Zvyklých pracovních úkonech, při zvedání bře“
men, při námaze a únavě; počítalo Se i S obdob-
nými Svalovými tahy při kašli [Za podpory tlaku
Zevnitř rozpínaným plicním vrcholem —— [3]],
ale V žádném Souboru fraktur Z kašle není toto
žebro uváděno, výlučně jde o žebra Střední ne-
bo dolní části hrudníku [22].

Pro exponovanou polohu prvniho žebra Se
část jeho poruch přičítá trvalému Zatižení, a to
i Samotnými dýchacími pohyby, i když na ně mu-
Sí být tělo a tím i Skelet hrudníku plně adapto—
vän [5, 19). Dýchací pohyby by však mohly ruši-
vě působit u žeber Vrozeně nebo Získaně oslabe-
ných [24], při abnormální architektonice hrud-
ního koše nebo sterna [3, 22), a to opět vrozené
nebo Získané [18].

Obdobným způsobem Se vysvětluje prolongo-
vané hojení, vznik pseudartróz a hypertrofic-
kých Svalků. Nachází se jak v nedostatečném
klidu pro nemožnost fixace [3], tak naopak v ne-
dostatečném vzájemném pohybu lomných ploch
a tím i Slabým drážděním k vzniku svalku.

Iiž tento krátký a nezbytný přehled o postave-
ní a funkci prvního žebra ukazuje, že jeho po-
ruchy byly zcela oprávněně nazvány „bílým
místem“ v radiologii a patologii [19].

Vlastní pozorování

Pro účely této práce jsme vyhodnotili 133 289
Snímků hrudníku vojenských osob; Z největší
části to byly radiofotografie Získané naší pojízd-
nou Stanicí v rámci preventivních prohlídek. Po-
ruchy kontinuity I. žebra našli u 253 osob; to
odpovídá frekvenci 1,9 na 1000. Podrobnější úda-
je o našem Souboru poskytuje tab. 1. Část po-
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Zorování jsme Získali retrospektivně hodnoce-
ním archivního materiálu od roku 1962; 120 osob
jsme objevili během přípravy této Studie a mohli
u nich Získat všechny potřebné anamnestické
údaje, předchozí radiofotografická vyšetření,
část jsme mohli pozvat na kontrolu v půlročních
nebo celoročních intervalech. U 80 vyšetřova-
ných jsme cílené Snímky doplnili tomografií,
která Se ukázala velice cennou, hlavně při posu-
zování Stadia hojení. 110 osob bylo vyšetřeno
více než jedenkráte; u některých jsme mohli Sle-
dovat celý průběh choroby, od intaktního Ske-
letu až po úplné vyhojen'í. U jedné osoby jsme
získali 7 snímků v různých časových obdobích,
nejdelší doba sledování byla 10 let; podrobnější
údaje jsou rovněž v tab. 1.

Tabulka 1 z
Základní údaje o vyšetřovaněm Souboru

Celkem vyšetřeno osob: 133 289

z toho žen: 94

nálezů: 253

nález: 1

Vyšetřovací technika:
Pojízdná radiofotografická Stanice:
Stabilní zařízení (100x100 mm,

velký formát]

118 336 osob

14 953 osoby

Věkové rozložení vyšetřovaných:

do 20 let
21-30 let
31-40 let
41-50 let
nad 50 let

57,5 0/0
31,7 0/0

7,6 0/0
2,4 0/0
0,8 0/0

ˇ

Rozdělení podle stran: P 112
L 118

oboustranně 23

44,2 o/0
46,7 0/0
9,1 0/0

Postižená část žebra: přední třetina 25 9 0/0
střední třetina 239 86,7 0/0
zadní třetina 12 4,3 0/0

Počet kontrolních přešetření [u nás, v jiných vojenských
Zařízeních nebo v OÜNZ]

1 145 osob
2 41
3 38
4 18
5 8
6 2
7 , 1 osoba

Dynamika reparativních změn [na základě aspoň dvou
vyšetření v intervalu aspoň dva roky]

Rychlé hojení [Okolo 2 let]
Průměrné hojení [3-3,5 roku]
Zpomalené hojení [4-5 let]
Pomalé hojení [5-6 let]
Žádné hojení

16 osob
40 osob
18 osob
20 osob

9 osob

Na postižených žebrech jsme hodnotili lokali-
Zaci a průběh lomné štěrbiny, stav hojení, u sé-
riových vyšetření pak dynamiku děje. Současně
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jsme Zaznamenávali jiné vrozené nebo Získané
změny na skeletu hrudníku a vnitrohrudních or-
gánech. Snažili jsme se určit věk, v kterém nej-
častěji dochází ke vzniku diskontinuity; pro náš
mladý soubor je to období mezi 17. a 18. rokem;
fraktury mohou však vzniknout i později, aniž
Se liší charakterem nebo průběhem.

Zvláštní pozornost si Zaslouží oboustranná po“
Stižení, která by mohla podpořit některé teorie
o mechanismu vzniku. Jsou zpravidla symetricky
uložená v střední třetině, ale průběh lomné štěr-
biny již bývá odchylný a Shoda co do Stadia a
tempa hojení je výjimečná. V našem Souboru
jsme jednou mohli pozorovat postupný vznik,
nejdříve na levé a pak na pravé straně, bez ně-
jakého vnějšího Zásahu; v literatuře jsme našli
dvě pozorování, při kterých byl udáván několi-
kaměsíční'interval před vznikem druhostranné-
ho postižení [6, 21).

Diskuse

1. Frekvence pozorovaných změn kontinuity
I. žebra.

Jak ukazuje tab. 2, je výskyt v různých soubo‹
rech Značně odlišný. Tyto rozdíly jsou podmí-
něny řadou okolností:
a] U většiny přehledů byly Změny na I. žebru

notifikovány jen jako vedlejší nález a nevě-
novala se jim zvláštní pozornost;
U formátů menších než 70X70 mm je výtěž-
nost nálezů menší, jak pro plicní tak i kostní
patologii;

c] I na velkých formátech může léze uniknout,
hlavně při lokalizaci v zadní třetině, dále
při překrytí okolním skeletem, měkkými tká-
němi nebo chorobnými procesy plicního pa-
renchymu či pleury. Naopak, taková překrytí
mohou vést k falešně pozitivním čtením ——
při revizi našeho materiálu jsme vyloučili 9
falešných diskontinuit.
Z číselných údajů, hlavně u Souborů sledo-
vaných několik let, není vždy jasné, zda se
udávají počty vyšetření nebo osob, protože
řada jedinců může být v takovém časovém
intervalu vyšetřena vícekráte; v naší sestavě
jsme počítali jen osoby, i když s určitou ne-
přesností. .

e] Není vždy uváděno věkové Složení a pohlaví;
jak ukazuje naše ,Zkušenost Z paralelního ci-
vilního souboru, je výskyt v Starších roční-
cích menší, přibývá zhojených, často bez Zku-
šenosti těžko hodnotitelných nálezů; u žen
je frekvence nižší ve Všech věkových Skupi-
nách.

b H

Cl H

2. Dynamika změn I. žebra

Hojení fraktur I. žebra je Zřetelně prodlouže-
né, je i vysoké procento nezhojení, i když ne
vždy známe časové rozpětí, v kterém se kontroly
prováděly. V jedné Z prvních prací [1] Se z 21
Sledovaných nálezů Zhojilo 11, naproti tomu u 5
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Tabulka 2
Frekvence d'lskontı'nuı't I. žebra v literatuře

Autor , Rok Kde
Počet

vyšetře-
ných

Nálezů Frekvence Poznámka

ANGLIE 4—-
NÄMoŘNIcTVo

ALDERSON [1] 1943-44 77 607 73 1/1076 kinofilm

COHEN [17] 1943 USA 3 000 3 1/1000

1944 US, armádaETTER [10] 40 000 31 1/1290 kinofilm

SYCAMORE [17] 1944 USA, Ivysokoškolá-ci Imuži 19 až
20 let

2 000 3 1/667

1945 US, armádaBOWIE [4) 62 782 17 1/3693 kinofilm

AXEN [30] 1945 Švédsko, bralnvci 17 000 4 1/4250

FUCHS [15] 1954-57 ČSLA 127 288 12 1/10 607 kinofilm

LUDOVICO [24] 1958 Itálie, populace 19 000 21 1/905

BLASCHKE [3] 1958 Dolní Sasko, populace 262 196 101 1/2596

KRATOCHVIL [23) 1963 ČSSR, populace 1/33 638 kromě toho 32
exostóz I.
žebra

106 913 3

1964 SSSR, armádaPOLEŽÄIEV [27) 65 000 21 1/3170

DELAHAYE [7] 1967 FRANCIE, ARMÄDA 29 697 8 1/3712

HUMPLÍK [34) 1969 ČSSR, BRANCI

nedošlo k žádným Zjevným Změnám - doba sle-
dování však nepřekročila 3 roky. Další větší sou-
bor [2] vykazoval 30 O/o nehojících Se žeber,
120/0 Se však zhojilo tak dokonale, že Se bez
znalosti předchozích snímků nedalał předpoklá-
dat existence proběhlého procesu. Uplně vymi-
zení štěrbiny a svalku popisují i jiné práce [8,
27], i když nechybějí opačně hlasy, že nálezy
nikdy nezmizí (11, 21] a že hojení je jen ojedině-

Obr. 1

700 3 1/233

lÿm mechanismem [19]. Naše zkušenosti ukazu~
jí, že Se velká většina afekcí hojí, v průměru za
2,5 až 3 roky; v ojedinělých případech proběhl
celý Vývoj od neporušeně kosti až po adaptova-
ný svalek již za dva roky; na druhé straně však
máme i pozorování přetrvávající Skoro bez změ‹
ny řadu let, může dojít ke vzniku skutečně pseu-
dartrózy s oddiferencovanou hlavičkou a jamkou
[obr. 1 a 2). Hojení neprobíhá rovnoměrně, nej-

097/67, voÍ. B. K., 1946, kalíč. Žádný Sport, žádný úraz.
a) přehledný Snímek před nástupem vojenské Služby

z června 1965

b) hloubkový snímek v lednu 1966, po nástupu vojenské
služby. Typický 8-. průběh lomné čáry, zřetelně repa-
ratz'vní změny



202 VOIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XXXIX. č. 5. 1970

c] radiojotograjie /100X100 mm/ z prosince 1966 ukazuje

pokroëzlou normalzzacz b] tomograjie ukazuje typický Obraz pseudartrózy, který
se nemění po řadu let

Obr. 3

d] radiojotograjz'e z května 1967: tvar a Struktura žebra 362/69, voj. I. P., 1949, požární technik, příslušník veli-
je normální. Bez znalosti Apředchozích nálezů bynebyla telskě roty. Aktivní Sportovec, provozuje všechny letní
ajekce poznána i zimní Sporty, poslední tři roky kulturismuS. Z oboustran-

ného nálezu demonstrujeme pouze vývoj na pravě Straně
a] RF leden 1967 {OÛNZ} —— normälnî nález

Obr. 2

07/67, däst. dr. Š. Ch., 1941, lékař. Žádný Sport, žádný b) RF květen 1967 [OŰNZ] -— počínající diskontı'nuita
úraz. 1959 při nástupu do VLVDŰ Zjištěna pseudartróza v střední třetině v podobě pruhovı'těho projasnění, kte-
I. žebra vpravo rě Se promítá do křižovatky se Zadním obloukem III.
a) cílený snímek Z ledna 1967 žebra
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c) RF listopad 1968, měsíc po nástupu Služby: typicky
utvářená lomnä štěrbína, probíhající kolmo na směr
Íyziologı'ckého oslabení

déle trvá Stádium S nepravidelnou lomnou štěr-
binOu S navalitými až OStruhOvitými okraji lom-
ných ploch, pO kterém může následovat rychlé
uzavření štěrbiny (obr. 3]. Přitom postižení ni-
jak neměnili Svůj způsob života, pracovali, vyko-
návali vojenskou Službu i Sportovali bez něja-
kých úlev nebo Omezení. Nápadně veliký, pře-
trvávající Svalek jsme pozorovali dvakrát, tři-
krát přetrvávaly periostální OSifikace v podobě
Ostruh, jednou parOSální v podobě dvojice Sy-
tých, střepinovitých stínů. x

3. Klinickÿ nbraz poruch kontinuity I. žebra

V literatuře jsou jen Ojedinělé Zprávy O dOprO-
> vOdných potížích. Postižení si někdy stěžují na

reumatoidní bolesti [14, 28], na bolesti při pO-
hybech paže [28, 29); objektivní vyšetření ukáže
vaZOneurOtické Změny na horní kOnčetině posti-
žené strany [32]. V jednom případě, jak ukázala
pitva, přispěl oboustranný hypertrofický kalus
útlakem pOdklíčkOvých žil k Smrtelnému Srdeč-
nímu selhání [20]; u vojáka, u kterého byl pro-
veden operativní Zákrok pro lézi levého bra-
chiálníhO plexu, bylo Zjištěno, že několik měsíců
starý Svalek v Středě žebra ObrOstl část nervo-
vých kmenů [6]. Vcelku však nejsou Obtíže
u většiny žádné [4, 10), nejvýše Snad u 10 0/0
[24]. Z našich Sledovaných nikdo neudával Ome-
zení pohyblivosti horní končetiny, pocity SlabOS-
ti nebo snížení výkonnosti. Tři vyšetřovaní Si
Stěžovali na určité lokální nebo vyzařující b0—
lesti v rameni a paži postižené strany, dva
O Změnách Skeletu věděli, u jednoho Z nich bl
postižení žebra kombinováno frakturOu klíčku
S přetrvávající dislokací fragmentů po automo-
bilní nehodě deset let před naší evidencí. Ieden
voják, který v dětství Spadl Ze stromu, míval Ob-
čas v zimě revmatické bolesti v rameni, léze
však byla dávno Zhojená. Další voják Si při udá-
vání anamnézy vzpomněl, že měl před dvěma ro-
ky Opakované bolesti mezi lopatkami; snímky vy-
žádané Z OÚNZ ukázaly, že asi v té době dOšlO
ke vzniku poruchy.
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4. Mechanismus vzniku diskontinuity I. žebra

a] Vznik na podkladě vývojové anomálie nebo
dispozice

V dřívějších dobách Se diskontinuita I._ žebra
považovala převážně Za anomálii, bud’ regresivni
vývojovou nebo atavistickou [3]. Podobný Stav
se totiž pozoruje výjimečně i na klíční kosti [4).
Tento názor byl podporován Okolností, že první
žebrO S přilehlou páteří patří do Oblasti nejčas-
tějších vývojových a Osifikačních poruch všeho
druhu [17], cOž Sezná každý čtenář radiOiOtO-
grafií již při prvních několika stech snímků. Osi-
Íikace I. žebra Skutečně vychází v některých pří-
padech ze dvou center, Zůstává však přerušena
širokou mezerOu a přední část je tvořena pou-
hým trOjúhelníkOvitým útvarem při Sternu [3];
Sami máme tři taková pozorování, která se na
první pohled Odliší Od diskontinuity. VrOzené
Oslabení, které by lézi předcházelo, jsme nenašli
ani u jedné Z 41 osob, u kterých jsme měli k dis-
pozici snímky ještě S intaktním žebrem. Dva-
krát vznikla ZlOmenina na hypoplastickém žeb-
ru, pro častý výskyt těchto Změn však tento po-
čet nevybOčuje z Očekávaného výskytu. ShOdně
S jinými autory [7] jsme nenašli kombinaci S ji-
nými vývojovými vadami; jen jednou bl Obou-
Stranné postižení žebra spojeno S pravostranným
obloukem aorty. Rodinný výskyt jsme neměli
možnost Sledovat; Z bratrů-dvojčat.byl pOStižen
jen jeden.

b] Vznik na podkladě akutního traumatu

V literatuře je traumatická anamnéza Zastou-
pena v různé“ míře, až u 70 0/0 nálezů [1]; nej-
častěji jsou to následky havárií motorových vO-
Zidel [2, 19, 20, 30]; úrazy jsou Zpravidla těžké,
komplikované a Spojené S tak výraznou bolesti-
vOStí, že nelze na ně Zapomenout [28]; pády jsou
dalším typickým mechanismem [11]. Podobně
iraktury, vznikající při Zdvihání břemen, jsou
Spojeny s prudkOu, někdy lOkaliZOvanOu, někdy
vyzařující bolestí, která Se může potencovat dý-
chacími pohyby [2, 6); někdy bývá Spojena S hla-
Sitým prasknutím, které poděsí všechny přítom-
né [28]. V našem souboru nemëlo 65 0/0 dotazo-
vaných žádný úraz a neudávali ho ani při čer-
stvých afekcích. [Obr. 4.] 30 osob mělo v mi-
nulosti úraz žeber, horních končetin nebo hOrní
poloviny těla, třikrát v době kratší než půl roku
před Zachycením; u jiných Se časový údaj posu-
nOval až dO dětství. Mechanismus úrazů byl růz-
ný, nejčastěji byl udáván pád na ruku nebo ra-
meno, nárazy při haváriích, Stisknutí hrudníku
při SpOrtu (Obr. 5). Ieau byl udáván úder že-
leznou tyčí, jednou větvemi padajícíhO stromu,
Ojediněle dOšlO k ZlOmenině při Zvedání těžkého
předmětu (Obr. 6]. Tento úraz měl jako jediný
pracovní charakter; dva byly Spojeny S výcvi-
kem, tři Se Sportem a tři S automobilní nehodou.
U 11 postižených dOšlO současně k ZlOmení klíč-
ní kosti, dvakr'áte dalších žeber, jednou horní
končetiny a jednou pánve. Trauma prvního žeb-
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Obr. 4

240/68, důst. E. P., 1937, kancelářská Služba. Rekreačně b] cîlenÿ snîmek při kontrole RF 0 dubnu 1955 ,_ §ikmd
jotbal a volejbal, několik let astmatické záchvaty fraktura Střední tfetz'ny [_ Zebra
a) přehledný Snímek plic z dubna 1967 -- normální ná-

lez

b) přehledný Snímek při kontrole RF nálezu z ledna 1968 o) cílený Snímek z prosince 1966 ukazuje pokročilé repa-
—- příčné projasnění v přední třetině prvního žebra rativní procesy '
S nepravidelnými, rozmazanými konturami. V období
mezi oběma daty nedošlo k žádnému úrazu, neměl
žádné potíže. V roce 1970 byl nález v Stadiu pokroči-
lého hojení hypertrojickým Svalkem.

Obr.. 6
Obr. 5

- 241/68, vol. P. V., 1947. Zedník, na vojně řidič. Koncem
171/66, voj. žák S. S., 1948. V únoru 1966 vykloubení le- listopadu 1967 zvedal rezervní kolo, ucítil prudkou bolest
vého ramene při řeoko-římském Zápase, po repozici bez v levé části hrudníku, ošetřen v OŰNZ (bez rtg) s dg.
potíží. Ruptura interkostálních svalů a m. pektoralis minor. Na-
a] RF z podzimu 1963 při nástupu do vojenské školysnor- loženo éżngulum na tři týdny. 0d té doby bez obtíží.

málním nálezem na Skeletu a) RF Z listopadu 1966 [ÚVN Praha) —— normální nález
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b/ cílený Snímek při kontrole RF nálezu Z února 1968 —
široká lomná štěrbina, Sleduiící průběh žlăbku art. Sub-
olavíae -

ra je tedy jen výjimečně spojeno S poraněním
pažního pletence, žeber a horních končetin,
i když tyto Zlomeniny tvoří podle velkých Statis-
tik více než polovinu všech Zlomenin. Lokali-
Zace, průběh lomné čáry a hojivost byla Stejná
u Osob S traumatickou anamnézou i u osob bez
úrazu; byla však častější kombinace zlomeniny
přední třetiny žebra a klíčku, což odpovídá pře-
nosu násilí.

c] Vznik na podkladě mikrotraumat nebo trva-
lého Zatížení

Všeobecně Se přijímá nežádoucí vliv rytmic-
kých nároků na rostoucí kost; u prvního žebra
k tomu může přistoupit abnormální poloha paž-
ního pletence, jakou vyžadují některé pracovní
úkony [14]. Má-li I. žebro tak důležitou static-
kou úlohu v horní části těla, pak musí být vy-
Staveno četným otřesům a mikrotraumatům, ja—
kä vyvolávají mnohá povolání a Sporty. V na-
šem materiálu nemáme vyslovený příklad pro
tento mechanismus: snad bychom sem mohli Za-
řadit kotláře pracujícího S pneumatickým kla-
divem nějakou dobu před nástupem vojenské
služby.

5. Vliv civilního zaměstnání

V literatuře Se často uvádí pracovní Zatížení
jako možná příčina lézí prvního žebra, hlavně
některé výkony -- zvedání a nošení těžkých ná-
kladů [1, 8, 19, 21, 28, 29], kdy je hrudnîk fi—
xovân v inspiriu tahem m. Scalenus a Seratus
ant. za žebro [5, 19), uniformní práce S rukama
nad úrovní ramen [14]. Z jednotlivých profesí
jsou nejčastěji jmenováni horníci [28], nachá-
Zíme i zedníky a tesaře [2], hutníky [19], stejně
jako řidiče sanitky, nosícího nosítka S nemoc-
nými [8]. Z 95 vojáků našeho Souboru, u kte-
rých jsme získali pracovní anamnézu, bylo 65
manuálně pracujících; nejvíce byli Zastoupení
průmysloví a Zemědělští dělníci bez odborné kva-
lifikace, následovali automechanici, opraváři ze-
mědělských strojů, zedníci a elektromechanici.
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Riziková pracoviště zastupují dva horníci, hut-
ník a kotlář. Více než polovina duševně pracu-
jících byla tvořena školáky a Studenty. Pro po-
rovnání nám však chybí profesionální rozložení
celé vojenské populace našeho Spádu, nemůže-
me proto říci, Zda je nějaká prevalence u ma-
nuálně pracujících nebo u některých Speciálních
oborů. Při posuzování pracovních vlivů však mu-
Síme uvážit, že pracovní expozice byla u většiny

sledovaných krátká, nepřekračovala 2-3 roky,
Spadala však do období intenzivního růstu a do-
vršování vývoje Skeletu; současně ovšem půso-
bily i jiné vlivy, zejména Sport. Lokalizace a prů-
běh onemocnění se u obou Skupin nelišily; u tě-
lesně pracujících bylo častěji postiženo pravé
žebro, ale rozdíl nebyl významný.

6. Vliv sportu

Z 85 dotazovaných jen 25 [30 0/0] vysloveně
nesportuje, naopak 20 vyšetřovaných bylo aktiv-
ními Sportovci nebo Závodníky. Nejvíce bylo hrá-
čů fotbalu, hokeje a volejbalu, 3 kulturisté. Opět
nemáme pro porovnání údaje pro všechny vojá-
ky, zdá se však, že je určitá prevalence afekcí
mezi Sportovci proti jejich nesportujícím vrstev-
níkům. Při většině Sportů jsou horní končetiny
dosti exponovány jak Samotným výkonem, tak
tlumením nárazů a pádů; v zápalu boje, při úna-
vě a nedostatečném výcviku může dojít k ne-
žádoucím nekoordínovaným Svalovým stahům.
Sportovní úrazy představovaly v naší sestavě
nejčastější příčinu akutníchtraumat: zpravidla'
šlo o pády, nárazy do Soupeře nebo provádění
chvatů při Zápasech. Opět nebyly nalezeny žád-
né Zvláštnosti diskontinuit Sportovců proti ne-
sportovcům. V literatuře se Sport uvádí jako
častý zdroj Íraktur žebra, jsou publikovány
u hráčů házené [2], při hromadné Srážce při
americkém fotbale [15], u veslaře [26] a mladé
plavkyně intenzivně nacvičující Styl delfín [11],
u vzpěrače [27].

7. Vztah k vojenské službě

Už před radioiotografickými nálezy byla léze
prvního žebra Spojována s výkonem vojenské
Služby. 1933 popsal Friedl Svmetrický výskyt
u vojáka, tři týdny po vysilujícím klusu Se zatí-
žením [podle 14 a 17]. Proctor soojoval tyto změ-
nv přímo S nošením tornv [13]. Často se vVSvětle-
ní hledá v přetížení mladého organismu při prud-
kém přechodu ze Sedavého civilního života [29],
což snad platilo Za války; v našem Souboru jsou
hojně postižení námaze uvyklí pracující aspor-
tovci. Typické vojenské úrazy vznikají při výcvi-
ku v terénu, na překážkové dráze, Zpětným nára-
Zem při Střelbě [25, 27]. Za války může být první
žebro, Stejně jako jiné kosti, postiženo průstře-
lem nebo Střepinami [30]. Máme tři obdobná
pozorování v našem civilním souboru u bývalých
účastníků osvobozovacích bojů. Při výbuchu pod
palubou válečné lodi došlo k Zlomenině prvního
žebra u pěti námořníků. Z toho jednou obou-
Stranně [5]. V soudobých vojenských kolekti-



206

vech je však postižení prvního žebra Ojedinělá;
ve třech velkých Souborech Stressových iraktur,
zahrnujících několik Set postižených, je jen jed-
nou uváděna Zlomenina prvního žebra [9, 18,
33]. Z vietnamského bojiště je jediná zpráva
o Symetrické zlomenině obou žeber při zvedání
Sudů; totopoškození bylo však objeveno až za
několik měsíců, kdy došlo k poruchám brachiál-
ního plexu po nošení těžkých nákladů v džungli
[přitom u 16 obdobně postižených byla žebra
intaktní -- 6).

Obr. 7
012/67, vojákyně A. B., absolventka jedenáctiletky, kurs
spojařek. Volejbal, bruslení, žádný úraz, bez potíží. RF
Zhotovena tři měsíce po nástupu do školy, nález svědčí
pro dlouhé trvání. Předchozí vyšetření z civilu se nepo-
dařilo Získat -.

Chceme-li posoudit vztah mezi diskontinuitou
prvního žebra a vojenskou službou, musíme pře-
devším Znát nález na žebru před nástupem vo-
jenské Služby. Proto jsme Se snažili u co nej-
většího počtu sledovaných Získat snímky plic
zhotovené při odvodu, případně i dříve zhotove-
né; kde to nebylo možné, posuzovali jsme vzhled
lomné štěrbiny jako kritérium doby vzniku, hlav-
ně u nováčků, snímkovaných v první dny nebo
týdny po nástupu (obr. 7).
Tabulka 3

Souvislost diskontinuity prvního žebra s vojenskou
službou

Prokazatelný vznik před nástupem vo- 29
jenské služby1
Velmi pravděpodobný vznik před ná- 54
Stupem2
Úraz v anamnéze před nástupem vo- 9
jenské Služby
Prokazatelný vznik během vojenské 11
Služby3
Velmi pravděpodobně vzniklo během 7
vojenské Služby
Nález není jednoznačný 21

22,1 0/0

41,2 0/0

6,8 0/0

8,4 0/0

5,3 0/0

16,1 0/o

|131 I
1 léze patrná na Snímku při odvodu nebo dříve
2 pokročilý nález v krátké době po nástupu
5 negativní Snímek při nástupu vojenské služby, nález

při kontrolních vyšetřeních
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Za prokazatelně vzniklé Změny během vojen-
Ské Služby jsme pak považovali ony změny, kte-
ré nebyly patrné při nástupu, ale ukázaly Se bě-
hem Snímkování při konci prvního roku nebo
odchodu do Zálohy. Výsledky našeho rozboru
jsou Shrnuty v tab. 3. ˇ _ . “

Vidíme, že jen u 8,4 % vznikla léze během vo-
jenské Služby, což ještěnesvědčí o příčinné Sou-
vislosti, 22,1 0/0 měloprokazatelný nález jižV před
nástupem. Přitom u oněchV 11 vojáků, u kterých
Se diskontinuita projevila až, na vojně, byly pří-
mo S výcvikem Spojeny jen dva úrazy (pád při
nástupu na čepobití a náraz ramenem při výcvi-
ku v terénul; dva úrazy vznikly při zájmové tě-
lovýchově, dvakráte došlo k poranění při auto-
mobilní havárii, jeden nález vznikl při zvedání
rezervního kola. 4 léze jsme nemohli žádným
způsobem vysvětlit. Nenašli jsme žádnou sou-
vislost s druhem zbraně nebo charakterem vý-
cviku. Změny Se objevovaly Stejně často u že-
nistů jako u posluchačů vojenských škol.

Na několika případech chceme ukázat, jak Se
Snadno může dojít k mylným závěrům. V roce
1967 jsme u pontonového praporu našli tři zlo-
meniny prvního' žebra, což by Svědčilo pro vyso-
kou incidenci, Snadno spojovatelnou s náročným
výcvikem. Porovnání Se snímky z OÚNZ ukázalo,
že u jednoho příslušníka vznikl nález tři, u dru-
hého dva roky před nástupem vojenské Služby;
u třetího, nováčka, byly změny tak pokročilé, že
rovněž musely vzniknout již dříve. V roce 1968
jsme u téhož útvaru měli další tři nálezy; u dvou
byl opět prokázán vznik před nástupem Služby
(obr. 8], u třetího Sledovaného byl dva roky před

Obr. 8
298/69, voj. T.. K., 1947, zaměstnanec ČSD, na vojně v Za-
řazení člunaře u pontonového praporu.l Závodník na mo-
tocyklu na dráze i v terénu. Žádný úraz, žádné potíže. Při
RF vyšetření na konci prvniho roku byl zjištěn rozsáhlý
nález na I. žebru vlevo. Reprodukovaný snímek (OÚNZ)
z října 1967 byl Zhatoven při Odvodu a ukazuje poměrně
čerstvou diskontinuitu střední třetiny I. žebra. Stav tedy
není v souvislosti s vojenskou Službou a speciálním zařa-
zením '

odchodem na,v0jnu nález negativní, léze tedy
mohla i nemusela vzniknout při výkonu služby.
Tedy jen u jednoho ze šesti postižených by mo-
hlo jít o`„vojenskou nemoc“. Přitom nešlo o vý-
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bër při odvodu pro tento druh vojska, ani jeden
neměl namáhavou civilní profesi, všichni však
byli Sportovci, dva Z toho Závodili.

Podobný je i případ jedné Silniční jednotky,
kde jsme během čtyř let našli šestkrát postižení
I. žebra. Ve všech případech to byli nováčkové,
snímkovaní bezprostředně po nástupu, tedy ješ-
tě před započetím výcviku. Opět u dvou jsme na-
šli nález na radiofotografiích při odvodu, u dvou
byla léze velice pokročilá, i když civilní Sním-
ky, Zhotovené jeden a dva a půl roku před ná-
stupem, byly ještě negativní. U Zbývajících dvou
jsme nezískali předcházející snímky, jeden ná-
lez byl v pokročilém Stadiu hojení, druhý nahra-
Zen vřetenovitým svalkem. Proto ani jedno one-
mocnění jsme nemohli Spojit S podmínkami vo-
jenského života.

Můžeme tedy odpovědně tuto Stat uzavřít
S tím, že poruchy kontinuity prvního žebra vzni-
kají v souvislosti S vojenskou službou jen výji-
mečně, přitom jde většinou jen o časovou nebo
náhodnou Shodu na Základě známých nebo ne-
známých mechanismů, které však nejsou nijak
pro vojenské prostředí specifické.

Na závěr pak uvádíme v tabulce 4. všeobecný
pohled na jednotlivé možné příčiny chorobných
Změn prvního žebra, jak se nám jeví z rozboru
našeho Souboru.

Tabulka 4
Možné př”čı'ny vzniku džskontz'nuı'ty I. žebra

Úraz [na Základě 86 anamnestických
údajů]
Expzonované pracovní prostředí [95 úda-
lů]
Výjimečné Sportovní zatížení [85 údajů]2
Vojenská Služba [131 údajů]3
Vrozený základ [podle analýzy 253
Snímků]

34,9 0/01

4,2 0/0
5,8 0/o
8,4 0/0

0,8 o/o

Poznámky:
1 procenta se vztahují jen k číslům uvedeným v závor-

kách, ne k celému Sledovanému Souboru
2 vyloučeny pracovní a Sportovní úrazy
3 včetně úrazů přímo nesouvisejících s výkonem vo-

jenské služby -

Závěr

Poruchy kontinuity prvního žebra představu-
jí zajímavý problém pro traumatologii a kostní
patologii. Přesto, že se nám podařilo shromáždit
Zatím největší soubor těchto léZí, že jsme
měli k dispozici větší počet kontrolních vyšetře-
ní a mohli tak učinit určité závěry o dynamice
procesu, přece však nemůžeme určit hlavní me-
chanismy, které vyvolávají vznik a odlišný prů-
běh hojení těchto změn. U velké většiny jsme
mohli vyloučit vrozené poruchy Skeletu, mohli
jsme též vyloučit vliv anomální Statiky nebo dy-
namiky hrudníku. V určitém počtu případů jde
Zřejmě o následky přímých i nepřímých trau-
mat, i když i zde musíme býti opatrní a mít
k dispozici snímky před poraněním i po něm. Ie
to typické onemocnění mladé mužské populace
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Ve věku kolem 17-19 let, různé tělesné konsti-
tuce, nejrůznějších povolání, většinou intenzív-
ně Sportující. Změny Se Zpravidla objevují bez

IV,doprovodných potızı, nebo jsou těžkosti tak ma-
lé a nespecifické, že Se brzy zapomínají. Po dvou
nebo třech letech dochází ke Zhojení, někdy je
svalek tak malý, že kost působí dojmem intakt-
noSti. Jen u menšího počtu postižených je hojení
protrahované po řadu let, někdy Se nezhojí vů-
vec. Asi 10 0/O nálezů je oboustranných, jsou vět-
šinou asymetrické co do průběhu štěrbiny a tem-
pa hojení. Až na několik ojedinělých pozorování
jsme nemohli prokázat příčinnou souvislost s vo-
jenskou Službou a druhem výcviku.

Souhrn

Při prohlídce 133 289 snímků plic, které byly Zho-
toveny Vojenským osobám v rámci preventivních
prohlídek, byly nalezeny 253 disk-ontinu-iżty [„fraktu-
ry“] prvního žebra; 23 nálezy byly oboustranné, ji-
nak bylo postižení obou Stran rovnoměrné. Ani jed-
nou neměl nález charakter vrozené anomálie, část
měla traumatický původ, u většiny všaLk byl vyvo-
lávající mechanismus neznáfm. Léze vznikala větši-
nou mezi 17. a 18. rokem, nebyla až na tři osoby
Spojena s nějakými ypotíže-mi. Hojení bylo prodlou-
ženo na dva až tři roky, v malém počtu případu
došlo ke vzniku pravé pseudartrózy. Jen 8 0/o vzniklo
prokazatelně během vojenské služby a ještě menší

VIV-podíl má S Iní p-rıcmnou Souvislost.
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