
30 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY

l

ROČNÍK XL. č. 1. 1971

616.712.1--001.59

OIEDINĚLÝ PŘÍPAD OBOUSÍRANNÉ ZLOMENINY I. ŽEBRA
S PAKLOUBEM

Petr MESSNER, Ivan MULLER

Ortopedická klinika FN v Brně [přednosta doc. dr. Zd. Bozděch, CSc.)

Výskyt a popis oboustranných Zlomenin I. žeb-
ra je vzácný; dosud bylo ve Světové literatuře
popsáno 22 případů. Izolované zlomeniny první-
ho žebra jednostranné jsou naopak častější. Po-
dle Ienkinse 1952 bylo těchto zlomenin popsáno
254. _V naší literatuře popsali jednostranné izo-
lované Zlomeniny I. žebra Málek a Vyskočil 1950,
z poslední doby pochází sdělení Humplíka a
Mayra [1969].

Vzácnost výskytu tohoto nálezu je dána stav-
bou hrudního koše a dobrou ochranou prvních
žeber, takže jejich Zranění charakterizuje Bres-
lln jako nejvzáonější na všech kostech. Těsná
anatomická blízkost důležitých orgánů a nervo-
vých pletení může působit při poranění, jinak
vzácném, nemocným některé potíže, jako napří-
klad Hornerův syndrom [Breslin), bolesti rame-
na a paže, tzv. „thoracic outlet syndrome“ [Bar-
tel a Wilde] apod. Z etiologických příčin těchto
Zlomenin uvádí Frangakis 1967 tyto čtyři mecha-
nismy: -
a] anatomické podmínky a vztahy — tahem Sva-

lů v nejslabším místě I. žebra [sulous a. Sub-
claviae] dojde ke zlomenině. Vliv Skaleno-
vých Svalů na Zlomeninu ověřili v roce 1939
Aitken a Lincoln.

b] přímé násilí, které je vždy Spojeno s těžkým
poškozením Sousedních orgánů a pletence ra-
mene a paže -(přímý úder zepředu nebo ze-
Zadu, jak uvádějí Ve své práci Málek a Vy-
Skočil),

c] nepřímé násilí [Powell 1950 uvádí zranění pá-
dem na nataženou horní končetinu nebo na
rameno s následnou hyperabdukoí paže, Hu-
ber uvádí mechanismus „ořechu v louskáč-
ku“).

d] únavová zlomenina [„stress fracture“ podle
Proctora 1945]. _

Z dalších popsaných možných vlivů uvedeme
sdělení Lebedovo z roku 1961, který pozoroval
mnohočetné zlomeniny žeber u kojenců při inter-
Sticiálních' pneumoniích (kašel, 'dušnost, tachy-
pnoe] a tyto Zlomeninyse hojily Svalkem. Fury
pozoroval v roce 1949 Zlomeninu I. žebra na
kontralaterální Straně po torakoplastice, Iaroš
při současné aplazii I. žebra na opačné straně.
Traumatická etiologie Sejnedá vždy prokázat, a
jsou proto autoři, kteří tento nález považují Za
anomálii, poruchu osifikace apod. [Bowie a Ia-
cobson 1945, Sycamor 1944, Gershon-Cohen a
Delbrige 1945, Hartley aj.]. Většinou se tyto Zlo-
meninyzhojily Svalkem, který, pokud je hyper-
troíický, může rovněž působit potíže. jen ojedi-
něle jsme se setkali v literatuře S výskytem pa-
kloubu 11 takto postižených [Ioshi a spol. 1965].

Například zmínku o něm uvádějí i Gershon-Co-
hen a Delbrige v r. 1945; Blichert-Toft 1969 po-
psal ve Své sestavě 8 izolovaných zlomenin I.
žebra pakloub dokonce 5krát. V naší literatuře
jsme se s popisem pakloubu na I. žebru nesetka-
li. Proto považujeme za zajímavé sdělit naše
pozorování. k

Kasulstlka

Nemocný Š. N., ZOIetý, č. ch. 3897/68, byl vy-
šetřen na naší ambulanci pro rok trvající bolesti
píchavého charakteru v oblasti levé lopatky.
Anamnestícky bylo Zjištěno, že provozuje 4 roky
Závodně parašutismus a absolvoval Za tu dobu
70 Seskoků. Úraz neudal, ale při rozboru popi-
Sovaného jím trhu popruhů upevněných přes
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hrudník a ramena při Otevírání padáku jsme Zjis-
tili, že tento Silný náraz působí na obě ramena
a klíčky ve Smyslu dorzálním a abdukčním. Po-
stižený Však bolesti po Seskoku nepozoroval ani
jejich časový vznik nedovedlpřesně odhadnout.
Při klinickém vyšetření byl zjištěn normální ná-
lez jak na páteři, tak na končetinách a hrudníku.
Ien palpace v levé Supraklavikulární jamce byla
Značně bolestivá. Vpravo byla citlivost jen ne-
patrná. Při maximálním oboustranném Stažení
ramen dorzálně byla vyvolána zřetelná bolesti-
vost v obou Supraklavikulárních jamkách. Pal—
pace v jamkách infraklavikulárních byla nor-
mální. Při rtg vyšetření horní hrudní apertury
jsme Zjistili na I. žebru oboustranně v oblasti
Sulcus a. Subclaviae příčné přerušení Skeletu, je-
hož okraje byly značně neostré, Zejména vpra-
vo, kde byla štěrbina mezi oběma fragmenty ši-
roká. Při tomografickém vyšetření jsme Zjistili
zmíněná přerušení žeber ještě výraznější v téže
lokalizaci a S lehkou Sklerózou okrajů [obrázky
1 a 2). Lomné linie byly široké vlevo 3 mm, vpra-
vo 7 mm. V okolí lomné linie vlevo byly známky
hypertrofického Svalku, vpravo byly okraje
fragmentů lehce pohárkovitě rozšířeny. Labo~
ratorní vyšetření včetně krevního obrazu, Sedl-
mentace erytrocytů, vyšetření moči, hladin ion-
tů a fosfatáz nepřekročila hranice normálu. Ne-
Inocný nebyl léčen a bylo mu doporučeno zane-
chat Sportovního parašutismu. “

Obr. 3
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“ Při kontrole Za 2 roky [6. března 1970) nemocn
ný udal občasné bolesti při horním mediálním
úhlu lopatky vlevo [bez Souvislosti s námahou
nebo polohou horní končetiny), klinické vyšetře-
ní nevykázalo patologické změny. Na rtg byla
patrna linie pakloubů oboustranně S pohárkovi-
tým rozšířením okrajů fragmentů. Nemocný zů-
Stal v našem dalším Sledování a parašutismu za-
nechal [obrázek 3).

Závěr

Popsán ojedinělý případ oboustranné Spontán-
ní zlomeniny I. žebra S následným vývinem pa-
kloubů u ZOIetého sportovního výsadkáře. Byly
rozebrány mechanismy možného vzniku izolova-
ných zlomenin l. žebra a v daném případě neby-
la vyloučena ani traumatická [nárazy popruhu
padáku při otevírání), ani Stressová etiologie
[4«~6 seskoků týdně). Při kontrole za 2 roky od
prvotního vyšetření byla zjištěna oboustranná
pseudoartróza I. žeber. Na naše doporučení ne-
mocný Zanechal parašutismu. Případ dokumen-
tován přehlednými a tomografickými rtg snímky.
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