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OJEDINELY PRIPAD DBOUSTRANNE ZLOMENINY 1. ZEBRA
S PAKLOUBEM

Petr MESSNER, Ivan MULLER
Ortopedicka klinika FN v Brn& (pfednosta doc. dr. Zd. Bozdé&ch, CSc.)

Vyskyt a popis oboustrannych zlomenin I. Zeb-
ra je vzdcny; dosud bylo ve svétové literatuie
popsdno 22 pfipadi. Izolované zlomeniny prvni-
ho Zebra jednostranné jsou naopak casté&jsi. Po-
dle Jenkinse 1952 bylo téchto zlomenin popsano
254. V na$i literatufe popsali jednostranné izo-
lované zlomeniny I. Zebra Mélek a Vysko¢il 1950,
z posledni doby pochézi sd&leni Humplika a
Mayra (1969).

Vzécnost vyskytu tohoto nélezu je déna stav-
bou hrudniho ko3e a dobrou ochranou prvnich
Zeber, takZe jejich zranéni charakterizuje Bres-
lin jako nejvzédcnéjsi na vSech kostech. T&sna
anatomickéd blizkost dfileZitych organt a nervo-
vych pleteni méZe plisobit p¥i poran&ni, jinak
vzacném, nemocnym nékteré potiZe, jako napfi-
klad Hornertiv syndrom (Breslin), bolesti rame-
na a paZe, tzv. ,thoracic outlet syndrome“ (Bar-
tel a Wilde) apod. Z etiologickych pFi¢in t&chto
zlomenin uvadi Frangakis 1967 tyto ¢tyfi mecha-
nismy:

a) anatomické podminky a vztahy — tahem sva-
1t v nejslab$im misté I. Zebra (sulcus a. sub-
claviae) dojde ke zlomeniné&. Vliv skaleno-
vych svallti na zlomeninu ovéfili v roce 1939
Aitken a Lincoln.

b) pfimé nasili, které je vZdy spojeno s téZkym
poskozenim sousednich orgénii a pletence ra-
mene a paze (prfimy udder zepfedu nebo ze-
zadu, jak uvadé&ji ve své praci Malek a Vy-
skotil),

c) nep¥imé nasili (Powell 1950 uvadi zranéni pd-
dem na nataZenou horni koncetinu nebo na
rameno s naslednou hyperabdukci paZe, Hu-
ber uvddi mechanismus ,ofechu v lousk&c-
ku“),

d) tnavova zlomenina (,stress fracture“ podle
Proctora 1945). ‘

Z dal$ich popsanych moZnych vlivii uvedeme
sdéleni Lebedovo z roku 1961, ktery pozoroval
mnohodetné zlomeniny Zeber u kojencii pfi inter-
sticidlnich pneumoniich (ka$el, dusSnost, tachy-
pnoe) a tyto zlomeniny se hojily svalkem. Fury
pozoroval v roce 1949 zlomeninu I. Zebra na
kontralaterdlni strané po torakoplastice, Jaro3
pri soucasné aplazii I. Zebra na opacné strané.
Traumatické etiologie se neda vZdy prokézat, a
jsou proto autofi, ktefi tento nédlez povaZuji za
anoma lii, poruchu osifikace apod. (Bowie a ]Ja-
cobson 1945, Sycamor 1944, Gershon-Cohen a
Delbrige 1945, Hartley aj.). V&tSinou se tyto zlo-
meniny zhojily svalkem, ktery, pokud je hyper-
troficky, mZe rovnéZ piisobit potiZe. Jen ojedi-
néle jsme se setkali v literatufe s vyskytera pa-
Kloubu u takto postiZenych (Joshi a spol. 1965).

Napfiiklad zminku o ném uvadéji i Gershon-Co-
hen a Delbrige v r. 1945; Blichert-Toft 1969 po-
psal ve své sestavé 8 izolovanych zlomenin I.
Zebra pakloub dokonce 5krat. V nasi literature
jsme se s popisem pakloubu na I. Zebru nesetka-
li. Proto povaZzujeme za zajimavé sdé&lit naSe
pozorovani.

Kasuistika

Nemocny S. N., 20lety, & ch. 3897/68, byl vy-
Setfen na na8i ambulanci pro rok trvajici bolesti
pichavého charakteru v oblasti levé lopatky.
Anamnesticky bylo zji§téno, Ze provozuje 4 roky
zdvodné paraSutismus a absolvoval za tu dobu
70 seskokil. Uraz neudal, ale p¥i rozboru popi-
sovaného jim trhu popruhii upevné&nych pfes
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hrudnik a ramena pfi otevirdni paddku jSme zjis-
tili, Ze tento silny naraz piisobi na ob& ramena
a klicky ve smyslu dorzdlnim a abdukénim. Po-
stiZeny vSak bolesti po seskoku nepozoroval ani
jejich ¢asovy vznik nedovedl pfesné odhadnout.
Pii klinickém vySetieni byl zji§tén normdalni né-
lez jak na patefi, tak na kon&etindch a hrudniku.
Jen palpace v levé supraklavikuldrni jamce byla
zna¢né bolestiva. Vpravo byla citlivost jen ne-
patrnd. P¥i maximAlnim oboustranném staZeni
ramen dorzédlné& byla vyvoldna zretelnd bolesti-
vost v obou supraklavikuldrnich jamkéach. Pal-
pace v jamkach infraklavikuldrnich byla nor-
méini. P¥i rtg vySetfeni horni hrudni apertury
jsme zjistili na I. Zebru oboustranné v oblasti
sulcus a. subclaviae pFiéné pferuseni skeletu, je-
hoZ okraje byly zna¢né neostré, zejména vpra-
vo, kde byla Stérbina mezi ob&ma fragmenty $i-
rokd. Pfi tomografickém vySetfeni jsme zjistili
zmingnd pieruSeni Zeber jesté vyraznéjsi v téZe
lokalizaci a s lehkou skler6zou okraji (obrézky
1 a 2). Lomné linie byly Siroké vlevo 3 mm, vpra-
vo 7 mm. V okoli lomné linie vlevo byly zndmky
hypertrofického svalku, vpravo byly okraje
fragmentt lehce poh&arkovité rozSifeny. Labo-
ratorni vySetfeni vCetn& krevniho obrazu, sedi-
mentace erytrocytdl, vySetieni moci, hladin ion-
ti a fosfatdz neprekrocila hranice normélu. Ne-
mocny nebyl 1é¢en a bylo mu doporuceno zane-
chat sportovniho paraSutismu.

Obr. 3
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- Pri kontrole za 2 roky (6. bfezna 1970) nemoc-
ny udal obc¢asné bolesti p¥i hornim medidlnim
tuhlu lopatky vlevo (bez souvislosti s ndmahou
nebo polohou horni konéetiny), klinické vy3etfe-
ni nevykédzalo patologické zmény. Na rtg byla
patrna linie pakloubli oboustranné s poharkovi-
tym rozSifenim okraji fragmenti. Nemocny zii-
stal v naSem dalSim sledovéani a parasutismu za-
nechal (obrézek 3).

Zaver

Popséan ojedinély pF¥ipad oboustranné spontan-
ni zlomeniny I. Zebra s néslednym vyvinem pa-
kloub@t u 20letého sportovniho vysadkéaie. Byly
rozebrdny mechanismy moZného vzniku izolova-
nych zlomenin I. Zebra a v daném pripadé neby-
la vylouéena ani traumatickd (ndrazy popruhu
paddku pFi otevirdni), ani stressové etiologie
(4—6 seskokd tydné&). P¥i kontrole za 2 roky od
prvotniho vySetfeni byla zjiSt€na oboustrannéa
pseudoartréza I. Zeber. Na naSe doporuéeni ne-
mocny zanechal paraSutismu. P¥ipad dokumen-
tovan prehlednymi a tomografickymi rtg snimky.
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