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POSTTRAUMATICKA OSTEOLYZA LATERALNEHO KONCA
KLOCNE] KOSTI

Pplk. MUDr. Horymir PRIKRYL, mjr. MUDr. MILAN NOVOSAD
Vojenska nemocnica v Bratislave, rontgenové oddelenie

Chori s tupym poranenim ramenného kibu
zaujimaji jedno z poprednych miest medzi cho-
rymi, s ktorymi sa civilni aj vojenski chirurgovia
a ortopédovia kaZdodenne stretdvaji. Je to pri-
rodzené a pochopitelné, pretoZze rameno a ra-
menny pletenec predstavuje exponovanu oblast
u vela profesii, Sportovych odvetvi a traumaét.
Tito chori prichadzaja tieZ velmi ¢asto k snim-
kovaniu.

Po tupych poraneniach ramena mdZe relativ-
ne Casto prist ku zmendm na laterdlnom (akro-
midlnom) konci kliacnej kosti. Tieto zmeny v8ak
zostdvaju velmi Casto nepoznané, pretoZe sa
nerobia dalSie rontgenové kontroly. Chori sa
aj potom staZuji na taZzkosti aj niekolko rokov
po kontizii alebo subluxicii v oblasti akrémia a
tieto taZkosti sa Casto daja rontgenologicky ob-
jektivizovat. Tymto réontgenovym nédlezom potom
patri rozhodujici vyznam pri posudzovani dal-
Sieho zaradenia vySetrovaného, jeho bojaschop-
nosti alebo praceneschopnosti, popripade ak sa
ma predist dalSiemu po3kodzovaniu klbového
aparéatu.

Klinické priznaky: Chori sa staZuju na obme-
dzenid pohyblivost, pocit slabosti a na bolesti
pri pohyboch v ramennom kibe, najmé pri zdvi-
hani a noseni (7). Po opakovanom traumate vy-
stupuje bolest znova do popredia, vtedy do-
chéadza k opakovanému rtg vySetreniu, ktoré od-
kryje osteolyzu laterdlneho konca kldénej kosti.

ObycCajne je tu vSak rozpor medzi rtg obrazom
a klinickym nélezom. Pri takych bohatych rtg
symptémoch by sme odakévali vdésiu poruchu
funkcie ramenného kibu.

V rontgenovom obraze nachddzame bezpro-
stredne po prvom traumate klasické znadmky
subluxdcie v akromioklavikularnom kibe s roz-
Sirenim kibovej Strbiny a s prevy3ovanim klavi-
kuly nad akromion. Ind¢ je skelet bez zmien.
Na Stvrty aZ 6smy tyZdeil zacina lyza, prejavu-
juca sa miznutim laterdlneho konca klavikuly,
ktord moéZe mat rdzny rozsah a formu (7, 9).
Stcasne s miznutim kosti sa vytvaraja Supinové
kalcifikdcie, ktoré sa obyc¢ajne po niekolkych
mesiacoch s kliénou kostou spoja (7). U vacsi-
ny chorych zostane akromioklavikuldrna kibova
Strbina néasledkom straty substancie Kklavikuly
rozsirend (7).

Tupé poranenie ramena patri k najCastejSim
irazom vobec. Werder ho povaZuje za klasické
jazdecké poranenie, ktoré vznikd pddom z koiia
alebo spolu s kofiom (10). Casto je vyvolané
padmi alebo ndrazmi pri telocviku a Sporte (ju-
do, futbal, naradie), pri dopravnych nehodéch,
stlacenim tela (7, 9). Strauch uvadza 13 pozoro-
vani posttraumatickej osteolyzy periférneho kon-
ca klucnej kosti u stavebnych robotnikov (7).
Vlastnd pric¢ina posttraumatickej osteolyzy je
spornd. Niektori autori povaZuja za pricinu post-
traumatickej osteolyzy nedostatoné krvné z4so-
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Obr. 1

benie (6, 9). Epifyzu klavikuly zdsobuju zvlasStne
cievy prebiehajice vo vézivovom aparéte akro-
mioklavikularneho kibu (Viehweger — obr. 1).
Pri Graze moé6Ze doéjst k roztrhnutiu tychto ciev
(9). Naproti tomu po zlomenindch, ktoré nepo-
stihuji akrédlny koniec, osteolytické zmeny ne-
nastupuji, pretoZe cievny a védzivovy apardat zo-
stdva intaktny (7). Teb6riu nedostatotného krv-
ného zasobenia vyvracia Kliimper; podla neho
rozpustenie kosti nem6Ze byt podmienené ische-
micky, lebo podmienkou odbtiravania kosti je
Zivd vymena latok, ktora naopak predpokladéa
dobré prekrvenie (4). Patogenéza osteolyzy aj
u inych chordb je hypotetickéd (1, 3, 5, 8). Post-
traumaticka osteolyza bola popisand aj v inych
lokalizdciach, napr. na procesus styloides ulnae
alebo na kostiach zédpéstia po zlomenine distal-
neho konca radia (2). Histologické vySetrenia
sii len ojedinelé a velmi poucné. Viehweger 1959

Obr. 2

uvddza, Ze podobné pozorovania su zndme len
z rontgenového obrazu, v patologickoanatomic-
kom obraze st prakticky nezname.

Kazuistika

A. M., 22ro¢ny vojak v zdkladnej sluzbe, spa-
dol 26. marca 1970 pri hrani futbalu na pravé
rameno. O3etreny na oSetrovni, druhy deii posla-
ny na nemocnic¢né oSetrenie. Klasicky vSetky
znamky pomliaZdenia pravého ramena so sublu-
xdciou. R6ntgenovy obraz (obr. 2): Kibova §trbi-
na pravého akromioklavikularneho kibu je roz-
Sirend na 7 mm. Kontdry prilahlého skeletu sa
hladké, ostré. Po niekolkotyZdiiovom pokojnom
postaveni bolesti ustupili. Po¢as mesiaca sa ob-
javili znova, nebol vSak uZ lekarsky oSetreny.
Koncom janudra 1971 pri tréningu sa znova
udrel do lavého ramena. S bolestivim opuchom
poslany na rtg vySetrenie. Na snimke z 1. februa-
ra 1971 (obr. 3): vyznacné rozsirenie kibovej
Strbiny (15 mm). Laterdlny koniec kldénej kosti
je skrateny a zaSpicateny. Pri flom Supinovita
kalcifikacia, ktord nemd charakter Cerstvo odlo-
meného fragmentu. Kontrolné vySetrenie po 6
tyZdiioch (obr. 4]): Roz3irenie Strbiny pretrvéva,
kalcifikdcia sa zvécsila.

TaZkosti po druhom poraneni pomerne rychlo
ustapili. Teraz, desat mesiacov po druhom pora-
neni, je celkom bez taZkosti. Rtg obraz 22. no-
vembra 1971 (obr. 5): Kibov4 $trbina zostala roz-
Sirend, laterdlny koniec klicnej kosti je zaSpi-
cateny.

Zaver

Posttraumaticka osteolyza klavikuly nie je Cas-
té ochorenie. Postihuje len akromidlny koniec.
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Vyvolavajucou noxou je bez pochybnosti trau-
ma, kontiuzia ramena. Podstata posttraumatickej
osteolyzy nie je doteraz zndma. Klinicky si pri-
tomné znadmky kontizie ramena so subluxéciou.
Pri neskorSom rtg vySetreni sa zistl, Ze doSlo
k rozruSeniu, osteolyze laterdlneho konca. Pre-
trvavajice tazkosti po tupych poraneniach ra-
mena maji aj rontgenovy podklad. Chybanie la-
terdlneho konca klavikuly vSak moZe niekedy
zostat bez vplyvuy, inokedy méa za nésledok pra-
covni neschopnost. Terapia je konzervativna,
operativny zasah, zdd sa, nie je vhodny. Pri
opatrnosti a trpezlivosti sa stav upravi pocas
tyZdiiov alebo mesiacov.

Zhrnutie

U 22rodného vojaka pri Sportovom ftraze doslo
k subluxacii v akromioklavikuldrnom kibe. Pri opa-
kovanom rtg vy3etreni za 9 mesiacov bola zistena
osteolyza akromidlneho konca klicnej kosti s osifi-
kdciami v midkkych tkanivach. Pri dalSich kontro-
lach sa stav nezmenil, klinické taZkosti celkom ustu-
pili. Autor porovndva tento typicky pripad posttrau-
matickej osteolyzy s literarnymi tdajmi.
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