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POSTTRAUMATICKÂ OSTEOLŸZA LATERÂLNEHO KDNCA
KnÚčNEI KoSTI

Pplk. MUDr. Horymir PŘIKRYL, mjr. MUDr. MILAN NOVOSAD
Vojenská nemocnica v Bratislave, röntgenové oddelenie

Chorí s tupým poranenim ramenného kÍbu
Zaujimajú jedno z popredných miest medzi cho-
rými, S ktorými Sa civilní aj vojenski chirurgovia
a ortopédovia každodenne Stretávajú. Ie to pri-
rodzené a pochopiteľné, pretože rameno a ra-
menný pletenec predstavuje exponovanú Oblast'
u veľa profesii, športových odvetvi a traumát.
Tito chori prichádzajú tiež vel'mi často k Sním-
kovaniu.

Po tupých poraneniach ramena môže relativ- ˇ
ne často prist' ku Zmenám na laterálnom [akro-
miálnom] konci kľúčnej kosti. Tieto Zmeny však
Zostávajú vel'mi často nepoznané, pretože Sa
nerobia ďalšie röntgenové kontroly. Chorí Sa
aj potom St'ažuji na t'ažkosti aj niekol'ko rokov
po kontúzii alebo Subluxácii v oblasti akrómia a
tieto tažkosti Sa často dajú röntgenologicky ob~
jektivizovat'. Týmto röntgenovým nálezom potom
patri rozhodujúci význam pri posudzovani d'al-
šieho Zaradenia vyšetrovaného, jeho bojaschop-
nosti alebo práceneschopnosti, popripade ak Sa
má predist' d'alšiemu poškodzovaniu klbového
aparátu.

Klinické príznaky: Chorí sa St'ažujú na obme- '
dzenü pohyblivost, pocit SlaboSti a na bolesti
pri pohyboch v ramennom klbe, najmä pri Zdvi-
hani a nosení [7]. Po opakovanom traumate vy-
Stupuje bolest' znova do popredia, vtedy do-
chádza k opakovanému rtg vyšetreniu, ktoré od-
kryje osteolýzu laterálneho konca kl'účnej kosti.

Obyčajne je tu však rozpor medzi rtg obrazom
a klinickým nálezom. Pri takých bohatých rtg
Symptómoch by sme očakávali väčšiu poruchu
Íunkcie ramenného kÍbu.

V röntgenovom obraze nachádzame bezpro-
Stredne po prvom traumate klasické Známky
Subluxácie v akromioklavikulárnom kÍbe S roZ-
širenim klbovej štrbiny a s prevyšovanim klavi-
kuly nad akromion. Ináč je skelet bez Zmien.
Na štvrtý až ôsmy týždeň Začina lýza, prejavu-
júca Sa miznutim laterálneho konca klavikuly,
ktorá môže mat' rôzny rozsah a formu [7, 9}.
Súčasne S miznutim kosti Sa vytvárajú šupinové
kalcifikácie, ktoré Sa obyčajne po niekoľkých
mesiacoch S kl'účnou kost'ou spoja [7]. U väčši-
ny chorých zostane akromioklavikulárna kÍbová
štrbina následkom Straty Substancie klavikuly
rozširená [7].

Tupé poranenie ramena patri k najčastejšim
úrazom vôbec. Werder ho považuje Za klasické
jazdecké poranenie, ktoré vzniká pádom z koňa
alebo Spolu S koňom [10]. Často je vyvolané
pádmi alebo nárazmi pri telocviku a športe [ ju-
do, futbal, náradie], pri dopravných nehodách,
Stlačenim tela [7, 9). Strauch uvádza 13 pozoro-
vani posttraumatickej osteolýzy periférneho kon-
ca kľúčnej kosti u stavebných robotnikov (7].
Vlastná pričina posttraumatickej osteolýzy je
Sporná. Niektori autori považujú Za pričinu post-
traumatickej Osteolýzy nedostatočné krvné Záso-
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Obr. 1

benie (6, 9]. Epifÿzu klavikuly zásobujú zvláštne
cievy prebiehajúce vo väzivovom aparáte akro-
mioklavikulárneho klbu (Viehweger — Obr. 1].
Pri úraze môže dôjsť k roztrhnutiu týchto ciev
(9). Naproti tomu po Zlomeninách, ktoré nepo-
Stihujú akrálny koniec, osteolytické Zmeny ne-
nastupujú, pretože cievny a väzivový aparát zo—
stäva intaktnÿ [7]. Teôriu nedostatočného krv~
ného Zásobenia vyvracia Klümper; podl'a neho
rozpustenie kosti nemôže byť podmienené ische-
micky, lebo podmienkou odbúravania kosti je
živá výmena látok, ktorá naopak predpokladá
dobré prekrvenie [4]. Patogenéza osteolýzy aj
u iných chorôb je hypotetická (l, 3, 5, 8]. Post—
traumatickâ osteolÿza bola popîsanâ aj v iných
lokalizáciach, napr. na procesus Styloides ulnae
alebo na kostiach zápästia po Zlomenine distál-
neho konca rádia (2). Histologické vyšetrenia
sú len ojedinelé a vel'mi poučné. Viehweger 1959

Obr. 2

uvádza, že podobné pozorovania sú známe len
Z röntgenového obrazu, v patologickoanatomic--
kom obraze sú prakticky neznáme.

Kazuistika

A. M., 22ročný vojak V Základnej službe, Spa-
dol 26. marca 1970 pri hraní futbalu na pravé
rameno. Ošetrený na Ošetrovni, druhý deň posla-
ný na nemocničné ošetrenie. Klasicky všetky
Známky pomliaždenia pravého ramena so Sublu-
xáciou. Röntgenový obraz (obr. 2]: Klbová štrbi-
na pravého akromioklavikulárneho klbu je roz-
širená na 7 mm. Kontúry pril'ahlého skeletu sú
hladké, ostré. Po niekol'kotýždňovom pokojnom
postavení bolesti uStúpili. Počas mesiaca sa ob-
javili Znova, nebol však už lekársky ošetrený.
Koncom januára 1971 pri. tréningu Sa Znova
udrel do l'avého ramena. S bolestivým opuchom
poslaný na rtg vyšetrenie. Na snímke Z 1. februá-
ra 1971 (obr. 3): význačné rozšírenie kÍbovej
štrbiny (15 mm). Laterálny koniec kl'účnej kosti
je Skrátený a zašpicatený. Pri ňom šupinovitá
kalcifikácia, ktorá nemá charakter čerstvo odlo-
meného fragmentu. Kontrolné vyšetrenie po 6
týždňoch (obr. 4]: Rozšírenie štrbiny pretrváva,
kalcifikácia sa zväčšila.
ŤažkoSti po druhom poranení pomerne rýchlo

uStúpili. Teraz, desat' mesiacov po druhom pora-
není, je celkom bez t'ažkostí. Rtg obraz 22. no-
vembra 1971 (obr. 5]: Klbová štrbina Zostala roz-
šírená, laterálny koniec kl'účnej kosti je Zašpi-
catený.

Záver

Posttraumatická osteolýza klavikuly nie je Čas-
té ochorenie. Postihuje len akromiálny koniec.



ROČNÍK XLI. č. 3. 1972 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 115

Obr. 3 .

Obr. 5 .



116 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XLI. č. 3. 1972

Vyvolávajúcou noxou je bez pochybnostî trau-
ma, kontüzia ramena. Podstata posttraumatickej
osteolýZy nie je doteraZ Známa. Klinicky sú prí-
tomné Známky kontúZie'ramena so subluxáciou.
Pri neskoršom rtg vyšetrení sa Zistí, že`došlo
k rozrušeniu, osteolýZe laterálneho konca. Pre-
trvávajúce t'ažkosti po tupých poraneniach ra-
mena majú aj röntgenový podklad. Chýbanie la-
terálneho konca klavikuly však môže niekedy
Zostat' bez vplyvu, inokedy má Za následok pra-
covnú neschopnost. Terapia je konzervativna,
operativny Zásah, Zdá sa, nie je vhodný. Pri
opatrnosti a trpeZlivosti sa stav upraví počas
týždňov alebo mesiacov.

Zhrnutie

U 22ročného vojaka pri športovom úraZe došlo
k subluxácii v akromioklavikulárnorn kÍbe. Pri opa-
kovanom rtg vyšetrení Za 9 mesiacov bola Zistená
oSteolýZa akromiálneho konca kl'účnej kosti S osifi-
káciami v mäkkých tkanivách. Pri dalších kontro-
lách sa Stav neZmenil, klinické t'ažkosti celkom ustú-
pili. Autor porovnáva tento typický pripad posttrau-
matickej osteolýzy s literárnymi údajmi.
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