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Výzkumy vědců různých Zemí za posledních
1'50 let byla dostatečně prostudována Stavba
i funkce kostní tkáně a patologicko-anatomické
i patofyziologícké Změny v kostech vyvíjející
Se v průběhu lidského života, při poraněních a
onemocněních skeletu (P. F. Leshaft, 1898; V.
V. Burnjak, 1956; D. G. Rochlin, 1957; I. L. Krup-
ko, 1967; V. A. Kaplan, 1967; L. Flic‘k, 1858; P.
Bruns, 1886; G. Perthes, 1910; R. Watson-Iones,
1972]. ˇ `

Na druhé straně patologické pochody vzni-
kající a rozvíjející se v kostech v důsledku nad-
měrného a popdfprahového Zatížení, častých a
rytmicky se opakujících mikrotraumat nejsou
ještě. dostatečně' poznány. Toto onemocnění,
které se stalo zřejmým díky rentgenologickému
vyšetřování, nese nejrůznější pojmenování:
Deutschländercva choroba, Zlomenina z únavy,
plíživá zlomenina, Zlomenina sportovců, Zák-o-
pová zlomenina, pochodová zlomenina, přestav-
ba z funkčního přetížení, dynamická pe-ríosteo-

paptie sportovců, zátěžová osteochondrodystro-
fie, „peregruzočnaja bolezň“, „stress-fracture“,
„fatígue fracture“, „fracture of exhaustion“,
„Ermüdungsbruch“ aj. Všechny uvedené termí-
ny nevystihují plně podstatu patologického pro-
cesu, ale odrážejí jen jeho následky. Proto se
tyto názvy všeobecně nevžily. Spolu s řadou jí-
ných autorů soudíme, že nejvýstižnější se Zdá
být název „nemoc Z přetížení kostní soustavy“
[„Stress fracture“ anglických autorů), protože
odhaluje základní příčinu onemocnění a přispí-
vá k rozpracování nejvhodnějších preventiv-

_ ních opatření a cílevědomé léčby.
jestližeV etiol'ogick'ýfaˇktor [nadměrné zatíže-

ní, kumulace pod'prahových a prahových často
Se opakujících Zátěží a mikrotraumat] vedoucí
k patologické přestavbě kostní tkáně u nikoho
nevyvolává pochybnosti, pak otázky patogene-
ze tohoto složitého onemocnění zůstávají do
dnešní doby spornýmí |a ne 'zcela prostudovaný-
mi. Existují desítky teor'ií vysvětlujících mecha-
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nismus rozvoje patologické funkční přestavby
kostní tkáně v důsledku stresových Zátěží.
Avšak ani jedna Z nich plně neodhaluje mecha-
nismus změn rozvoje v postižených segmentech
kostí a v celém organismu. Většina autorů při-
suzuje Základní význam v pat'ogenezi Zlomenin
Z únavy místní poruše krevního oběhu v posti-
že'ném segmentu kosti v důsledku překročení
fyziologické hranice deformace kostí, chronic-
ké mikrotraumatizace periostu a kortikální
vrstvy kosti v místě úponu šlach, svalů a vaZů
(V. I. Steculna, 1974; Z. S. Mironova, 1975, 1977;
V. G. P'oležajeˇv, 1978; G. Hauer, 1977; Ž. Želev,
P. Tokmakov, 1980; B. Segesser, B. M. Nigg,
1980; H. Krahl, 1980].

P. Ficat [1974] soudí, že v důsledku nadměr-
ného Zatížení vzniká spazmus kortikálních cév
kostních a později i destrukce jejich stěn, do-
chází k poruše mikrocirkulace vedoucí k výraz-
né ischémii a trofické nedostatečnosti kosti
S její následnou patologickou přestavbou. I. F.
Bogojavlenskij [1976] vidí začátek funkční pa-
tologické přestavby v selhání adaptačních a
kompenzačních možností kostí, jehož příčinou
jsou vrozené a získané poruchy funkce žláz
s vnitřní sekrecí. L. A. Ivanova [1970] vztahuje
tento proces k degenerativním kostním one-
mocněním. Nepřihlíží však k tomu, že nejdříve
se rozvíjejí trofické poruchy, a až posléze dege-
nerativní Změny.

Nelze si nepovšimnout ani nedostatků ve stá-
vajících klasifikačních systémech Zlomenin
Z únavy. Všechny vycházejí Z klinických a rent-
genol'ogických Známe'k místního postižení a ne-
berou v úvahu poruchy celého organismu a
histologické Změny v postižené kosti (L. A. Iva-
nova, 1970; Z. S. Mironova, 1975; V. G. Poleža-
jev, G. A. Šilin, 1978; V. D. Abeldjajev, 1979; S.
S. Naumovič, V. M. Vološin, 1979; H. Krahl,
1980].

Všechny výše uvedené nedostatky v teorii
patogeneze a klasifikace Zlomenin Z únavy Ztě-
žují rozpracování patogeneticky fundovnaného
komplexního léčení. Otázky patogeneze, klasi-
fikace |a léčení Zlomenin Z únavy vyžadují vše-
Stranné rozpracování také proto, že dochází
k nes'pornému narůstání jejich výskytu v po-
sledních letech u mladých osob v 'souvislosti se
Zvyšováním fyzických Zátěží a nároků.

V našem pozorování bylo 147 vojáků se Zlo-
meninam'i Z únavy různé lokalizace. Věk ne-
mocných kolísal od 18 do 20 let. Bylo Zjištěno,
že k onemocnění dochází převážně u vojáků
v 1. roce Základní služby- [134 osob), vzácně
v 2. roce [13 osob]. Častost a lokalizace pato-
logických funkčních transformací kostí —— Zlo-
menin Z únavy —— vyplývá Z tabulky. Obou-
stranné symetrické postižení kostí bylo Zjiště-
no u 14 nemocných. Patologický proces Se čas-
těji lokalizoval na levé dolní končetině [76],
méně často na pravé dolní končetině [40]. Nej-
častěji byla postižena horní třetina diafýzy ti-
bie [72], méně často střední třetina [29], Zříd-
ka dolní třetina tibie [9].

Tab. I

Častost a lokalizace zlomem'n z únavy

Loka-
lizace .
mimo
konče-

tiny

Syme-
trický
obou-

Stranný
proces

Segment
Skeletu PDK LDK

Krček kosti
stehenní 3

Horní 1/3
diafýzy femuru 1
Střední 1/3
diafýzy femuru 1 l 1
Horní 1/3
diafýzy tibie 25 38 9
Střední 1/3
diafýzy tibie 10 17 2
Dolní 1/3
diafýzy tibie 4 5
Diafýza fibuly
Skelet nohy 9 2
Klíček 3

Zebra 12
Obratle 1

Kost stydká 1

Celkem 40 76 14 17

V našich pozorováních jsme neistili závis-
lost patologické funkční přestavby na výšce a
hmotnosti nemocných. Zato ale byla konstato-
vána výrazná Závislost na délce a trvání vojen-
Ské služby a na dávkách fyzické Zátěže nedo-
Statečně trénovaných mladých vojáků. V naší
sestavě činil podíl vojáků 1. ročníku 91,1 0/0, vo-
jáků 2. ročníku 8,9 0/0. V souvislosti Se Zvětše-
ním fyzické Zátěže po povolání do armády |[běh,
pochody, seskoky padákem, pořadová přípra-
va, tělesná příprava ıa Sport] byly Zlomeniny
Z únavy Zaznamenány u 120 osob [81,5 0/0 ]. U 16
osob jsme pozorovali Souvislost s různými trau-
maty [11,0 0/0], u 11 nemocných [7,5 0/0] se ne-
podařilo příčinu onemocnění Zjistit. Tudíž Zá-
kladní příčinou vzniku Zlomenin Z únavy jsou
stresové Zátěže, traumata a často Se opakující
mikrotraumata. Dokladem toho, že častá mikro-
traumata'se mohou Stát příčinou patologické
přestavby kosti jsou slova D. La Kava [1959]:
„V počátečním období neléčená mikrotraumata
mohou vést k poruše trofiky a ke strukturálním “
Změnám ve Svalové tkání, okostici, v kosti,
k t. mikrotraumatické nemoci.“

Za účelem studia patogeneze a vytvoření pra-
covní klasifikace Zlomenin Z únavy, která by Se
měla stát Základem k rozpracování komplexní
patogenetické léčby, provedli jsme rentgeno-
logické vyšetření u 147 nemocných, laborator-
ní u 95, funkční u 30, angiografické u 5, histo-
logické vyšetření postižených úseků kostí u 15
a radionuklidové vyšetření u 15 nemocných.

Při rentgenologickém vyšetření jsme Zjistili
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u 141 nemocných různé Změny V postižených
úsecích Skeletu Od ztluštění k'ortikální vrstvy
po Obraz patologické Zlomeniny. U 6 nemoc-
ných přes vyjádřené klinické projevy [b-olest,
edém, lokální palpační bolestivost] byly rent-
genolojgické Vnálezy opakovaně negativní. Tato
pozorování jen potvrzují slova R. Leriche
[1962]: „jakýkoli Ipatologický Stav je ze začát-
ku funkční a až později přerůstá v anatomický“.

U 95 nemocných bylo proveden-o vyšetření
Sérových bílkovin a bílkovinných frakcí, u 12
z nich ještě navíc Stanovení hodnot nebílkovin-
ného dusíku Ia rtyreoidálních hormonů T5 a T4.
Zjistili jsme, že u 95 nemocných byly hodnoty
celko'vé bílkoviny v normálním rozmezí, Za-
tímco frakce albuminů byla Snížená na 3 až
5g0/0 a globul'inů [av a2, y] zvýšená. Hodnota
růstového hormonu byla u všech vyšetřených
deseti až dvacetinásobně Snížená ve Srovnání
s normální hladinou, trijódtyronin [T3] Snížen
u 7 z 10 vyšetřených a tetrajódtyronin [T4] jen
u jednoho nemocného. U 12 nemocných Z této
Skupiny byly Stanoveny Sérové hodnoty vápní-
ku. fosforu a alkalické fosfatázy, přičemž bylo
Zjištěno zvýšení hladiny fosforu a alkalické fos-
fatázy, kdežto hladina vápníku zůstávala nor-
mální. Reovázografie Va elektrotermometrie po-
Stižených končetin byla provede-na u 30 nemoc-
ných. U všech vyšetřených byl zjištěn pokles
kožní teploty na Straně ložiska postižení o 1 až
5 °C, 'zvýšení cévního tonusu bylo Zjištěno u 21
nemocných. Avšak nitroglycflerinový test byl po-
zitivní jen u 16 Z 21 nemocných. Angiograficˇky
byl Objeven Spazmus artérií zásobujících kost.
Scintigraficky jsme prokázali kumulaci radio-
nuklidu [pyrofosfát 99Tc m] v místě kostní lé-
Ze. V počátečních fázích onemocnění jsme his-
tologicky zjistili hyperplastickou [fibroblastic-
kou] periostitídu, perivaskulární kulatobuněč-
nou infiltraci, v pozdějších Stadiích Změny ve
formě resorbce kostní tkáně [sekvestrace, oste-
oklastická reakce), angiopatie v podobě Ztluště-
ní Stěny arteriol a drobných tepének, Zúžení
průsvitu cév, chronická periarteritida. Ve fázi
reparace ,Se zjišťuje Záměna Spongiózy kom-
paktní kostí.

Pozorování klinického průběhu, laboratorní,
funkční a histologická vyšetření 147 nemocných
Se zlomeninami Z únavy nám dovoluje Soudit,
že patogenetickým podkladem této klinické
jednotky j'sou angiotrofické a neuroendokrinní
poruchy v důsledky Zvýšení nebo 'Sumace dlou-
hodobě Se opakujících běžných fyziologických
zátěží a traumat, které posléze vedou k Selhání
imunoadaptačních možností kosti. Hlavním dů-
kazem poruch v oblasti 'neuroendokrinní a imu-
noadaptační Soustavě může Sloužit Spektrum
zjištěných Změn v plazmě nemocných —— Ipod-
statné Snížení hladiny somatotropního hfo'rmo'nu
hypofýzy a trijódtyroninu, porušení albumino-
-glvobulinového indexu ve Smyslu Snížení albu-
mi'nů a Zvýšení frakcí glzobulinů. Potvrzením
Segmentárních cévních poruch js-o-u údaje revo-
váz'o'grafické [Zvýšení cévního tonusu a pozitiv-

ní `nitr`oglycerinová Zkouška), výsledky kožní
termlometrie [snížení kožní teploty na nemocné
končetiněj, angívovgrafie [spflazmus nutritivních
kostních cév] a histoloıgické Změny na cévách
v místě ıkostních lézí. Cévní změny vedou k po-
ruše trofiky kostní tkáně postiženého segmentu,
které mohou progredovat Iaž 4ke kostní resorbci.
Opakované elastické deformace ko-Sti podmiňují
je'jí rozvláknění a resorbci [osteoklastická re-
akce] kostní trámčiny postiženého Segmentu
S vytvářením porotické Zóny [Loozerova zóna).

Tudíž "zlomeniny z únavy jsou onemocněním
celého organismu provázeným poruchami v neu-
roendokrinním a ímunoadaptačním Systému
mladého organismu v důsledku zvýšení nebo
Sumace dlouhodobě se opakujících běžných fy-
zických zátěží a traumat, které vedou k dekom-
penzaci a Selhání adaptačních možností kostí
se vznikem lokálních změn v nich. ,

Za účelem vytvoření racionálního Schématu
patologické funkční přestavby kostí jsme vy-
pracovali pracovní -klinicko-rentgenologickou a
histologicko-endokrinní klasifikaci. Pokládáme
za účelné rozlišovat akutní a chronickou for-
mu Zlomenin Z únavy. Akutní forma Začíná
Zpravidla po nadměrném přetížení a probíhá
klinicky pod obrazem výrazného bolestivého
Syn'dromu s otokem měkkých tkání v oblasti
kostní léze, často S charakteristickými rentge-
nologickými změnami. Při nedostatečné léčbě
může akutní forma Zlomeniny Z únavy přejít
v chronickou, která se vyznačuje dlouhodobým
průběhem S relapsy.

Pokládáme za vhodné rozlišovat 5 'klinicko-
-ˇrentge'nologicko-hiSt-ologicko-funkčních St-adií
akutní formy zlomenin z únavy:

1. Stadium —- stadium klinické manifestace
[Stížnosti nemocného na bolesti v postiženém
kostním Segmentu, otok nebo paStózní vzhled
měkkých tkání v tomto místě.) Nelze však Zjis-
tit žádnou rentgenologickou změnu na S'keletu.
jen v ojedinělých případech Se objevuje nevý-
razné ztluštění kortikální vrstvy v podobě
Spongiózy.

2. Stadium -— stadium hyperplastické perio-
Stitidy. je charakterizované Stížnostmi nemoc-
ného na trvalou bolest v postiženém úseku kon-
četiny, výrazným otokem nebo paStóznoStí měk-
kých tkání. Rentgenologicky se projevuje obra-
Zem objímkovité nebo poloobjímkovité perio-
Stitidy. Histologicky Zjišt'ujeme hyperplastickou
fibroblastickou periostitidu S perivaskulární
kulatobuněčnou infiltrací.

3. ystadium —— stadium resorbce kostní tkáně
[Sek`vestr.ace, osteoklastická reakce. vznik Loo-
zerovy zóny, angiopatie — ztluštění stěny arte-
riol a drobných tepének, Zúžení cévního prů-
Svitu, chronická periarteriitida]. V tomto Sta-
diu rozlišujeme 2 fáze:

a] bez patologické zlomeniny,
b] S patologickou zlomeninou.
4. Stadium ——- stadium novot'vorby kostní tká-

ně —— rèparace kosti. Bolesti i otok ustupují,
rentgenologicky a histologicky Zjišt'ujeme Zá-
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měnu Sšpongiózy kompaktní kosti - vytv'ři Se
kalus.

5. stadium - Stadium rehabilitace - obno-
vení porušené funkce postižené končetiny. Po-
užívá ıSe odpovídajících metod fyzikální léčby
a léčebného tělocvíku.

Souhrn

Autoři Shrnuji dosavadní literární poznatky
o zlo'meninách Z únavy. Uváději vlastni obsáh-
lou Sestavu 147 nemocných Se zlomenínamí
Z únavy včetně vzácných lokalizaci mimo kon-
četiny - klíček, žebra, obratle, kost Stydká.
Prezentuji zajímavé nálezy patologických hla-
din hormonů, změny bilkovínného spektra, bio-
chemické, cévní a histologícké změny. Z uve-
dených nálezů vyvozují, že patoge'netickým
podkladem choroby jsou angiotrofíc'ké a neuro-
e-n'dıo'krínni poruchy v důsledku selhání imuno-
adaptačnich možnosti kosti po nadměrném za-
tížení. Na základě tohoto poznání navrhují no-
vé dělení zlomenin z únavy na akutní a chro-
nické, akutní formu dělí dále na 5 Stadií: 1. Sta-
dium klinické manifestace, 2. stadium hyper—
plastické periostitidy, 3. Stadium resorbce kost-
ní tkáně, 4. stadium novotvorby kostní tkáně,
5. stadium rehabilitace.
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