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Vyzkumy védcl riznych zemi za poslednich
150 let byla dostatecné prostudovdna stavba
i funkce kostni tkdné a patologicko-anatomické
i patofyziologické zmény v kostech vyvijejici
se v pribéhu lidského Zivota, pfi poranénich a
onemocnénich skeletu (P. F. Leshaft, 1898; V.
V. Burnjak, 1956; D. G. Rochlin, 1957; I. L. Krup-
ko, 1967; V. A. Kaplan, 1967; L. Flick, 1858; P.
Bruns, 1886; G. Perthes, 1910; R. Watson-Jones,
1972).

Na druhé strané& patologické pochody vzni-
kajici a rozvijejici se v kostech v diisledku nad-
mérného a podprahového zatiZeni, Castych a
rytmicky se opakujicich mikrotraumat nejsou
jeSté dostate¢né pozndny. Toto onemocnéni,
které se stalo zrejmym diky rentgenologickému
vySetfovdni, nese nejriznéjS$i pojmenovani:
Deutschldnderova choroba, zlomenina z tGinavy,
pliZivd zlomenina, zlomenina sportovcl, zdko-
pové zlomenina, pochodovéa zlomenina, prestav-
ba z funkéniho pfFetiZeni, dynamicka periosteo-

patie sportovcii, zatéZovd osteochondrodystro-
fie, ,peregruzo¢naja bolezii“, ,stress-fracture”,
Jfatigue fracture“, ,fracture of exhaustion®,
»,Ermiidungsbruch® aj. VSechny uvedené termi-
ny nevystihuji pln& podstatu patologického pro-
cesu, ale odraZeji jen jeho nésledky. Proto se
tyto ndzvy vSeobecné nevZily. Spolu s radou ji-
nych autorti soudime, Ze nejvystiZnéjsi se zdéa
byt ndzev ,nemoc z pretiZeni kostni soustavy“
(,stress fracture“ anglickych autorti), protoZe
odhaluje zdkladni pFi¢inu onemocnéni a prispi-
vd k rozpracovani nejvhodnéjSich preventiv-
nich opatreni a cilevédomé 1é¢by.

JestliZe etiologicky faktor (nadmeérné zatiZe-
ni, kumulace podprahovych a prahovych ¢asto
se opakujicich z4t&Zi a mikrotraumat) vedouci
k patologické prestavbé kostni tkdné u nikoho
nevyvoldvad pochybnosti, pak otdzky patogene-
ze tohoto sloZitého onemocnéni zlistdvaji do
dnesni doby spornymi a ne zcela prostudovany-
mi. Existuji desitky teorii vysvétlujicich mecha-
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nismus rozvoje patologické funkéni pFestavby
kostni tkané& v dasledku stresovych zat&zi.
Avsak ani jedna z nich pln€ neodhaluje mecha-
nismus zmeén rozvoje v postiZenych segmentech
kosti a v celém organismu. VétSina autorli pfi-
suzuje zdkladni vyznam v patogenezi zlomenin
z Gnavy mistni poruSe krevniho ob&hu v posti-
Zeném segmentu kosti v diasledku prekroceni
fyziologické hranice deformace kosti, chronic-
ké mikrotraumatizace periostu a Kkortikdlni
vrstvy Kosti v misté tponu Slach, svali a vazii
(V. L. Stecula, 1974; Z. S. Mironova, 1975, 1977;
V. G. PoleZajev, 1978; G. Hauer, 1977; Z. Zelev,
P. Tokmakov, 1980; B. Segesser, B. M. Nigg,
1980; H. Krahl, 1980).

P. Ficat (1974) soudi, Ze v disledku nadmeér-
ného zatiZeni vznikd spazmus kortikdlnich cév
kostnich a pozdéji i destrukce jejich stén, do-
chéazi k poruSe mikrocirkulace vedouci k vyraz-
né ischémii a trofické nedostatec¢nosti kosti
s jeji ndslednou patologickou pfestavbou. I. F.
Bogojavlenskij (1976) vidi zacdtek funkéni pa-
tologické prestavby v selhdni adaptacnich a
kompenzaénich moZnosti kosti, jehoZ pri¢inou
jsou vrozené a ziskané poruchy funkce Zlaz
s vnitfni sekreci. L. A. Ivanova (1970) vztahuje
tento proces k degenerativnhim kostnim one-
mocnénim. NepfrihliZi v8ak k tomu, Ze nejdfive
se rozvijeji trofické poruchy, a aZ posléze dege-
nerativni zmény.

Nelze si nepovSimnout ani nedostatkli ve sta-
vajicich Kklasifikaénich systémech zlomenin
z tinavy. VSechny vychazeji z klinickych a rent-
genologickych zndmek mistniho postiZeni a ne-
berou v tivahu poruchy celého organismu a
histologické zmény v postiZené kosti (L. A. Iva-
nova, 1970; Z. S. Mironova, 1975; V. G. PoleZa-
jev, G. A. Silin, 1978; V. D. Abeldjajev, 1979; S.
S. Naumovié¢, V. M. VoloSin, 1979; H. Krahl,
1980).

V8echny vySe uvedené nedostatky v teorii
patogeneze a Kklasifikace zlomenin z tinavy zté-
Zuji rozpracovani patogeneticky fundovaného
komplexniho 1é¢eni. Otdazky patogeneze, Kklasi-
fikace a léceni zlomenin z tGnavy vyZaduji vSe-
stranné rozpracovani také proto, Ze dochéazi
k nespornému nardsténi jejich vyskytu v po-
slednich letech u mladych osob v souvislosti se
zvySovanim fyzickych zatéZi a narokd.

V naSem pozorovani bylo 147 vojakl se zlo-
meninami z Gnavy r@zné lokalizace. VEk ne-
mocnych kolisal od 18 do 20 let. Bylo zjiSténo,
Ze k onemocnéni dochdzi pfevazné u vojaki
v 1. roce zdkladni sluZby- (134 osob), vzacné
v 2. roce (13 osob). Castost a lokalizace pato-
logickych funkénich transformaci kosti — zlo-
menin z Unavy — vyplyvd z tabulky. Obou-
stranné symetrické postiZeni kosti bylo zjiSté-
no u 14 nemocnych. Patologicky proces se ¢as-
téji lokalizoval na levé dolni koncetiné (76),
méné casto na pravé dolni koncetiné (40). Nej-
Castéji byla postiZzena horni tfetina diafyzy ti-
bie (72), méné c¢asto stfedni tfetina (29), zfid-
ka dolni tfetina tibie (9).
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Tab. 1
Castost a lokalizace zlomenin z tinavy
Syme- Loka-
tricky lizace
i PDK | LDK | obou- | mimo
stranny | konce-
proces tiny
Kréek kosti
stehenni 3
Horni Y/,
diafyzy femuru 1
Stiedni !/
diafyzy femuru 1 1 1
Horni !/
diafyzy tibie 25 38 9
Stfedni !/,
diafyzy tibie 10 17 2
Dolni !/,
diafyzy tibie 4 5
Diafyza fibuly
Skelet nohy 9 2
Kli¢ek 3
Zebra 12
Obratle 1
Kost stydka 1
Celkem 40 76 14 17

V naSich pozorovédnich jsme nezjistili zavis-
lost patologické funkéni prestavby na vysce a
hmotnosti nemocnych. Zato ale byla konstato-
vana vyraznd zavislost na délce a trvédni vojen-
ské sluzby a na davkach fyzické zatéZe nedo-
stateéné trénovanych mladych vojadkii. V nasi
sestavé ¢inil podil vojéki 1. ro¢niku 91,1 %, vo-
jakd 2. roéniku 8,9 %. V souvislosti se zvétSe-
nim fyzické zatéZe po povoldni do armédy (bé&h,
pochody, seskoky paddkem, pofadovd pfipra-
va, t8lesnd piiprava a sport) byly zlomeniny
z Ginavy zaznamendny u 120 osob (81,5 %). U 16
osob jsme pozorovali souvislost s riiznymi trau-
maty (11,0 %), u 11 nemocnych (7,5 %) se ne-
podafilo pfi¢inu onemocnéni zjistit. TudiZ za-
kladni pfidinou vzniku zlomenin z Gnavy jsou
stresové zatdZe, traumata a Casto se opakujici
mikrotraumata. Dokladem toho, Ze ¢astd mikro-
traumata se mohou stat pfi¢inou patologické
prestavby kosti jsou slova D. La Kava (1959):
,V podateénim obdobi nelécend mikrotraumata
mohou vést k poruse trofiky a ke strukturdlnim -
zm8ndm ve svalové tkéani, okostici, v kosti,
k tzv. mikrotraumatické nemoci.“

Za udelem studia patogeneze a vytvoreni pra-
covni klasifikace zlomenin z Ginavy, kterd by se
méla stat zdkladem k rozpracovdni komplexni
patogenetické 1écby, provedli jsme rentgeno-
logické vySetfeni u 147 nemocnych, laborator-
ni u 95, funkéni u 30, angiografické u 5, histo-
logické vySetfeni postiZenych tsekl kosti u 15
a radionuklidové vySetfeni u 15 nemocnych.

Pfi rentgenologickém vySetfeni jsme zjistili
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u 141 nemocnych rizné zmény v postiZenych
tsecich skeletu od ztlu$Sténi kortikdIni vrstvy
po obraz patologické zlomeniny. U 6 nemoc-
nych pres vyjadrené klinické projevy (bolest,
edém, lokalni palpacéni bolestivost) byly rent-
genologické nélezy opakované negativni. Tato
pozorovani jen potvrzuji slova R. Leriche
(1962): ,Jakykoli patologicky stav je ze zacCat-

- b

ku funkéni a aZ pozdéji preriistd v anatomicky .

U 95 nemocnych bylo provedeno vySetfeni
sérovych bilkovin a bilkovinnych frakci, u 12
z nich jesté navic stanoveni hodnot nebilkovin-
ného dusiku a tyreoidalnich hormont T3 a T4.
Zjistili jsme, Ze u 95 nemocnych byly hodnoty
celkové bilkoviny v normélnim rozmezi, za-
timco frakce albumint byla sniZend na 3 aZ
52% a globulinfi (a;, a y) zvySend. Hodnota
ristového hormonu byla u vSech vySetFenych
deseti aZ dvacetindsobné& sniZend ve srovnani
s normdlni hladinou, trijédtyronin (T3) sniZen
u 7 z 10 vySetfenych a tetrajédtyronin (T4) jen
u jednoho nemocného. U 12 nemocnych z této
skupiny byly stanoveny sérové hodnoty vapni-
ku, fosforu a alkalické fosfatdzy, pricemZ bylo
zjisténo zvySeni hladiny fosforu a alkalické fos-
fatdzy, kdeZto hladina vapniku ziistdvala nor-
mélni. Reovizografie a elektrotermometrie po-
stiZenych konéetin byla provedena u 30 nemoc-
nych. U vS8ech vySetfenych byl zjistén pokles
koZni teploty na strané loZiska postiZeni o 1 aZ
5°C, zvySeni cévniho tonusu bylo zjiSténo u 21
nemocnych. AvSak nitroglycerinovy test byl po-
zitivni jen u 16 z 21 nemocnych. Angiograficky
byl objeven spazmus artérii zdsobujicich kost.
Scintigraficky jsme prokézali kumulaci radio-
nuklidu (pyrofosfat %“Tc m) v mist& kostni 16-
ze. V pocdéatecnich fazich onemocnéni jsme his-
tologicky zjistili hyperplastickou (fibroblastic-
kou) periostitidu, perivaskuldrni kulatobuné&dc-
nou infiltraci, v pozdé&jSich stadiich zmény ve
formé& resorbce kostni tkdné (sekvestrace, oste-
oklastickd reakce), angiopatie v podobé ztlusts-
ni sté&ny arteriol a drobnych tepének, ziZeni
prisvitu cév, chronickd periarteritida. Ve fazi
reparace ;se zjiStuje zdména spongidozy kom-
paktni kosti.

Pozorovéani klinického pribé&hu, laboratorni,
funkéni a histologicka vySetieni 147 nemocnych
se zlomeninami z Gnavy ndm dovoluje soudit,
Ze patogenetickym podkladem této klinické
jednotky jsou angiotrofické a neuroendokrinni
poruchy v diisledky zvySeni nebo sumace dlou-
hodob& se opakujicich b&Znych fyziologickych
z4t8Z1 a traumat, které posléze vedou k selhani
imunoadaptaénich moZnosti kosti. Hlavnim da-
kazem poruch v oblasti neuroendoKkrinni a imu-
noadaptaéni soustavé miiZe slouZit spektrum
zjisténych zmén v plazmé nemocnych — pod-
statné sniZeni hladiny somatotropniho hormonu
hypofyzy a trijédtyroninu, porusSeni albumino-
-globulinového indexu ve smyslu sniZeni albu-
mind a zvySeni frakci globulinii. Potvrzenim
segmentdrnich cévnich poruch jsou tdaje reo-
vazografické (zvySeni cévniho tonusu a pozitiv-

ni nitroglycerinovad zkouSka), vysledky koZni
termometrie (sniZeni koZni teploty na nemocné
kond&etiné), angiografie (spazmus nutritivnich
kostnich cév) a histologické zmény na cévach
v misté kostnich 1ézi. Cévni zmény vedou k po-
ruse trofiky kostni tkdné postiZeného segmentu,
které mohou progredovat aZ ke kostni resorbci.
Opakované elastické deformace kosti podmifiuji
jeji rozvldknéni a resorbci (osteoklastickd re-
akce) kostni tramdéiny postiZeného segmentu
s vytvarfenim porotické z6ny (Loozerova zo6na).

TudiZ zlomeniny z Gnavy jsou onemocnénim
celého organismu provdzenym poruchami v neu-
roendokrinnim a imunoadaptaénim systému
mladého organismu v disledku zvySeni nebo
sumace dlouhodobé se opakujicich b&Znych fy-
zickych z4téZi a traumat, které vedou k dekom-
penzaci a selhdni adaptacnich moZnosti kosti
se vznikem lokdlnich zmé&n v nich. »

Za ucelem vytvoreni raciondlniho schématu
patologické funkcéni prestavby kosti jsme vy-
pracovali pracovni klinicko-rentgenologickou a
histologicko-endokrinni klasifikaci. Pokldaddme
za ucelné rozliSovat akutni a chronickou for-
mu zlomenin z tnavy. Akutni forma zadinéd
zpravidla po nadmérném pretiZeni a probihéa
klinicky pod obrazem vyrazného bolestivého
syndromu s otokem mékkych tkani v oblasti
kostni 1éze, ¢asto s charakteristickymi rentge-
nologickymi zménami. P¥i nedostatecné 16¢bé
miZe akutni forma zlomeniny z udnavy pfejit
v chronickou, kterd se vyznacuje dlouhodobym
prib&hem s relapsy.

Pokldddme za vhodné rozliSovat 5 klinicko-
-rentgenologicko-histologicko-funkénich stadii
akutni formy zlomenin z tnavy:

1. stadium — stadium klinické manifestace
(stiZnosti nemocného na bolesti v postiZeném
kostnim segmentu, otok nebo pastézni vzhled
mékkych tkani v tomto misté.) Nelze vSak zjis-
tit ZAdnou rentgenologickou zménu na skeletu.
Jen v ojedinélych pfipadech se objevuje nevy-
razné ztlusténi kortikdlni vrstvy v podobé
spongiozy.

2. stadium — stadium hyperplastické perio-
stitidy. Je charakterizované stiZnostmi nemoc-
ného na trvalou bolest v postiZeném tiseku kon-
Cetiny, vyraznym otokem nebo pastéznosti mék-
kych tkdni. Rentgenologicky se projevuje obra-
zem objimkovité nebo poloobjimkovité perio-
stitidy. Histologicky zjiStujeme hyperplastickou
fibroblastickou periostitidu s perivaskuldrni
kulatobunécénou infiltraci.

3. stadium — stadium resorbce kostni tkané
(sekvestrace, osteoklastickd reakce, vznik Loo-
zerovy zony, angiopatie — ztlust&ni stény arte-
riol a drobnych tepének, ziZeni cévniho pri-
svitu, chronickd periarteriitida). V tomto sta-
diu rozliSujeme 2 faze:

a) bez patologické zlomeniny,

b) s patologickou zlomeninou.

4. stadium — stadium novotvorby kostni tk4-
né — reparace kosti. Bolesti i otok ustupuji,
rentgenologicky a histologicky zjiStujeme z&-
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ménu spongidzy kompaktni kosti — vytvari se
kalus.

5. stadium — stadium rehabilitace — obno-
veni poruSené funkce postiZené koncetiny. Po-
uzivd se odpovidajicich metod fyzikalni 1écby
a lécebného télocviku.

Souhrn

Autofi shrnuji dosavadni literdrni poznatky
o zlomeninadch z tnavy. Uvadéji vlastni obsah-
lou sestavu 147 memocnych se zlomeninami
z Unavy vcéetné vzacnych lokalizaci mimo kon-
Cetiny — Kklicek, Zebra, obratle, kost stydka.
Prezentuji zajimavé néalezy patologickych hla-
din hormoni, zmény bilkovinného spektra, bio-
chemické, cévni a histologické zmény. Z uve-
denych nélezli vyvozuji, Ze patogenetickym
podkladem choroby jsou angiotrofické a neuro-
endokrinni poruchy v disledku selhdni imuno-
adapta¢nich moZnosti kosti po nadmérném za-
tiZeni. Na zdkladé tohoto poznéani navrhuji no-
vé déleni zlomenin z tnavy na akutni a chro-
nické, akutni formu dé&li ddle na 5 stadii: 1. sta-
dium Kklinické manifestace, 2. stadium hyper-
plastické periostitidy, 3. stadium resorbce kost-
ni tkané, 4. stadium novotvorby kostni tkang,
5. stadium rehabilitace.
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