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OSSZEFOGLALAS

Napjainkban fokozddik az érdeklédés a mindennapi fizikai aktivitas, a tdmegsport irdnt. A sporttal
egyltt jar a teljesitmény hajszoldsa, ezért egyre gyakrabban és egyre fiatalabb korban taldlkozunk a tul-
terhelésbdl szarmazd kilonbozd sérilésekkel. Ezek a problémdk az élsportoldknal mindennaposak, de a
jobb altalanos kondicio érdekében novekvs edzésmunkat végzé amat6r és szabadidé sportolok kozott is
nd a sportsérilések, ezen belll a faradasos torések eléforduldsa. A diagndzis kulcsa az, hogy gondoljunk a
faraddsos torésre, ha elhizédd panaszok mellett a hagyomanyos vizsgalatok nem mutatjak ki annak okat.

Kulcsszavak: Differencidl-diagnosztika; Sportsériilés — Diagndzis/Epidemioldgia;
Stressz, mechanikai; Stressztorés; Gyermekkor;

T. Farkas, K. Fodor: Stress fractures in childhood

Nowadays there is an increasing interest in the every-day physical activity and sport. Chasing better
achievement entails different kinds of injuries due to overstrain, which occur more and more frequently
and at younger and younger ages. This is a common jeopardy in top sportspersons, but unprofessional
sportsmen doing exhausting physical training to gain better somatic condition also incur sport injuries
among them fatigue fractures. The clue to diagnosis is to keep in mind the possibility of this kind of injury
if behind the sustaining complains conventional examinations fail to reveal reasonable finding.

Key words: Athletic injuries — Diagnosis/Epidemiology; Child; Diagnosis, differential;
Fractures, stress — Diagnosis; Stress, mechanical;
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BEVEZETES

Bar a sportbalesetek korulbellil 50%-a tul-
terhelés miatt jelentkezik, a stressztorést,
amely ezen sérllések korilbelll 10%-aban
fordul el6 sokszor lebecsilik, gyakran nem,
vagy csak késén ismerik fel. Els6 leirdja
Breithaupt volt 1855-ben. A porosz katona-
orvos a rontgensugar felfedezése el6tt tobb
mint 40 évvel észlelte a frissen besorozott,
edzetlen katonaknal. Ismételt, tartdos mene-
telés utan fajdalmas, labhati duzzanat jelent-
kezett a Il. metatarsus torése miatt. Téle szar-
mazik a ,,marsch-torés” elnevezés (8).

EPIDEMIOLOGIA

Csontjaink folyamatosan atépiilnek. Ennél
a séruléstipusnal az épité és bontd aktivitas
egyensulya az ismétl6dé fizikai terhelés hata-
sara a bonto folyamatok felé tolddik el. A ki-
valté ok nem bizonyitott.

A faraddsos hipotézist vallék szerint az el-
faradt izmok nem tudnak megfelelen vé-
deni. A terhelés kozvetlendl az izlleteket és a
csontokat éri. A tulterheléses hipotézis szerint
nincs id6 a regenerdacidra a gyakori, kis, kiiszéb
alatti er6hatasok dsszeadddva vezetnek a fara-
dasos torésekhez.

Valészinl  mindkét ok szerepet jatszik
abban, hogy az ismétl6dé terhelésre a foko-
zott osteoclast aktivitas kovetkeztében a csont
trabeculdk resorptidja miatt mikrofracturdk
keletkeznek. Amennyiben nem csokkentjiik
a behatdsok szamat és intenzitasat a torés
komplettalédhat (3). A resorptids folyamatok
maximumat a gyors terhelésfokozddas, pél-
daul edz6tabor, bajnoksag kezdete utan 3
héttel észlelték. Ekkor a legnagyobb a veszélye
a faraddsos térésnek. Ebben az id&szakban ja-
vasolt a terhelés csokkentése, mddositasa
(weak third week).

RIZIKOTENYEZOK

Ez a toréstipus a rendszeresen, foko-
zott terhelésnek kitett amat6r és verseny-
sportoloknal fordul el§ leggyakrabban. Gyer-
mekeknél a szervezett keretek kozott vég-
zett mozgds 7-10 éves korban kezdddik. Fa-
radasos torés ritkan fiatalabbaknal is el6for-
dulhat, leggyakoribb 18-25 éves korban. A

torés lokalizacidja sportaganként jellemzé (9),
jéval gyakoribb az alsé végtagon (95%), de pél-
daul dobd atlétaknal a felsé végtag érintett. Az
alsé végtagokon jél ismert, hogy mely sport-
agaknal, mely csontok sériilnek a leggyak-
rabban. Példaul hosszutavfutoknal a sipcsont,
combnyak, szeméremcsont, ugré atlétaknal a
szarkapocscsont, labdajatékosoknal, baletto-
soknal, futéknal a 1abts és labkdzépcsont (1, 2)
van veszélyeztetett helyzetben.

A csont-anyagcserét is befolyasolé hormo-
nalis valtozasok miatt a faradasos torés hol-
gyeknél, serdiil6knél és idGskoruaknal is gya-
koribb (Females triad: amenorrhoea, diéta,
osteoporosis) (7).

Belsé rizikotényezb6k

- fizikai allapot (edzetlenség, sériilés utan,
testsuly csokkenése vagy novekedése)

- anatéomia (végtaghossz kulonbség, Q-
sz0g eltérés, varus allas, labboltozat valtozas)

- diéta hiba (mennyiségi és min&ségi)

- gyogyszerhatds (onkoldgiai szerek, szte-
roid)

- betegségek (reumatoid arthritis)

- hormonvaltozasok (serdul6kor,
idGskor)

illetve

Kiilsé rizikotényezék

- edzésmaodszer valtozas, rossz technika

- felszerelés (pl. nem megfeleld, tul régi
vagy Uj cipd)

- terepvaltozas (salak-beton, teremboritas,
mUifd)

TUNETEI

Legjellemz6bb a terhelésre jelentkezd, fo-
kozédd, pihenésre csokkend, megsz(ing faj-
dalom, amelyet nem el6z meg konkrét
trauma. Az elsé tlinetek jelentkezése utan ko-
rilbeltl 7-10 nappal a fajdalom allandésul, ki-
sebb terhelésre jelentkezik, majd pihenésre
sem sz(inik. Az érintett régidkban duzzanat ke-
letkezik, ritkdn hyperaemia.

DIAGNOZIS

A kezdetben enyhe, banalisnak tind ti-
netek miatt mind a sportold, mind a vizsgald
orvos hajlamos a sérilést elbagatellizalni. A
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gyakran el6forduld zdzédasok, randulasok na-
gyon hasonlé tinetekkel jarnak és altaldban
egyszer( lokalis kezelésre, pihenésre megol-
dodnak. A faradasos torések korilbeliil 50%-
adban korrekt, konkrét diagnodzist csak a ti-
netek jelentkezése utan tébb mint egy ho-
nappal, néha hdonapok, évek utan kapunk (pél-
daul egyik kivalo teniszez6nk csigolyasériilé-
sének esetében).

A diagnézist neheziti, hogy nincs konkrét
trauma, a tlinetek kezdetben enyhék, bizonyta-
lanok, valtozok, illetve a rontgen a kezdeti sta-
diumban altaldban negativ. Ha nem ismerjiuk
ezt a toréstipust, nem gondolunk ra és a na-
gyon fontos id6faktor elhuzodik. A kordn diag-
nosztizalt, adekvatan kezelt betegeknél gyors
és maradéktalan gydgyulds varhatd. A késéi
diagndzis miatt koltséges, egyébként elkeril-
hetd, indokolatlan és artalmas vizsgalatok tor-
ténhetnek. A szov6dmények szama emelkedik,
a gydgyuldsi id6 tobbszorésére néhet, és né-
hany esetben nem teljes a feléplilés, esetleg a
versenysport nem folytathatd a sériilés el6tti
szinten (4).

Képalkotd diagnosztika

- Rontgen: szenzitivitdsa korai szakban
15-30%, altaldban 4—6 hét utan pozitiv, de els-
fordul 10 hét utan is negativ lelet.

- CT: szenzitivitdsa jobb (42%), torésvonal
kimutatdsara, differencidldiagnosztikara (pél-
daul tumor kizérasara) jo.

- lzotdp: szenzitivitdsa magas (74%),
mar kezdeti szakban pozitiv (48-72 o6ra),
specificitdsa viszont alacsony (tumor, gyul-
ladas).

- MRI: szenzitivitdsa 88%, specificitdsa
100%. Mar 2—-8 nap utdn pozitiv, utankovetésre
is jo.

- Ultrahang: negativ rontgen, de alapos
gyanu esetén javasolt. Kimutathaté az elemelt
periosteum, oedema, folyadék és vérbGség.
Olcso, nem invaziv. Ha a vizsgdlat eredménye
pozitiv MRl javasolt (5, 6).

Mivel nincs 100%-os szenzivitasu és
specificitasu vizsgalat, ezért valamennyi felso-
rolt modalitasra szlikség lehet, annal is inkdbb,
mivel a kilonboz6 vizsgalatok specificitdsa
és szenzitivitdldsa nem ugyanazon teriletet
fedi le. Gyakorlati szempontbdl tandcsos a

kivizsgalast rontgen- és ultrahangvizsgalattal
kezdeni. A rontgen igazolja vagy kizarja a tra-
umas sérilést, az ultrahang pedig megerdsit-
heti a faraddsos torés gyanujat és csokkent-
heti a panaszok egyéb eredetének (gyulladas,
tumor) valdszinliségét. Ha a két alapvizsgalat
nem donti el a koreredetet, akkor MRI vizsga-
lattol varhaté a legbiztosabb segitség. Ameny-
nyiben a faraddsos torés gyanuja tovdbbra is
fennall, akkor CT és/vagy izotdpvizsgalat vég-
zése javasolt.

KEZELES

Sikere nagyban fligg attél, milyen koran di-
agnosztizaljak a térést. Az esetek dont6 tdbb-
ségében korai és korrekt diagndzis esetén meg-
felel kezelést alkalmazva gyors és teljes gyogy-
ulds varhatd. Legtobbszor elég a konzervativ
kezelés, a terhelés csokkentése, esetleg atme-
neti rogzités. Ezzel parhuzamosan fontos az al-
taldnos kondicié megtartdsa és az esetleges ri-
zikofaktorok kezelése, kikliszobolése. Az ala-
csony rizikdju torések tulkezelése felesleges,
ellenben példaul a labt6csontok faradasos to-
rései panaszmentesség esetén is tartdos rog-
zitést igényelnek az esetleges aszeptikus
csontnecrosis lehet6sége miatt (1).

A sérilések néhany szazalékdban, ha az
konzervativ kezelésre nem javul vagy az ugy-
nevezett magas rizikoju toréseknél indokolt a
mtéti kezelés. llyenek példaul a combnyak-
torés, vagy a tibia eliilsé cortexének faradasos
torése, az V-6s metatarsus Jones torése, vala-
mint a dislocalt, vagy elhizéddan, esetleg al-
izlilettel gydgyuld sérilések. Specidlis m(téti
indikacié, amikor a sportolé maga kéri a gyor-
sabb feléplilés, a révidebb kihagyas érdekében
a mitéti kezelést (10).

ESETISMERTETESEK

1. 17 éves, versenyszer(en kosarlabdazo leany:
egy honapja, konkrét trauma nélkil kezd6dé,
terhelésre fokozddd, pihenéssel csokkend,
labhati fajdalom és duzzanat miatt jelentke-
zett. Rontgenfelvételén atépilésben 1évé Il-es
metatarsus torést észleltiink (1. dbra). Egy ho-
napos pihenés utan, fokozatos terheléssel a
versenysporthoz visszatért.
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1. dbra Atépiilésben Iévé Il-es metatarsus térés

2. 17 éves gatfutd leany. Honapok ota terhe-
|ésre fokozddo, utdbbi idében terhelés nélkil is
persistald, éjszaka is zavard fajdalma volt a fi-
bula fels6 harmaddban. Traumara nem emlék-
szik. Rontgenfelvételén bizonytalan strukturalis

2. dbra 17 éves gatfuto ledny réntgenfelvételén bi-
zonytalan strukturdlis eltérés van

eltérés volt (2. dbra), ezért MRI vizsgalat tor-
tént (3. a—b dbra), amely stressztorést igazolt.
A terhelés elhagydsa utdn panaszmentessé
vélt. Kontroll MRI 1,5 hénap mulva tortént (4.
a—b dbra).

’

A
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3. a-b dbra Az MRl vizsgdlat stressztorést igazolt

4. a—b dbra Kontroll MRI 1,5 hénap mulva tértént
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3. 11 éves korosztadlyos magyar bajnok csel-
gancsoz6. Hetek Ota terhelésre fokozddo, pi-
henésre sz(ing, utébbi napokban folyama-

tossa vald fajdalom miatt jelentkezett. A ront-
genvizsgdlat eredménye negativ, ultrahangon
lagyrészek,

oedemas folyadék igazolddott,

ezért MR vizsgdlat tortént, amely stressztorést,
csontvel6 oedemat igazolt (5—6. dbra). Aszep-
tikus necrosis lehet&sége miatt 6 hét gipszrog-
zitést alkalmaztunk. Kontroll MRI vizsgdlat ké-
rosat mar nem jelzett. Panaszmentes, aktivan
sportol.

5-6. dbra Az MR vizsgdlat stressztorést, csontvel6 oedemdt igazolt

4. Patoldgias toréssel hatareset az, ha az ab-
normalis csontszerkezet teriletén alakul ki ti-
pusos, faradasos torés. Angol szerzék orto-
pédiai profilu osztalyon 18 év alatt 5 hasonlé
esetet taldltak, a feltételezett diagndzis négy
esetben hibds volt (sarcoma, osteomyelitis)
(112).

11 éves leany, versenyszerien korcsolyazik.
Konkrét trauma nem érte. Edz6taborozas utan

terhelésre fokozddd, pihenésre csokkend térd-
taji panaszok jelentkeztek. Kifejezett fajdalmat
rontgenlelete (7. dbra) nem magyarazta, ezért
CT vizsgédlat (8. a dbra) tortént, amely at-
épll6ben 1év6 stressztorést igazolt, a nem
ossificalé csontfiboroma magassagdban (8. b
dbra). Excochleatio és TEN behelyezés tortént
(9. dbra). Fémeltavolitast kovetGen panasz-
mentesen sportol.

7. dbra 11 éves ledny, fajdalmdt a réntgenlelet nem ma-
gyardzza
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8. a-b dbra A CT vizsgdlat dtéplilében Iévd stressztérést igazolt (a), a
nem ossificdlé csontfibroma magassdgdban (b).

9. dbra Excochleatio és TEN behelyezés tortént

KOVETKEZTETESEK

Mivel a stressztorésre a bizonytalan ere-
detd, elhuzodo, terhelésre fokozédo fajdalom
jellemzé, ilyen tlinetek, kérlefolyas esetén mar
gyermekkorban is gondoljunk faradasos torés
lehet6ségére. MRI alkalmazasaval gyors és
biztos diagndzist kapunk, ez feleslegessé teszi a
koltséges, elhizdédd, néha artalmas vizsgdlatok

elvégzését, valamint lehet6vé teszi a korai
adekvat kezelést. A sérilés szempontjabdl
fontos a megel6zés és a sportoldk szlirése, a
megfelel§ edzésterv (edzG6tabor 3. hetében a
terhelés csokkentése), tdplalkozas és felsze-
relés. Keruljuk a tulterhelést a fejl6d6 szervezet
egyéni edzéstervet igényel, kifejezett terhelés
utan hagyjunk idét a regeneraciodra.
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