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STRESZCZENIE
W artykule przedstawiono bardzo rzadki przypadek obustronnego ztamania zmeczeniowego (stress fracture) dalszych koncow
koSci goleni u 58-letniego mezczyzny. BezpoSredni i niezaprzeczalny wplyw na powstanie urazu miato nadmierne obciqzenie cho-
rego pracq. Polegata ona na wnoszeniu po schodach ciezkich — okoto 7-kilogramowych paczek z gazetami. Wykonywat jq przez
cztery godziny w porze nocnej, pokonujqc okoto 80 pieter na dobe. W dostepnym pismiennictwie nie znaleziono ani jednego opi-
su obustronnego ztamania zmeczeniowego dalszych koncow kosci goleni u dotychczas zdrowego, czynnego zawodowo mezczyzny.
W pracy, poza omowieniem przypadku, zwrécono uwage na epidemiologie, objawy, diagnostyke oraz metody leczenia ztaman

zmeczeniowych kosci goleni.

Stowa kluczowe: zlamanie zmeczeniowe, osteoporoza, leczenie ztaman zmeczeniowych goleni

SUMMARY
The article presents a very rare case of bilateral distal tibial and fibular stress fractures in a 58-year-old white male. Exces-
sive work load was undoubtedly the direct cause of the fractures as the patient's job involved carrying heavy (about 7 kg) packs
of newspapers up stairs for 4 hours every night, with the distance covered amounting to approximately 80 floors. The available
literature does not contain descriptions of similar bilateral distal tibial and fibular fractures in an otherwise healthy professio-
nally active male patient. Supplementing the case description is a review of the epidemiology, signs, symptoms, diagnosis and me-

thods of treatment of tibial and fibular stress fractures.
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WSTEP

Ztamania zme¢czeniowe kosci konczyn dolnych
najczesciej powiazane sa z uprawianiem sportu, gdzie
zwykle wystepuje wzajemna korelacja migdzy zbyt
duzym wysitkiem fizycznym roztozonym w zbyt
krétkim okresie czasu. Czgsto, gdy dolegliwosci bo-
lowe podawane przez chorego poprzedzone byly za-
poczatkowaniem lub znaczng intensyfikacja ¢wiczen
czy nadmiarem pracy fizycznej nasuwa si¢ podejrze-
nie zaistnienia ztamania zmegczeniowego. Podczas
diagnostyki nalezy mie¢ na uwadze, Ze ztlamanie
zmeczeniowe moze rowniez szybciej wystapic u pa-
cjenta, u ktorego dysfunkcja narzadu ruchu (patolo-
gia miejscowa lub ogolnoustrojowa) ostabiajac kosé
stwarza warunki do jej tatwiejszego uszkodzenia. Pa-
tomechanika powstania zmeczeniowego ztamania
kosci oscyluje na pograniczu fizjologii i patologii.
W warunkach fizjologicznych zachowana jest row-
nowaga pomigdzy mikrouszkodzeniami kosci wy-
wotanymi jej obcigzeniami a ich naprawa. Do po-
wstania ztamania zmgczeniowego dochodzi w wyni-
ku powtarzajacego si¢, nadmiernego oddziatywania
na ko$¢ sit przekraczajacych jej wytrzymatosc,
przy czym mozliwosci naprawcze organizmu sa nie-
wystarczajace, przekraczajace w sumie wlasciwa ko-
$ci zdolno$¢ do samonaprawy w okreslonym czasie.
Przewaga aktywnosci osteoklastow w stosunku do
osteoblastow sprawia, ze nowopowstajaca kos¢ jest
stabsza, bardziej porowata i mniej sztywna. Powstate
mikroztamania zaburzajg prawidtowy uktad beleczek
kostnych, powodujg wystapienie krwawien do szpiku.
W miar¢ postepu choroby dochodzi do powstania
kostniny wzdtuz mikroztaman beleczek kostnych.

Okoto 95% ztaman zmegczeniowych wystepuje
w obrebie konczyny dolnej ze szczytem wystepowa-
nia przypadajacym na 18-25 rok zycia. Wiekszos¢ do-
tyczy piszczeli (50%) i kosci srddstopia [1,2,3]. Rza-
dziej zlokalizowane sa w obrebie strzatki i szyjki ko-
Sci udowej [4,5]. Ztamania kosci piszczelowej u doro-
stych powstaja zwykle na granicy pomiedzy 1/3 czg-
Scig Srodkowa i dalsza podudzia [4]. Okoto 90 % zme-
czeniowych ztaman kosci piszczelowej to zlamania
poprzeczne obejmujace zwykle niepelng szerokosé
trzonu. W obrazie radiologicznym w poczatkowym
okresie ztamania te przyjmuja posta¢ wrzecionowa-
tych nawarstwien okostnowych. Pozostate to tzw. zta-
mania podtuzne z orientacja szczeliny wzdtuz dhugiej
osi kosci. Sg one szczegdlnie trudne w diagnostyce [9].

Okoto 10% ztaman goleni umiejscowione jest
w obrebie kosci strzatkowej, przy czym zlamanie wy-
stepuje glownie w 1/3 dalszej czesci, rzadziej w 1/3
blizszej [10].
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BACKGROUND

Stress fractures of the lower extremities are most
often associated with practising sports, where there is
usually a correlation between excessive physical acti-
vity undertaken in too short periods of time. The sus-
picion of a stress fracture is often raised when the
patient complains of pain whose onset was preceded
by starting or markedly increasing the intensity of
exercise or by excessive physical work load. Diag-
nostic work-up should take into account the possibi-
lity that a stress fracture may also occur more easily
in a patient with a musculoskeletal dysfunction (local
or systemic pathology) that weakens the bone and
thus creates conditions where injury can occur. The
pathomechanism of stress fracture is the borderline
between physiology and pathology. In physiological
conditions, there is a balance between overload mi-
crodamage of bone and bone repair. Stress fractures
occur as a result of repetitive and excessive impact
on bone of forces exceeding bone resistance when
the body's repair abilities are insufficient so that the
forces exceed the intrinsic ability of the bone to re-
pair itself in a specific period of time. The predomi-
nance of osteoclastic activity over osteoblastic activ-
ity makes the newly formed bone weaker, more
porous and less rigid. The microfractures disturb the
normal trabecular structure of the bone and give rise
to intramedullary haemorrhages. As the disease pro-
gresses, a callus forms along the trabecular micro-
fractures.

Approximately 95 percent of stress fractures occur
in the lower extremities, with the highest incidence
rates in those aged 18-25 years. The majority of ca-
ses involve the tibia (50%) and metatarsal bones
[1,2,3]. The fibula and femoral neck are involved
less frequently [4,5]. In adults, tibial stress fractures
usually occur at the junction of the middle and distal
thirds of the bone [4]. Approximately 90% of tibial
stress fractures are transverse fractures, usually not
involving the whole width of the shaft. Early radi-
ographs reveal that the fractures appear as fusiform
periosteal thickening. The remaining stress fractures
are longitudinal with the fracture line running along
the long bone axis. These are particularly difficult to
diagnose [9]. Approximately 10% of stress fractures
of the lower leg occur in the fibula, most commonly
in the distal third, less frequently in the proximal
third [10]. Such stress fractures are generally seen in
normal bones subjected to forces that exceed their
repair ability in a specific period of time.

Another group of factors which contribute to the
development of stress fractures results in the appli-
cation of load on a bone weakened by other diseases.
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Opisane wyzej zmgczeniowe zlamania dotycza
zwykle kosci zdrowych, na ktore dziataja sity prze-
kraczajace ich zdolno$¢ naprawcza w okreslonym
czasie.

Druga grupa przyczyn powstania ztaman zmecze-
niowych jest naktadanie si¢ obcigzenia na ostabiong
przez inne schorzenia kos¢. Istnieje wiele czynnikow
zwigkszajacych ryzyko powstania ztamania zmecze-
niowego. Na powstanie tego urazu u 0sob w srednim
i starszym wieku podstawowy wptyw ma obnizenie
gestosci tkanki kostnej [6]. Osteoporoza oraz inne
choroby ostabiajace kos¢, jak np.: rzs, liszaj uktado-
Wy, zmiany zwyrodnieniowe stawdw sprawiaja, ze
jest ona bardziej wrazliwa na nadmierne obcigzenie.
Wazng grupe czynnikdéw etiopatologicznych stano-
wia uwarunkowania biomechaniczne (m. in. wady
stop, koslawos¢ lub szpotawos¢ kolan, nierownosé
konczyn) [7,8].

Diagnostyka ztaman zmeczeniowych jest proble-
mem trudnym. Gtownym objawem klinicznym jest
zazwyczaj tepy bol wystepujacy poczatkowo po wy-
sitku fizycznym, nastgpnie w trakcie aktywnosci ru-
chowej, by w koncu sta¢ si¢ bolem spoczynkowym.
Dolegliwosciom bolowym towarzyszy obrzek i tkli-
wos¢ palpacyjna w miejscu ztamania. Podstawowym
badaniem diagnostycznym ztaman zmegczeniowych
jest badanie radiologiczne. Zwykle na podstawie zdjeé
rtg mozna uzyska¢ wstepna ocen¢ zmian, ale nie za-
wsze musza si¢ one ujawnié. Druga zarazem najczul-
sza i najbardziej zalecang metodg diagnostyczna jest
trojfazowa scyntygrafia kostna. R6znicuje ona zmia-
ny migdzy odczynem okostnowym (,,tibial stress syn-
drome”), ztamaniem zmeczeniowym czy zespotem
przedziatlow powieziowych [11]. Rzadziej stosowane
jest MR czy USG.

W diagnostyce roznicowej ztaman zmeczenio-
wych bierze si¢ pod uwage m. in.: zapalenia Scig-
gien, naderwania migsni, przewlekly zespdt prze-
dzialéw powieziowych, ostre lub podostre zapalenia
ko$ci, zmiany zwyrodnieniowe stawow, pierwotne
fagodne i zto$liwe nowotwory kostne oraz nowotwo-
ry przerzutowe.

Podstawowym leczeniem ztaman zmegczeniowych
jest leczenie zachowawcze z odcigzeniem chorej
konczyny (zwykle przez 6 do 8 tygodni) odpowied-
nio dla kazdego z typoéw ztamania oraz stopniowy
powrdt do Ewiczen.

Naczelng zasada profilaktyki wystgpowania ztaman
zmeczeniowych kosci jest intensyfikacja ¢wiczen, czy
tez innych wysitkowych czynnosci ruchowych [10].
Stosowanie wiasciwego obuwia z migkka, amortyzuja-
cq wstrzasy, prawidlowo, anatomicznie uksztattowana
wktladka jest takze zalecane w prewencji ztaman zme-
czeniowych kosci konczyn dolnych [12].

A number of risk factors are associated with the de-
velopment of stress factures. In middle-aged and eld-
erly people, the main determinant of risk for stress
fractures is decreased bone mineral density (BMD)
[6]. Osteoporosis and other bone-weakening diseases,
such as rheumatoid arthritis, systemic lupus erythe-
matosus or arthrosis, make bones more sensitive to
excessive loading. Biomechanical factors, including
foot anomalies, genu varum and genu valgum, and
limb length inequality, constitute an important group
of aetiopathological factors for stress fractures [7,8].

The diagnosis of stress fractures can be difficult.
They generally present clinically as dull pain which
initially occurs after physical activity. Over time the
pain begins to appear during physical activity and
finally is present at rest. Apart from pain, swelling
and tenderness to palpation also occur at the fracture
site. Stress factures are basically diagnosed by radio-
logical examination. Radiographic findings are use-
ful in the initial evaluation of changes. However, the
evidence of fracture may not be apparent. 3-phase
bone scintigraphy is the most sensitive and recom-
mended diagnostic method for stress fractures. Ra-
dionuclide scans can distinguish between a periosteal
reaction ("tibial stress syndrome"), stress fracture
and compartment syndrome [11]. Magnetic resonance
imaging and ultrasonography are less commonly
used.

The differential diagnosis of stress fractures in-
cludes, among others, tendonitis, strained muscles,
chronic compartment syndrome, acute or subacute
osteitis, arthrosis, primary benign and malignant tu-
mours of bone and bony metastases.

The primary treatment of a stress fracture is con-
servative and involves the avoidance of weight-bear-
ing on the affected limb (usually for 6 to 8 weeks)
adequately for each fracture type and a gradual return
to activity.

A gradual increase in the intensity of exercise or
other forms of physical activity is the key principle
of stress fracture prevention [10]. The use of proper
footwear with a soft, shock-absorbing and anatomi-
cally shaped insole is also recommended to prevent
lower extremity stress fractures [12].

Early diagnosis and treatment of metabolic bone
disease, especially osteoporosis, are also of grest im-
portance.
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Bardzo duze znaczenie ma wczesne rozpoznanie
i leczenie kostnych schorzen metabolicznych, zwtasz-
cza osteoporozy.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent L. Sz. lat 58 pracowat jako dorgczyciel
gazet. Codziennie w okresie 4 godzin nocnych roz-
nosit gazety o wadze okoto 7 kg w osiedlu ztozonym
z 15 budynkow pozbawionych wind (tacznie 80 kon-
dygnacji po schodach i okoto 5 km po prostej).
Czynnosci te wykonywal w maksymalnym pospie-
chu. Zglosit si¢ do lekarza rodzinnego (lipiec 2006)
z powodu trwajacych od miesigca dolegliwosci bolo-
wych i obrzeku obu goleni (zwtaszcza w okolicy $cig-
gien Achillesa). Leczony zachowawczo w POZ przez
okres miesigca bez poprawy z rozpoznaniem obu-
stronnego zapalenia Sciegien Achillesa. Podczas le-
czenia nadal pracowal w zmniejszonym wymiarze
godzin. Z powodu braku poprawy skierowany przez
lekarza rodzinnego (sierpien 2006) do Poradni Orto-
pedyczno-Urazowej. Pacjent dotad powaznie nie cho-
rowat. Wzrost 159 cm, waga 53 kg. Bez istotnych
odchylen w ogo6lnym badaniu fizykalnym. Od 40 lat
palil papierosy okoto jedna paczke dziennie. Miej-
scowo stwierdzono masywny obrzek, zaczerwienie-
nie, wzmozone ocieplenie siegajace od 1/3 dalszej
obu goleni az do palcow stop oraz zywa tkliwos¢ pal-
pacyjna zwlaszcza okolicy dalszych koncow kosci obu
goleni, stawow skokowych i Sciggien Achillesa. Znacz-
ne bolowe ograniczenie ruchow w stawach skoko-
wych, przy potegowaniu si¢ bolu w trakcie prob ob-
cigzania konczyn. W rtg rozpoznano obustronne zta-
manie dalszych koncow kosci goleni z przemiesz-
czeniem. Przebieg szczelin ztamania w potozeniu
poprzecznym, okoto 4-5 cm powyzej szpary stawo-
wej stawu skokowo-goleniowego zaréwno dalszych
koncdw kosci piszczelowych, jak i strzatkowych. Od-
famy dalsze nasad kosci piszczelowych przemieszczo-
ne katowo ku tylowi, kat zagiecia 9 stopni po stronie
lewej i 11 stopni po prawej (Ryc. 11 2).

W badaniach laboratoryjnych bez istotnych odchy-
len. Pacjent leczony zachowawczo unieruchomieniem
gipsowym podudziowym obustronnie przez okres 6
tygodni. Uzyskano zrost w ustawieniu poréwnywal-
nym z wyjsciowym. Po 10 dniach od momentu uru-
chomienia po zdjeciu opatrunkow gipsowych chory
ponownie zaczal roznosié¢ gazety, do czego zmusita
go trudna sytuacja materialna. Robi to obecnie z po-
dobna czestotliwoscia. Jedyna roznica dotyczy wagi
paczek — jest to okoto 2 kg (maj 2007). Dolegliwosci
sporadyczne, okresowo zaktada opaske elastyczna
na prawy staw skokowy, w ktéorym odczuwa bol gtow-
nie schodzac po schodach. Radiologicznie stwierdzo-
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CASE REPORT

A 58-year-old patient (L. Sz.) worked as a news-
paper deliverer. He carried heavy (about 7 kg) packs
of newspapers for 4 hours every night, serving
a housing estate of 15 blocks without elevators (cor-
responding to a total of 80 floors or a distance of
approximately 5 km in a straight line). He did his
work in a hurried rush. The patient presented to
a family doctor (in July 2006) with a month long his-
tory of bilateral lower leg pain and swelling (espe-
cially in the Achilles tendon area). The patient was
diagnosed with bilateral Achilles tendinitis and re-
ceived conservative treatment in the outpatient clinic
for a month without any improvement. During the
treatment the patient continued to work but worked
shorter hours. Due to lack of improvement he was
referred by the family doctor (August 2006) to our
Clinic. The patient had no history of serious diseases.
His height was 159 ¢cm and his weight was 53 kg.
A physical examination demonstrated no significant
abnormalities. He had been smoking about one pack
of cigarettes a day for 40 years. On examination,
there was a massive local swelling, reddening of
skin, increased body warmth from the distal third of
both shins to the toes and marked tenderness to pal-
pation particularly of the distal fibulas and tibias,
talar joints and Achilles tendons. There was painful
limitation of movement at the talar joints, with the
pain becoming more intense on lower extremity
weight-bearing. Radiographs showed bilateral dis-
placed fractures of the distal fibula and tibia. The
fracture lines ran transversely, about 4-5 cm above
the talocrural joint space and involved the distal tib-
ias as well as fibulas. Distal fragments of the tibial
epiphyses were dislocated angularly and posteriorly,
with the angle of flexion of 9 degrees on the left side
and 11 degrees on the right (Fig. 1 and 2).

Laboratory findings showed no significant abnor-
malities. The patient received conservative treatment
with bilateral plaster cast immobilization of the lower
legs for 6 weeks. Bone union was obtained with align-
ment comparable to the one before dislocation. Ten
days after plaster cast removal the patient resumed
his work as a newspaper deliverer due to financial
problems. He still does it with comparable frequen-
cy. The only difference is the weight of newspaper
packs, now 2 kg (May 2007). He has been experi-
encing sporadic pain. The patient periodically puts
an elastic bandage around the right talar joint, in
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Ryc. 1. Ztamanie dalszych koncow kosci goleni prawej — sierpien 2006
Fig. 1. Bilateral stress fracture of distal fibula and tibia: right leg — August 2006

Ryc. 2. Ztamanie dalszych koncow kosci goleni lewej — sierpien 2006
Fig. 2. Bilateral stress fracture of distal fibula and tibia: left leg — August 2006
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no zrost ztamania z petna przebudows kostng w usta-
wieniu porownywalnym z wyjsciowym.

U pacjenta 3 miesiace po rozpoczeciu leczenia
wykonano badanie densytometryczne kregostupa lg-
dzwiowego, ktore wykazato $rednig gestos¢ kosci
0,818 g/cm?, co stanowi 66% szczytowej masy kost-
nej (T-score=-3,5) i 68% masy kostnej rownowieko-
wej (Z-score=-3,2). Rozpoznano i rozpoczeto lecze-
nie osteoporozy, w lutym 2007 wykonano ponownie
badanie densytometryczne, tym razem blizszego kon-
ca kosci udowej. Stwierdzono T-score=-2,5 oraz Z-sco-
re=-1,9 (obszar Total). Pacjent w trakcie diagnostyki
i leczenia w ramach Poradni Leczenia Osteoporozy.

DYSKUSJA

ZYamania zmgczeniowe obustronne goleni opisy-
wane sg w dostgpnym pismiennictwie sporadycznie.
Dotycza gtownie ludzi starszych z rozpoznanymi
czynnikami etiologicznymi ostabiajacymi kos¢.
U ludzi miodych sa to tylko przypadki kazuistyczne.
Przyktadem jest obustronne ztamanie u 15- letniego
mleczarza, nagle nadmiernie obarczonego praca, przy
niecatkowicie rozwinigtym uktadzie mig$niowo-
-szkieletowym, u ktorego rozpoznano obustronne zta-
manie trzonéw kosci piszczelowych [14]. Przykta-
dem zlamania obustronnego w grupie najwigkszego
ryzyka, tj. u sportowcow, jest opisany przez kalifor-
nijskich autorow przypadek 21 letniego pitkarza z obu-
stronnym zmeczeniowym ztamaniem kosci piszczelo-
wych, wymagajacym leczenia operacyjnego (gwoz-
dziowanie $rddszpikowe) [15]. Osteoporoza byta
czynnikiem etiologicznym powyzszego typu zlama-
nia u 30-letniego megzczyzny w przebiegu w hyper-
calciurii [6].

Na powstanie tej patologii naktada si¢ powiaza-
nie ze soba kilku czynnikow ryzyka, czesto osteopo-
roza na réoznym tle (w tym zmiany nowotworowe),
zmiany zwyrodnieniowe czy znieksztalcenia kon-
czyn. | tak obustronne ztamanie kosci piszczelowej
zdiagnozowano u 73 letniego mezczyzny leczonego
hormonalnie z powodu raka prostaty z wtoérna oste-
oporoza [16] oraz u pacjentki z guzem o charakterze
hemangiopericytoma w obrebie zatoki szczgkowej-
gdzie stwierdzono osteomalacj¢ [17]. Doniesienia
z pismiennictwa moga sugerowaé, ze wptyw na po-
wstanie ztamania zmg¢czeniowego moze mie¢ inten-
sywne palenie tytoniu, ktore byto jedynym wykry-
tym czynnikiem ryzyka u opisanej w jednej z prac
pacjentki [18]. Jednak ztamania obustronnego w lo-
kalizacji dalszych koncéw kosci goleni u czynnego za-
wodowo chorego w piSmiennictwie $wiatowym nie
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which he feels pain mainly when going down stairs.
Radiographs showed fracture union with full bone
remodelling and alignment comparable to the one
before dislocation.

Three months after starting treatment, the patient
was subjected to lumbar spine densitometry, which
demonstrated a mean BMD of 0.818 g/cm’, i.e. 66%
of peak bone mass (T-score = -3.5) and 68% of age-
matched bone mass (Z-score = -3.2). Osteoporosis
was diagnosed and treatment was commenced. In Fe-
bruary 2007 the patient again underwent a densitomet-
ric examination of the proximal femur, which revealed
a T-score of -2.5 and a Z-score of -1.9 (Total area). The
patient is currently undergoing diagnosis and treatment
at the Orthopaedic & Trauma Surgery Clinic.

DISCUSSION

Bilateral stress fractures of the tibia and fibula are
sporadically described in the available literature.
They mostly occur in older people with known aetio-
logical risk factors which weaken the bone. In young
people, reports of this kind of fractures are isolated
cases. An example is a bilateral fracture in a 15-year-
old milkman whose work load had suddenly been
increased before his musculoskeletal system reached
maturity. The patient was diagnosed with bilateral
tibial shaft fractures [14]. Californian authors described
a bilateral fracture in the highest risk group (i.e. ath-
letes): a 21-year-old footballer with stress fractures of
both tibias which had to be surgically treated by in-
tramedullary nailing [15]. Osteoporosis was the aetio-
logical factor for this kind of fracture in the course of
hypercalciuria in a 30-year-old male [6].

Stress fractures of the lower leg are multifactori-
al in origin, often involving osteoporosis of various
aetiology (including neoplasms), arthrosis or limb
deformities. Reports of bilateral tibial fractures have
included a 73-year-old male with secondary osteo-
porosis who was receiving hormonal treatment for
prostate cancer [16] and a female with a haeman-
giopericytoma in a maxillary sinus in whom osteo-
malacia was diagnosed [17]. Literature data appear
to indicate that heavy cigarette smoking may lead to
stress fractures, as it was the only risk factor identi-
fied in a female patient whose case was described in
one of the reports [18]. However, the available litera-
ture does not contain descriptions of bilateral stress
fractures of the distal fibula and tibia in a profession-
ally active person. In our patient, the typical symp-
toms of a stress fracture were present; however, the
time from symptom onset to specialist diagnosis at
our Clinic turned out to be too long (over 2 months).
The suspicion of a stress fracture was not raised the
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znaleziono. Przypadek opisany powyzej charaktery-
zuje si¢ wystgpieniem typowych objawdéw dla zta-
mania zmeczeniowego kosci, pomimo tego, okres
od wystapienia dolegliwosci do diagnostyki specjali-
stycznej w ramach Poradni Ortopedyczno- Urazowej
okazat si¢ by¢ za dlugim (ponad 2 miesiace). Podej-
rzenie zaistnienia ztamania tym bardziej nie byto bra-
ne pod uwage, iz dolegliwosci wystapity obustron-
nie. Zdjecie radiologiczne wykonane zostato dopiero
w zaawansowanym stadium choroby, gdy doszto juz
do przemieszczenia odtaméw.

Zwiazek przyczynowo-skutkowy migdzy nadmier-
nym, statym przeciazeniem konczyn dolnych pod-
czas wykonywania pracy przez pacjenta, a powsta-
niem ztamania wydaje si¢ by¢ bezdyskusyjny. Zgod-
nie z danymi literaturowymi obnizenie gestosci tkan-
ki kostnej miato i tutaj decydujacy wplyw na powsta-
nie ztamania. Przypadek ten potwierdza duze zna-
czenie obnizenia gestosci tkanki kostnej nie tylko
w etiologii typowych ztamaniach urazowych, lecz
réwniez w ztamaniach zmeczeniowych kosci. Mozli-
we, iz dodatkowym czynnikiem, ktory miat wptyw
na powstanie ztamania u pacjenta byto palenie papie-
rosow.

WNIOSKI

1. Obustronne ztamanie zmeczeniowe dalszych
koncow kosci goleni jest bardzo rzadkim schorze-
niem w obre¢bie narzadu ruchu, co przyczynito sie
do opo6znienia prawidlowego rozpoznania patolo-
gii w prezentowanym przypadku.

2. Osteoporoza jest najczgsciej wymienianym w pi-
Smiennictwie czynnikiem przyczyniajacym si¢
do powstania tego typu ztamania u 0séb starszych
i jedynym rozpoznanym u wyzej opisanego pa-
cjenta.
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