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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Calcaneal fractures are frequent injuries which may interfere with the patient’s daily activities for a long time. They usually
occur as the result of an axial load causing impaction of the talus into the calcaneus. They can also be bilateral. Falls and
jumps from height are the most frequent causes.

MATERIAL AND METHODS

Between August 2005 and December 2011, the method of open reduction and internal fixation (ORIF) with a calcaneal
locking compression plate (LCP) was used to treat 98 patients with 114 calcaneal fractures. Of these, 16 were bilateral
fractures found in two women and 14 men.

In each patient, plain lateral and axial X-ray films of the calcaneus were taken on the day of injury. Computer tomography
(CT) scans in the sagittal, transverse and coronary planes were obtained. Based on these, the fractures were classified as
type | to type IV according to the Sanders system. The patients with type Il and type Il calcaneal fractures were indicated
for ORIF treatment. The results were evaluated using the Rowe score.

RESULTS

The most frequent cause of fracture was a fall or a jump from height, which was recorded in 81 patients. Bilateral frac-
tures were found in 16 patients.

Of the 98 patients, excellent results were in 31, good in 39, satisfactory in 20 and poor in eight patients, as assessed
with the Rowe score. Unilateral fractures achieved excellent results in 28, good in 35, satisfactory in 15 and poor in four
patients. The results in bilateral fractures were excellent in three, good in four, satisfactory in five and poor in four patients.

Early post-operative complications were recorded in a total of 24 patients, of whom 13 had unilateral and 11 had bilateral
fractures.

DISCUSSION

The Sanders classification based on CT examination is used as an indication scheme in our department. Type Il and
type Il fractures are indicated for ORIF treatment. A calcaneal LCP and an extended lateral approach are preferred. This
allows for an almost perfect view of the fracture, an accurate reduction of the subtalar and calcaneocuboid joints and a sta-
ble internal fixation.

In the patients with bilateral fractures, the occurrence of complications, multiple trauma and associated injuries was sig-
nificantly higher. Also, they had less satisfactory results than the patients with unilateral fractures.

CONCLUSIONS

The surgical treatment of intra-articular fractures using open reduction from the extended lateral approach and internal
fixation with a calcaneal LCP has achieved good results. CT scans are necessary for the diagnosis, fracture classification
and indication for a surgical procedure. The timing of surgery plays a decisive role. Open fractures and fractures associated
with severe soft tissue injury are treated urgently, other fractures at an appropriate time. Our results showed a significantly
higher rate of complications in the patients with bilateral calcaneal fractures, as compared with the patients with unilateral
fractures, as well as less satisfactory outcomes. High-energy trauma resulting in bilateral fractures predisposes to commi-
nuted fractures with dislocation, which leads to more serious damage to subtalar joint function.

Key words: calcaneal fracture, extended lateral approach, stable osteosynthesis.
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Zlomeniny patni kosti jsou ¢astd poranéni, ktera
dlouhodobé vytazuji pacienty z bézného zplisobu zi-
vota. Vznikaji obvykle puisobenim axialniho nasili,
kdy dochazi k impakci talu do kalkanea. Nejcastéj-
$1 pti¢inou jsou pady a skoky z vySky. U nékterych
poranénych se vyskytuji spole¢n€ s jinym traumatem
pohybového ustroji, napf. se zlomeninami pfechodu
hrudni a bederni patete, s poranénim hlavy, hrudniku
¢i bficha. Ne zcela ojedinéle se vyskytuji oboustran-
né. V tomto ptipadé je léCeni pro pacienta i lékate
komplikovanéjsi a vysledky jsou méné uspokojivé
nez u jednostranného poranéni. VétSinou postihu-
ji jedince v produktivnim véku a predstavuji kolem
2 % vSech zlomenin (14, 24).

Lécba dislokovanych a nitrokloubnich zlomenin
vyzaduje specificky ptistup v diagnostice, operacnim
postupu a pooperacnim sledovani. Proto by tato po-
ranéni méla byt smeéfovana na pracovisté zabyvajici
se touto problematikou. Diky novym pfistupiim a im-
plantatim doznala operacni 1é¢ba zlomenin patni kosti
za poslednich nékolik let zna¢ného rozvoje (2, 7, 9,
10, 13, 15, 18, 22, 23, 25). Cilem operacni 1é¢by je
anatomicka rekonstrukce vSech kloubnich ploch, ob-
noveni vysky, délky, §ifky a osy patni kosti, primarn¢
stabilni osteosyntéza a ¢asna rehabilitace a mobilizace
pacienta (14, 15, 26).

Cilem nasi prace je retrospektivn¢ zhodnotit na na-
Sem souboru pacientll vysledky operacni 1écby obou-
strannych nitrokloubnich zlomenin patni kosti spociva-
jici v oteviené repozici a vnitini fixaci kalkanearni LCP
(Locking Compression Plate) z rozsifené¢ho lateralniho
pristupu a jejich porovnani s vysledky u poranéni jed-
nostranného.

MATERIAL A METODIKA

V obdobi od srpna 2005 do ledna roku 2011 jsme
na naSem pracovisti 1é¢ili metodou oteviené repozice
a vnitini fixace (ORIF) kalkanearni LCP 98 pacientt
se 114 zlomeninami patni kosti. Jednalo se o 15 Zen
(15,3 %) a 83 muzt (84,7 %) s primérnym vékem 39,2
roku (12-62 let). Oboustrannych zlomenin patni kosti
bylo 16, z toho 2 zeny (12,5 %) a 14 muza (87,5 %)
(graf 1).

Piedoperacéni piipravu a diagnostiku jsme provadéli
identickym zptisobem u vSech pacienti. V den trazu
nativni rtg patni kosti v bo¢ni a axidlni projekci. Com-
puterova tomografie (CT) byla provedena u vsech ope-
rovanych pacientil v sagitalnich, transverzalnich a koro-
narnich fezech, v ne€kterych ptipadech byla pouzita 3D
rekonstrukce, jiné rekonstrukce neuzivame.

Zlomeniny jsme klasifikovali na zakladé¢ CT po-
dle Sanderse na typ I — IV (obr. 1). K operaéni 1écbé
ORIF kalkanearni LCP z rozsiteného lateralniho pfi-
stupu byli indikovani pacienti s nitrokloubni zlome-
ninou kalkanea s dislokaci kloubni plochy o vice nez
1 mm, zlomeniny se zkratem nebo osovou uchylkou
patni kosti (vice nez 10 stupna valgus / vice nez 5
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Graf 1. Zastoupeni bilatelarnich zlomenin patni kosti.

stupiiti varus), tj. zlomeniny typu II a III podle San-
derse (obr. 2)

Kontraindikaci byl vek nad 60 let, nespolupracujici
jedinci (etylici, narkomani), silni kufaci, pacienti s one-
mocnénim periferniho cévniho fecisté (diabetes melli-
tus, ischemické choroba dolnich konéetin) a s pfitomnou
kozni infekci.

VétSina pacientti byla operovana odlozené v dobg,
kdy ustupoval otok natolik, Ze byl patrny ptiznak vrasky
na lateralni strané nohy. Priimérny odstup od urazu do
operace byl 11 dnt v intervalu 3,5 az 26 dnt. K akutni
operaci byli indikovany oteviené zlomeniny a fraktury
spojené s kompartement syndromem a v jednom pfi-
padé poranéni kombinované s luxaci talonavikularniho
kloubu. V téchto ptipadech bylo provedeno pouze akutni
oSetfeni a stabilizace zevnim fixatorem. Neslo o defini-
tivni operaéni feseni metodou ORIF.

Ke zhodnoceni vysledkti jsme pouzili skére po-
dle Rowa a kol. (8), kde jsme sledovali bolest v klidu
(max. 30 bod), moznost navratu k ptivodnimu zamést-
nani (max. 20 bodl), nutnost pouziti pomicek pii chii-
zi (max. 15 bodi), omezeni pohybové aktivity (max.
15 boda), kulhani (max. 20 bodd). Maximalni pocet
bodt byl 100.

Operacni postup

Pacienty jsme operovali v poloze na boku, v anemi-
zaci operované a v chranéném koagulu Axetinem 1,5 g.
Vzdy jsme operovali z lateralniho rozsifeného ptistupu.
Jedenkrat jsme byli nuceni k doreponovani sustentaku-
larniho fragmentu doplnit jesté piistup medialni.

U rozsiteného laterdlniho pfistupu jsme incizi ved-
li pfimo ostfe ke kosti bez preparace podkozi. Vznikl
tak lalok obsahujici §lachy peroneélnich svall, nervus
suralis a ligamentum fibulocalcaneare. Tento lalok jsme
odklopili proximdlnim smérem a docasné fixovali vét-
Sinou ¢tyfmi Kirschnerovymi draty zavedenymi do talu
a kosti krychlové. Bylo nutné vyvarovat se poranéni
Slach peronealnich svald a svalového briska abduktoru
maliku. Preparaci ukon¢ujeme po vizualizaci subtalar-
niho a kalkaneokuboidniho kloubu. Poté jsme odklopi-
li lateralni kortikalis patni kosti a odsali hematom. Po
nutném c¢asteéném pietnuti ligamentum talocalcaneare
interosseum jsme pronikli do subtalarniho skloubeni,
které jsme zmobilizovali. Nasledné zavadime Schan-
zv Sroub do tuberdlniho fragmentu a ten jsme nasledné
pouzili jako joystick k repozici osy a délky patni kosti.
Kli¢em k uspéchu operace byla repozice zadni kloubni
plochy patni kosti. Po repozici jsme zadni kloubni plo-
chu patni kosti doc¢asné transfixovali K-draty k sustenta-
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Obr. 1. Kominutivni zlomenina obou patnich kosti, CT vyste-
Feni.

kularnimu fragmentu. Poté jsme dokon¢ili repozici tube-
ralniho fragmentu a pfedniho vybézku kalkanea a opét
temporerné transfixovali K-draty. Vznikly defekt v téle
patni kosti jsme, podle jeho velikosti bud’ ponechali bez
vyplng, nebo vyplnili alogennim kostnim $tépem, syn-
tetickou kostni ndhradou resorbovatelného fosfore¢nanu
vapenatého nebo injekéné aplikovatelnym samotuhnou-
cim hydroxyapatitovym implantatem. Poté jsme zpét
prilozili lateralni fragment.

Po dokonceni repozice jsme prilozili kalkanearni LCP
k lateralni stén¢ paty. K dosazeni dostate¢né komprese
fragmentl zadni kloubni plochy jsme nejprve provedli
jeji fixaci tahovym Sroubem 3,5 mm a poté fixaci do-
plnili zamykatelnymi Srouby. Pfed uzavienim opera¢ni
rany jsme vzdy zhotovili peroperacni skiagrafické vyset-
feni v bo¢ni a axidlni projekci, v poslednich dvou letech
i peroperacni 360° skiagrafii s rekonstrukci. Po vypla-
chu operac¢ni rany jsme zavedli Redontiv drén a provedli
futuru operacéni rany ve dvou vrstvach. Sadrovou fixaci
jsme neptikladali. U pacientil s oboustrannou zlomeni-
nou jsme poté pacienta otocili na druhy bok a pokraco-
vali osteosyntézou druhé paty.

Pooperacni péce

Operované jsme mobilizovali o berlich co nejdii-
ve po vykonu. Pasivni rehabilitaci v hlezennim kloubu
jsme zahajovali vétSinou prvni pooperacni den. Vzdy
bylo provedeno kontrolni rtg a pfipadné CT vySetieni,
nejdéle do péti dnli po operaci. Pacienti s bilateralnim
postiZzenim byli rehabilitovani na ltzku, byl procvico-
van talokruralni a subtalarni kloub. K mobilizaci jsme
pristoupili nejdiive po ¢tyfech tydnech a to vzdy v or-
tézach urcenych pro doléceni zlomen patni kosti, které
umoziuji naSlap na pfednozi a umoziiuji odlehceni pat-
nich kosti.

Pacienti byli propusSténi do domdaciho oSetfeni nebo
preloZzeni na RHB oddéleni podle lokdlniho nélezu
a spoluprace. Stehy jsme extrahovali 12.—14. poope-
racni den. Chtize s lehkym doslapem byla operovanym
povolena od 6. tydne a plna zatéz po tftech mésicich od
operace. Pravidelné kontroly jsme provadéli 6. tyden, 3.,
6. a 12. mésic od operace a dale 1krat ro¢né.

Obr. 2. Kominutivni zlomenina obou patnich kosti, CT vySet-
Feni po operaci.

Statistické zhodnoceni

Pro statistické vyhodnoceni kategorickych dat jsme
vyuzili %2 test . Hladina vyznamnosti byla zvolena 0,05
(p < 0,05). Data, jejichz rozsah nesplitoval kritéria pro
pouziti x? testu, byla zpracovana jednak pomoci Fishe-
rova exaktniho testu, jednak pomoci popisné statistiky.

VYSLEDKY

Nejcastéjsi mechanismus urazu byl pad nebo skok
z vysky u 81 pacientt (82,7 %), jedenkrat (1 %) vznik-
lo poranéni pfi padu na koleCkovych bruslich a 16krat
(16,3 %) pti autonehod¢. Dvandact pacientl (12,2 %)
si zpusobilo Uraz v ebrieté. P&t (5,1%) pacientll trpé-
lo psychiatrickym onemocnénim. Oteviena zlomeni-
na byla diagnostikovana ctytikrat (4 %). Oboustran-
nou zlomeninu patni kosti jsme nalezli u 16 pacientti
(16,3 %).

U pacientl s oboustrannou zlomeninou byl mechani-
smus urazu vzdy (100 %) pad nebo skok z vysky. Ve
¢tytech piipadech (25 %) byla diagnostikovéana ebrieta,
ctytikrat ( 25 %) sebevrazedny pokus a tiikrat (18,7 %)
byla oboustrannd zlomenina zaznamendna u pacienta
s psychiatrickym onemocnénim. Otevienou zlomeni-
nu jsme u bilaterdlnich poranéni zaznamenali dvakrat
(12,5 %) a to vzdy pouze jednostranne.

Sdruzené poranéni pohybového aparatu bylo dia-
gnostikovano 22krat (22,4 %). Osmkrat (9,8 %) se jed-
nalo o frakturu pilonu tibie kontralateralni koncetiny,
v 11ti ptipadech (13,4 %) o frakturu ptechodu TH/L
patetre, dvakrat (2,4 %) o frakturu bérce druhostranné
koncetiny. U jednoho poranéného (1,2 %) o fraktu-
ru os kuboideum druhostranné koncetiny. Také jsme
diagnostikovali tiikrat (3,7 %) poranéni talu a dvakrat
(2,4 %) poranéni panve. Polytrauma jsem u pacientl
s poranénim patni kosti zaznamenali v 5 (6,1 %) pfi-
padech (graf 2).

U oboustrannych poranéni bylo zaznamenéano dvakrat
(12,5 %) poranéni pilonu tibie, Skrat (31,3 %) poran¢-
ni LS patete, dvakrat (12,5 %) poranéni panve, jednou
(6,3 %) poranéni talu. Polytrauma bylo diagnostikovano
dvakrat (12,5 %).
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Vysledky Jednostranné zlomeniny Oboustranné zlomeniny
pocet pacientti pocet pacientil %
Vyborné 28 34,1 3 18,8
Dobré 35 42,7 4 25,0
Uspokojivé 15 18,3 5 31,3
Spatné 4 4 25,0

Operacni vykon byl proveden v priméru 11 dni od
urazu, v rozmezi 3,4 az 26 dni. Primérna doba hospi-
talizace byla 18,2 dnii (6-38). Peroperacni artroskopii
subtalarniho skloubeni neprovadime.

Akutni vykon jsme indikovali 7krat (6,1 %). Ve cty-
fech pripadech pro otevienou zlomeninu docasnou stabi-
lizaci ZF, dvakrat fasciotomii pro kompartment syndrom.

U 20 zlomenin (17,5 %) jsme primarné pfistoupili
k vyplnéni defektu v téle patni kosti, k cemuz jsme 9krat
(45 %) pouzili syntetickou kostni nahradu resorbovatel-
ného fosforecnanu vapenatého (ChronOS),10krat (50 %)
injekén¢ aplikovatelny samotuhnouci hydroxyapatitovy
cement a jednou (5 %) alogenni kostni $tép. U obou-
stranné zlomeniny jsme defekt v patni kosti pouzili dva-
krat, vzdy jednostranné, 1x vlevo a 1x vpravo. V obou
pripadech jsme pouzili samotuhnouci hydroxyapatitovy
cement.

K vynéti osteosyntetického materialu jsme piistoupi-
li u 45 pacientt (39,5 %) v rozmezi 12.—16. mésic od
operace (obr. 3). Extrakci jsme indikovali pro objektivni
nebo subjektivni obtize pacientl. Z divodu pfetrvavaji-
ciho vyrazného omezeni hybnosti subtaldrniho kloubu
bylo v Sesti ptipadech doplnéno jeho uvolnéni, spoci-
vajici v exstirpaci vzdy pfitomné tuhé vazivové tkané.
U 11 (9,6 %) pacientl bylo pro bolesti v subtalarnim
kloubu a pro rozvoj pourazové artrézy v témze kloubu
pristoupeno k artrodéze subtalo (obr. 4). Ve 3 piipadech
se jednalo o pacienty s oboustrannym poranénim, coZ je
18,7 % z bilateralnich poranéni, a artrodéza byla vzdy
oboustranné.

Podle Roweho skore jsme vyborného vysledku dosah-
liu 31 pacientii (31,6 %). Tito pacienti jsou prakticky bez
subjektivnich obtiZi a omezeni v bézném Zivoté. Dobry

vysledek byl u 39 (39,8 %), uspokojivy u 20 (20,4 %)
a Spatny u 8 pacientt (8,2 %). U jednostrannych porané-
ni byl vyborny vysledek 28x (34,1 %), dobry 35x (42,7
%). Uspokojivy vysledek byl u 15 (18,3 %) pacientl
a $patny u ctytech (4,9 %) nemocnych. Pokud hodno-
time pacienty s oboustrannou zlomeninou byl vyborny
vysledek tiikrat (18,7 %), dobry étyfikrat (25 %). U péti
pacientli byl uspokojivy (31,3 %) a 4x (25 %) jsme za-
znamenali vysledek Spatny (tab. 1).

Casnou pooperaéni komplikaci jsme zaznamenali cel-
kem u 24 pacientt (24,5 %). U jednostrannych poranéni
jsme zaznamenali dehiscenci rany tfikrat (3,7 %), okra-
jovou nekrozu rany Ctytikrat (4,9 %), ¢asny povrchni
infekt jsme uspésné zalécili pomoci antibiotik v 5 pfipa-
dech (6 %). Hlubokou rannou infekci jsme zaznamenali
v jednom piipade (1,2 %) u nespolupracujiciho pacienta
(graf 3).

U oboustrannych poranéni jsme zaznamenali povr-
chovou rannou infekci ve Ctyfech (25 %) piipadech.
U ttech pacientt (18,8 %) byla zaznamenéana dehicence
operacni rany. Povrchovou nekrozu jsme diagnostikova-
li ¢tyrikrat (25 %). Toto vzdy pouze na jedné stran¢.

DISKUSE

Zpusoby klasifikace a 1é¢by zlomenin patni kosti
predstavuji stale diskutované téma. Zlomeniny lé¢ime
bud’ konzervativné, zavienou nebo kombinovanou re-
pozici a transfixaci K-draty (20, 21, 22), riznymi typy
minimalné invazivnich (6, 9), Casto artroskopicky asis-
tovanych (13) metod, nebo CT navigovanych (10, 15,
16) vykonl a také otevienou repozici a vnitini fixaci
(18, 19, 23, 26, 27). Shodujeme se s ostatnimi autory

Obr. 3. CT rekonstrukce po zhojeni zlomenin.

Obr. 4. Artrodéza talocalcanearniho kloubu.
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Graf 2. Vyskyt pridruzenych poranéni v %.

(12, 13, 15, 25, 27) a u polytraumatizovanych pacientl
a u otevienych zlomenin kalkanea provadime temporer-
ni stabilizaci zevnim fixatorem z medialni strany, kterou
konvertujeme na ORIF v druhé dobé.

Na nasem pracovisti uzivame jako indikaéni sché-
ma Sandersovu klasifikaci zaloZenou na CT vySetfeni
(4, 15, 16, 22, 23), podobné jako jini autofi (13, 15, 16,
25) indikujeme k ORIF kalkane4arni LCP z rozsifeného
lateralniho pfistupu zlomeniny typu Sanders II a III.
Zlomeniny typu Sanders I 1é¢ime konzervativné. Meto-
du kombinované repozice a vnitini stabilizace K-draty
preferujeme u zlomenin typu Sanders IV a u nékterych
pacientl kontraindikovanych k ORIF kalkanearni LCP.
Vzdy vychazime z CT vySetieni provedenych v sagital-
nich, koronarnich a transverzalnich fezech. CT 3D re-
konstrukce nejsou nezbytné nutné. Souhlasime s autory
(12, 16), Ze nativni rtg v bo¢ni a axidlni projekci u tfis-
tivych nitrokloubnich zlomenin, kde nalézdme depresi
Bohlerova (3) a Gissanova thlu (4), neni postacujici.
Klasifikaci Essex-Lopresti (5, 22) a ani Wondrakovu
(22, 24) k indikaci nepouzivame.

Vzhledem k riziku rannych komplikaci (1, 22) a kom-
partement syndromu (15, 16, 17) je nutné dusledné
predoperacni zhodnoceni stavu mékkych tkani, spravny
timing operace a diikladné posouzeni ostatnich indikac-
nich kritérii (2, 15, 18, 25). K ORIF preferujeme kal-
kanearni LCP a rozsifeny lateralni pfistup. Tento nam
umoziuje, pii dodrzeni spravného opera¢niho postupu,
dokonalé ozfejmeni zlomeniny, diislednou repozici klou-
bu subtalarniho a kalkaneokuboidniho a stabilni vnitini
fixaci. Cilem této 1é¢by je zejména anatomicka rekon-
strukce vSech kloubnich ploch, primarn¢ stabilni osteo-
syntéza a Casna rehabilitace. Kompartement syndrom
(KS) nohy je zavaznou komplikaci, ktera se v souvislos-
ti se zlomeninou patni kosti vyskytuje az v 10 %. Neni-li
KS rozpoznan a adekvatné lé¢en, mize vést k t¢zkému
postizeni nohy a nékdy dokonce i k amputaci. Jedinou
adekvatni [écbou je provedeni urgentni fasciotomie jako
prvniho vykonu, a to i v pfipad€ oteviené zlomeniny.
U KS je v akutni fazi ORIF LCP zcela nevhodna a je
nutné ji odlozit a provést az s odstupem (22).

Zwipp s pétiletym odstupem hodnotil skupinu 194
pacientll 1écenych otevienou repozici a vnitini fixa-
ci. Dosahl vyborného vysledku ve 46 % ptipadt. Pti
analyze ¢asnych komplikaci ve svém souboru 453 pfi-
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Graf 3. Komplikace operacni rany.

padid ORIF popisuje okrajovou nekrozu u 6,7 %, in-
fekéni komplikaci mékkych tkéaniu 4,3 % a infekt kosti
u 2,2 % ptipadi (25).

Sustentakularni pfistup je doporucovan (22, 25) u izo-
lovanych zlomenin sustentakula a nebo v kombinaci
srozSitenym lateralnim pfistupem. Minimalizuje riziko
poranéni nervové cévniho svazku v porovnani s medi-
alnim pfistupem (modifikovanym McReynoldsovym)
(11).

Medialni pfistup pouziva Zwipp u jednoduchych
extraartikularnich zlomenin nebo v kombinaci s rozsi-
fenym laterdlnim pifistupem u vyrazné dislokovanych
zlomenin. U tohoto pfistupu je veden operacni fez na
medidlni strané patni kosti v polovin¢ vzdalenosti mezi
vnitinim kotnikem a medidlnim okrajem nohy. Autofi
Vanécek a kol. dosahli timto velmi dobrych vysledkl ve
svém souboru 51 pacientl se 60 dislokovanymi zlome-
ninami oSetfenymi z medidlniho pfistupu (23).

Lateralni ptistup (modifikovany Palmeriv) je doporu-
¢ovan v piipadech vyrazné dislokované zlomeniny s po-
ran¢énim lateralniho kotniku (25).

Stehlik a Stulik (20, 21, 22) dosahuji vybornych
vysledkd v 1écbé dislokovanych zlomenin patni kosti
vlastni kombinovanou metodu spocivajici v ptimé nebo
nepfimé repozici a stabilizaci K-draty. Jejich metoda
snizuje riziko vzniku infek¢énich komplikaci a mohou
ji byt operovani i néktefi pacienti kontraindikovani
k ORIF LCP.

Casto diskutovanou otdzkou je vyplnéni defektu
v téle patni kosti. V naSem souboru jsme nezazname-
nali rozdily ve vysledcich pacientli, u kterych jsme
provedli nebo neprovedli vypln defektu. Souhlasime se
Zwippem, ktery prokéazal na rozsdhlém souboru (25),
Ze pii stabilni osteosyntéze LCP dlahou spongioplasti-
ka neni nutna.

U pacienttli s oboustrannym poranénim bylo zazname-
nano vyrazné vétsi procento komplikaci, pfidruzenych
poranéni i zde bylo vyssi procento polytraumatizova-
nych pacient.. Toto lze vysvétlit tak, ze celkovy zdra-
votni stav téchto lidi byl vzdy daleko komplikovangj-
$i, léCeni vyrazné narocnéjsi a lécba zlomen patni kosti
to také Slo o pacienty s psychiatrickym onemocnénim,
nebo o pacienty s ebrietou, kde je spoluprace znacné
omezena.
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Operacni 1é¢ba dislokovanych nitrokloubnich zlome-
nin spocivajici v oteviené repozici z rozsifen¢ho late-
ralniho pfistupu a vnitini fixaci kalkanearni LCP pfinasi
dobré vysledky. Pro diagnostiku, klasifikaci zlomeniny
a indikaci k opera¢nimu feseni je nezbytné CT vySetieni.
Zasadni je spravné nacasovani operace. Urgentni ope-
racni vykon je nutny u otevienych zlomenin a u zlome-
nin se zavaznym poranénim mekkych tkani. U ostatnich
zlomenin pfistupujeme k opera¢nimu vykonu odlozZeng¢.
Z naSeho souboru vyplyva, Ze je statisticky vyrazné vys-
§i procento komplikaci u pacientli s oboustrannou zlo-
meninou patni kosti oproti poranénim jednostrannym.
Ve shodé¢ s tim jsou relativné horsi vysledky u bilateral-
nich zlomenin, nebot’ vysoka energie nasili predisponu-
je ke vzniku kominutivnich zlomenin s vétsi dislokaci,
a tak k vétsimu poskozeni funkce subtalarniho kloubu.
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