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ABSTRACT

INTRODUCTION

The authors evaluate the results of endoscopic treatment and analyse the causes of persisting difficulties in retrocalcaneal
bursitis unresponsive to conservative treatment. Stated as one of the causes is the possible chronic irritation of minor/partial
tears of anterior parts of the distal portion of the Achilles tendon, which have no chance to heal due to continued overload
and impingement syndrome of the superior prominence of the calcaneal tubercle.

MATERIAL AND METHODS

The authors evaluate the group of 24 patients (10 women and 14 men) diagnosed with retrocalcaneal bursitis, who reported
more than 12 months of difficulties and in whom the conservative therapy options have already been exhausted. The decision
to perform a revision arthroscopy was made by the authors based on chronic long-lasting difficulties, clinical examination,
calcaneus radiograph, ultrasound examination and negative response to the performed conservative treatment. The MRI
scan was obtained in 4 patients. In 11 patients during arthroscopy the Achilles tendon was intact, in 13 patients (54.2%)
minor tears were detected on the anterior aspect of the distal Achilles tendon, not diagnosed preoperatively (by ultrasound
examination). In all the patients, resection of the prominence of the calcaneal tubercle was performed, whereas in patients
with affected Achilles tendon also the loose tendon fragments were resected.

RESULTS

A total of 23 patients reported an improvement of their condition, the pain subsided at 21—43 days. Altogether 21 patients
returned to activities carried out before the onset of pain. The AOFAS score values measured preoperatively in patients with
an intact tendon were 59.5 + 15.0, in patients with an injured tendon it was 45.57 + 9.6, while 6 months after the surgery the
values were 95.7 + 6.2, or 88.71 + 7.8 respectively. In 1 female patient, with one prior surgery, diagnosed with a partial tear
of the Achilles tendon, the effect of the surgery was unsatisfactory. After six months the patient underwent an open revision
surgery and the Achilles tendon reinsertion. No intraoperative or postoperative complications were observed.

DISCUSSION

The endoscopic technique facilitates a more visible bone resection, with better control of resection, which is less invasive
than the open technique. The source of irritation can be removed, which is not always only the prominence of the calcaneal
tubercle, but another cause of persisting problems can also be a microtrauma affecting the anterior portion of the Achilles
tendon, with a reactive hyperaemia in bursal tissue. Compared to literature and also based on the results of the authors of
this retrospective study, the endoscopic calcaneoplasty is less invasive than the open surgery. It is always necessary to
properly diagnose the causes of difficulties and to timely respond to persisting symptoms in patients, not responding
satisfactorily to conservative therapy.

CONCLUSIONS

The findings presented by the authors provide a new perspective on the causes of chronic problems such as the “posterior
heel pain” and tend to give preference to the active endoscopic approach in patients with persisting problems, not responding
to conservative treatment, predisposed based on the radiological examination and with a positive finding on ultrasound or
MRI scan.

Key words: retrocalcaneal bursitis, endoscopic calcaneoplasty, arthroscopy.
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Retrokalkanarni burzitida je zanétlivy, vétSinou nein-
fekeni proces burzy, lokalizované v retrokalkanedrnim
recesu, projevujici se bolestmi v oblasti paty u uponu
Achillovy $lachy. Prvni metodou volby terapie neinfekCni
retrokalkanearni burzitidy je vzdy konzervativni 1éCba.

Retrokalkanedarni burzitida vznika vétSinou v disledku
opakovaného drazdéni v oblasti prostoru mezi predni
Casti distalni porce Achillovy Slachy a zadni ¢asti horniho
hrbolu patni kosti. VétSinou se jednd o chronické pretéZovani
sportovnim ¢i pracovnim zatizenim. Jen zcela vyjimecné
je mozné vysledovat v anamnéze primarni akutni trazovy
mechanismus, ktery by spravné vyZadoval vySetieni
a lécbu jako akutni uraz, ale ktery se tzv. ,,prechazel®.
Metodou volby léceni akutniho stavu je vZdy konzervativni
postup. Klidovy rezim v pocatcich potiZi, odlehcovani
o berlich, NSAID, enzymoterapie, kryoterapie, lokalni
masti rizného typu, aplikace razové viny, laser CO,,
zména obuvi, korekce ortopedickymi vloZzkami, obstiiky
retrokalkanedrni burzy kortikoidy ¢i PRP, véetné aplikace
kontrolované ultrazvukem nebo rtg zesilovacem (5, 8,
19, 24). Aplikace kortikoidd mé vSak sva uskali, proto ji
napt. Dungl a spol. nedoporucovali (4).

Autofi zaméfili svoji pozornost na pacienty s chronic-
kou retrokalkaneérni burzitidou, s pretrvavajicimi poti-
Zemi vice nez 12 mésica, u kterych nebyla konzervativni
terapie efektivni. Retrospektivné hodnoti vysledky endo-
skopické 1é¢by a rozebiraji pfi¢iny pretrvavani potiZi na
konzervativni 1é¢bu nereagujicich retrokalkaneéarnich
burzitid. Jako jednu z pfi¢in uvadéji moznost chronic-
kého drazdéni malych trhlin pfedni porce distilni ¢asti
Achillovy Slachy, které nemaji prostor pro zhojeni v di-
sledku pokracujiciho pretéZovani a impingementu pro-
minujiciho horniho hrbolu patni kosti.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacient
Celkem 24 pacienttl (10 Zen a 14 muZi) s pretrvavajicimi
potizemi podstoupilo 3 a vice konzervativnich terapeu-
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Obr. 1. Artroskopicky ndlez — krystalky kortikoidii v predni
porci Achillovy slachy.

tickych procedur, také meénili 1ékare — specialisty (2—
4x) 1 metody 1écby. Rtg vySetieni paty pfi predchozich
vySetienich mélo jen 16 pacientd, ultrazvukové vysetieni
mélo 19 pacientil, MR 4 pacienti. Kromé bézné lokalni
terapie mélo aplikaci razové vlny 18 pacientd, laser
CO, mélo 15 pacienttl, obé terapie postupné 12 pacientt.
Obstiik do retrokalkanearniho prostoru kortikoidem
mélo 8 pacientil, PRP aplikaci 6 pacientl (obr. 1).
VSichni pacienti z hodnocené skupiny méli potiZe delsi
jak 1 rok (12-23 mésici). Jednalo se o bolesti v oblasti
uponu Achillovy Slachy s otoky v oblasti iponu, klinicky
byla patrna i prominence v oblasti Uponu v porovnani se
stranou nebolestivou. Pouze u 6 pacientil byl tvar uponu
Achillovy $lachy stejny na obou koncetinach pii rozdilném
stranovém klinickém nélezu. Dva pacienti byli jiZ po
predchozi operaci, ale s pfetrvavajicimi potiZemi.
Celkem 18 pacientt udavalo zvySenou zatéz rekreanim
sportem, 6 pacientll bylo ve skupiné vrcholovych ¢i
profesiondlnich sportovcil. Potenciondlni drazovou pii-

Obr. 2. a— MR, TI sagitdlné, Sipky oznacuji prosdklou retrokalkanedlni burzu a poskozeni Achillovy slachy; b — MR, PD SPAIR
sagitdlné, Sipky ukazuji na oblast zménéné retrokalkanedrni burzy se zvySenym T2 signdlem, ddle je patrny edém kostni drené
v oblasti dorzdlniho vybéZku patni kosti a poSkozend distdlni cdst Achillovy slachy; ¢ — MR, PD SPAIR transverzdlné, rozsdhlé
prosdknuti retrokalkanedrni burzy, drobné nehomogenity signdlu v pricném rezu Achillovy slachy.
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Obr. 3. a — tésné naléhdni patni kosti na priitbeh Achillovy Slachy s mirnou deviaci jejiho priibéhu; tento obraz podporuje
klinickou diagnozu impingementu; b — prominujici posteriosuperiorni ¢dst patni kosti, blizky kontakt k retrokalkanedrni burze,
kalcifikace v Achillové Slase; ¢ — prosdknuti v retrokalkanedrni burze se zvySenou perfuzi steny a okoli, zasahujici aZ k predni
plose Achillovy Slachy, kterd je bez zndmek patologické vaskularizace; d — prosdknuti, vypotek v retrokalkanedrni burze, pato-
logickd perfuze pri zdnétlivé iritaci v okoli burzy, ale rovnéz i v priitbeéhu Achillovy Slachy.

P

¢inu potizi udavalo 5 pacientil, zménu zatéze 9 pacientt,
zménu sportovni obuvi 3 pacienti, ostatni pacienti ne-
dokazali upfesnit pricinu zdroje potiZi.

Rozhodnuti k artroskopické revizi provedli autofi na
zakladé chronickych dlouhodobych potizi, klinického
vySetfeni, rtg paty, ultrazvukového vySetieni a negativni
reakce na prob€hlou konzervativni terapii. MR vySetfeni
méli 4 pacienti (obr. 2a—c).

U vSech pacientl byla klinicky patrnd prominence
v oblasti tuponu Achillovy Slachy a horniho hrbolu
patni kosti. Na rtg obraze byl u 16 pacientd nalez tzv.
Haglundovy paty (4, 9). Zbyvajici pacienti méli rtg
bez vyznamné prominujiciho hrbolu. Z naSich pacientl
7adny nemél osovou uchylku paty pfi stoji na vySetto-
vané koncetiné. Na ultrazvukovém vySetieni hypere-
chogenity typu kalcifikaci iponu méli pouze 3 pacienti,
hypoechogenni prosdknuti retrokalkanedrni burzy 17
pacientd. Pfi barevném mapovéani byl patrny signal
prekrveni u 9 pacientl pii béZném nastaveni pristroje
(12) (obr. 3a—d).

Operacni postup

Artroskopickou operaci jsme provedli u vSech pacientl
v pronacni poloze (poloze na bfiSe). VZdy jsme méli na-
loZenou manZetu turniketu na stehné pacienta, pro
pripadné bezkrevi koncetiny, ale nikdy jsme ji nemuseli
pouzit. Vzdy jsme zacali proximdlnim lateralnim portem,
kterym byla zavedena béZna artroskopicka optika 30°.
Tento port jsme umistili cca 1 cm nad vrcholkem proxi-
malniho hrbolku patni kosti, pfed pfednim okrajem

priubéhu Achillovy slachy. Pristup byl proveden podélnou
incizi kiiZze a nasledné pouze tupou preparaci moskyto-
peanem ventralné pred Achillovou Slachou byl vytvoren
prostor pro zavedeni optiky smérem distalnim a medial-
nim, k tibidlnimu okraji retrokalkanearniho prostoru.
Pomoci injek¢ni jehly jsme si oznadili optimdlni misto
pro druhy vstup, umistény na medialni strané retrokal-
kanarni burzy, opét pii ventralnim okraji pribéhu Achillovy
Slachy a v roviné s proximalnim hrbolem patni kosti.
U Zadného pacienta jsme nezavadéli nastroje bez kontroly
artroskopu primo do retrokalkanearniho prostoru. Timto
pristupem jsme zavedli synovidlni frézu shaveru, s pra-
covnim otvorem frézy orientovanym smérem k patni
kosti, abychom minimalizovali riziko naruSeni Achillovy
Slachy. AZ po jasné verifikaci priabéhu proximalniho
hrbolu patni kosti jsme mohli vySetfit prostor retrokal-
kanearni. U vSech pacientil bylo patrné prekrveni synovialni
tkdné burzy, u 7 pacientti byly patrné i tuhé vazivové
srasty (hlavné u pacientil po predchozi operaci). Krvaceni
jsme stavéli pomoci artroskopického elektrokauteru.
VZdy jsme vySetfili vizudln€ i hackem predni stranu
Achillovy Slachy v maximalni plantarni flexi hlezna, pti
které se uvolni retrokalkanearni prostor, ale pouze u 4 pa-
cientil bylo toto vySetfeni mozné bez resekce prominujiciho
hrbolu patni kosti. Kalkaneoplastiku jsme provadéli vzdy
kostni frézou 3,5 mm typu akromizér, pomoci které 1ze
postupné z proximdlni ¢asti Setrné resekovat prominujici
kostni hrbol.

Pokud jsme nalezli drobné, inveterované trhliny predni
porce Achillovy Slachy, oSetfili jsme je Setrnym odstra-
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Obr. 4. a — inveterovand trhlina predni porce Achillovy Slachy pri jejim viponu; b — ohlazené okraje inveterované parcidlni
trhliny predni porce Achillovy Slachy jednoho z pacientii; ¢ — ohlazené okraje inveterované parcidlni trhliny predni porce

Achillovy slachy jiného pacienta.

Obr. 5. Odstranéné fragmenty parcidlni
trhliny Achillovy slachy. Priprava pro
konecnou fdzi operace — verifikace roz-
sahu poskozeni Slachy a dokoncenti re-
sekce retrokalkanedrni burzy a mode-
lace hrbolu patni kosti.

Obr. 7. Dokumentace kontroly resekce hrbolu patni kosti po-
moci rtg zesilovace pri artroskopické operaci.

nénim pomoci mékkotkanové frézy shaveru. Lokalizace
téchto trhlin byla vZdy v prostoru distdln€ od prominu-
jictho hrbolku patni kosti, s ohlazenymi okraji vldken
(obr. 4a—c).

Modelaci (resekci) hrbolku patni kosti az k jasné pa-

2 e

trnému tponu Achillovy Slachy v celé Sifi kosti a pfi

Obr. 6a. Konecny pohled na predni porci
Achillovy slachy po odstranéni okrajii
parcidlni trhliny predni porce Achillovy
Slachy a modelaci hrbolu patni kosti.

Obr. 6b. Ke konci operace tipon Achil-
lovy Slachy — patrny intaktni tipon
Achillovy slachy a resekce retrokalka-
nedrni burzy a prominujiciho hrbolu
patni kosti.

dobré vizualizaci §lachy, s postupnym opatrnym odstra-
nénim naru$enych vlaken §lachy jsme dokoncili operaci
(obr. 5). Rozsah resekované kosti byl vzdy takovy, Ze
pfi maximalni dorziflexi hlezna nebyl patrny kontakt
Achillovy Slachy s kosti (obr. 6a, b). Rtg kontrolu jsme
pri operaci provadéli pouze u prvnich 3 operaci, u dalSich
operaci jsme ji nepouZivali (obr. 7). Krvaceni jsme vzdy
peclive stavéli artroskopickym kauterem, drén jsme po-
nechali 4-14 hodin po operaci, dle stavu pacienta.

Pooperaéni rezim

V pooperacnim pribehu pacienti chodili za pomoci
francouzskych berli, s prikladanim operované koncetiny
dle bolesti, bylo umoznéno pasivni rozcvi¢ovani hlezna,
po Ustupu potizi (vétSinou po tydnu od operace) zacali
pacienti s cvi€enim aktivniho pohybu a s postupnym
doslapem dle bolesti. Berle pacienti uzivali v rozmezi
14-32 dni od operace. Kromé bandaze elastickym obi-
nadlem jsme jinou fixaci hlezna nepouZili, u vSech
pacientil byla prevence TEN pomoci nizkomolekularnich
heparind.

VYSLEDKY

Modelace hrbolu patni kosti byla korektné€ provedena
u vSech pacientd (obr. 8, 9). Celkem u 13 pacientl
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Obr. 8. Fowleritiv-Phillipuv iihel nad 70° na bocnim rtg patni
kosti pri klinickém ndlezu retrokalkanedrni burzitidy.

\"

Obr. 9. Fowleriiv-Phillipiv iihel pod 70° na bocnim rtg patni
kosti po artroskopické resekci retrokalkanedrni burzitidy a pro-
minujictho hrbolu patni kosti.

(54,2 %) byly nalezeny drobné inveterované trhliny
predni porce Achillovy Slachy.

Peropera¢ni ani poopera¢ni komplikace jsme neza-
znamenali.

Vsichni pacienti az na jednoho uvadéli zlepSeni stavu,
ustup bolesti byl v intervalu 21-43 dni. Ve 3 mésicich
od operace bylo 23 pacientil bez plivodnich subjektivnich
potizi, k aktivitim provadénym pred pocatkem bolesti-
vych potizi se vratilo 21 pacientd (tab. 1). Pouze u 1 pa-
cientky (vrcholovd basketbalistka), kterd byla jiZ po 1
pfedchozi operaci, byl efekt operace maly, neuspokojivy
(pti artroskopii byla nalezena natrZzena vldkna predni
porce Achillovy Slachy). Pacientka podstoupila po ptl
roce dal§i operaci, otevienou revizi a reinzerci Gponu
Achillovy $lachy. V soucasné dobé¢ je jesté v 1éCeni.

DISKUSE

Bolesti paty jsou velmi Castym divodem vySetfeni
v ortopedickych a traumatologickych ambulancich. Dia-
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Tab. 1. Hodnoceni dle AOFAS (American Orthopaedic Foot and
Ankle Society)

Skupina AOFAS AOFAS
pied operaci | 6M po operaci

bez poSkozeni Achillovy Slachy (11 pac.)| 59,5 = 15,0 95,7 £ 6,2

s nalezem parc. rpt. Achillovy Slachy

(12 pac. (bez pac. s naslednou 455796 | 8871+78

otevFenou reinzerci iponu

Achillovy Slachy)

Tab. 2. Rozdil priznakii bolesti zadni paty: analogicky dle Lohrera
a Naucka (14)

Burzitida retrokalkanearni

Ranni i z&téZova bolest

Otok vice v laterdini ¢asti Gponu
Rtg — prominujici proximdini hrbol
patni kosti — Haglundova pata
Ultrazvuk — hypoechogenni
prosaknuti v prostoru mezi Slachou
a hrbolem patni kosti, patologickd
perflize pfi barevném mapovani

Tendinopatie

Zé&té7ové bolest

Otok vice v centrélni ¢asti tponu
Rtg — ostruha ¢i kalcifikace v Gponu
Achillovy Slachy

Ultrazvuk — zména struktury Slachy.
RozSifeni Slachy, patologicka
struktura $lachy, hyperechogenni

i hypoechogenni loZiska v priibéhu
Slachy

gnézu lze stanovit na zakladé klinického obrazu, rtg
nalezu, ultrazvukového vySetfeni, pripadné i vySetieni
MRI. Pfi¢ina bolesti paty miZe byt neurologicka,
Nejcastej$im zdrojem akutni a chronické bolesti ,,zadni‘
paty maZe byt retroachillarni burzitida, tendinopatie
Achillovy §lachy a retrokalkaneérni burzitida, kdy u vSech
zminénych pficin se bolest zvySuje tlakem patni ¢asti
obuvi, potiZe se snizuji chlizi na boso, pfipadné obuvi
bez pevné paty.

Nékdy je dosti obtizné specifikovat presny zdroj
potiZi, napf. pii bolestech a kombinaci nalezli na rtg
i ultrazvukovém obrazu jak pro retrokalkaneralni bur-
zitidu, tak i kalcifikaci v oblasti tiponu Achillovy Slachy
(tab. 2).

Lohrer a Nauck uvedli, Ze vyssi tlak na misto tponu
Achillovy Slachy, vyvolavajici bolest paty pfi pasivni
dorziflexi hlezna (113,7 mm Hg) je v souvislosti s re-
trokalkanearni burzitidou, zatimco bolesti pfi mensi in-
tenzité tlaku (32,5 mm Hg) jsou v souvislosti s tendinopatii
uponu Achillovy Slachy (p = 0,051). Jejich vysledky
davaji hypotézu, Ze bolest retrokalkanedrni burzy je
v disledku zvySeni tlaku a impingementu korespon-
dujicim s predni Casti Achillovy Slachy (14).

Ve vétsiné piipadd 1ze dosdhnout dobrych vysledk
konzervativni terapii, které je u obou diagn6z velmi po-
dobna (21).

Castym zpiisobem konzervativni 16¢by na ambulancich
jsou obstfiky retrokalkanearni burzy kortikoidem, pokud
mozno za kontroly ultrazvuku nebo rtg zesilovace. Podle
Goldberga a spol. je cilend fluoroskopicky navadéna
aplikace bezpe¢nd, s dobrym terapeutickym efektem
(8). Nutno vSak konstatovat, Ze i pfes cilenou aplikaci
muze dojit po tomto zdkroku k naruseni kvality Slachy
a naslednému pretrZeni Slachy i pfi menSim zatiZeni
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(22). V naSem souboru bylo nalezeno poskozeni Slachy
v 5 piipadech bez predchozi aplikace kortikoidd a v 8
ptipadech s predchozi aplikaci kortikoidi, tedy s mirnym
ndrastem poctu u pacienti s aplikaci kortikoidi. V nasem
souboru nebylo mozné specifikovat, zda bylo poskozeni
Slachy jiz pted nebo az aplikaci kortikoidd.

Vice informaci o zdroji potizi ndim miZe dat rtg vy-
Setfeni postiZené paty, pficemZ pro upfesnéni diagndzy
retrokalkanearni burzitidy by mél mit rtg nalez Haglundovy
paty i klinicky podklad. Bulstra a spol. hodnotili rtg
ndlezy pat u pacienti s pfiznaky retrokalkanearni burzitidy
a pacient bez klinickych priznakd. Nejprikaznéjsi se
jevi FPA = Fowler and Philips angle, thel mezi zadnim
a plantarnim okrajem patni kosti (obr. 8, 9) (2, 4). Na za-
kladé nami ziskanych podkladil z operacni terapie a také
podle studie Bulstra se domnivame, Ze prominujici hrbol
patni kosti dava predispozici k iritaci a poranéni predni
porce Achillovy Slachy a z toho vznikajicimu chronickému
drazdéni poranéné Casti Slachy o pretrvavajici hrbol patni
kosti. Podobné zavéry prezentoval i Shah (17).

Setkavame se s nazorem, ze vice informaci o stavu
postiZeni pfinese vySetieni pomoci MR. V nasem souboru
byly popsany projevy otoku v oblasti retrokalkanearni
burzy u vSech pacientil s vySetienim MR, ale pouze u 1
pacienta byl ndlez parcidlni ruptury ventrdlni ¢asti
distalni porce Achillovy Slachy. Vysetfeni MR tedy ne-
prineslo u vétSiny nasich pacientt vice informaci o stavu
bolestivé paty nez klinické vySetfeni, rtg a ultrazvuk. Je
nutno ale konstatovat, Ze MR muize zobrazit edém kostni
diené v oblasti hrbolu patni kosti, pficemZ tento nalez
muze podporit akutni problémy pacienta (20) (obr. 2b).

Oproti nasim zkuSenostem s MR vySetfenim popsali
Bullock a spol. vyssi procentudlni nalezy trhlin pfedni
porce Achillovy Slachy v MR obraze. Ve své studii
uvedli 37 % nélezl parcidlni trhliny Achillovy Slachy
v obraze MR u pacienti s MR vySetfenim pro diagnézu
retrokalkanedrni burzitidy. Neuvadéli vSak korelaci s ar-
troskopickym nalezem, piesto tato studie podporuje
nazor autordl o iritaci poranéné Slachy o prominujici
kost (1).

Wiegering a spol. publikovali v roce 2012 rozbor vy-
sledkt operacni terapie chronické retrokalkanearni bur-
zitidy z obdobi 1945-2010. Zhodnotili 15 studii, z toho
12 za pouZiti oteviené operace a 3 za pouZiti endosko-
pické operace, celkem 547 operaci u 561 pacientd. Na
zakladé jejich hodnoceni vyplyva, Ze obé metody vykazuji
dobré vysledky, pficemZ endoskopickd operace ma
mensi procento komplikaci a vykazuje lepsi hodnoceni
v pooperacnim prubéhu (16, 23, 24).

Technika odstranéni prominujiciho hrbolu patni kosti
miZe byt i invazivnéjsi. Georgiannos a spol. publikovali
praci s closed wedge osteotomii hrbolu patni kosti
u sportovcil s bolestmi tponu Achillovy Slachy. Uvadeéji
38 excelentnich, 12 dobrych a 2 Spatné vysledky, s na-
vratem ke sportu po 21 tydnech od operace (7).

Osteotomii patni kosti, pfipadné odetnuti iponu Achi-
lovy Slachy a jeji reinzerce po resekci u rekreacnich
1 vrcholovych sportovetl uvadéli i dal$i autofi (3, 10).
I pres popisované dobré vysledky nelze opomenout

Vv,

vy$si procento komplikaci a vyznamné delSi pooperacni

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

rekonvalescenci. Proto se hledaly moZnosti méné invazivni
a Setrné¢jSi, které by mohly odstranit pfi¢inu potizi
pacientd.

Jednu z prvnich studii s endoskopickou operaci retro-
kalkanearni burzitidy publikovali Schunck a Jerosch.
Zminuji vSak pouze zplisob resekce prominujiciho hrbolu
patni kosti, s vynikajicimi a dobrymi vysledky a s Zddnou
komplikaci u 34 pacientt. O kvalité Achillovy §lachy se
ve své praci nezminili (11, 18).

Préci s terapii stejného onemocnéni publikovali i dalsi
autofi, s rlznymi pristupy k retrokalkanedrni burze.
Napt. Ettinger a spol. pouZili pro endoskopické oSetieni
transtendinonsni pfistup. Uvedli 83 % vynikajicich
a dobrych vysledkil, s navratem ke sportu po 14 tydnech
od operace (6). Dalsi autofi pouzivali paratendindzni
pristupy, které jsou i dle autorti této studie pro operovanou
tkan Setrnéjsi a umoziuji dobry piehled operované
lokality. V Zadné praci jsme nenalezli zminku o nalezu
inveterovaného poranéni Achillovy Slachy (26).

Porovnani oteviené a endoskopické operace zhodnotili
na kadaverech Roth a spol. Z jejich zavéra vyplyva, Ze
endoskopicka technika umoziiuje prehlednéjsi resekci
kostni tkané, s vétsi kontrolou resekce, kterd je méné
rozsahl4, nez u techniky oteviené (15).

Endoskopickd kalkaneoplastika je extraartikuldrni
vykon, pouZivajici artroskopickou techniku i metodiku.
Za pomoci vizualizace prostoru irigovanou tekutinou
a za peclivé kontroly irigace tlaku lze provadét i endo-
skopické mimokloubni operace s dobrym klinickym vy-
sledkem, v riznych lokalizacich kolem kloubt a kolem
§lachovych prostorti. Setrnost endoskopickych operaci
dava s pribyvajicimi zkuSenostmi prostor k dalSimu
spektru vykona (13, 25).

NejpodstatnéjSim piinosem nasi retrospektivni studie
je fakt, Ze jsme prokazali, Ze pii endoskopické technice
operace lze ziskat vyrazné detailnéjsi pohled na operova-
nou cast téla, s relativné Castym nalezem poskozeni pred-
ni porce Achillovy Slachy v jeji distalni, iponové casti.
Fragmenty vldken poranéné Slachy byly vzdy zaoblené
chronickym drazdénim, velikosti od vicefragmentovych
vldken 1 x 2 mm az po rozsadhlejsi parcidlni trhlinu
v oblasti dponu velikosti 8 x 1 mm (v celé §ifi Slachy).
Domnivame se, Ze tato poranéni neni moZné pii oteviené
operaci spravné objektivizovat. Princip obou technik
spociva v odstranéni drazdéni kosti a Slachy, pricemz na
zéaklade zkuSenosti autord ¢lanku je endoskopicka ope-
race v detailech preciznéjsi, navic i Setrnéjsi a kromé
oSetfeni kosti mize vySetfit a Setrné oSetfit i pripadné
poranénou ¢ast Achillovy $lachy (11) (obr. 6a, b).

ZAVER

Na zédkladé vysledkd retrospektivni studie autorii
prinasi endoskopické oSetfeni chronické retrokalkanearni
burzitidy velmi povzbudivé vysledky. Velmi Setrné miize
odstranit pri¢inu draZdéni, coZ neni vZdy jen prominujici
¢ast hrbolku patni kosti. ZkuSenosti autorii ukazuji, Ze
dalsi pficinou pretrvavajicich potiZi mize byt i mikro-
traumatizace predni porce Achillovy §lachy, s reaktivnim
prekrvenim tkané burzy. Nalezy autorG davaji novy
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pohled na pri¢inu chronickych potiZi typu bolesti ,,zadni*

s s

paty a priklanégji se k aktivnimu endoskopickému pfistupu
u pacientl s pretrvavajicimi potiZemi, nereagujicimi na
konzervativni 1écbu, s dispozicemi dle rtg vySetteni
a pozitivnim nalezem na ultrazvukovém vySetreni.
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