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Sucasné trendy v lieCbe intraartikularnych zlomenin
patovej kosti

Current Concepts in the Treatment of Intra-Articular Calcaneal Fractures
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Klinika urazovej chirurgie Lekarskej fakulty Slovenskej zdravotnickej univerzity a Univerzitnej nemocnice Bratislava

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of this study was to evaluate and present the current concepts in the treatment of intra-articular calcaneal fractures.

MATERIAL AND METHODS

During the period of ten years (1/2007-12/2016) 162 dislocated intra-articular calcaneal fractures in 145 patients were
treated and evaluated at the Trauma Department of University Hospital in Bratislava. The study group included 97 male
(67%) and 48 (33%) female patients. The mean age was 42 years (10-66). 17 cases (11.7%) were bilateral calcaneal
fractures. Twelve patients suffered a calcaneal fracture associated with polytrauma (8%), and 15 (10.3%) of such fractures
were associated with a spinal injury.

All of the avaluated fractures n=162 were classified according to Essex-Lopresti —101 (62.5%) were depression type,
38 (23.5%) were tongue type and 23 (14%) were comminutive. The other used classification was according to Sanders —
95 fractures (59 %) were Sanders type ll, 44 (27 %) Sanders type lll and 23 (14 %) Sanders type IV. In operative treatment
the indication criteria considered were fracture morphology, soft tissue involvement, age and overal patient physical condition.
Plate osteosynthesis was used in 80 cases (49%) — in 34 fractures of Sanders type Il, 44 in Sanders Ill and two cases
Sanders 1V type. Palmer s modified approach (limited lateral approach) was used in 21 fractures (13%) — where 7 fractures
(4.3%) were treated by screws, 12 (7.4%) with the C-nail and K-wires were used in 2 pediatric patients (1.2%). In 38 patients
(23%) in tongue-type fractures we performed percutaneous reduction (Essex-Lopresti/Westhues) and osteosynthesis with
three or four 6.5 mm cancelous screws. 21 fractures Sanders type IV (13%) were treated with the external fixator.

RESULTS

The regular follow-up period was 6-36 months, with various functional results evaluated according to two scoring systems,
namely the Creighton-Nebraska Health Foundation Assessment Score (C-N scoring system) and the AOFAS Ankle-Hindfoot
Scale (A-H scoring system). In the whole study group in 125 (77%) treated fractures good and excellent results achieved,
in 21 (13%) cases the results were satisfactory and in 16 (10%) cases they were poor. No deep infection complications
were recorded, but in 14 cases (8.6%) iatrogenic complications such as incomplete reduction or mal-reduction, inproper
indication or misdiagnosed compartment syndrome and 15 (9.2%) superficial infection were observed.

DISCUSSION

Despite the controversy as to the proper treatment of intra-articular calcaneal fractures, mainly in simpler types of Sanders
type IIA and 1B it is of benefit to use a combination of percutaneous reduction of calcaneal body along with the posterior
articular surface from the Palmer s modified approach.

CONCLUSSIONS

At our department we prefer percutaneous reduction and osteosynthesis as a method of choice in tongue-type fractures,
and the Palmer s modified approach is the preferred method in Sanders type IIA and IIB fractures. In Sanders type Il
fractures we advise to use the plate osteosynthesis and for Sanders type IV fractures an external fixator is recommended.

Key words: individual treatment concept.
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Zlomeniny kalkanea st najCastejSimi zlomeninami
tarzalnych kosti a predstavuju 2—-3 % vsetkych zlomenin
u dospelého Cloveka. AZ 75 % zlomenin pity postihuje
viac ako jednu z kibnych ploch kalkanea. Castejsie sa
vyskytuji u muzov ako u Zien. VicSina ich vznikd pri
pade z vysky (1, 3, 14, 16, 18, 22). V diagnostickom

algoritme je zdkladnym vySetrenim, ktoré podava presné
informacie o morfoldgii zlomeniny, pocitacova tomografia
s trojdimenziondlnou rekonStrukciou. Klinické vySetrenie
je dolezité pre posudenie stavu mikkych tkaniv nohy,
s vylic¢enim ischémie a ostatnych rizikovych faktorov.
V chirurgickej lie¢be zlomenin pdty moZno poslednych
20 rokov pozorovat uzasny prevrat. V otvorenych ope-
ranych technikéch je to zavedenie rozsireného lateralneho
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pristupu s traskalkanearnou repoziciou. Z miniinvazivnych
metdd sa vypracovali presné postupy perkutdnnej repozicie
a retencie tlomkov. Pre komplikacie rany pri jednoduchych
zlomeninich sa osvedcila kombindcia perkutdnnej re-
pozicie tela kalkanea a repozicia zadnej kibnej plochy
z modifikovaného Palmerovho pristupu (sinus tarsi
pristup, limitovany lateralny pristup).

Podla operacného pristupu mozno sicasné operacné

metddy rozdelit na :

* ORIF (otvorena repozicia a interna fixacia) z

—roz8ireného laterdlneho pristupu s pouZitim uhlovo-
stabilnej dlahy

— Palmerovho modifikovaného pristupu (sinus tarsi pri-
stup), s fixaciou skrutkami, Ki-drotmi, C-nailom,
dlahou

— Mc Reynoldsovho pristupu s pouZitim dlahy,

— sustentakularneho pristupu s pouZitim skrutiek

e MIOS (miniinvazivna osteosyntéza)
— perkutanna osteosyntéza s pouZitim skrutiek, Ki-drotov,
— externa fixacia (14)

Intraartikulirne
zlomeninv kalkanea

Dislokované Bez dislokdcie Sanders I,
Kominutivne Sanders IV

Diperauki e Knnzerva'mjna funkéni
liecba

Kontraindikovani
pacienti

Sanders IIC, tongue typ

»

Perkutanna OS

N

Sanders IT A,B, depression J

N

Palmer.modif..pristup
[skrutkv. C-nail. Ki-drotv/
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Cielom tejto retrospektivnej Stidie bolo vyhodnotenie
vysledkov u n = 162 operacne lieCenych intraartikularnych
zlomenin za obdobie 10 rokov (2007-2016) s poukdzanim
na stcasny stav operacnej lieCby.

MATERIAL A METODIKA

Subor pacientov

V obdobi od 1/2007 do 12/2016 (10-ro¢né obdobie)
bolo na Klinike drazovej chirurgie v Bratislave celkovo
osetrenych 213 pacientov so zlomeninami patove;j kosti.
Celkovy pocet operacne rieSenych a vyhodnotenych pa-
cientov bol n = 145 so n = 162 intraartikularnymi zlo-
meninami paty.

V subore prevladali muZzi 97 (67 %) pred Zenami 48
(33 %). Priemerny vek nasho stuboru bol 42 rokov (10-
66), pricom 4 (2,7 %) boli deti vo veku 10-16 rokov.
U 17 pacientov sa vyskytli zlomeniny oboch piat.

Z pridruZenych urazov sme zaznamenali u 15 pa-
cientov n = 145 zlomeninu Th-L chrbtice (10,3 %), v 17
pripadoch (11,7 %) sa vyskytli zlomeniny na tej istej
koncatine (3 zlomeniny talu (2 %), 6 zlomenin pylénu
tibiae (4 %), 1 zlomenina vonkajSieho ¢lenka (0,6 %)
a 5 zlomenin predkolenia a kondylov tibiae (3,4 %).
V dvoch pripadoch iSlo o zlomeninu diafyzy stehnovej
kosti (1,3 %).

Z mechanizmu drazu dominovali pady z vysky 134
(92,5 %) pred dopravnymi drazmi 11 (7,5 %).

V subore sa vyskytlo 12 (8 %) polytraumatizovanych
pacientov.

Na zéklade rtg boli zlomeniny n = 162 klasifikované
podla Essex-Loprestiho na 101 zlomenin kibovo-de-
presnych (62,5 %), 38 jazykovitych (23,5 %) a 23 ko-
minutivnych (14 %). Podla CT vySetrenia 95 zlomenin
bolo typu Sanders II (59 %), 44 typu Sanders III (27 %)
a 23 typu Sanders IV (14 %) (tab. 1).

Tab. 1. Rozdelenie suboru podla morfoldgie

Rozdelenie zlomenin podla klasifikacii
Essex-Lopresti Sanders

Kibovo-depresny typ 101 Sanders I 9
62,5 % 59 %

. 38 44
Jazykovy typ 235 % Sanders Ill 97 %

o 23 23
TrieStivy typ 149 Sanders IV 149

=+ L L L

Sanders 111 ]

|—[ ORIF ]
Sanders 1V ]

|_[ EF + Ki-dréty ]

Relativne kontraindikovani ]
Perkut. OS
Sucasny algoritmus liecby intraartikuldrnych zlomenin kalka-
nea pouzivany na KUCH Bratislava (14).

Sedem zlomenin bolo otvorenych (4,3 %), pricom
Sest bolo triestivych typu Sanders IV (Gustilo-Anderson
[I-1I1°) a jedna Sanders III (Gustilo-Anderson I°) (7).
Otvorena zlomenina I° bola rovnako oSetrena ako za-
tvorené zlomeniny a vyhodnotend v rdmci siboru
Sanders III zlomenin.

Vyber operaénej metédy

Pri vybere operacnej metddy boli hlavnymi kritériami
morfolégia zlomeniny stav mékkych tkaniv, vek, celkovy
stav pacienta a spolupraca. V principe sa vSetky zlomeniny
Sanders II jazykovitého typu ,,tongue* okrem luxac-
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nych, indikovali na perkutannu repoziciu a osteosyntézu.
Repozicia sa vykondvala podla popisanych principov
Essex-Loprestiho a Westhuesa (6, 20), ktori pri repozicii
vyuzili spojenie zadnej kibnej plochy so zadnou ¢asfou
tela kalkanea. Na fixaciu sa pozili tri aZ Styri 6,5mm ka-
nylované skrutky.

Pri kibovo-depresnych ,,depression” zlomeninach
Sanders IIA,B, sa vykondvala v rokoch 2007-2012 na
naSom pracovisku dlahova osteosyntéza z rozsireného
laterdlneho pristupu. Po transkalkaneérnej repozicii me-
dilnej steny péty podla Eastwooda a Atkinsa nasledovala
repozicia zadnej kibnej plochy (5). Pre riziko ranovych
komplikécii, tak ako to odporucajui niektori autori, sa
na naSom pracovisku od r. 2013 zacala vykonévat re-
pozicia tela perkutinne a zadna kibova plocha sa na-
pravila z Palmerovho modifikovaného pristupu. Na sta-
bilizaciu sa pouzili skrutky a C-klinec u dospelych
a u deti Ki-droty (8, 9, 12, 13, 15, 19).

Vsetky zlomeniny Sanders III
sa na naSom pracovisku fixovali
dlahou z laterdlneho rozSireného
pristupu. Sme toho ndzoru, Ze mensie
impaktované medzifragmenty sa
daji zreponovat len otvorenym spo-
sobom. Najvicsi problém operacnej
liecby predstavovali triestivé zlo-
meniny patovej kosti Sanders IV.
u nds vykondvala repozicia zadnej
kibovej plochy s fixaciou Ki-drdtmi.
Pri mnohopocetnych drobnych
tilomkoch rekonstrukcia kibu nebola
technicky moZna a preto prioritou
zostalo len obnovenie vysky, dizky,
Sirky a osi kalkanea. Primarna sub-
talarna déza sa nerobila, lebo vela
pacientov napriek destrukcii kibnych
ploch nemalo vyrazné tazkosti. Len
pri pretrvavajucich bolestiach spo-
jenych s artrézou subtalarneho kibu
sa pristapilo k sekundérnej artro-
déze. Len dve zlomeniny typu San-
ders IV boli oSetrené dlahovou os-
teosyntézou. V oboch pripadoch do-
Slo ku zlyhaniu materialu, a preto
sa v ostatnych pripadoch pouzila
externa fixdcia.
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ORIF - pristupy

Pri 74 (45,6 %) zlomeninach bol pouzity rozSireny
lateralny pristup (Seattle) a v dvoch pripadoch medialny
pristup (1,2 %) podla Mc Reynoldsa (11). Medidlny
pristup sa vyuZil pri zlomeninach, kde laterdlna strana
kalkanea bola zachovani a dislokécia sa vyskytovala na
medidlnej strane. VZdy iSlo o jednoduché zlomeniny
s velkymi tlomkami. V Styroch pripadoch (2,4 %) sa
vykonali oba pristupy (kombinovany pristup), tak ako
to popisal Stephenson (18). Tento postup sa indikoval
u pacienta s medidlnou luxa¢nou zlomeninou a u troch
pacientov s vycnievajucim fragmentom na medidlnej
strane. Pri 21 zlomeninédch sa vyuzila kombindcia per-
kutannej techniky repozicie tela kalkanea a ORIF late-
ralneho fragmentu kibovej plochy z Palmerovho modi-
fikovaného pristupu. Dve zlomeniny sustentaculum
tali, prechadzajice medidlnou kibovou pldskou a zasa-

Obr: 3, 4. Zlomenina Sanders IIA , ostesyntéza C-nailom a zadnej kibnej plochy z modifikovaného Palmerovho pristupu skrutkou.
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Tab. 2. ORIF pristupy
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Tab. 4. Miniinvazivne metédy

hujice do okraja zadnej kibovej plochy, boli osetrené
zo sustentakuldrneho pristupu. V oboch pripadoch
boli na fixaciu fragmentu pouZité 3,5mm skrutky (tab. 2).

ORIF - dlaha

Z celkového poctu zlomenin n = 162 bola v 80
pripadoch (49 %) pouZitd dlaha. ORIF dlahou sa
vykonala u 34 zlomenin typu Sanders II , 44 Sanders III
a 2 Sanders IV.

ORIF s pouzitim Palmerovho modifikovaného
pristupu

U zlomenin Saders IIA,B sa vyuzila kombindcia per-
kutdnnej repozicie tela kalkanea a fixacia lateralneho
fragmentu z Palmerovho modifikovaného pristupu.
Na fixaciu tela kalkanea sa pouzili na naSom pracovisku
bud skrutky, C-klinec alebo u deti Ki-droty. Takymto
sposobom sa oSetrilo 21 zlomenin (13 %), pricom
skrutky sa pouzili v 7 (4,3 %) pripadoch, C-klinec v 12
(7.4 %) a Ki-droty sa indikovali u dvoch deti (1,2 %)
(tab. 3).

Tab. 3. ORIF s pouZitim Palmerovho modifikovaného pristupu

ORIF s pouzitim Pocet n = 162 %
Palmerovho pristupu

Skrutky 7 4,3
C-nail 12 74
Ki-droty 2 1,2
SPOLU 21 13

ORIF s pouzitim Mc Reynoldsovho
a sustentakularneho pristupu

Pri dvoch zlomeninach (1,2 %) sa pouZil Mc Reynoldsov
pristup. Obe boli fixované dlahou. ISlo o zlomeniny

Graf 1. Zndzornenie zastipenia jednotlivych druhov osteosyntéz

ORIF pristupy Pocet n = 162 % MIOS metdda Pocet n = 162 %
Seattle 74 456 Perkutdnna 0S 38 23

Mc. Reynolds 2 1,2 EF 21 13
Kombinovany 4 2,4 SPOLU 59 36
Modif. Palmerov 21 13

Sustentakularny 2 1,2

SPOLU 103 63,6 Sanders II, kde dominovala dislokacia tela kalkanea na

medidlnej strane. Dve zlomeniny (1,2 %) sustentaculum
tali boli oSetrené zo sustentakularneho pristupu skrutkami.
Uvedené zlomeniny boli priradené a vyhodnotené v pod-
skupine Sanders II zlomenin.

MIOS

U 38 pacientov (23 %) ,,tongue‘‘ typu zlomenin sa
vykonala perkutdnna repozicia podla Essex-Loprestiho,
resp.Westhuesa (20) a osteosyntéza tromi aZ Styrmi
6,5mm spongidéznymi celozavitovymi skrutkami. V pri-
pade menSich ulomkov boli pouZité 3,5mm spongidzne
skrutky.

21 zlomenin (13 %) bolo oSetrenych externym fixa-
torom. V 6 (3,7 %) pripadoch i$lo o otvorené zlomeniny
II a III ° podla Gustila-Andersona, (4 boli II° a dve
III°). VSetky otvorené zlomeniny si vyZadovali urgentné
oSetrenie s dokladnym debridementom operacnej rany,
S jej uzatvorenim, stabilizdciou zlomeniny EF a anti-
biotickou liecbou, tak ako to popisali autori Matejicek
a spol. (10).

Externa fixacia bola pouzitd u 15 (9,2 %) zatvorenych
triestivych zlomenin Sanders IV. Fixator bol trojbodovo
ukotveny z mediélnej strany nohy do bazy 1. metatarzu,
tuberu kalkanea a krcku talu alebo distélnej tibie. Externa
fixacia sa doplnila Ki-drotmi, ktoré zlepsili stabilitu
trieStivej zlomeniny (tab. 4).

Timing

Casovy interval opericia — tiraz bol od 6 hodin do 18
dni s priemerom 7,4 difa. Sest otvorenych zlomenin vy-
Zadovalo urgentné oSetrenie a stabilizaciu EF. Urgentne
boli oSetrené aj tri zlomeniny s tlaciacimi fragmentami
na kozu. Tri zatvorené zlomeniny boli oSetrené do
6 hodin v sluzbe. V ostatnych pripadoch sa postupovalo
odloZene, az po ustupe opuchu a pluzgierov (7-10 dni
po uraze). Len pri perkutannej osteosyntéze a EF sa
mohla vykonat operacia uz do 7 dni (graf 1).

VYSLEDKY

Pacienti boli ambulantne sle-

50,00%

dovani po operacii v intervale

40,00%

6-36 mesiacov, pricom pri vySe-

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Typy osteosyntéz

mdlaha treni bola hodnotend intenzita
@ Skrutky bolesti, funkcia postihnutej nohy
OC-nail anavratu do zamestnania. Pre ob-
OKi-dréty jekt_ivitu boli poqiité dva skoro-
aEF vacie systémy Creighton-Nebraska

Health Foundation Assessment

score (C-N skore) a Ankle-Hind-
foot scale AOFAS (A-H skore).
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Cely stibor zlomenin sa rozdelil podla typu zlomeniny
na tri podskupiny Sanders I, Sanders III a Sanders IV.

Dal&im predmetom hodnotenia bol rtg vysledok (sprav-
nost repozicie — Bohlerov a Preisov uhol, dislokéacia osi
tela kalkanea), kvalita osteosyntézy, skoré komplikacie
(povrchovy a hlboky infekt) a neskoré komplikacie (Su-
deckov syndrém, zhojenie v dislokovanom postaveni
apod).

SANDERS II

Sanders Il — tongue

Pri 38 zlomeninach ,,tongue‘‘ typu sme indikovali re-
poziciu podla Essex-Loprestiho, resp. Westhuesa a per-
kutannu osteosyntézu tromi az Styrmi 6,5mm celoza-
vitovymi spongiéznymi skrutkami. V tejto skupine
nedoslo ku komplikaciam a priemerné A-H skére bolo
91 a C-N skoére 93 bodov.

Sanders Il — depression, dlaha

Pri 34 boli dosiahnuté vyborné az dobré funkéné vy-
sledky A-H v rozmedzi 82-100 bodov (priemer 92 b)
a C-N v rozmedzi 80-100 (priemer C-N 95 b).

Komplikacie: v piatich pripadoch vsak doslo k okra-
Jjovej nekroze koZe a pri jednej zlomenine doslo k dis-
lokacii zlomeniny nasledkom padu pacientky zo schodov
na postihnutd nohu.

Sanders Il — depression, Palmerov modifikovany
pristup

V skupine Palmerovho modifikovaného pristupu (21)
sa pouzili skrutky v 7 pripadoch, C-nail v 12 a Ki-droty
v 2 pripadoch. V dvoch pripadoch sme skutkami oSetrili
zlomeninu sustentacula.

Hodnoty A-H skére boli v intervale 74-100 bodov
(v priemere 94) a C-N skore boli v rozmedzi 80—100
bodov (v priemere 92 bodov). Len dvaja pacienti dosiahli
uspokojivé vysledky ostatni vyborné a dobré. Dve deti
oSetrené Ki-drotmi zostali bez komplikacii s vybornou
funkciou C-N a A-H skoére 100 b. Taktiez aj dvaja
pacienti so zlomeninami sustentakula boli bez komplikacii
s vybornymi funkénymi vysledkami.

Komplikacie: v dvoch pripadoch pouzitia skrutiek
doslo k sekunddrnemu posunu zadnej kibovej plochy.
Obe zlomeniny utrpeli pacientky vo veku 60 a 64
rokov s osteopordzou kosti. PouZitie skrutiek u osteo-
porotickych kosti povaZujeme za chybnud indikdciu
k operéacii. V jednom pripade bol chybne indikovany
C-klinec. Islo o zlomeninu Sanders IIA s trieStivou la-
teralnou kibovou plochou, ktora zostala nezreponovana.
Tento pacient pre bolestivi artrézu podstupil subtaldrnu
dézu. Ranové komplikdcie sme v tejto skupine neza-
znamenali.

Hodnotenie rtg vysledkov

V skupine Sanders II doslo ku depresii Bohlerovho
uhla len pri osteosyntéze skrutkami s pouZitim Palmerovho
modifikovaného pristupu u dvoch pacientiek s osteopo-
r6zou kosti. Pri ostatnych typoch osteosyntéz sa nezistil
sekundarny posun. Prehlad rtg vysledkov (tab. 5).
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Sanders Il

Vsetky zlomeniny tohto typu (44) boli oSetrené ORIF
dlahou. Pri 25 zlomeninich sme dosiahli vyborné a dobré
vysledky. V 11 pripadoch boli vysledky uspokojivé
a v 8 pripadoch zlomenin zlé. Celkové priemerné A-H
skore predstavovalo hodnotu 81 bodov (58-98) a C-N
83 bodov (55-95) (tab. 6).

Komplikacie: pri §tyroch zlomenindch neboli sprdvne
zreponované intraartikuldrne tilomky, o spdsobilo
bolesti a indikovali sme artrodézu. DalSie dva z1é vysledky
vznikli vinou nedisciplinovaného pacienta so zlomeni-
nami oboch piat, u ktorého doslo k redislokécii tlomkov
pri predCasnom zatazovani. V troch pripadoch, napriek
spravnej repozicii a osteosyntéze, doSlo ku artréze,
preto sme sekundérne vykonali extrakciu osteosyntetického
materialu a subtalarnu dézu s naslednym dobrym funkénym
vysledkom. Co sa tyka komplikécii rany, oSetrili sme
4 okrajové nekrozy. V troch pripadoch doslo k infektu,
ktory zasahoval do podkoZia ku dlahe. Po zhojeni zlo-
meniny bola dlaha vCasne odstrinend a zapal tspeSne
prelieCeny antibiotikami. Ani v jednom pripade sme ne-
zaznamenali hlboky zapal. Z hladiska neskorych kom-
plikécii doslo v jednom pripade k Sudeckovmu syndromu.

Hodnotenie rtg vysledkov

Rovnako ako vysledky po ORIF v prvej skupine zlo-
menin Sanders II aj v tejto skupine platilo, Ze uhlovo-
stabilna dlaha zachovala dobré hodnoty Bohlerovho uhla.

Tab. 5. Rtg vysledky liecby zlomenin Sanders I/

08 A-H C-N Bohler
MIOS (38) 91 93 28-36°
Dlaha (34) 92 95 26-41°
Palmer (21) 94 92 10-38°
Deti (2) Ki 100 100 37-40°

Tab. 6. Funkcné vysledky liecby zlomenin Sanders 111

Sanders |11 AR _CN
interval/priemer interval/priemer
0S-dlaha (44) 58-98 (81) 55-95 (83)

Obr. 5. ZniZenie Béhlerovho uhla po OS skrutkami u 65-rocnej
pacientky, na repoziciu zadnej klbnej plochy bol pouZity Pal-
merovho modifikovany pristup.
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Tab. 7. Rtg vysledky zlomenin Sanders Il|

Sanders Il| Bt’)hler_m{ uhol Preisc_)vvuhol
po lieChe po lieChe
ORIF min.-max 5-43° 16— 25°
priemer 32° 22°

Tab. 8. Funkéné vysledky po zlomenindch Sanders 1V

Sanders |l AR _CN
interval/priemer interval/priemer

ORIF 1. pac. 51 50

ORIF 2. pac. 66 60

EF (21 pac) 74 (64-96) 75 (60-95)

Celkovo 72 71

Tab. 9. Rtg vysledky zlomenin Sanders 1V

Sanders IV Bohlerp\{ uhol Prelsqvvuhol
po lieChe po lieChe

ORIF 2 fr. 5, 8° 18, 22°

externy fixator 22° (13-28°) 18° (17-26°)

Len u nedisciplinovaného pacienta s obojstrannymi zlo-
meninami piat, ktory predcasne zataZoval, doslo k depresii
Bohlerovho uhla (tab. 7).

Sanders IV

U 23 triestivych zlomenin bol v 21 pripadoch pouZity
externy fixator a Ki-droty a v dvoch pripadoch dlaha.
U 9 pacientov sa dosiahli vyborné a dobré vysledky,
v 6 pripadoch uspokojivé a 8 zlomenin malo zI¢ vysledky.
Celkové A-H skore 71 bodov v rozmedzi (51-96) a C-N
70 bodov (50-95) (tab. 8).

Komplikacie: v 5 pripadoch sme pre bolestivii artrozu
museli pristipit k subtaldrnej déze a u jednej zZlomeniny
po chybnej repozicii vznikla pseudoartroza. V 4 pri-
padoch po EF sa nediagnostikoval kompartmentovy
syndrom, Co sa prejavilo vznikom kladivkovych prstov.
U troch pacientov sa musela vykonat tenotémia hlbokych
flexorov 2. a7 4. prsta v jednom pripade okrem tohto
vykonu aj Z-plastiku flexora palca. Algoneurodystroficky
syndrom sa vyskytol v 2 pripadoch. Pri troch pitdch
doslo k infekcii v oblasti zavedenia Ki-drotov a Schan-
zovych skrutiek. Pri dvoch pdtdch po dlahovej ORIF
pri kolapse kalkanea do$lo ku uvolneniu skrutiek a museli
sme pred¢asne odstranit osteosynteticky materiél a vykonat
artrodézu. Komplikacie celého stiboru st znazornené
v tabulke 10.

Hodnotenie rtg vysledkov

Pri dvoch dlahovych osteosyntézach doslo k zlyhaniu
s depresiou zadnej kibnej plochy. Pri externej fixacii
zostala vo vii¢Sine pripadov zachovand vyska, dizka
a os kalkanea az do definitivneho zhojenia (tab. 9).

Z celkového poctu operacne rieSenych zlomenin péto-
vej kosti sme dosiahli v naSom stubore v 125 (77 %) pri-
padoch vyborné a dobré vysledky 21 piat skoncilo
s uspokojivym vysledkom (13 %) a 16 skoncilo so zlym
vysledkom (10 %) (graf 2).
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Graf 2. Zndzornenie vysledkov celého siiboru.
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Tab. 10. Komplikdcie celého stiboru

Komplikacie operacnej lie€by zlomenin paty n=162

Komplikécia Potet %
nespravna indikécia 5 3
chybna repozicia 5 3
pred¢asna zataz a pad 3 1,8
povrchovy infekt 15 9,2
hiboky infekt 0 0
kompartment syndrdm 4 2,5
Sudeckov syndrém 2 1,2
artr6za 12 7,4
spolu 46 28

Vysledky vyborné 90-100 b, dobré 80-89 b, uspokojivé
65-79 b, z1¢é pod 64 b

DISKUSIA

Operacna liecba zlomenin pitovej kosti zaznamenala
v poslednych dvadsiatich rokoch ohromné zmeny nielen
v otvorenych operacnych technikéch ale aj v miniinva-
zivnych. Zavedenie rozSireného laterdlneho pristupu
umoznilo presnu anatomicku rekonstrukciu péty ale s ri-
zikom komplikécii rany. Niektori autori v snahe vyhnut
sa komplikaciam zaviedli medidlny pristup za cenu ne-
presnej repozicie (4, 11). Vyhntt sa komplikaciam rany
sa podarilo u tongue typu zlomenin, ktoré sa daji spo-
lahlivo rieSit miniinvazivnymi technikami (21). Pri jed-
noduchych depression zlomeninach sa osvedcila kom-
binécia perkutannej repozicie tela a rekonstrukcia zadnej
kibnej plochy z Palmerovho modifikovaného pristupu
s pouzitim kalkanedrneho klinca, skrutiek, Ki-drotov
u deti, pripadne malej dlahy. ZloZita je rekonStrukcia
zlomenin Sanders IIT a IV, ktora vZdy vyzaduje pritomnost
skaseného trazového chirurga.

Cielom vSetkych metod operacnej liecby je vidy ana-
tomicka rekonstrukcia kibnych ploch (intraartikularna
repozicia) a obnovenie vysky, dizky a irky pity (extra-
artikularna repozicia) (16, 22).

Na naSom pracovisku sme toho nazoru, Ze ku kazdému
pacientovi so zlomenou pitou sa musi pristupovat indi-
vidudlne (individualny terapeuticky koncept). Pred ope-
raciou zlomenej pity sa musi citlivo posudit morfoldgia
zlomeniny, stav mékkych tkaniv, celkovy stav a samotny
pristup pacienta k liecbe. PouZivanie len jednej ,,univer-
zalnej* techniky vedie podla n4dsho ndzoru k vicSiemu
mnoZzstvu iatrogénnych komplikécii.
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ZAVER

Na zéklade nasich vysledkov v operacne;j liecbe intra-

artikularnych zlomenin kalkanea pontkame tieto sposoby
oSetrenia:

1. pri zlomeninach Sanders IIC (tongue typ) perkutanna
repozicia a osteosyntéza skrutkami,

2. pri fraktarach Sanders IIA,B (depression) kombinacia
perkutdnnej MIOS tuberézneho fragmentu skrutkami,
C-klincom, Ki-dr6tmi a ORIF laterdlneho fragmentu
skrutkami z modifikovaného Palmerovho pristupu;
len v pripade viactilomkovej zlomeniny lateralneho
fragmentu pouZitie dlahovej osteosyntézy,

3. zlomeniny Sanders III ORIF dlaha,

4. fraktary Sanders IV externa fixdcia s doplnenim
Ki-drotmi.
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