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bilitu a komfort při chůzi. Svými třemi kloubními
plochami v dorzální části artikuluje s talem (facies arti-
cularis talaris posterior, media et anterior), distálně
s kostí krychlovou (facies articularis cuboidea). Vzhledem
k velké ploše, jež kloubní chrupavky zaujímají, se intra-
artikulární fraktury vyskytují přibližně v 75 % zlomenin
patní kosti (18). Ponechaná inkongruence kloubní plochy

ÚVOD

Zlomeniny patní kosti tvoří 2–3 % všech zlomenin
v dospělé populaci, kdy jsou převážně postiženi muži
mezi 35–45 lety. Mechanismem úrazu jsou nejčastěji
pády z výše či vysokoenergetická poranění při autone-
hodách (2, 5, 9).

Patní kost je největší a zároveň nejčastěji úrazem po-
škozenou kostí v oblasti nártu. Má zásadní vliv na sta -
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The calcaneal bone is affected in 2% of body fractures. Because of its major influence to walking stability with its permanent

consequences affecting both daily living and work activities, huge effort is expended on suitable treatment of these fractures.
Many studies have focused on surgical treatment of calcaneal fractures or on comparing operative and non-operative
treatment. The aim of this retrospective study is to investigate stability of different type of osteosynthesis. 

MATERIAL AND METHODS
This study involves 119 men and 24 women aged 20 to 84 years who were in the period from 2011 to 2015 surgically

treated for broken calcaneus in the Trauma Hospital in Brno – this study covers 152 calcaneal fractures in 143 patients.
The calcaneal fractures were classified into Sanders I-IV subgroups based on the CT scans and divided by the applied

type of osteosynthesis. The Böhler and Gissane angle as well as height, width and length of calcaneal bone at the time after
reposition and stabilization and at 3 and 12 months after the trauma were compared. Also tracked was the relationship
between the imaging scans and the clinical assessment based on the AOFAS Ankle-Hindfoot Scale (A-H score).

RESULTS
Decrease of the Bohler angle (increment of the Gissane angle) of more than 5 degrees and reduction of height and

extension of length or width of the calcaneal bone of more than 2 mm were defined as a criterion of osteosynthesis failure.
These conditions were met in 53 surgically treated calcaneal fractures (35% of the total). In 17 cases the angular stable
plate failed (it is 36% of the used plates), in 21 cases it was the C-nails (42%) and in 11 cases the screws (24%) that failed.
In this group, 20 patients (38%) were satisfied with 100 points in the A-H score, 16 patients (30%) felt good, 11 patients
(21%) quite good and 5 patients (9%) felt bad.

DISCUSSION
It is difficult to compare the stability of different types of osteosynthesis in a retrospective study because of the compliance

impossibility, differences in the follow-up time and distortion of X-rays. The results are distorted in uncooperative patients,
smokers, alcohol abusers and in elderly patients. 

CONCLUSIONS
The stability of different types of osteosynthesis is almost equal – the most stable is the screw synthesis (24% probability

of failure), the plates show 36% odds of failure, and the most unstable seem to be the C-nails with 42% probability of failure.
However, these results do not correlate with the clinical conditions according to the A-H score.

Key words: calcaneal fracture, locking plate, intramedullary nail.
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vede k rozvoji artrózy provázené bolesti-
vostí s dlouhodobou pracovní neschopností
s ekonomickými důsledky (9, 18). Proto
je při léčení zlomenin kladen důraz na
důslednou repozici a její adekvátní stabi-
lizaci. Konzervativní terapie je možná
pouze u zlomenin bez dislokace kloubního
povrchu nebo v případě, že je pacient
kontraindikován k výkonu anesteziologem
či internistou. Nereponované dislokované
fragmenty s nerovností kloubní plochy
o více než 2 mm výrazně zvyšují riziko
subtalární artrózy (9, 18). Toto platí ze -
jména u nerovností v oblasti největší
kloubní plochy – facies posterior, která
je součástí subtalárního kloubu, jenž se
podílí na inverzním a everzním pohybu
nohy (18). 

Léčení zlomenin patní kosti prošlo v po-
sledních desetiletích značným vývojem.
Za přelomové lze označit používání CT
v rámci předoperačního plánování. 2D a 3D rekonstrukce
změnily pohled na problematiku patní kosti. Z CT dia -
gnostiky vychází Sandersova klasifikace zlomenin patní
kosti, která je všeobecně přijata. Používání Kirschnerových
drátů, zevního fixátoru nebo konvenčních dlah v operační
terapii zlomenin patní kosti v posledních letech nahradily
úhlově stabilní dlahy a nitrodřeňové hřeby. Aktuálním
trendem je použití podvlékaných dlah aplikovaných
z miniinvazivních přístupů. Pravdou ovšem je, že volba
operační techniky a implantátu je závislá na zvyklostech
pracoviště a preferencích chirurga. 

MATERIÁL A METODIKA

Soubor pacientů
Od ledna 2011 do prosince 2015 bylo v Úrazové ne-

mocnici v Brně hospitalizováno celkem 229 pacientů se
zlomeninou patní kosti. Konzervativně bylo léčeno 38
pacientů (17 %). Retrospektivně bylo hodnoceno 191
operovaných pacientů. Do studie byli za-
řazeni pacienti se zlomeninou patní kosti
ošetřenou hřebem, úhlově stabilní dlahou,
šrouby a K-dráty. Naopak vyřazeni byli
ti, jež měli již před úrazem poruchy hyb-
nosti či senzitivity poraněné končetiny, či
byli přijati k provedení extrakce osteo-
syntetického materiálu. Sledováno bylo
tedy 143 pacientů (119 mužů a 24 žen).
U devíti z nich se jednalo o bilaterální
zlomeninu (6 mužů a 3 ženy). Hodnocený
soubor tedy představuje 152 chirurgicky
řešených zlomenin patní kosti (n = 152)
(graf 1).

Metoda
V tomto retrospektivním souboru jsme

sledovali a hodnotili ztrátu korekce po
osteosyntéze pomocí měření výšky, šířky

a délky patní kosti a Böhlerova a Gissaneho úhlu po-
operačně a v odstupu 3 a 12 měsíců po úraze. Měření
jsme provedli softwarově pomocí funkce pravítko a funkce
úhloměr systému PACS, který využívá naše nemocnice
k zobrazování a archivaci snímků. 

Metodou studie bylo hodnocení snímků v předem sta-
novených, jasně definovaných rovinách (v AP, boční
a axiální projekci) z perioperačního období a následných
kontrol v Úrazové nemocnici spolu s ambulantními
zprávami. Při neúplnosti dat byly tyto doplněny cílenou
kontrolou.

Jako kritéria ztráty korekce osteosyntézy jsme si
stanovili rozdíl ve výšce, šířce či délce patní kosti o více
než 2 mm a rozdíl 5° u Böhlerova a Gissaneho úhlu.
Rozdíly do 2 mm a 5° včetně jsme nezapočítávali –
mohly být ovlivněny chybou měření danou nepřesnou
projekcí či sumací snímku (obr. 1, obr. 2).

Dále bylo hodnoceno Ankle-Hindfoot score po 1 roce
od úrazu. (6)

Graf 1

Graf 2
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Věkový průměr celé skupiny byl
48,2 let (20–84 let), medián věku
48. Průměrný věk mužů 47,4 (22–
81) let, medián mužů 48 let. U žen
docházelo k úrazu průměrně o 5 let
později – tj. v 52,2 (20–84) letech,
medián věku v době úrazu byl
58 let.

Ztrátu korekce jsme v souboru za-
znamenali u 53 operačně řešených
fraktur (n = 53), tj. 35 % z celkového
počtu. Z toho se v 17 případech jed-
nalo o dlahové osteosyntézy (36 %
použitých úhlově stabilních dlah),
ve 21 případech o C-nail (42 %)
a v 11 případech (24 %) o osteosyn-
tézu šrouby. Zastoupení jednotlivých
druhů osteosyntézy s přihlédnutím
k typu zlomeniny dle Sandersovy
klasifikace přehledně zobrazuje
graf 2. Dalším kritériem hodnocení
studie bylo hodnocení bolesti a funk -
ce dle AOFAS A-H skóre v odstupu
1 roku po úraze. Plného počtu 100
bodů, tedy maximální spokojenosti
s ohledem na bolest, mobilitu, sta-
bilitu chůze po nerov ném povrchu
či potřebu podpory, dosáhlo 61 pa-
cientů (15 pacientů s dlahovou osteo -
syntézou, 25 pacientů se stabilizací
C-nailem, 17 pacientů bylo maxi-
málně spokojeno s osteosyntézou
šrouby a 4 s Ki-dráty), výborného
stupně (90–99 bodů) dosáhlo 45 pa-
cientů. A-H skóre nad 90 bodů, tedy
klinicky bez omezení běžného způ-
sobu života, dosáhlo téměř tři čtvrtiny
pacientů. Rozdělení dle dosaženého
A-H skóre s přihlédnutím k typu
zlomeniny a použité osteosyntézy
u skupiny se ztrátou korekce a bez
ní shrnují tabulky níže (tab. 1, tab. 2). 

O tom, že ne vždy existuje korelace
mezi subjektivním vnímáním a rent-
genologicky „anatomickým“ posta-
vením potvrzuje z našeho souboru
32letá žena, jejíž A–H skóre bylo
velmi nízké (58) i přesto, že se 
všechny měřené parametry pohybo-
valy ve fyziologických rozmezích.

Úrazový Böhlerův úhel 23,1° byl zreponován a zastabi-
lizován ve 24,8°, po roce jsme naměřili 24,1°. Rozdíl
byl tedy minimální, ztráta korekce byla v rozdílu šířky
patní kosti o 4 mm. 

Technikou ORIF, u níž nedošlo ke ztrátě korekce,
bylo operováno 16 pacientů s typem zlomeniny Sanders II.
7 (44 %) z nich bylo velmi spokojeno (A–H skóre nad
90 bodů). Ze 14 pacientů s typem Sanders III v této
skupině bylo spokojeno 43 % (6 pacientů). Technika

VÝSLEDKY

Celkem bylo operováno 152 fraktur kalkanea u 119
mužů (83 %) a 24 žen (17 %). Dle Sandersovy klasifikace
se jednalo o I. typ v 1 případě, II. typ v 88 případech,
III. typ v 55 případech a v 8 případech se jednalo
o IV. typ. Úhlově stabilní dlaha byla použita 47x (31 %),
šroub 45x (30 %), C-nail 49x (32 %), Ki-dráty 10x
(7 %) a 1 zevní fixátor (0,1 %).

Obr. 1. Selhání stabilizace C-nailem – deprese Böhlerova úhlu v boční rtg projekci.
A–H scóre 100 bodů.

Obr. 2. Selhání stabilizace dlahou – deprese Böhlerova úhlu v boční rtg projekci. 
A-H score 100 bodů.
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MIOS (C-nail + šrouby) byla u typu Sanders II použita
ve 40 případech – 13 C-nailů a 27 šroubů. Velmi
spokojeno bylo 34 pacientů, tj. 85 % (C-nail 70% spo-
kojenost, šroub 93 %). U typu Sanders III byla MIOS
technika užita u 16 pacientů (12 C-nailů a 4 šrouby).
Celkem bylo velmi spokojeno 12 pacientů (75 %). 
83 % bylo velmi spokojeno s C-nailem (10 pacientů)
a 50 % se šrouby (2 pacienti).

Ve skupině se ztrátou korekce bylo operováno technikou
ORIF 6 pacientů typu Sanders II. 66 % bylo po roce
velmi spokojeno – 4 pacienti. U typu Sanders III bylo
operováno 11 pacientů a 7 z nich dosáhlo více než 90
bodů v A-H skóre (64 %). Technika MIOS byla použita
ve 20 případech (12 C-nailů a 8 šroubů) u typu Sanders II.
S C-nailem bylo velmi spokojeno 10 pacientů (83 %),
se šroubem 5 (63 %), celkem 75 %. Typ III dle Sanderse

Tab. 1. Přehled výsledků A-H skóre v závislosti na typu zlomeniny a druhu její fixace ve skupině bez ztráty korekce

Typ osteosyntézy
Ankle-Hindfoot Klasifikace

Úhlově 
C-Nail Šrouby

Kirschnerovy 
Zevní fixátorScore dle Sanderse

stabilní dlaha dráty
100 I 1

II 4 9 10 2 25

III 4 7 2 1 14

IV 1 1

90–99 I

II 3 15 1 19

III 2 3 1 6

IV 1 2 1 4

80–89 I

II 7 4 1 1 13

III 3 2 1 6

IV 1 1

65–79 I

II 1 1

III 4 1 2

IV

64 I

II 1 1 2

III 1 1

IV

30 28 34 7 99

Tab. 2. Přehled výsledků A-H skóre v závislosti na typu zlomeniny a druhu její fixace ve skupině se ztrátou korekce

Typ osteosyntézy
Ankle-Hindfoot Klasifikace

Úhlově 
C-Nail Šrouby

Kirschnerovy 
Zevní fixátorScore dle Sanderse

stabilní dlaha dráty
100 I

II 3 6 2 1 12

III 4 2 1 7

IV 1 1

90–99 I

II 1 4 3 8

III 3 4 1 8

IV

80–89 I

II 2 1 2 1 6

III 3 2 5

IV

65–79 I

II 1 1

III 1 1 1 3

IV 1 1

64 I

II 1 1

III

IV

17 21 11 3 1 53
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byl zastoupen 11 syntézami (9 C-nailů a 2 šrouby).
V této podskupině bylo A–H skóre nad 90 bodů u 63 %
operovaných – 67 % (6 pacientů) s C-nailem a u 100 %
pacientů se stabilizací šroubem (tab. 3, tab. 4).

DISKUSE

Operační stabilizace zlomenin vede k rychlejší rekon-
valescenci a dřívějšímu návratu do zaměstnání. Tím se
snižují náklady na léčení vč. vyplácení invalidních dů-
chodů, a proto je vynakládáno velké úsilí k adekvátní
repozici a stabilizaci. Naopak u konzervativní terapie
(elevace, chlazení, časná mobilizace) je prodloužena
délka léčby včetně rehabilitace (průměrně kolem dvou
let) a větší výskyt deformit, bolestí s neschopností vrátit
se do běžného života (5). Určit správnou terapeutickou
strategii pomáhá chirurgovi dvoudimenzionální zobrazení,
které dává dobrý přehled o impakci kloubní plochy
a možnost zařazení dle Sandersovy klasifikace. 3D re-
konstrukce dotváří výsledný obraz.

Techniky operačního řešení intraartikulárních zlomenin
patní kosti a jeho benefitu vzhledem ke konzervativní
terapii jsou v literatuře často diskutovány. Dle randomi-
zovaných studií (2, 4, 5, 18, 26) nebyl jednoznačně pro-
kázán benefit operační terapie oproti konzervativnímu
léčení. 

Thordarson (26) v r. 1996 poukázal na benefit operační
terapie, kdy míra efektivity měřena A–H skórem byla
87 bodů vs. 55 u konzervativního řešení. Tato studie se
však setkala s nesouhlasem pro velikost souboru (30 pa-
cientů) s mírou návratnosti 87 %, kdy ve výsledku bylo
hodnoceno 25 lidí. Kanadská studie z r. 2002, kterou pu-
blikoval Buckley (4, 5), již hodnotila soubor o mnohem
větším počtu – jednalo se o 424 pacientů. Slabým místem
této studie však byla její retrospektivita, nižší compliance
pacientů (na konci studie bylo hodnoceno 73 % pacientů)
a hlavně malé spektrum pracovišť – 73 % operačních
řešení prováděl jeden chirurg. Ani tato studie neproká -
zala výhodu operační terapie. Agren (2) hodnotil 82 pa-
cientů v r. 2013 ve své švédské studii. Spolupráce
pacientů po 1 roce byla 93 %, po 8–12 letech 71 %. Dle
jeho výsledků po jednom roce nebyl rozdíl v SF-36

Tab. 3. Souhrn výsledků A-H skóre v procentech ve skupině bez
ztráty korekce

Tab. 4. Souhrn výsledků A-H skóre v procentech ve skupině se
ztrátou korekce

Bez ztráty ORIF MIOS
korekce Dlaha C-nail Šroub

Sanders II 44 %
85 %

70 % 93 %

Sanders III 43 %
75 %

83 % 70 %

Ztráta ORIF MIOS
korekce Dlaha C-nail Šroub

Sanders II 66 %
75 %

83 % 63 %

Sanders III 64 %
63 %

67 % 100 %

skóre mezi operovanou skupinou a skupi nou léčenou
konzervativně. V horizontu času měl outcome skupiny
chirurgické terapie lepší výsledky, které však nebyly sta-
tisticky signifikantní. Další studii provedl angličan Griffin
(9) v r. 2014. Jeho pozorování se zúčastnilo 151 pacientů
s přesně danými indikacemi týkajících se typu zlomeniny,
širokým spektrem operujících chirurgů i pracovišť (27
chirurgů na 22 pracovištích, maximálně 6 operací na
1 chirurga) a vysokou mírou spolupráce – na konci
studie bylo hodnoceno 95 % pacientů. Ani ten však ne-
prokázal výhodu chirurgického řešení u zavře ných, di-
slokovaných, nitrokloubních zlomenin, a stejně jako
ostatní autoři zaznamenal vyšší míru komplikací v ope-
rované skupině. Dle Kočiše z r. 2006 (14) však pacienti
s jasnou indikací k otevřené repozici a stabilizaci mají
po ošetření touto metodou nejlepší funkční výsledky.

I když nebyl jednoznačně prokázán benefit operačního
řešení, tento typ terapie má své nezastupitelné místo
v léčbě dislokovaných fraktur větší míry, kdy je nutná
repozice možná pouze operačním řešením. Vhodnou
operační technikou se zabýval Popelka (18) v r. 2011,
kdy hodnotil 41 pacientů – 26 bylo klasifikováno typem
Sanders II a v této skupině byla použila 16 krát technika
perkutánní miniinvazivní osteosyntézy (MIOS) a 10krát
byla fraktura operována otevřenou cestou (ORIF). Vý-
sledky byly o cca 5 % lepší při technice ORIF (A–H
skóre 91 bodů u techniky MIOS vs. 97 bodů u ORIF).
U typu Sanders III byla 15krát použita technika ORIF
s A–H skórem 87 bodů. Dle těchto výsledků autoři defi-
novali algoritmus, kdy zlomeniny typu Sanders I dopo-
ručují ponechat ke konzervativnímu hojení, u typu San-
dera II je s výhodou využít techniky miniinvazivní
(MIOS), typ Sanders III stabilizovat otevřenou cestou
(ORIF). Typ Sanders IV je často primárně řešen zevním
fixátorem se subtalární dézou v druhé době (18).

V našem pozorování jsme se zaměřili na porovnání
ztráty korekce jednotlivých typů osteosyntézy. Nejméně
stabilní se jeví osteosyntéza C-nailem (pravděpodobnost
selhání 42 %), dále dlahová osteosyntéza s pravděpo-
dobností selhání 36 % a nakonec syntéza šrouby s 24 %.
Největší pevnost syntézy šrouby si vysvětlujeme příznivým
typem zlomenin při užití tohoto typu. Vzhle dem k velkému
množství faktorů, jež ovlivňují pooperač ní stabilitu (cha-
rakter zlomeniny, věk postiženého, compliance pacienta,
primární míra repozice vč. započítání chyby měření) se
dají obě hlavní osteosyntetické techniky (úhlově stabilní
dlaha vs. C-nail) považovat za osteosyntetické techniky
se stejnou mírou pooperační pevnosti. Neprokázali jsme
zásadní rozdíl v pevnosti osteosyntézy ORIF (ztráta ko-
rekce ve 36 %) a MIOS (ztráta korekce ve 34 %) techni-
kou. Více bodů v A–H skóre, tj. větší míru spokojenosti
prokazují pacienti po stabilizaci MIOS technikou. Rozdíly
jsme také zaznamenali ve vztahu ke ztrátě korekce –
v této skupině je osteosyntéza hůře snášena. Obecně
méně byli pacienti spokojeni s otevřenou osteosyntézou.
Překvapivě více pacientů bylo spokojeno s ORIF metodou
ve skupině se ztrátou korekce (graf 3–8).

Zajímavým zjištěním našeho pozorování bylo, že
subjektivní spokojenost pacientů není dána pooperační
stabilitou, ale spíše mírou primární operační repozice.
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Graf 3 Graf 4

Graf 5 Graf 6

Graf 7 Graf 8

V našem souboru dosahovali pacienti vyššího A–H
skóre, byl-li dosáhnut Böhlerův úhel v rozmezí fyziolo-
gických hodnot, bez ohledu na jeho postupnou depresi
v čase. Naopak špatně byla tolerována neúplná repozice. 

Pooperační artrózu jsme zaznamenali u 5 % pacientů
z celkového souboru, většinu ve skupině pacientů bez
ztráty korekce. Předpokládáme, že reálné číslo je vyšší,
jelikož se jedná o pozdní komplikaci a sledovat a hodnotit
tyto změny po 1 roce je příliš brzy.

Sledovat pooperační stabilitu jednotlivých typů osteo -
syntézy u zlomeniny patní kosti není jednoduché mimo
jiné vzhledem k nemožné verifikaci compliance pacientů.
Tímto faktem je také ovlivněna terapeutická strategie –
indikační kritéria operačního řešení jsou dána kloubní
inkongruencí větší než 2 mm (9), avšak i při větších 
dislokacích jsou tato kritéria sporná u pa cientů nespo -
lupracujících, alkoholiků, kuřáků cigaret či pacientů vy-
šších věkových kategorií. 
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Další úskalí tohoto pozorování spočívá v tom, že se
jedná o hodnocení retrospektivní. Časové odchylky jed-
notlivých kontrolních vyšetření a míra zkreslení při
rentgenových projekcích mají nezanedbatelný vliv na
celkové výsledky. 

ZÁVĚR

Získané závěry z naší retrospektivní studie:
– není signifikantní rozdíl mezi ztrátou korekce při

technice ORIF vs. MIOS;
– lépe je u pacientů snášena technika MIOS;
– lépe tolerována je pooperační deprese Böhlerova úhlu

po adekvátní stabilizaci než primárně neúplná repozice
s následnou stabilizací, i když v časovém horizontu
stabilní;

– není korelace mezi správnou repozicí a stabilizací dle
zobrazovacích metod s klinickým stavem pacienta –
i neuspokojivé postavení po repozici či postupné
selhání osteosyntézy dle rtg snímků může být pacientem
velmi dobře tolerováno, naopak i malá míra poškození
může pacienta velmi negativně ovlivnit.
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