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ABSTRACT 

PURPOSE OF THE STUDY
Extended lateral approach to calcaneus fractures is associated with a high risk of infection.  Such risk can be reduced 

by using mini-invasive approaches. The sinus tarsi approach provides a good overview of the posterior joint facet of the 
calcaneus and can also be done as a mini-invasive procedure. The authors present their first experience with osteosyn-
thesis of joint depression calcaneal fractures using the anterolateral locking plate inserted through the sinus tarsi ap-
proach.

MATERIAL AND METHODS
During the period from 1 February 2020 to 31 January 2022, 18 patients were treated by the anterolateral locking plate 

in the authors‘ department (3 women, 15 men). Eleven fractures were classified according to Sanders as IInd grade, five as 
IIIrd grade and two fractures were classified as tongue-type (as described by Essex-Lopresti). The fractures were treated 
by open reduction through the sinus tarsi approach and osteosynthesis by the anterolateral locking plate combined with 
headless screws. The following factors were examined: time from injury, duration of surgery, quality of reduction (post-op 
control with multiplanar CT scans), wound and technical complications, loss of reduction after treatment, substance abuse 
and comorbidities. The follow-up was 12–36 months (median 17). At one year after surgery, the functional outcomes were 
evaluated using the AOFAS Hindfoot score.

RESULTS
The most common negative predispositions for successful healing were smoking (9 cases), alcohol abuse, drug abuse, 

mild mental retardation, personality disorder, insulin-dependent diabetes and epilepsy (1 case each), hypothyreodism and 
bronchial asthma (2 cases each). The time from injury to surgery and duration of surgery surgery were measured. The 
quality of reduction was excellent in 12 patients (dislocation less than 1 mm), good in 6 patients (dislocation less than 2 
mm), dislocation more than 2 mm was not present in the group. In one case, a revision surgery was performed because of 
screw malposition into the subtalar joint, delayed wound healing was observed in two cases. There was no case of deep 
surgical site infection or loss of reduction. The mean AOFAS score after one year was 85 points. The most common com-
plaints were scar pain or discomfort. 

DISCUSSION
The current studies on osteosynthesis of calcaneal fractures favor the sinus tarsi approach for its lower risk of wound-re-

lated complications compared to the extended lateral approach. The sinus tarsi approach requires the use of different 
osteosynthetic material than the conventional calcaneal plate. If a conventional locking plate is to be used, the surgical 
approach has to be modified. In 2021, Wang et al. published an intermediate step leading to the reduction of early com-
plications and the use of conventional locking calcaneal plate inserted through the sinus tarsi approach, with an addition-
al incision. The sinus tarsi approach is used also when intramedullary nailing is performed, which is preferred by biome-
chanical studies evaluating the rigidity of osteosynthesis. However, when comparing nails and locking plates, the 
differences are insignificant. The use of anterolateral locking plates was presented by Xie et al., with results similar to those 
of our own group of patients.

CONCLUSIONS
The results of the followed-up group of patients confirm low complication rate of the sinus tarsi approach as reported 

by current literature. At the same time, it provides good options for reduction even in complicated fractures. For success-
ful osteosynthesis, the anterolateral locking plate with headless screws may be used. The incidence of post-operative 
complications is low even in high-risk patients. Adhesions of peroneal tendons can be treated with material removal and 
tissue release. They could be prevented by good physiotherapy. 

Key words: calcaneus, osteosynthesis, anterolateral plate, peroneal tendons, sinus tarsi approach.
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ÚVOD

Současný trend v chirurgické léčbě zlomenin patní 
kosti upřednostňuje miniinvazivní přístupy a  ochra-
nu měkkých tkání tak, aby se co nejvíce snížilo rizi-
ko pooperačních komplikací. Názor na ideální ošetření 
kalkaneálních zlomenin prošel celou řadou změn a ani 
dnes není tato problematika zcela vyřešena. 

Zavřená repozice s  perkutánní fixací Kirschnero-
vými dráty byla v posledních dvaceti letech nahrazena 
nejprve dlahovou osteosyntézou, prováděnou z  roz-
šířeného laterálního přístupu (19, 25). Ten umožňuje 
přímou repozici komplexních poranění, je však zatí-
žen vysokou mírou komplikací (2). Mezi nejčastější 
a nejhůře řešitelné patří rozvoj ischemických ranných 
nekróz a následně hlubokých infektů. Tato situace vedla 
k  důslednému screeningu rizikových faktorů s  vylou-
čením rizikových pacientů z operační léčby (25). Jako 
faktory značně zvyšující riziko rozvoje komplikací, 
a tedy vedoucí ke konzervativní léčbě, byly identifiko-
vány především věk nad 65 let, nikotinismus, etylismus 
a  abusus dalších návykových látek, diabetes mellitus, 
ischemická choroba dolních končetin, nízká compli-
ance k  léčbě a  imunosuprese (1, 12, 16, 20). Vlivem 
zvyšujícího se aktivního věku a věku dožití se zvyšuje 
i průměrný věk pacientů se zlomeninou patní kosti (9). 
Tříštivé zlomeniny kalkanea po  šedesátém roce věku 
dnes nejsou výjimkou. S  tím souvisí vyšší výskyt ko-
morbidit a  rizikových faktorů. Nejen tyto skutečnosti 
nás nutí k hledání šetrnějšího způsobu ošetření, který 
by současně zachoval výhody rozšířeného laterálního 
přístupu. Slibnou metodou se jeví v posledních letech 
sinus tarsi přístup (STA) (obr. 1). STA umožňuje dob-
rý přehled zadní subtalární kloubní plochy s výjimkou 
mediodorzální části kloubu a  současně minimalizuje 
poškození měkkých tkání. Je tedy méně zatížen vzni-
kem ranných komplikací a  lze jej využít pro techniky 
šroubové, dlahové i hřebové osteosyntézy (1, 3, 11, 13, 
17, 18, 20, 21, 23, 24, 26). 

Autoři prezentují své první zkušenosti s osteosynté-
zou zlomenin patní kosti anterolaterální úhlově stabilní 
dlahou provedenou ze sinus tarsi přístupu. 

MATERIÁL A METODIKA

V období od 1. 2. 2020 do 31. 1. 2022 bylo pro zlo-
meninu kosti patní na pracovišti autorů anterolaterální 
dlahou ošetřeno 18 pacientů. Jednalo se o 3 ženy a 15 
mužů ve věku 15–66 let (medián 47), 1x byla přidružena 
zlomenina kosti hlezenní a 1x kosti hlezenní a současně 
zevního kotníku. Klasifikačně dle Essexe-Loprestiho 
bylo 16 zlomenin kloubně depresních (Sanders II 11x 
a Sanders III 5x), 2 zlomeniny typu kachního zobáku. 

Sledované faktory: abusus pacientů, komorbidity, 
odstup operace od  úrazu, trvání operace, kvalita re-
pozice (pooperační multiplanární CT kontrola), kdy 
dislokace do 1 mm byla hodnocena jako anatomická, 
do  2 mm jako dostatečná a  větší dislokace než 2 mm 
jako nedostatečná. Dále byly hodnoceny ranné a tech-

nické komplikace (malpozice šroubu), retence repozice 
po kostním zhojení (změna Böhlerova úhlu) a subjek-
tivní potíže po kostním zhojení. Rentgenové kontroly 
byly provedeny druhý pooperační den, v  šestém týd-
nu, za 3 a 6 měsíců, po jednom roce od výkonu a dále 
vždy po roce. Doba pooperačního sledování byla 12–36 
měsíců (medián 17). Po  jednom roce od operace byla 
provedena kontrola funkčních výsledků za pomoci do-
tazníku AOFAS pro zadonoží.

Všichni pacienti byli ošetřeni otevřenou repozicí 
a osteosyntézou anterolaterální úhlově stabilní dlahou 
(obr. 2 a, b, c). Výkon byl proveden 16krát z limitované-
ho STA, jedenkrát z modifikovaného anterolaterálního 
přístupu ke hleznu a středonoží (k současnému ošetření 
zlomeniny talu typu Hawkins II) a jedenkrát z přístupu 
Palmerova (k současnému ošetření zlomeniny laterální-
ho výběžku talu a zevního kotníku). Přehled subtalár-
ního kloubu byl u obou použitých přístupů srovnatelný 
s STA. V 11 případech byl k usnadnění repozice použit 
femorální distraktor, zavedený z bodových incizí do tu-
beru kosti patní a do metafýzy kosti holenní. Ke stabi-

Obr. 1. Předoperační plánování: umístění incize sinus tarsi 
přístupu; linie řezu (plná čára), možné rozšíření přístupu 
(čárkovaně), průběh peroneálních šlach (tečkovaně), zevní 
kotník a baze 5. metatarzu (zaoblené čáry).
Fig. 1. Pre-operative planning of sinus tarsi approach; con-
tours of external malleolus, basis of the fifth metatarsal 
(curved lines), incision of the sinus tarsi approach (solid 
line), potential extension of the incision (dashed line) and the 
course of peroneal tendons (dotted line) are sketched.
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lizaci byla zvolena anterolaterální úhlově stabilní dlaha 
s variabilním úhlem zavedení šroubů (VA Locking An-
terolateral Calcaneal Plate 2.7, DePuy Synthes, John-
son&Johnson, PA, USA), v 16 případech v kombinaci 
s  osově zavedenými bezhlavičkovými šrouby (Head
less Compression Screws System, DePuy Synthes, John-
son&Johnson, PA, USA) (obr. 3 a, b). Všechny výkony 
byly provedeny autory práce. 

Oproti jiným implantátům, při jejichž použití je vy-
užíván STA (samostatné šrouby, nitrodřeňový hřeb), 
umožňuje uvedená dlaha fixaci menších fragmentů sub-
talární kloubní plochy a předního výběžku patní kosti 
při kominuci. U čistě kloubně depresních zlomenin je 
nutné dlahu doplnit osově zavedeným šroubem či šrou-
by k dosažení stabilní fixace fragmentu patního hrbolu. 

VÝSLEDKY

Nejčastějšími negativními predispozicemi pro 
úspěšné zhojení byly: v devíti případech nikotinismus, 
jednou etylismus, jednou anamnesticky narkomanie, 

Obr. 2. Repozice a osteosyntéza subtalární kloubní plochy si-
nus tarsi přístupem; a – repozice zlomeniny, b – zreponovaná 
kloubní plocha před kompresí, c – zlomenina po repozici fixo-
vána anterolaterální úhlově stabilní dlahou.
Fig. 2. Visualization of the fracture line of the subtalar joint 
and it’s reduction through the sinus tarsi approach; a – frac-
ture reduction, b – fracture reduced before compression, c – 
fracture reduced and fixed with the locking anterolateral 
plate.

Obr. 3. Peroperační rtg kontrola; a – boční projekce, b – axi-
ální projekce. 
Fig. 3. Intraoperative X-rays of the performed osteosynthesis;  
a – lateral view, b – axial view.

a a

b

b

c
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jedenkrát lehká mentální retardace a jedenkrát psychi-
atricky diagnostikovaná porucha chování. Mezi závaž-
nými komorbiditami se vyskytovala jednou chronická 

pankreatitida, cirhóza jater, diabetes mellitus na inzuli-
noterapii a epilepsie, dvakrát hypotyreóza a bronchiální 
astma. V jednom případě pacient trpěl vrozenou obou-
strannou equinózní deformitou nohy s  již provedenou 
prolongací Achillovy šlachy v minulosti.

Časový odstup výkonu od úrazu byl 3–16 dní (me-
dián 8, načasování dle stavu měkkých tkání), průměrná 
doba operace 81 minut (37–147 minut). Při pooperač-
ní MPR-CT kontrole byla zhodnocena kvalita repozice 
ve 12 případech jako anatomická a v šesti jako dosta-
tečná s dislokací fragmentů do 2 mm, nebyl zazname-
nán žádný případ nedostatečné repozice s  dislokací  
> 2 mm. V jednom případě byla indikována časná čás-
tečná extrakce kovu pro šroub prominující do subtalár-
ního kloubu (obr. 4). Ve  dvou případech bylo hojení 
rány komplikováno okrajovou nekrózou se spontánním 
odhojením za 5 a 6 týdnů, hluboký infekt se nevyskytl. 
V souboru nebyla jednoznačně potvrzena korelace rizi-
kových faktorů a měkkotkáňových komplikací (v prv-
ním případě doba operace 111 minut, nikotinismus, 
etylismus, epilepsie, v případě druhém doba operace 45 
minut, bez abusu, hypotyreóza). Plný nášlap byl povo-
len dle typu zlomeniny a známek hojení v  rtg obrazu 
s odstupem 6-12 týdnů od výkonu (medián 10) (v jed-

Obr. 4. Chybné zavedení úhlově stabilního šroubu do subta-
lárního kloubu (sagitální CT řez).
Fig. 4. Malposition of one of the locking screws into the sub-
talar joint (MPR CT sagittal view).

Obr. 5. Zlomenina typu Sanders IIIab a její fixace anterolaterální úhlově stabilní dlahou a bezhlavičkovými kompresními šrou-
by (HCS) na transverzálních CT řezech; a – před repozicí, b – po osteosyntéze, šipkou označeny peroneální šlachy v těsné 
vzdálenosti od implantátu.
Fig. 5. Sanders IIIab type fracture fixed with a locking anterolateral calcaneal plate and headless compression screws (HCS) 
as viewed on transversal MPR CT scans; a – before reduction, b – after osteosynthesis, arrow showing short distance between 
peroneal tendons and the locking plate.

a b
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nom případě zatěžoval nespolupracující pacient plně již 
dva týdny od výkonu). Nebylo zaznamenáno uvolnění 
kovu ani ztráta repozice. K plnému zhojení zlomeniny 
v rtg obrazu došlo s odstupem 2–6 měsíců od výkonu 
(medián 4 měsíce). 

V  pooperačním období byly nejčastěji udávanými 
obtížemi bolesti při chůzi po nerovném povrchu a zá-
těžová bolest. Maximum bolesti lokalizovali pacienti 
do  jizvy po sinus tarsi přístupu. Čtyřikrát byla prove-
dena extrakce kovu spojená s uvolněním peroneálních 
šlach fixovaných v jizevnatých změnách.  U dvou pří-
padů došlo k vymizení potíží a návratu ke sportovním 
aktivitám. Hodnota AOFAS po  roce od  výkonu byla 
v rozmezí 67–98 bodů ze 100, medián 85. Všichni pa-
cienti se vrátili k  původnímu zaměstnání, 6 pacientů 
(30 %) nepociťuje žádné potíže a  jsou schopní chůze 
nad 10 km či sportovních aktivit.

DISKUSE

Současné práce zaměřené na  osteosyntézu patní 
kosti preferují sinus tarsi přístup pro nižší procento ran-
ných komplikací oproti rozšířenému laterálnímu přístu-
pu (3, 5, 11, 13, 18, 22, 23). V roce 2021 Wangem a kol. 
publikovaná práce představuje mezikrok ke snížení ran-
ných komplikací a zároveň užití konvenční úhlově sta-
bilní dlahy za pomoci sinus tarsi přístupu v kombinaci 
s vertikální dodatečnou incizí a podvlečením implantátu 
(21). Někteří autoři uvádějí pravděpodobnost časnější 
obnovy normálního stereotypu chůze po  užití sinus 
tarsi přístupu oproti rozšířenému laterálnímu (8). Jako 
faktor pozitivně ovlivňující klinický výsledek miniin-
vazivních metod osteosyntézy patní kosti je zmiňována 
artroskopická asistence, resp. artroskopická kontrola 
repozice zadní subtalární kloubní plochy (6, 12, 16).

První práce srovnávající dlahovou osteosyntézu roz-
šířeným laterálním přístupem a STA z roku 2022 uvádí 
přínos STA ve zkrácení hospitalizace, vyšší průměrné 
hodnotě AOFAS a nižší incidenci infekčních komplika-
cí, podobně jako v našem souboru (24). 

Biomechanické studie zaměřené na volbu ideálního 
implantátu se zaměřují především na rigiditu montáže 
a  její náchylnost k  selhání. Nelson, McIff a  kol. pre-
zentovali vyšší rigiditu nitrodřeňové fixace s časnějším 
umožněním zatěžování končetiny (14). V  práci Rein-
hardtové a kol., srovnávající nitrodřeňové patní hřeby 
a  úhlově stabilní dlahu, autoři uvádějí vyšší primární 
stabilitu hřebů, nicméně dostačující u obou typů fixa-
ce (17). Práce většinou testují typ zlomeniny IIB dle 
Sanderse, bez zohlednění případné kominuce přední 
části kalkanea či výhody fixace menších fragmentů zad-
ní subtalární kloubní plochy, kterou umožňují úhlově 
stabilní dlahy (7, 17). Další výhodou úhlově stabilních 
dlah je možnost jejich užití u osteoporotických zlome-
nin (7).

Dostupné práce zaměřující se na patologii perone-
álních šlach ve spojitosti se zlomeninami kalkanea zo-
hledňují především poranění šlach či jejich nestabilitu, 
případně se jejich patologii věnují jako součásti odlože-

ného řešení deformit zadonoží (10,15). Iritaci peroneál-
ních šlach po výkonech využívající STA popisuje Ba-
sile a kol. v práci z roku 2016 (3) (obr. 5 a, b). Rovněž 
prezentuje pozitivní efekt extrakce materiálu a uvolnění 
měkkých tkání, který jsme pozorovali i v našem sou-
boru. Postupem snižujícím míru rigidity jizvy a jizvení 
peroneálních šlach by mohla být dostatečná a kvalitní 
pooperační rehabilitace, doporučená a popsaná van Dij-
kem a kol., u revizí peroneálních šlach provedených pro 
jejich rupturu a degeneraci (4).

ZÁVĚR

Výsledky sledovaného souboru v souladu s teorií po-
tvrzují nízkou incidenci komplikací sinus tarsi přístupu. 
STA umožňuje adekvátní repozici i komplikovanějších 
zlomenin patní kosti. K osteosyntéze lze použít antero-
laterální úhlově stabilní dlahu, která na rozdíl od ostat-
ních implantátů umožňuje fixaci malých fragmentů 
zadní subtalární kloubní plochy a  předního výběžku 
kalkanea. Výskyt pooperačních komplikací je nízký 
i u hůře spolupracujících pacientů či u pacientů se zá-
važnými komorbiditami. Pooperační adheze peroneál-
ních šlach jsou řešitelné revizí s extrakcí kovu, předchá-
zet jim by se dalo sofistikovanou rehabilitací. 

K  potvrzení výsledků této práce by byla vhodná 
studie na větším souboru pacientů sledovaném po delší 
dobu. 
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