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ABSTRACT

Purpose of the study

Fractures of the calcaneus are always
very serious injuries that, due to their
nature or when inadequately treated,
can have permanent consequences.
Minimally invasive methods, such as the
C-nail, help reduce both intraoperative
and postoperative risks.

The aim of the study is a retrospec-
tive evaluation of a group of 260 pa-
tients with 280 calcaneus fractures
treated surgically with the C-nail in the
period from 2011 to 2023. The hypoth-
eses of a lower incidence of postop-
erative infection, a lower risk of sural
nerve injury, and a higher AOFAS func-
tional score need to be confirmed or
disproved. Thanks to the higher biome-
chanical stability of the C-nail and the
minimally invasive approach, a lower in-
cidence of postoperative complications
is expected.

Material and methods

In the period 2011-2023, 304 patients
with 324 calcaneus fractures were op-
erated on using the C-nail. A total of 260
patients were followed up at 12 months
after surgery. The values of Bohler's an-
gle and incongruence of the posterior
articular surface of the calcaneus were
recorded from X-ray and CT documen-
tationimmediately after the injury, post-
operatively, and 12 months after sur-
gery. Furthermore, complications were
monitored, namely the development of
infection, neurological symptoms (sural
nerve injury), presence of osteoarthri-
tis, and the non-union formation. The
functional outcome was assessed 12
months after surgery using the AOFAS
(American Orthopaedic Foot and Ankle
Society) scoring system. Data from the
available medical literature were used
as acontrol set.

Results

The patients in the study group under-
went surgery at the age between 17 and
75 years. Men represented 88.5% of
cases, women 11.56 % of cases. A total
of 48.0 % of patients were smokers and
8.2% were patients with diabetes. The

patients were classified based on the
CT scan as type | (n=19), type Il (n=175),
type Il (n=62) and type IV (n=24) accord-
ing to Sanders classification. Eight pa-
tients in the group sustained an open
calcaneus fractures. The mean Bohler
angle measured preoperatively was 7.9°,
the Bohler angle measured immediately
after surgery was 30.9° on average.
A slight decrease to the mean value of
28.6°was observed one year after sur-
gery. Based on the CT scan, the mean
preoperative step-off was 6.0 mm, while
the mean postoperative step-off was
0.9mm. The mean AOFAS score at 12
months after surgery was 91.9 points.

Discussion

When analyzing both surgical methods,
the study confirmed that the calcaneal
nailing method has comparable func-
tional outcomes compared to the open
lateral approach and the use of a lock-
ing plate. Comparative studies prove
higher biomechanical resistance of
the calcaneal nail and lower incidence
of soft tissue damage than the use of
calcaneal plates. Osteosynthesis with
a C-nail can be indicated for all types of
intra-articular calcaneal fractures. This



Acta Chir Orthop Traumatol Cech., 92, 2025, No. 6, p. 326-335

1327

method can also offer benefits to high-
risk patients, for example, to patients
with well-controlled diabetes, smokers
or elderly patients. The group included
cases where nailing was used in open
fractures with satisfactory results. As
for hypothesis No. 1, the incidence of
infection in our study was 0.3 % (ELA up
to 2.69 %), as for hypothesis No. 2, the
incidence of sural nerve injury was 0%

No. 3, the AOFAS score was 91.9 points
(ELA up to 72 points).

Conclusions

Osteosynthesis with a C-nail can be used
for all types of intra-articular calcaneal
fractures. The aim of the study was to
evaluate the X-ray and functional out-
come of intramedullary osteosynthesis at
12 months after surgery. Alowerincidence

recorded in the group. The established hy-
potheses were confirmed, namely a lower
incidence of infection, zero percentage of
sural nerve injury, and an increased AO-
FAS functional score. It is a surgical meth-
od that produces outcomes comparable
to those of the open lateral approach and
the use of alocking plate.

Key words: calcaneal nail, calcaneal

(ELA up t06.25%), and as for hypothesis  of

postoperative complications was

fracture, minimally invasive approach.

uvoD

Zlomeniny patni kostijsou pravem zafazeny mezi nejzavaznéj-
Sitypy zlomenin, které vyzaduji vindikovanych pfipadech ope-
racni feseni. Nedokonala repozice dislokovanych fragmentd
nebo nedostatecna fixace, popfipadé nezhojeni ¢i infekce
mékkych tkani, mdze vést k zavaznym trvalym nasledkim.
Proto je vzdy snahou operatéra dosahnout co nejdokonalejsi
repozice v souladu s jemnou operacni technikou, které ve-
dou k lepsim pooperacnim vysledkim, spokojenosti pacienta
a navratu k jeho plvodnim aktivitam.

V soucasné dobé zacina na vétsiné pracovistich prevazovat
miniinvazivni operacni pfistup. Oteviena repozice a osteosyn-
téza s prodlouzenym lateralnim pristupem muZze byt spojena
s urcitym rizikem poruch hojeni operacni rany. Miniinvazivni
postup, ktery umoziiuje patni hieb C-nail, mlze toto riziko
snizit.

Cilem studie je na vlastnim souboru pacientl se zlomeni-
nou patni kostiretrospektivné zhodnotit radiologické a funké-
ni vysledky a vyskyt komplikaci. Naméfené hodnoty je tfeba
nasledné porovnat s vysledky studii, kde bylo pouzito dlahové
osteosyntézy z otevieného laterarniho pfistupu.

Hypotéza 1:
Miniivazivni repozice a fixace zlomeniny patni kosti hfebem
C-nail vede ve srovnani s otevienym lateralnim pfistupem
a dlahovou osteosyntézou k mensimu vyskytu infekénich
komplikaci.

Hypotéza 2:

Miniinvazivni repozice a fixace zlomeniny patni kosti hfebem
C-nail vede ve srovnani s otevienym lateralnim pfistupem
a dlahovou osteosyntézou k nizSimu vyskytu poranéni nervus
suralis.

Hypotéza 3:

Miniinvazivni repozice a fixace zlomeniny patni kosti hfebem
C-nail vede ve srovnani s otevienym lateralnim pfistupem
a dlahovou osteosyntézou k lepsim funkénim vysledkim hod-
nocenym dle funkéniho skore AOFAS.

MATERIAL A METODIKA

Do retrospektivni studie byly zafazeni pacienti operovaniv ob-
dobi 2011-2023, ktefi podstoupili po 1roce pooperacni sledo-
vani. K opera¢nimu vykonu bylo pfistoupeno v priméru 5. den
od prijetiv rozmezi 0-23 dnl. V souboru byli operovani pacien-
tiakutné i s odstupem od Urazu po Ustupu otoku.

Zarazovaci kritéria do studie:
V§echny nitrokloubni zlomeniny klasifikované dle Sanderse -
typ I, 1A, 1IB, 1IC, IIAB, IIAC, I1IBC a IV na zakladé CT vySetfeni.

Vyluéovaci kritéria:

Zlomeniny s drobnymi abrupcemi patni kosti nevhodné k os-
teosyntéze, déti s aktivni kalkanealni apofyzou, pacienti s patni
kosti krat$i nez 65 mm, infekce mékkych tkani, dekompenzova-
nym diabetem, téZkou vaskulopatii, imunodeficitem nebo ne-
spolupracujici pacienti (alkoholovy ¢i drogovy abusus, tézke
dusevni onemocnéni). Naopak nikotinismus a kompenzovany
DM nebyly povazovany za dlvod k vylouceni ze studie.

Obr.1. Oteviena luxaéni zlomenina s po§kozenim mékkych tkani na medialni stra-
né, urazova rana délky 1cm. Vyjadieny kompartment syndrom nohy.

Fig. 1. Open luxation fracture with soft tissue damage on the medial side, trauma
wound 1cm in length. Expressed compartment syndrome of the foot.
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Obr. 2. CT scan zhotoveny pfedoperaéné v axialni(a), frontalni (b) a sagitalni(c) projekci. Na CT scanech je patrna extrémni dislokace fragmentt zadni kloubni plochy,
impakce fragmentu do lateralniho malleolu. Sipka ukazuje pfitomnost vzduchu v mékkych tkanich na medialni strané.

Fig. 2. CT scan obtained preoperatively in axial (a), frontal (b) and sagittal (c) projection. The CT scans show extreme displacement of fragments of the posterior
articular surface, a fragment impacted in the lateral malleolus. The arrow shows the presence of air in the soft tissues on the medial side.

Obr. 3. CT scan obtained preoperatively in axial (a), frontal (b) and sagittal (c) projection. Po repozici je patrné spravné umisténi hfebu C-nail, kongrunce zadni kloubni

plochy.

Fig. 3. CT scan taken postoperatively in axial (a), frontal (b) and sagittal (c) projection. After the reduction, the correct placement of the C-nail, congruence of the

posterior facet is visible.

Vysetieni a sledované parametry:

Predoperacné byl u pacientl zaznamenan vék a pohlavi. Zlo-
meniny byly klasifikovany dle Sanderse (21) podle pfedoperac-
niho CT, byl zméfen Bohlerlv Ghel a mira dislokace na zadni
kloubni plose. Stav mékkych tkani byl hodnocen dle klasifi-
kace Gustilo a Anderson (9) pro oteviené zlomeniny a pro za-
viené zlomeniny dle Tscherne a Oestern (16). Sledovali jsme
pfitomnost DM a nikotinismu. Poopera¢né bylo provedeno
rtg a CT vySetfeni, zmérena hodnota Bohlerova uhlu a kvalita
repozice na zadni kloubni plose (step-off). Monitorovali jsme
komplikace ve smyslu vzniku hlubokého infektu, neurologic-
kych pfiznakd (poranéni nervus suralis), pfitomnost artrézy,
nutnost extrakce hfebu a vznik pakloubu. Po 12 mésicich bylo
u pacientl provedeno rtg a CT vySetfeni a zméren Bohlerdv
thel (obr. 7). Funkéni vysledek byl zhodnocen dle AOFAS Ank-
le-Hind foot Scale. Dal$im udajem k hodnoceni byla doba, kdy
doslo k prvnimu zatizeni po operaci.

Popis operaéni techniky

Zakladnim principem celé operace je repozice, provedena ze
,sinus tarsi”. Operacni fez je veden od apexu fibuly smérem
k bazi ¢tvrtého metatarzu. Repozici rozlomené zadni kloubni
plochy provadime vzdy smérem od medialni k lateralni stra-
né. Ke korekci spravné osy patni kosti a obnové jeji vysky Ize
s vyhodou pouzit patni distraktor, ktery je zaveden z lateralni
strany do tuber calcanei a do distalni metafyzy holenni kosti.
Po repozici zadni kloubni plochy jsou fragmenty do¢asné fixo-
vany Kirschnerovymi draty. Spravnost repozice kontrolujeme
pomoci Brodénovy projekce ¢i artroskopicky zavedenim opti-
ky k pfedni a zadni ¢asti zadni kloubni plochy, tzv. ,na sucho”.
Konecna fixace zadni kloubni plochy je provedena pomoci
dvou spongidznich Sroubd 4,0mm s kratkym zavitem, které
smeéruji na sustentaculum tali a vytvari tak spolu se sustenta-
kularnimi Srouby v hfebu pevny celek, ktery zabrani kolapsu
zadni kloubni plochy. Dal$im krokem je obnova Bohlerova uhlu
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Obr. 4. Kozni nekréza na medialni strané hlezna zpiisobena ischemii kize na podkladé kompartment syndromu (a). Chirurgicky vyfeseno nekrektomii (b), podtlakovou
terapii (c) a meshovanym dermo-epidermalnim stépem (d).

Fig. 4. Skin necrosis on the medial side of the foot caused by ischemia of the skin based on compartment syndrome (a). Surgically resolved by necrectomy (b), nega-
tive pressure wound therapy (c), and meshed dermo-epidermal graft (d).

pomoci Schanzova Sroubu, zavedeného do tuber calcanei. Na-
sledné je zacilen vodici drat ve sméru osy patni kosti pod Upo-
nem Achillovy Slachy smérem na stfed processus anterior cal-
canei. Kanylovanym vrtakem vytvafime otvor pro hreb v patni
kosti. Pomoci ciliciho zafizeni zavadime hieb do otvoru v patni
kosti(obr. 8). Nejprve jsou zavedeny draty do sustentakularni-
ho fragmentu. Pokud je jejich pozice spravna, jsou vymeénény
za Srouby prislusné délky. V dalSich krocich jsou do hfebu za-
vedeny zbyvajici fixacni Srouby. Po odstranéni ciliciho zafizeni
je zmérena velikost zatky a tim je hieb uzavien (obr. 5).

Obr. 5. Sinus tarsi pfistup, stav po uzavieni operaénich ran.

Fig. 5. Sinus tarsi approach, state after closing the surgical wounds.
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Obr. 6. Pacient po operaci
oboustranné zlomeniny
patni kosti metodou C-nail
v kombinaci s operaé-

nim pfistupem sinus

tarsi. Vertikalizaci zahajil
5. pooperaéni den pomoci
odlehéovacich bot.

Fig. 6. Patient after surgery
for a bilateral calcaneal
fracture treated witha C-
-nail in combination with
the sinus tarsi approach.
Verticalization was initi-
ated on the 5th postopera-
tive day using off-loading
post-operative shoes.

Pooperacni péce

Jiz prvni pooperacni den je zahajena aktivni rehabilitace. Pa-
cienti aktivné procvicuji hlezenni kloub. Druhy pooperacni den
je odstranénadrenaz. Ve vSech pfipadech je indikovana profy-
laxe hlubokeé Zilni trombdzy pomoci nizkomolekularniho hepa-
rinu po dobu jednoho mésice. Sadrova fixace neni u zadného
pacienta pooperac¢né indikovana. Postupna zatéz na opero-
vanou patni kost je povolena v rozmezi od 6. do 8. tydne. Pa-
cienti s oboustrannou zlomeninou se pred vertikalizaci po-
hybuji na invalidnim voziku. U jednoho pacienta byly pouzity
k vertikalizaci odleh¢ovaci boty (RES - Rickfussentlastungss-
tiefel - HansSachs®, Dresden, Germany (obr. 6).

VYSLEDKY

Z celkového poctu 304 pacientl s 324 zlomeninami patni
kosti, podstoupilo po 12 mésicich pooperac¢ni sledovani cel-
kem 260 pacient(. V téchto dosledovanych pfipadech bylo 20
oboustrannych zlomenin. Vékové rozmezi bylo mezi 17-75 roky
(prdmérné 46,9 + 13,0, Me: 46). V souboru bylo sledovano 230
muz( (88,5 %) a 30 zen (11,5 %). Bylo zaznamenano celkem 125
(48,0 %) kurakl a 21(8,1%) diabetikl typu I/Il s dobrou kom-
penzaci. Oboustrannou zlomeninu patni kosti jsme zazname-
naliu20(7,7 %) pripadd (tab. 1).

Tab. 1. Hlavni charakteristiky 260 pacientd s 280 intraartikularnimi zZlomeninami
patni kosti operovanych pfistupem sinus tarsi a patnim hfebem C-nail

Table 1. Main characteristics of 260 patients with 280 intra-articular calcaneal
fractures operated on by the sinus tarsi approach and C-nail

VEK (17-75) | ©46.9SD+13
. Muzi 230 88,5 %
POHLAVi .
Zeny 30 1.5 %
» Ano 125 48,0 %
KURACI
Ne 135 52,0 %
Ano 21 8.1%
DIABETES MELLITUS
Ne 239 91,9 %
. Ano 20 7.7 %
OBOUSTRANNA ZLOMENINA
Ne 240 92,3%
DOBA PRIJETI-OPERACE Dny (0-23) 05
DOBA OPERACE-PROPUSTENI | Dny (3-83) 083

Obr. 7. Pooperaéni boéni rtg snimek po zavedeni patniho hiebu C-nail.

Fig. 7. Postoperative lateral-view X-ray with introduced C-nail.

Obr. 8. Zavedeni patniho hifebu miniinvazivné pomoci ciliciho zafizeni.

Fig. 8. Minimally invasive C-nail insertion using the aiming device.
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Tab. 2. Klasifikace 280 zlomenin patni kosti dle Sanderse a dle poskozeni mék-
kych tkani

Table 2. Classification of 280 calcaneal fractures according to Sanders and ac-
cording to soft tissue damage

Tab. 3. Hodnoty v 280 pfipadech intraartikularnich zliomenin patni kosti ukazuji
primérné hodnoty Bohlerova thlu pfedoperaéné, pooperaéné a rok po operaci.
Dalsi CT skeny ukazuji primérny step-off na zadni kloubni plose pfed a po operaci
Table 3. Values for 280 cases of intra-articular calcaneal fractures show the

mean values of Béhler’s angle preoperatively, postoperatively, and at 1year after
I 19 6.8 % surgery. Additional CT scans show the mean step-off at the posterior facet
I 175 62,5 % before and after surgery
SANDERS r—
I 62 221% PRUMER SD MIN. MAX.
v 24 8,6 % Béhlertv uhel (pfedoperacné) 7,9° 2,9 -58° 40°
ol 3 11% Béhlertv uhel (pooperacné) 30,9° 9,9 15° 40°
oll 3 1% Béhlertv uhel (12 mésict) 28,6° 16,2 15° 40°
GUSTILO & ANDERSON
ollla 1 0,4% Step-off (pfedopera¢né) mm 6,0 4,9 0 30
olllb 1 0,4% Step-off (pooperacné) mm 0.9 1.3 0 10
c0 30 10,7 %
cl 125 44,6 % Al ; A S A qn A _
TSCHERNE & OESTERN Neurologické komplikace nebyly prokazany u zadného pa
cll 116 4.4 % cienta.
clll ] 0.4 % U tfi pacient(l se vyvinula okrajova nekroza rany (1,1 %).

Pacienti byli klasifikovani na zakladé CT vySetfeni dle Sander-
sovy klasifikace typ In=19(6,8 %), typ Il n =175(62,5 %), typ Il
n=62(221%)atyp IV n=24(8,6 %). Poskozeni mékkych tkani
bylo hodnoceno dle Gustilo & Andersonaa Tscherne & Oesterna.
V souboru bylo celkem 8 (2,8 %) pacient( s otevienymi zlome-
ninami patni kosti (tab. 2). V jednom ptipadé byla zaznamenana
otevrena luxacnizlomenina s vyjadfenym kompartment syndro-
mem. Jednalo se o zlomeninu typu Sanders [IB, s extrémni dis-
lokaci fragment( a vpacenim lateralniho fragmentu do oblasti
zevniho malleolu. Na medialni strané paty byla patrna trznarana
Tcm. Vzhledem k extrémni dislokaci fragmentd, otoku a hema-
tomu byla ohroZena vitalita koncetiny. Z operacniho fezu na la-
teralni strané byl odstranén hematom, provedena repozice dis-
lokovanych fragmentd, tim snizen extrémni tlak na mékké tkané
a provedena osteosyntéza hiebem (obr. 1-4).

Primérna hodnota Béhlerova thlu mérena predoperacné
byla 7,9° £ 2,9, Me:5, (-58°-40°), Béhlerlv thel mé&feny ihned
po operaci byl primérné 30,9° + 9,9, Me:32 (15°-40°). Po roce
od operace byl zaznamenan mirny pokles Bohlerova uhlu
na pramérnych 28,6° + 16,2, Me:30 (15°-40°), (p = 0.00006).
Na zakladé CT vySetfeni byla pfedopera¢ni hodnota schodku
zadni kloubni plochy (step-off) primérné 8.0mm + 4.9, Me:5
(0-30 mm), zatim co pooperac¢ni hodnota tohoto parametru
byla primérné 0.9 mm #1,3, Me:0, (0-10 mm)(tab. 3).

Prlimérna hodnota AOFAS doséahla po 1 roce 91,9 bodu *
44,8, Me:90,(63-100). U zlomenin typu Sanders | (n=19) AOFAS
94.5 bodU, Sanders I1(n=175) AOFAS 92,5 bodd, Sanders Il (n =
62) AOFAS 90,4 bodd, Sanders IV (n=24)89,3 bodU (tab. 4).

Posttraumaticka artroza subtalarniho kloubu byla po roc¢-
nim sledovani pacientl zjisténa v deviti pfipadech (3,2 %),
pouze v jednom pfipadé (0,4 %) bylo nutné pfistoupit k subta-
larni artrodéze pro silnou bolest.

Pouze u jednoho pacienta (0,3 %) se vyvinula hluboka infek-
ce (Stafylococcus aureus). C-nail byl v tomto pfipadé pouzit
u fraktury typu kachni zobak (beak fracture) a infekce se vyvi-
nula v misté zavedeni hrebu.

Pouze u 10 pacientl (3,6 %) byl C-nail extrahovan, ato v jed-
nom pfipadu z d@vodu infektu, dale z dlvodu bolesti a na prani
pacienta.

Prlimérna doba od pfijeti k opera¢nimu vykonu byla 5. den
+5,1, Me:3, (0-23). Pacienti byli propusténi znemocnice v pri-
méru 8. pooperacni den + 4,8, Me:7, (3-63 dni).

Z vyse uvedenych vysledkl Ize konstatovat, ze vSechny
zlomeniny patni kosti se zhojily a nebyl zaznamenan vznik
pakloubu.

Pacientlm bylo povoleno zatéZzovat operovanou koncetinu
zaprdmérnou dobu 7,8 + 2,5 tydne, Me:8. V pripadé pouziti odleh-
¢ovacich bot (RES - Rickfussentlastungsstiefel - HansSachs®,
Dresden, Germany) zatézoval pacient obé dolni koncetiny
soucasné 5. pooperacni den. Jednalo se o pacienta s tfistivou
zlomeninou patni kosti klasifikovanou dle Sanderse vpravo typ
IIIBC, vlevo typ IIB.

Pokud je porovnavan vlastni soubor s literarnimi pracemi
vy$e uvedenych autord je tfeba uvést, ze jednotlivé soubory

Tab. 4. Funkéni vysledky AOFAS podle zavaznosti ziomeniny patni kosti po 12
mésicich u 280 zlomenin

Table 4. AOFAS functional outcomes for 280 calcaneal fractures according to
calcaneal fracture severity at 12 months

SANDERS N (12 MESic0) AOFAS 12 MESicU
I 19 94,5
I1(A, B, C) 175 92,5
I1(AB, AC, BC) 62 90,4
Y 24 89,3
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Tab. 5. Porovnani rannych komplikaci a funkéniho skére miniinvazivnim pfistupem STA a C-nailu oproti prodlouzenému lateralnimu pfistupu (ELA) a dlahy
Table 5. Comparison of early complications and functional scores with the minimally invasive STA with a C-nail versus the extended lateral approach (ELA) with a lock-

ing plate
| ot | FOSANEN | PO | susmatamaieo | SATTACE | soras
KLOUBU %

Gaskill et al. 2010(7) 158 57 - 3,8 12,7 10,1 75,0

Wu et al. 2012 (26) 170 n.7 - - 05 2,4 84,7

Ding et al. 2013(5) 490 73 - - - 3,0 -

Rammelt et al. 2013 (19) 149 54 - 0 6,0 57.0 72,6
ELA+dlaha

Backes et al. 2014 (2) 279 13.6 - - - 20,0 -

Sanders et al. 2014(22) 108 0.9 6,5 - 28,7 50,0 75

Makki et al. 2010 (13) 45 3,5 19 - m1 m1 85

Haugsdal et al. 2013(10) - - 3-10 - - - -
STA+Calcanail | Herlyn et al. 2019 (11) 20 - 0 0 10,0 20,0 70,3
STA+Calcanail | Fourgeaux et al. 2019 (6) 26 3,8 0 - 7.7 7.7 79,0
STA+C-nail Zwipp et al. 2016 (28) 106 0.9 - - 0 2,8 92,6
STA+C-nail Veliceasa et al. 2020(25) 75 0 - - 8.0 0 90,2
STA+C-nail Pompach et al.(2021)(18) 265 0.4 0 0 3,2 3,6 90,5

nejsou homogenni ve smyslu véku, pohlavi a zastoupeni jed-
notlivych typl zlomenin dle Sandersovy klasifikace.

DISKUSE

V metaanalyzach srovnavajicich prodlouzeny lateralni pfistup
(ELA)asinus tarsiapproach(STA)(14, 17) bylo zahrnuto celkem
29 studii provedenych béhem poslednich 20 let (tab. 5). Tyto
prace jasné prokazaly mené komplikaci pfi pouziti mini inva-
zivniho pristupu STA. Metha a kol.(14) uvadéli nizsi komplika-
ce pfi pouziti STA, a navic i kratSi operacni dobu. Vyznam-
né statistické udaje byly zaznamenany u okrajova nekrozy
rany pfi ELA, kde hodnoty €inily 11,11 % a pfi STA 2,09 %. Mira
infekce byla u ELA 6,56 % vs. STA 0,8 %. Nervové léze byly
zaznamenany pfi ELA ve 2,69 % oproti STA ve 0,96 %. Peng
akol.(17)dospéli k zavéru, Zze STA je vyhodnéjsinez ELA z dU-
vodu mensiho poc¢tu komplikaci, anatomickeé repozice, kratsi
operacni a pooperacni doby. Zjistili zejména ¢etnost infekce
rany u ELA 9,21% proti STA 2,63 % (p < 0,001), nekrozy koz-
niho laloku ELA 8,78 % vs. STA 1,26 % (p < 0,001) a poranéni
nervi uELA 6,25 % vs. STA 1,48 % (p < 0,001). Makki a kol. (13)
udava vyskyt hluboké infekce v 3,5 % a poranéni suralniho
nervu v 19 %. Haugsdal a kol. (10) v pfehledu literatury udava
pFi uziti prodlouzeného lateralniho pfistupu iritaci suralniho
nervu v 3-10 %. V nasi studii ¢inila mira pooperacni infekce
hodnot 0,3 %, coz potvrzuje hypotézu ¢. 1 a 0% poranéni
n. suralis, coz potvrzuje hypotezu ¢. 2.

V literature Ize najit nékolik experimentalnich studii tykaji-
cich se stability dlahy oproti hfebu. V roce 2014 byla provede-
na prvni kadaverozni studie (8) pro typ zlomeniny Sanders IIB.
Rozlomena patni kost byla fixovana bud hfebem Calcanail®
se dvéma 3,5mm uzamykatelnymi Srouby, nebo AQO calcaneal
locking plate® (Synthes Inc., Paoli, PA 19301-1222, USA) s péti
zamykatelnymi Srouby. V jednoosém hydraulickem zkusebnim
stroji bylo aplikovano maximalné 25 kN. Néktere zkusebni kos-
ti selhaly hluboko pod zatizenim 200 N, ale Calcanail vykazoval
vyznamne vySSi tuhost a prenasel vyssi zatizeni az do selhani
nez kalkanealni dlaha.

Dal§im biomechanickym testem byla zkouska tfi implanta-
tl v hydraulickém stroji. V této experimentalni studii (20) bylo
pouzito 21 Cerstvé zmrazenych lidskych patnich kosti se stan-
dardizovanou zlomeninou Sanders IIB. Zlomeniny byly fixova-
ny pomoci hiebu Calcanail® véetné dvou zajistovacich Sroubd
(n=8)nebo pomoci hfebu C-nail® obsahujiciho 7 zajistovacich
$roubl (n =7) nebo s dlahou RIMBUS® (IntercusGmbH; Rudol-
stadt, Némecko) véetné 6 zajistovacich Sroubl. Ve sledova-
nych parametrech byly oba patni hfeby hodnoceny lépe nez
dlaha. Vyznamny rozdil byl nalezen u sekvence testovani dy-
namického selhani, ve kterém selhalo 87,5 % implantatd Cal-
canail na rozdil od 14 % ve skupiné C-nail a 66 % ve skupiné
s dlahou Rimbus.

Nejbéznéjsi 1écba pomoci ELA a fixace dlahou zaru-
¢uje i dlouhodobé (10 az 20 let) dobré skére AOFAS 75
bodl (1, 2-5, 7, 13, 15, 19, 22, 26, 27, 29). Tato metoda az
ve 12,0 % zahrnuje komplikace vyzadujici operaci (5). Témito
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komplikacemi jsou hematomy indikované k revizi mezi 0%
a 7%, nekrdéza okraje rany mezi 2% a 25 %, povrchova in-
fekce meékkych tkani mezi 2,5% a 20,1% a také hluboké
infekce mékkych tkani v rozsahu od 0,9% do 13,6 %. Po-
Skozeni suralniho nervu je u této skupiny lé¢by uvadéno az
v 19% (13). V sérii ¢itajici pres 100 pacientd, napf. Rammelt
et al. (19) u 149 pacientl po primérné dobé sledovani 7,9 let
zaznamenava 6,0 % subtalarni artrozy s potfebou sekundarni
artrodézy. Sanders a kol. (22) prezentuje u 108 pacient( do 10
az 20 let po operaci nutnost podstoupeni sekundarni subta-
larni fuze celkem u 29 % pacient(.

Simon a kol. (23) predlozili v roce 2015 studii 63 pacientd
s 69 dislokovanych zlomenin patnich kosti le¢enych hfebem
Calcanail®. Ve sledovani 54 pacientd po 12,3 mésicich mélo jiz
10 (18,5 %) subtalarni fuzi, 6 primarné a 4 sekundarné béhem
prvnich 12,3 mésicl. Fourgeaux a kol. (6) publikovali v roce
2019 sérii 26 po sobé jdoucich pacient(, u kterych bylo béhem
2,8 let sledovani, zjisténo celkem $est komplikaci (23 %). Jed-
nou z hlavnich komplikaci byla osteomyelitida (3,8 %), u jed-
noho prodlouzené hojeni rany (3,8 %), dva pacienti potrebo-
vali Casné odstranéni sroubu (7.6 %), jeden ¢asné odstranéni
hrebu z dlvodu bolesti a impingementu (3,8 %) a u jednoho
pacienta se vyvinul komplexni regionalni bolestivy syndrom
(3,8 %).

Herlyn a kol. (11) porovnali ve smi§enych parech 20 pfipadd
dislokovanych zlomenin patnich kosti fesenych hfebem Cal-
canail® a 20 pfipadd fesenych pomoci Uhlové stabilni dlahy
po 1,6 letech. Rozdil v celkové mife komplikaci mezi skupinami
byl vyznamny. Ve skupiné Calcanail® bylo pouze 5 % komplika-
ciave skupiné ,Locking plate” bylo az 50 % komplikaci(tab 5).

V roce 2016 byla publikovana prvni vétsi série, celkem 108
pripadl Iécenych hfebem C-nail, zaznamenana ve tfech cent-
rech (28). Celkova mira komplikaci ¢inila 2,8 %, z toho dva pfi-
pady ze 108 (1,9 %) souvisely s nekrdzou okraje rany klasifiko-
vanou jako povrchova infekce a jeden pripad (0,9 %) souvisel
s hlubokou infekci.

Veliceasa a kol. (25) zaznamenali v roce 2020 pouze jeden
pripad ze 75(1,3 %) povrchové infekce, nikoli Zadny pfipad hlu-
boké infekce nebo poskozeni suralniho nervu.

Steinhausen a kol. (24) porovnavali 52 pripadl pacientd
operovanych hfebem C-nail se 49 pfipady ELA s fixaci dlahy.
Autofi udavaji signifikantné méné komplikaci ve skupiné hre-
bovani (25 %) oproti 51% ve skupiné ELA. To bylo pozorovano
zejména s ohledem na nekrozu okraje rany ve skupiné C-nail
(6 %) oproti 37 % ve skupiné ELA.

Hodnoty AOFAS pfi pouziti Calcanail nebo C-nail se vy-
razné lisi. Herlyn a kol. napocitali u 20 pacientd po 1,6 letech
sledovani 70,3 bodl a Fourgeaux et al. uvedli u 26 pacientl
pfi sledovani po 2,8 letech 79 bod(. Pri pouziti C-nailu autofi
uvedli pfi 12-ti mési¢nim sledovani ve 108 pripadech (28), v 75
pripadech (25) a 265 (18) pripadech rozmezi 90,2 az 92,6 bodd
AOFAS. Hodnoty v nasi studii byly po 12 mésicich sledovani
v priméru 91,9 bodd, coz potvrzuje hypotézu ¢. 3.

V tabulce 3 jsouzaznamenany hodnoty Bohlerova uhluzmé-
feného pred operaci, bezprostfedné pooperacné a po jednom
roce. Z pramérné hodnoty 7,9° doslo k obnoveni Béhlerova
Uhlu na 30,9° a po jednom roce k mirnému poklesu na hod-
notu 28,6°. Veliceasa udava po jednom roce sledovani snizeni
Béhlerova uhlu o 3,1° na primérnou hodnotu 26,6° (25). Dale
je v tabulce 4 patrny korelat mezi zavaznosti fraktury klasifi-
kované dle Sanderse a funkcnim vysledkem hodnoceném dle
AOFAS po 12 mésicich. Pacienti zacali zatézovat operovanou
koncetinu primérné 7,8 + 2,5 tyden, Me:8. Steinhausen a spol.
uvadi pfi osteosyntéze dlahou prdmérnou dobu do piné zatéze
15,4 +5,0 tydne, Me:14(24).

Kopp a kol. (12) prezentuji vysledky artroskopicky asistova-
nych osteosyntéz zlomenin patnich kosti na souboru 26 pa-
cient( se 30 zlomeninami. Dle pooperacniho CT udavaji inko-
gruenci na zadni kloubni plose do Tmm v 85,6 %, 2mm v 3,6 %
a3dmmyv 3,6 % pfipadu. Ve studii bylo zaznamenano obnoveni
Béhlerova thlu z pfedoperacnich hodnot 7,2° na pooperaéni
35,4°.

Nacasovani operacniho pristupu STA v této studii bylo
ovlivnéno stavem mékkych tkani a bylo provedeno v priméru
5 dni + 5.1 po Urazu, coz je v prdméru o 6 dni dfive ve srovnani
s dostupnou literaturou hodnotici ELA a fixaci pomoci dlahy.
Naproti tomu v§ech osm otevienych zlomenin vcetné jedné
luxacni s vyjadfenym akutnim kompartment syndromem bylo
operovana urgentné uvolnénim hematomu a fixovano pomo-
ci C-nailu (obr. 1-4). Tento postup se lisi od literatury, protoze
autofi, ktefi preferuji ELA a fixaci dlahy, preferuji postupné
feSeni. Pokud mékké tkané operaci umoznuji, méla by byt pro-
vedena co nejdfive. Pouze postizeni mékkych tkani s puchyfi
ohrozuje pfinos ¢asné operace. V takovych pripadech je takeé
hrfebovani odlozeno, dokud otok neustoupi a obal meékkych
tkani se zotavi.

Pfi porovnani vlastni studie s vysledky z odborné literatu-
ry je patrné, ze hfebovani patni kosti Ize provést pro vSechny
typy zlomenin klasifikované dle Sanderse (typ I-IV). Modifiko-
vany lateralni operacni pfistup je miniinvazivni a Setrny k mék-
kym tkanim. Pfi hfebovani patni kosti s pouzitim pfistupu sinus
tarsi je vyrazné niz8i vyskyt pooperacni infekce. Z tohoto d-
vodu je mozné tuto operacni techniku pouZit i u kufaka ¢i dob-
fe kompenzovanych diabetik(. V souboru byly zaznamenany
i operace u pacientd vy$$iho véku.

ZAVER

Osteosyntézu hfebem C-nail je mozno pouzit pro vSechny typy
nitrokloubnich zlomenin patnich kosti. Jedna se o operacni
metodu, kterda ma srovnatelné vysledky oproti otevienému la-
teralnimu pristupu a pouZiti Uhlové stabilni dlahy. Z vysledkd
vyplyvaji vyhody miniinvazivity - Setrnost k mékkym tkanim.
Repozice a fixace zlomeniny patni kosti hfebem C-nail vede
ve srovnani s otevfenym lateralnim pfistupem a dlahovou
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osteosyntézou k mensimu vyskytu komplikaci. Nizké procen-
to poranéninervus suralis a pooperacniinfekce spolu s vy$Sim
bodovym hodnocenim AOFAS potvrzuje hypotézy €. 1,2 a 3.
HFebovani je vhodné i pro otevfené a luxacni zlomeniny.
Pouziti miniinvazivni techniky v kombinaci s patnim hfebem
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