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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

To report on the surgical treatment of intra-articular calcaneal fractures by open reduction and internal fixation with a cal-
caneal locking compression plate (LCP) from an extended lateral approach, and to retrospectively analyze the mid-term
results in a group of patients treated by this technique.

MATERIAL

In the period from August 2005 till March 2007, a total of 49 patients with 61 calcaneal fractures were treated. Of the-
se, 11 (18 %) were treated conservatively. Reduction combined with Kirschner-wire fixation was used in four fractrues
(6.6 %). Open reduction with internal calcaneal LCP fixation (ORIF- calcaneal LCP) from an extended lateral approach was
carried out to treat 46 fractures (75.4 %) in 38 patients. The group evaluated here comprised 29 patients with 33 calcane-
al fractures treated by ORIF-calcaneal LCP at a follow-up longer than 6 months. The fractures were classified on the basis
of computer tomography (CT) findings as Sanders types | to IV. The group had two woman (6.9 %) and 27 men (93.1 %)
with an average age of 34.2 years (range, 19-55 years). In 11 fractures (33.3 %), the primary treatment included filling
a central cancellous bone defect area. Calcium phosphate bone substitute material (resorbable ChronOS) was used in nine
cases (27.3 %), a self-solidifying hydroxyapatite implant was injected in two (6.1 %) cases (X3 Wright and Norian SRS,
respectively), and a bone allograft was implanted in one case (3 %).

METHODS

Indicated for surgery were patients with an intra-articular calcaneal fracture, Sanders type Il or type Ill, with articular sur-
face displacement by more than 1 mm. Contraindications included age over sixty years, poor cooperation, smoking habits,
peripheral vascular disease or skin infection. Surgery was performed only after oedema had resolved. The aim of our treat-
ment was to achieve anatomical reconstruction of all articular surfaces, to restore the height, length, width and axis of the
heel bone, to carry out primary stable osteosynthesis, and to enable the patient to begin rehabilitation with early mobili-
zation. A passive rehabilitation usually started on the first post-operative day, and full weight-bearing of the extremity was
allowed not earlier than 3 months post-operatively. Regular check-ups were at 6 weeks, 3, 6 and 12 months and then eve-
ry year. The mid-term results were evaluated by the system of Rowe et al., scoring rest pain, possibility of return to pre-
injury jobs, use of walking aids, restriction of physical activity and limping.

RESULTS

The most frequent cause of injury was a fall or jump from height; this was recorded in 27 patients (93.1 %). An open
fracture was diagnosed on two occasions (6.9 %). Bilateral calcaneal fractrues were found in six patients (20.7 %); four
(13.8 %) were treated by bilateral ORIF-calcaneal LPC and two (6.9 %) underwent closed reduction on one and Kirschner-
wire transfixation on the other extremity. A combined injury to the musculoskeletal system was diagnosed in 11 patients
(38 %), in whom four (13.8 %) had a tibial pylon fracture of the contralateral limb and four (13.8 %) had a thoracolumbar
spine fracture. The surgical procedure was performed on average within 11.7 days of injury, and the average hospital stay
was 18.2 days (range, 6 to 18 days). Early post-operative complications were recorded in six patients (20.7 %). Wound
dehiscence was found in two (6.9 %), necrosis of wound edges in two (6.9 %), and early superficial infection responding
to antibiotic therapy also in two patients (6.9 %). Deep infection, non-union or post-operative compartment syndrome were
not recorded.

Excellent Rowe scores were achieved in 10 patients (34.5 %), good in 15 (51.7 %) and satisfactory in two (6.9 %). Only
two patients (6.9 %) reported poor outcome.

DISCUSSION

The methods of classification and treatment of calcaneal fractures continue to be a frequently discussed topic. The tech-
nique of ORIF-calcaneal LCP from an extended lateral approach has recently been preferred for patients with displaced
Sanders type Il or lll calcaneal fractrues. In agreement with other literature references, this approach allowed us to obser-
ve the fracture, to reduce both the subtalar and calcaneocuboid articulations, to stabilize the fracture by internal fixation



ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 75, 2008

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

458

and to begin early rehabilitation. Because of the risk of early complications, the timing of surgery and a thorough consi-
deration of indications and contraindications are of principal importance. We agree with other authors that filling calcane-
al bone defects is not necessary. Pre- and post-operative CT scans are necessary. In accordance with literature data, frac-
tures developing compartment syndrome are indicated for urgent fasciotomy and ORIF-calcaneal LCP should be postponed.
In patients with multiple trauma and also in those with open calcaneal fractures, a temporary stabilization with an exter-
nal fixator medially is performed first, and then converted to a second-stage, ORIF-LCP procedure.

CONCLUSIONS

The surgical treatment of displaced intra-articular fractures that involves open reduction from an extended lateral app-
roach and internal fixation with a calcaneal LCP shows very good preliminary results. A CT examination is required for the
diagnosis and classification of fractures and a correct indication for surgery. Good timing is of principal importance. An
urgent surgical intervention is necessary in open fractures or in those in which soft tissues are squashed by bone frag-
ments. In the other fractures, surgery is carried out after oedema subsidence. Foot compartment syndrome is a serious
complication of calcaneal fractures and urgent fasciotomy is the only adequate therapy. Full weight-bearing of the opera-

ted extremity depends on the rate of bone healing; it is usually allowed at 3 months after surgery.

Key words: calcaneal fracture, displaced fracture, extended lateral approach, open reduction, stable internal fixation.

uvoD

Zlomeniny patni kosti jsou €astd poranéni, ktera dlou-
hodobé vyrazuji pacienty z béZného zplsobu Zivota.
Vznikaji obvykle plsobenim axidlniho nésili, kdy
dochazi k impakci talu do patni kosti. Nejcastéjsi prici-
nou jsou pady a skoky z vysky. U nékterych poranénych
se vyskytuji sdruZené s jinym traumatem pohybového
ustroji, napt. se zlomeninami pfechodu hrudni a beder-
ni (Th/ L) patete, s poranénim hlavy, hrudniku ¢i bficha.
VEtsinou postihuji jedince v produktivnim véku a pted-
stavuji kolem 2 % vSech zlomenin (14, 24).

Prognéza extraartikuldrnich a stres zlomenin je vétsi-
nou prizniva. Lécba dislokovanych a nitrokloubnich zlo-
menin vyZaduje specificky pfistup v diagnostice, ope-
racnim postupu a pooperacnim sledovani. Proto by tato
poranéni méla byt sméfovana na pracovisté zabyvajici
se touto problematikou. Diky novym pfistupim
a implantatim doznala operacni lécba zlomenin patni
kosti za poslednich nékolik let zna¢ného rozvoje (2, 7,
9, 10, 13, 15, 18, 22, 23, 25). Cilem operac¢ni 1écby je
anatomicka rekonstrukce vSech kloubnich ploch, obno-
veni vysky, délky, Sitky a osy patni kosti, primarné sta-
bilni osteosyntéza a Casnd rehabilitace a mobilizace
pacienta (14, 15, 26).

Cilem nasi prace je retrospektivné zhodnotit na naSem
souboru pacientd stfednédobé vysledky operacni 1écby
nitrokloubnich zlomenin patni kosti spocivajici v otev-
fené repozici a vnitini fixaci kalkanearni LCP (Locking
Compression Plate) z rozsifeného lateralniho pfistupu.

MATERIAL A METODIKA

V obdobi od srpna 2005 do zafi roku 2007 jsme cel-
kem na nasem pracovisti 1éCili 49 pacientt se 61 zlo-
meninami patni kosti. Zlomeniny jsme klasifikovali na
zaklad€ vypocetni tomografie (CT) podle Sanderse na
typ I — IV. Celkem 8 pacientil (16,3 %) s 11 zlomenina-
mi (18 %) jsme 1é¢ili konzervativné. Jednalo se o nedis-
lokované a minimalné dislokované intraartikularni nebo
extraartikularni zlomeniny typu Sanders I a nebo o paci-
enty kontraindikované k operaci. Metodou kombinova-
né repozice a stabilizace Kischnerovymi draty jsme oSet-

fili 3 pacienty (6,2 %) se 4 zlomeninami (6,6 %) typu
Sanders I'V.

K operacni 1é€bé otevienou repozici a vnitini fixaci
kalkanearni LCP z rozSifeného laterdlniho pfistupu bylo
indikovano celkem 38 pacientl (77,5 %) se 46 zlome-
ninami (75,4 %) typu Sanders II a III.

Retrospektivné jsme zhodnotili 29 pacientt se 33 nit-
rokloubnimi zlomeninami patni kosti 1é¢enymi otevie-
nou repozici a vnitini fixaci kalkanearni LCP (ORIF-
Open Reduction and Internal Fixation) v obdobi od srp-
na 2005 do bfezna 2007. VSichni splnili podminku
odstupu od operace minimalné Sesti mésica.

Jednalo se 0 2 Zeny (6,9 %) a 27 muzi (93,1 %) s pri-
mérnym vékem 34,2 roku (19-55 let). U 11 zlomenin
(33,3 %) jsme primarné pristoupili k vyplnéni defektu
v téle patni kosti, k cemuz jsme 9krat (27,3 %) pouzili
syntetickou kostni ndhradu resorbovatelného fosforec-
nanu vapenatého (ChronOS), 2krat (6,1 %) injek¢éné
aplikovatelny samotuhnouci hydroxyapatitovy implan-
tat (1krat X3 Wright, 1krat Norian SRS) a 1krat (3 %)
alogenni kostni $tép.

Predoperacni pripravu a diagnostiku jsme provadéli
identickym zpiisobem u vSech pacientd. V den trazu
nativni rtg patni kosti v bocné (obr. 1, 3) a axidlni pro-
jekei (obr. 2). CT (computerova tomografie) byla pro-
vedena u vSech operovanych pacientil v sagitdlnich
(obr. 5), transverzalnich (obr. 6) a koronalnich fezech
(obr. 4), v nékterych pfipadech byla pouZita 3D rekon-
strukce. (Obrazky 1-9: nativni rtg a CT 36letého pacien-
ta po padu z vysky 3 metry.)

K operaci byli indikovani spolupracujici pacienti s nit-
rokloubni zlomeninou kalkanea s dislokaci kloubni plo-
chy o vice nez 1 mm, zlomeniny se zkratem nebo oso-
vou Uchylkou patni kosti (vice nezZ 10 stupnt valgus /
vice nez 5 stupiill varus), tj. zlomeniny typu II a III po-
dle Sanderse.

Kontraindikaci byl vék nad 60 let, nespolupracujici
jedinci (ethylici, narkomani), kufdci, pacienti s one-
mocnénim periferniho cévniho fecisté (diabetes melli-
tus, ischemicka choroba dolnich koncetin) a s koZni
infekci.

VEtSinu pacientll jsme operovali odloZené aZ v dobé,
kdy ustupoval otok natolik, Ze byl pozitivni ,,pfiznak vras-
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Obr. 1 a 2. Nativni rtg v bocné a axidlni projekci: dislokova-
nd nitrokloubni zlomenina kalkanea vpravo

]

Obr. 3. Nativni rtg v bocné projekci, stav po ORIF kalkanedr-
ni LCP 3. pooperacni den

ky*“. Tento ptiznak byl pozitivni az tehdy, kdyZ jsme byli
schopni vyvolat tvorbu koznich tas na laterdlni strané
nohy. K akutni operaci byli indikoviny oteviené zlome-
niny a zlomeniny spojené s inkarceraci mékkych tkéni.
K vynéti osteosyntetického materidlu jsme zatim pfi-
stoupili u 8 pacientl (27,6 %) v rozmezi 12.-16. mésic
od operace. Extrakci jsme indikovali pro objektivni nebo
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Obr. 4. CT korondlni Tez s patrnou dislokaci laterdlni cdsti
zadni kloubni plochy, zlomenina typu Il A podle Sanderse

subjektivni obtiZze pacientli. Z divodu pfetrvavajiciho
vyrazného omezeni hybnosti subtalarniho kloubu bylo
v Sesti pfipadech doplnéno jeho uvolnéni, spocivajici
v exstirpaci vZdy piitomné tuhé vazivové tkané.
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Obr. 5. CT sagitdlni ez s dislokaci a impakct fragmentu zad-
ni kloubni plochy do téla patni kosti

Tab. 1. Skore podle Rowa a kol.

Bolest v klidu zadna 30 bodu

lehka 20

stiedni 10

silnd 0
Omezeni pri navratu Zadné 20 bodu
k pavodnimu stiedni 10
zaméstnani nemoznost vykonu

puvodniho zaméstnani 0
Omezeni pohybové 15 bodu
aktivity

lehké 10

stiedni 5

t&7ké 0
Kulhani Zadné 20 bodi

lehké 10

stiedné tézké 5

tézké 0
Pomiicky pri chizi Zadné 15 bodt

vlozky do bot 10

podpaténky, ortopedicka obuv | 5

chize s holemi 0
VYSLEDEK vyborny 90-100 bodii

dobry 70-89

uspokojivy 40-69

Spatny 0-39

Ke zhodnoceni stfednédobych vysledki jsme pouZili
skore podle Rowa a kol. (8) (tab. 1), kde jsme sledova-
li bolest v klidu (max. 30 bodi), mozZnost navratu
k ptivodnimu zaméstnani (max. 20 bodil), nutnost po-
uZiti pomucek pfi chiizi (max. 15 bod), omezeni pohy-
bové aktivity (max. 15 bodid), kulhani (max. 20 bodi).
Maximaélni pocet boda byl 100.

Operacni postup

Pacienty jsme operovali v poloze na boku, v bezkre-
vi operované koncetiny pii tlaku 280 torri a v chrané-
ném koagulu Axetinem 1,5 gr. VZdy jsme operovali
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Obr. 6. CT transverzdlni rez pred operact

z laterdlniho roz§ifeného piistupu. Jedenkrat jsme byli
nuceni k doreponovani sustentakuldrniho fragmentu
doplnit jesté pristup sustentakularni.

U rozsifeného laterdlniho pfistupu jsme incizi vedli
pfimo ostie ke kosti bez preparace podkozi. Vznikl tak
lalok obsahujici §lachy peroneélnich svali, nervus sura-
lis a ligamentum fibulocalcaneare. Tento lalok jsme
odklopili proximalnim smérem a docasné fixovali vét-
Sinou ¢tyfmi Kirschnerovymi drity zavedenymi do talu
a kosti krychlové. Zasadné jsme nepouzivali elevatoria.
Bylo nutné vyvarovat se poranéni Slach peronedlnich
svalll a svalového bfiSka abduktoru maliku. Ozfejmili
jsme subtalarni a kalkaneokuboidni skloubeni, odklopi-
li lateralni fragment patni kosti a odsali hematom. Po
nutném casteCném pretnuti ligamentum talocalcaneare
interosseum jsme proniknuli do subtaldrniho skloubeni,
které jsme zmobilizovali. Zavedli jsme Schanzlv Sroub
do tuberdlniho fragmentu a ten nasledné pouZili jako
joystick k repozici osy a délky patni kosti. Klicem
k tspéchu byla repozice zadni kloubni plochy patni kos-
ti. Ta byla u vSech zlomenin impaktovana do téla kal-
kanea, Casto rozlomena na vice fragmenttl. Zadni kloub-
ni plochu jsme temporerné transfixovali K-draty
k sustentakularnimu fragmentu. Poté jsme dokoncili
repozici tuberdlniho fragmentu a predniho vybézku kal-
kanea a opét temporerné transfixovali K—draty. Vznikly
defekt v téle patni kosti jsme, podle jeho velikosti, bud
ponechali bez vyplné€ nebo vyplnili alogennim kostnim
Stépem, syntetickou kostni ndhradou resorbovatelného
fosfore¢nanu vapenatého nebo injekcéné aplikovatelnym
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Obr. 7. Pooperacni CT korondrni rez demonstrujici repozici
zadni kloubni plochy

Obr. 9. CT transverzdlni rez 3. pooperacni den
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Obr. 8. CT sagitdlni tez po elevaci a fixaci zadni kloubni plo-
chy

samotuhnoucim hydroxyapatitovym implantatem. Poté
jsme zpét prilozili laterdlni fragment.

Po dokonceni repozice jsme vymodelovali kalka-
nearni LCP podle tvaru a velikosti kalkanea a prtilozili
ji k jeho laterdlni sténé. K dosaZeni dostatecné kompre-
se fragmentli zadni kloubni plochy jsme nejprve pro-
vedli jeji fixaci tahovym Sroubem 3,5 mm a poté dopl-
nili zamykatelnymi Srouby. Pfed uzavfenim operacni
rany jsme vZdy zhotovili peroperac¢ni skiagrafické vySet-
feni v bo¢né a axidlni projekci. Po vyplachu operacni
rany jsme zavedli Redondv drén a provedli diislednou
suturu podkozi a kiize u vSech operovanych. Sadrovou
fixaci u spolupracujicich pacientli jsme neptikladali.

Aplikovali jsme jednordzové Axetine 1,5 g i.v. za
6 hodin po vykonu a Fraxiparin podle vahy 1krat den-
né. Analgetika a antiedematdzni léky jsme ponechévali
podle potieby.

Pooperacni péce

Operované jsme mobilizovali o berlich co nejdfive po
vykonu. Pasivni rehabilitaci v hlezennim kloubu jsme
zahajovali vétSinou prvni pooperacni den. VZdy bylo
provedeno kontrolni rtg (obr. 3) a CT vySetieni (obr. 7,
8 a9), nejdéle do péti dnti po operaci.

Pacienti byli dimitovani podle lokalniho nalezu a spo-
luprace. Stehy jsme extrahovali 12.- 14. pooperacni den.
Chuze s lehkym doSlapem byla operovanym povolena
od 6. tydne a plné zatéZ po tfech mésicich od operace.
Pravidelné kontroly jsme provadéli 6. tyden, 3., 6. a 12.
mésic od operace a dale 1krat rocné.

VYSLEDKY

Nejcastéj$i mechanismus drazu byl pad nebo skok
z vySky u 27 pacientt (93,1 %), lkrat (3,5 %) vznik-
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lo poranéni pfi padu na koleCkovych bruslich a 1krat
(3,5 %) pti autonehodé (tab. 2). Tti pacienti (10,4 %)
si zpUsobili Graz v ebrieté. Oteviend zlomenina byla
diagnostikovana 2krat (6,9 %). Oboustrannou zlome-
ninu patni kosti jsme nalezli u 6 pacientd (20,7 %),
z toho 4krat (13,8 %) byla provedena oboustranné
ORIF pomoci LCP a 2krét (6,9 %) zavienda repozice
a transfixace zlomeniny Kirschnerovymi draty na dru-
hostranné konceting.

Sdruzené poranéni pohybového aparitu bylo dia-
gnostikovéano 11krat (38 %), 4krat (13,8 %) se jednalo
o frakturu pilonu tibie kontralaterdlni koncetiny, 4krat
(13,8 %) o frakturu ptechodu TH/L pétete, 2krat (6,9 %)
o frakturu bérce druhostranné koncetiny a u 1 porané-
ného (3,5 %) o frakturu os kuboideum druhostranné
koncetiny (tab. 3).

Operacni vykon byl proveden v priméru 11,7 (4-26)
dni od trazu, primérné doba hospitalizace byla 18,2 dni
(6-38). Peroperacni artroskopii subtalarniho skloubeni
jsme zatim neprovadeéli.

Casnou poopera¢ni komplikaci jsme zaznamenali
celkem u 6 pacientd (20,7 %). K dehiscenci rany doslo
2kréat (6,9 %), k okrajové nekréze rany 2krat (6,9 %),
Casny povrchni infekt jsme tspésné zalécili pomoci anti-
biotik ve 2 ptipadech (6,9 %) (tab. 4). Hluboky infekt,
nezhojeni zlomeniny ani pooperacni kompartement syn-
drom jsme nezaznamenali.

Z pozdnich pooperacnich komplikaci jsme spontanni
dézu subtalarniho skloubeni zaznamenali v jednom pii-
padé.

Podle Rowova skére jsme vyborného vysledku
dosdhli u 10 pacientd (34,5 %). Tito pacienti jsou prak-
ticky bez subjektivnich obtiZi a omezeni v béZném
Zivoté. Dobry vysledek byl u 15 (51,7 %), uspokojivy
u2 (6,9 %) aSpatny u 2 pacienti (6,9 %) (tab. 5). Jeden
pacient se Spatnym vysledkem zcela prestal dodrzovat
doporuc¢eny pooperacni reZim a u druhého se jednalo
o tfiStivou zlomeninu kalkanea oboustranné, vpravo
feSenou ORIF kalkanedarni LCP a vlevo zavienou repo-
zici a transfixaci K—draty.

DISKUSE

Zptsoby klasifikace a 1é¢by zlomenin patni kosti
predstavuji stale diskutované téma. Zlomeniny lécime
bud konzervativng€, zavienou nebo kombinovanou repo-
zici a transfixaci K—draty (20, 21, 22), riznymi typy
minimélné invazivnich (6, 9), ¢asto artroskopicky asi-
stovanych (13) metod, nebo CT navigovanych (10, 15,
16) vykont a také otevienou repozici a vnitini fixaci (18,
19, 26). Shodujeme se s ostatnimi autory (12, 13, 15,
25) a u polytraumatizovanych pacientl a u otevienych
zlomenin kalkanea provadime temporerni stabilizaci
zevnim fixatorem z medialni strany, kterou konvertuje-
me na ORIF v druhé dobé.

Na naSem pracovisti uzivaime jako indikacni schéma
Sandersovu klasifikaci zaloZenou na CT vySetteni (4,
15, 16, 22), podobné jako jini autofi (13, 15, 16, 25) indi-
kujeme k ORIF kalkanearni LCP z roz$ifeného lateral-
niho pristupu zlomeniny typu Sanders II a III. Zlome-
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Tab. 2. Priciny zlomenin patni kosti v souboru pacientii ope-
rovanych ORIF LCP

Mechanismus tirazu Pocet pacienti %
Péd nebo skok z vyse 27 93
Pad na koleckovych bruslich 1 35
Autonehoda 1 35

Tab. 3. PridruZend poranéni pohybového apardtu

Charakter poranéni Pocet pacientii %

Celkem 11 38

Fraktura pilonu kontralateralni

koncetiny 4 13,8
Fraktura pfechodu Th/L patefe 4 13,8
Fraktura bérce kontralaterdlni

koncetiny 2 6,9
Fraktura os kuboideum

kontralaterdlni koncetiny 1 35

Tab. 4. Prehled casnych pooperacnich komplikact

Casné pooperacni komplikace Pocet pacienti %

Celkem 6 20,7
dehiscence rany 2 6,9
okrajova nekroza 2 6,9
povrchni infekt 2 6,9

0

hluboky infekt

Tab. 5. Vysledky pacientii podle Rowova skore

Vysledek Pocet pacienti %

Vyborny 10 34,5
Dobry 15 51,7
Uspokojivy 2 6.9
Spatny 2 6,9

niny typu Sanders I 1é¢ime konzervativné. Metodu kom-
binované repozice a vnitini stabilizace K—draty prefe-
rujeme u zlomenin typu Sanders IV a u nékterych pa-
cientd kontraindikovanych k ORIF kalkanearni LCP.
Vzdy vychazime z CT vySetfeni provedenych v sagital-
nich (obr. 5), koronarnich (obr. 4) a transverzalnich
fezech (obr. 6). CT 3D rekonstrukce nejsou nezbytné
nutné. Souhlasime s autory (12, 16), Ze nativni rtg v boc-
né (obr. 1) a axialni projekci (obr. 2) u tfiStivych nitro-
kloubnich zlomenin, kde nalézame depresi Bohlerova
(3) a Gissanova uhlu (4), neni postacujici. Klasifikaci
Essex-Lopresti (5, 22) a ani Wondrakovu (22, 24) k indi-
kaci nepouZzivdme.

Vzhledem k riziku rannych komplikaci (1, 22) a kom-
partement syndromu (15, 16, 17) je nutné diisledné pre-
doperacni zhodnoceni stavu mékkych tkani, spravny
timing operace a dikladné posouzeni ostatnich indikac-
nich kritérii (2, 15, 18, 25). K ORIF preferujeme kalka-
nearni LCP a rozsifeny laterdlni ptistup. Tento ndm
umoZziiuje, pti dodrZeni spravného operacniho postupu,
dokonalé ozfejmeni zlomeniny, dislednou repozici
kloubu subtaldrniho a kalkaneokuboidniho a stabilni
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vnitini fixaci. Cilem této 1écby je zejména anatomickd
rekonstrukce vSech kloubnich ploch, primarné stabilni
osteosyntéza a Casna rehabilitace. Kompartement syn-
drom (KS) nohy je zdvaznou komplikaci, ktera se v sou-
vislosti se zlomeninou patni kosti vyskytuje az v 10 %.
Neni-li KS rozpoznan a adekvatné 1éCen, mize vést
k té¢Zkému postiZeni nohy a n€kdy dokonce i k amputa-
ci. Jedinou adekvatni 1é¢bou je provedeni urgentni fas-
ciotomie jako prvniho vykonu, a to i v pfipad¢ otevie-
né zlomeniny. U KS je v akutni fizi ORIF LCP zcela
nevhodnd a je nutné ji odloZit a provést azZ s odstupem
(22).

Zwipp s pétiletym odstupem hodnotil podle Merle
d’Aubigné skore skupinu 194 pacientl lécenych otev-
fenou repozici a vnitini fixaci. Dosdhl vyborného
vysledku ve 46 % ptipadi. Pfi analyze casnych kompli-
kaci ve svém souboru 453 piipad ORIF popisuje okra-
jovou nekrézu u 6,7 %, infekéni komplikaci mékkych
tkani u 4,3 % a infekt kosti u 2,2 % pripadu (25).

Sustentakularni pfistup je doporucovan (22, 25) uizo-
lovanych zlomenin sustentakula a nebo v kombinaci
s roz§ifenym laterdlnim pfistupem. Minimalizuje riziko
poranéni nervoveé cévniho svazku v porovnani s medial-
nim pfistupem (modifikovanym McReynoldsovym)
(11).

Medialni pfistup pouzivi Zwipp u jednoduchych
extraartikularnich zlomenin nebo v kombinaci s rozsi-
fenym laterdlnim pfistupem u vyrazné dislokovanych
zlomenin. U tohoto pfistupu je veden operacni fez na
medialni strané patni kosti v poloviné vzdalenosti mezi
vnitinim kotnikem a medidlnim okrajem nohy. Autofi
Vanécek a kol. dosahli timto velmi dobrych vysledki ve
svém souboru 51 pacientt se 60 dislokovanymi zlome-
ninami oSetfenymi z medidlniho pfistupu (23).

Lateralni pfistup (modifikovany Palmeriv) je dopo-
rucovan v piipadech vyrazné dislokované zlomeniny
s poranénim lateralniho kotniku (25).

Stehlik a Stulik (20, 21, 22) dosahuji vybornych
vysledkt v 1é¢bé dislokovanych zlomenin patni kosti
vlastni kombinovanou metodu spocivajici v pfimé nebo
nepiimé repozici a stabilizaci K—draty. Jejich metoda
sniZuje riziko vzniku infek¢énich komplikaci a mohou ji
byt operovani i nektefi pacienti kontraindikovani
k ORIF LCP.

Casto diskutovanou otdzkou je vyplnéni defektu v téle
patni kosti. V naSem souboru jsme nezaznamenali roz-
dily ve vysledcich pacientl, u kterych jsme provedli
nebo neprovedli vypli

defektu. Souhlasime se Zwippem, ktery prokéazal na
rozsahlém souboru (25), Ze pfi stabilni osteosyntéze
LCP dlahou spongioplastika neni nutnd.

ZAVER

Operalni 1é¢ba dislokovanych nitrokloubnich zlome-
nin spocivajici v oteviené repozici z rozsifeného late-
ralniho pfistupu a vnitini fixaci kalkanearni LCP pfina-
§i velmi dobré predbéZné vysledky. Pro diagnostiku,
klasifikaci zlomeniny a indikaci k opera¢nimu feseni je
nezbytné CT vysetfeni, které provadime i po operacnim
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vykonu, abychom se presvédcili o dokonalosti repozi-
ce.

Zasadni je spravné nacasovani operace. Urgentni ope-
racni vykon je nutny u otevienych zlomenin a u zlome-
nin se zavaznou inkarceraci mékkych tkani. U ostatnich
zlomenin pfistupujeme k operacnimu vykonu aZ v obdo-
bi opadavani otoku, kdy je pozitivni ,pfiznak vrasky*.
Zlomenina s diagnostikovanym kompartement syndro-
mem nohy je nevhodna k urgentni ORIF a je indikova-
na k fasciotomii.

Vyplii defektu v téle patni kosti zatim neshleddvame
za vyznamné piinosnou a nepozorovali jsme ani zvySse-
ny pocet infekénich komplikaci. Duraz klademe na zaha-
jeni v€asné pooperacni rehabilitace. Pacientiim povolu-
jeme lehky doslap na koncetinu v rozmezi 6. az 12. tydne
po operaci. Vzdy je vSak nutny individudlni pfistup.
Plnou zatéZ povolujeme podle rychlosti hojeni zlome-
niny, vétSinou po 3 mésicich od operace.
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