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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The calcaneus is one of the most complex bones in the human body. If fractured, restoration of its anatomy is deman-
ding and displaced fractures may have permanent consequences affecting both daily living and work activities of the pa-
tient. In this prospective study, the authors present the results of surgical treatment of 48 dislocated intra-articular fractu-
res of the heel bone.

MATERIAL

In the period from September 2006 to September 2009, 48 dislocated intra-articular fractures in 41 patients were sur-
gically treated at the Department of Trauma Surgery in Bratislava-Kramare. Seven (17 %) patients, six men and one woman,
had bilateral calcaneal fractures. In the group of 41 patients, 32 (78 %) were men and nine (22 %) were women. The ave-
rage age of the group was 41 years (range, 16 - 64 years).

METHODS

Based on computed tomography scans, the fractures (n=48) were classified according to the Sanders system into San-
ders Il to IV subgroups. This included 26 Sanders Il fractures (54 %), 15 Sanders Il fractures (31 %) and seven Sanders
IV fractures (15 %). Minimally invasive reduction and osteosynthesis (MIOS) was used to treat 16 Sanders Il fractures
(33.33 %) and two Sanders IV fractures (4.16 %). Open reduction and internal fixation (ORIF) was employed in 10 San-
ders Il fractures (20.83 %), all 15 Sanders Il fractures (31 %) and one Sanders IV fracture (2.08 %). Four comminuted
fractures (8.33 %) classified as Sanders IV fractures were stabilised with an external fixator. The surgical technique was
selected in accordance with the bone morphology, soft tissue condition and patient’s overall state.

RESULTS

The patients were followed up for 6 to 36 months and clinical assessment was based on the Creighton-Nebraska Health
Foundation scoring system (C-N score) and the AOFAS Ankle-Hindfoot Scale (A-H score). The functional outcomes were
excellent in 25 fractures (52 %), good in nine (18.75 %), less satisfactory in eight (16.6 %) and poor in six fractures (12.5 %).
Complications of wound healing were recorded in three fractures (6.25 %) treated by ORIF, and only involved superficial
marginal wound necrosis. There was no deep wound infection. Algodystrophic syndrome developed in two cases (4.16 %).
X-ray measurements were used to assess the final Béhler’s angle, whose value after treatment ranged from 8° to 38°, with
an average of 27°.

DISCUSSION

At present the selection of an operative technique is being discussed. The advocates of MIOS emphasise a lower com-
plication rate associated with wound healing and the possibility of using this technique when the treated tissues are in a cri-
tical condition. The advantage of ORIF lies in exact open reduction and stable osteosynthesis.

CONCLUSIONS

The method of percutaneous reduction and osteosynthesis is the optimal treatment for Sanders Il dislocated fractures.
Severely dislocated fractures (Sanders Il and Ill) require open reduction and plate osteosynthesis. Comminuted fractures
should be treated first by external fixation and by arthrodesis at the second stage if problems arise.

Key words: ORIF, open reduction and internal fixation, plate osteosynthesis, surgical approaches.
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Zlomeniny kalkanea st najCastej$imi zlomeninami
tarzdlnych kosti a predstavuju 2-3 % vSetkych zlome-
nin dospelého Cloveka. AZ 75 % zlomenin pity posti-
huje jednu z kibnych ploch kalkanea. Castejsie sa vysky-
tuji u muzov ako u Zien, a to v pomere asi 5:1. Vic¢Sina
vznika pri pade z vySky. Obcas sa vyskytuju aj pri pri-
amom néraze na pitu pri dopravnych urazoch (19, 20).
Zakladnou diagnostickou metddou, ktora podava pres-
né informécie o lomnych lini4ch a dislokécii fragmen-
tov a zaroven predurcuje taktiku operacie, je pocitaco-
va tomografia.

Pre indikaciu operacnej lieCby st rozhodujice tieto
faktory:

a) morfolégia zlomeniny
— dislokdcia intraartikularneho fragmentu vécsia ako
I mm
— deformita kalkanea - skratenie, zniZenie, rozsirenie
kalkanea a s osovou dislokéciou valgus viac ako 10°
a varus viac ako 5°;
b) lokalny stav mikkych tkaniv nohy;
¢) celkovy stav ( pridruZené drazy a onemocnenia);
d) vek;
e) complians pacienta (7, 16, 20, 21).

Cielom tejto prospektivnej Stidie bolo vyhodnotenie
vysledkov u 48 intraartikularnych zlomenin a vytvore-
nie algoritmu operacnej liecby zlomenin (schéma 1).

Intraartikulirne zlomeniny
kalkanea
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Schéma 1. Algoritmus liecby intraartikuldrnych zlomenin
kalkanea.
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MATERIAL A METODA

Subor pacientov

Za 4-rocné obdobie (9/2006-9/2009) sme na Klinike
urazovej chirurgie Bratislava-Kramaére celkovo zopero-
vali 41 pacientov, pricom 32 bolo muZov (78 %) a9 Zien
(22 %). Sucasné postihnutie oboch piet sa vyskytlo
u 7 pripadov (17 %), pricom 6 bolo muzov a 1 Zena.
Celkovy stbor predstavoval 48 vniitrokibnych zlome-
nin péty. Priemerny vek nasho stuboru bol 41 rokov
(16-64). NajcastejSim mechanizmom boli pady z vysky
v pocte 39 (95,12 %) a dvaja pacienti boli stcastou
dopravnej nehody (4,88 %). Z pridruzenych trazov sme
zaznamenali 5 zlomenin Th-L chrbtice (12,2 %), 3 dal-
Sie zlomeniny (7,32 %) na tej istej koncatine, pricom 1
bola zlomenina talu (2,44 %), 1 zlomenina pilonu tibiae,
1 zlomenina vonkajSieho ¢lenka. Traja pacienti boli
polytraumatizovani (7,32 %).

Vsetci pacienti presli diagnostickym algoritmom,
ktorého sucastou boli zékladné rtg projekcie a pocita-
¢ova tomografia. Zlomeniny suboru (n=48) sme klasifi-
kovali podla Essex-Loprestiho a Sandersa (5, 14).

Podla Essex-Loprestiho klasifikacie Slo v 28 pripa-
doch (58,33 %) o kibno-depresny typ (depression), 13
(27,08 %) bolo jazykovitého typu (tongue) a 7 kominu-
tivnych (14,58 %).

Hodnotenim pocitacovej tomografie jednotlivych zlo-
menin sme zistili, Ze 26 zlomenin bolo typu Sanders II
(54 %), 15 typu Sanders I1I (31 %) a 7 typu Sanders IV
(15 %). Rozdelenie zlomenin stiboru podla oboch kla-
sifikdcii ukazuje tab. 1.

Tab. 1. Rozdelenie siiboru podla morfologie.

Essex-Lopresti Sanders
Kibovo-depresny | 28 Sanders 26
typ 58 % 11 54 %
Jazykovy 13 Sanders 15
typ 27 % 111 31 %
Triestivy 7 Sanders 7
typ 15 % 1AY 15 %

Metody liecby

Operacnu liecbu sme indikovali u vSetkych pacientov,
ktori spifiali indika¢né kritéria.

V 16 pripadoch sme pri mélo dislokovanych zlome-
nindch jazykového a kibno-depresného typu Sanders I
(33,3 %) a u dvoch zlomenin (4,16 %) Sanders IV pou-
zili MIOS - perkutannu repoziciu a osteosyntézu. Cel-
kovo MIOS bola pouzita pri 18 zlomeninéach (37,5 %).

Podla ndsho nazoru su idedlnymi zlomeninami pre
MIOS jednoduché zlomeniny jazykovitého typu podla
Essex-Lopresti klasifikdcie. U tychto zlomenin je vic-
Sinou zachovand dizka pity a repozicia sa da urobif aj
bez distrakcie. Repoziciu fraktiry péty robime Schan-
zovou skrutkou, ktord zavddzame do zobdkovej Casti
tuber6zneho fragmentu. Jeho roticiou sa dosiahne repo-
zicia zadnej artikula¢nej plochy. Potom nasleduje fixa-
cia fragmentov kanalizovanymi skrutkami. U kibno-
depresnych zlomenin sme vykondvali repoziciu podla
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principov autorov Forgon, Zadravec (6, 19) a Stehlik
a Stulik (16) pomocou trojbodovej distrakcie medzi
tuber6zny fragment kalkanea, distalnu tibiu alebo talus
a os cuboideum. Fragmenty sme doreponovavali z ma-
lych incizii z lateralnej strany pity elevatériom. Po re-
pozicii nasledovala manudlna kompresia bo¢nych stien
kalkanea a perkutdnna osteosyntéza tromi az Styrmi
kanalizovanymi skrutkami. Prva skrutku sme zavadzali
z laterdlnej strany priecne pod zadnou artikula¢nou plo-
chou, druhd spdjala tuber6zny a sustentakuldrny frag-
ment a dalSie dve tuber6zny fragment a predny kalka-
nedrny vybezok. Spravne postavenie fragmentov sme
kontrolovali peropera¢ne pomocou rtg a od 2009 roku
sme zacali aj s artroskopickou kontrolou.

Pri vyrazne dislokovanych zlomenindch typu Sanders
II, Sanders III a vSetkych inveterovanych zlomeninach
(viac ako 14 dni po uraze) sme vZdy pouzili otvorenu
repoziciu a dlahovu osteosyntézu (ORIF). Podla naSej
mienky dochddza pri viacfragmentovych, vyrazne dis-
lokovanych zlomeninich nielen k linedrnemu posunu
fragmentov, ale aj k rotcii a presnd repozicia je preto
moZzné len otvorenym spdsobom. ORIF sme pouZili na
nasSom pracovisku v 26 pripadoch (54 %). Repoziciu sme
vykonavali podla principov operacnej lieCby, ktoré popi-
sali vo svojich pracach Rammelt a Zwipp (13, 20, 21).
Z rozsireného laterdlneho pristupu Seattle sme urobili
najprv otvorend repoziciu a temporérnu fixaciu Kir-
schnerovymi drotmi medidlnej steny kalkanea (3, 12).
Potom sme pristiipili k repozicii fragmentov zadnej kib-
nej plochy a napokon prednej kalkaneokuboidalnej arti-
kulacnej plochy. U 24 zlomenin (50 %) sme pouZili roz-
Sireny laterdlny pristup. V dvoch pripadoch (4,16 %),
kde bola vyraznejSia dislokacia medidlnej steny kalka-
nea a lateralna bola relativne zachovala, sme indikovali
len mediélny pristup podla Mc Reynoldsa (11, 18). Na
osteosyntézu sme pouZzili v 24 pripadoch (50 %) uhlo-
vo-stabilnu dlahu a u dvoch (4,16 %) Standardnt kalka-
nearnu dlahu. Osteosyntézu klasickou dlazkou sme
doplnili aj spongioplastikou.

Najvacsim problémom operacnej liecby su triesStivé
zlomeniny pitovej kosti. U zlomenin Sanders IV je na
mieste otdzka, ¢i je vobec mozna rekonstrukcia kibnych
sa mali pokisit o otvorent repoziciu. Pri mnohopocet-
nych drobnych ulomkoch je presna repozicia technicky
nemoZnd. Tu by sme mali trojbodovou distrakciou obno-
vit aspofi vySku, dizku a os kalkanea a na stabilizaciu
kalkanea pouZit externy fixator. Takéto rieSenie je pred-
pokladom nielen dobrej funkcie nohy, ale v pripade nut-
nosti je aj dobrym vychodiskom sekundarnej artrodézy.

Na naSom pracovisku nerobime primarnu artrodézu
subtalarneho kibu a ddvame prednost uvedenému dvoj-
etapovému postupu. Pri prvej operdcii distrakciou
a externou fixdciou obnovime tvar kalkanea a v pripade
tazkosti, najneskor do 2 rokov od prvej operacie, vyko-
navame sekundarnu artrodézu. Okrem zlomenin Sanders
IV indikujeme externu fixaciu u luxa¢nych a otvorenych
zlomenindch kalkanea a dislokovanych polytraumatizo-
vanych pacientov. Na distrakciu pouzivame dva dis-
traktory. Prvy velky dvojbodovy distraktor je naloZeny
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z laterdlnej strany medzi tuberom kalkanea a distalnou
tibiou. Dalsi maly distraktor nakladdme medzi tuber kal-
kanei a os cuboideum. Potom nasleduje manualna kom-
presia a perkutdnna repozicia so zafixovanim hlavnych
fragmentov Ki-drotmi. Po rtg kontrole sa nalozi exter-
ny fixator z medidlnej strany nohy medzi tuberom kal-
kanea, distalnou tibiou a I. metatarzom. V naSom sibo-
re sme tymto spdsobom celkovo oSetrili 4 zlomeniny
(8,33 %).

Rozdelenie stboru podla typu operacnej metddy zna-
zorfiuje graf 1.

60,00%
50,00%
40,00%-
30,00%1

20,00%1

10,00%+
0,00%-

Typy osteosyntéz
Graf 1. Operacné metody.

Cas iraz - operdcia

Vicsinu pacientov sme operovali odloZene, aZ po odo-
zneni opuchu a po dstupe bul. Casovy interval operacia-
uraz bol od 6 hodin do 17 dni, s priemerom 8,7 diia.
Pooperacnd liecha

Do 14 dni od operdcie sme naloZili ortézu a prebie-
hala antiedemat6zna liecba. U stabilnej osteosyntézy
(ORIF) sme imobilizaciu odstranili definitivne dva tyzd-
ne od operacie a zacali sme s pasivnou a aktivnou reha-
biliticiou nohy. Pri nestabilnej osteosyntéze (MIOS
skrutky) sme imobilizaciu prediZili na 3—4 tyZdne. U zlo-
menin lieCenych externou fixaciou sme odstranili exter-
ny fixdtor 6 tyZdiov od operdcie a potom sa zacalo
s rehabilitaciou.

So zéatazou pacienti zacali 8—12 tyZdiov po operécii,
a to v zévislosti od charakteru zlomeniny.

VYSLEDKY

Pacientov stiboru sme ambulantne sledovali s odstu-
pom 6-36 mesiacov, pricom sme sa zamerali na hod-
notenie bolesti a funkcie postihnutej nohy podla dvoch
skoérovacich systémov Creighton-Nebraska Healt Foun-
dation Assessment score (C-N skore) a Ankle — Hind-
foot scale AOFAS (A-H skore). Zamerne sme pouZzili
oba skorovacie systémy, lebo okrem spolo¢ného hod-
notenia bolesti, aktivity a funkcie sa oba systémy odli-
Suju v hodnoteni ndvratu do zamestnania, stability a oso-
vého postavenia nohy (8).

Dalej sme vyhodnocovali rtg snimky, kde sme si v&i-
mali:

— spravnost repozicie (Bohlerov a Preisov uhol);
— osovu dislokaciu;
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Za dolezité sme pokladali aj vyhodnotenie kompli-
kécii, ktoré sme rozdelili na:
— skoré komplikécie (povrchovy a hlboky infekt);
—neskoré komplikicie (poruchy hojenia zlomeniny,
zmeny postavenia dlomkov a algodystroficky synd-
rom).

Vysledky zlomenin Sanders Il

Fogege

TYPE UIA TYPE 1B TYPE NG
Schéma 2

U dvadsatSest jednoduchych zlomenin (n=26) typu
Sanders II (54 % celého stiboru) sme pouZili perku-
tannu repoziciu a osteosyntézu (MIOS) u 16 pacientov
(61,5 % podskupiny Sanders II), u ktorych A-H skore
bolo 91 bodov a C-N skore 93 bodov. Otvorenu repo-
ziciu a internu fixaciu (ORIF) sme vykonali 10 paci-
entom (38,5 %), kde priemerné A-H skdre bolo 97b
a C-N 98b.

V ramci celej podskupiny Sanders Il sme v 24 pripa-
doch (92 %) zistili vyborné a dobré funkéné vysledky
(80-100b) a len u 2 pacientov (8 %) sme zaznamenali
uspokojivy vysledok (70-79b). Zly vysledok liecby sme
v tejto skupine nemali. Hodnoty C-N skére boli v roz-
medzi 72—-100 bodov (v priemere 96,4 bodu) a A-H sko-
re 75-100 bodov (v priemere 96,3). U jedného z tychto
dvoch pacientov doslo po dlahovej osteosyntéze k dis-
lokécii zlomeniny nasledkom padu zo schodov. Druhd
redislokdcia nastala po MIOS, pri pred¢asnom zatazo-
vani. V podskupine Sanders II sa vyskytla po ORIF jed-
na okrajova nekréza rany.

Hodnotenie rtg vysledkov

Vyhodnotenim rtg vysledkov sme zistili, Ze pokles
MIOS. Uhlovo stabilna dlaha zabezpecovala spolahli-
vo velkost Bohlerovho uhla a tym aj vySku kalkanea.
Pri vyhodnoteni Preisovho uhla boli vysledky porov-
natelné.

Len v jednom pripade, pri operacnej chybe, doslo
k vicsej uhlovej odchylke — 18°, oproti moZnej toleran-
cii (5-10°). Pacientovi tato dislokdcia vSak vyrazne
neprekazala v beZnom Zivote, preto sme nepristtpili ku
korekcii. Vyhodnotenie poopera¢nych rtg vysledkov
podskupiny zlomenin Sanders II ukazuje tab. 2.

Tab. 2. Vysledné hodnoty uhlov v podskupine Sanders Il po
celkovej liecbe.

Bohlerov Preisov
uhol uhol
MIOS /n=16/ Min.-max 12-37° 16-28°
Priemer 23° 21°
ORIF =10/ Min-max 26-41° 15-31°
Priemer 34° 22°
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Vysledky po zlomeninach Sanders llI
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Schéma 3

VSetci pacienti tejto podskupiny n=15 (31 % z celého
suboru) boli lieCeni ORIF metédou. Vyborné a dobré
vysledky (80-100b) sme dosiahli u 7 (46,6 % podsku-
piny Sanders III) zlomenin, v 4 pripadoch (26,6 %)
uspokojivé (65-79b) a 4 (26,6 %) pacienti skoncili so
zlym efektom liecby (menej ako 64b). Celkové prie-
merné A-H skore predstavovalo hodnotu 83 bodov

a C-N 85 bodov.

Analyza zlych vysledkov

U prvych dvoch zlomenin s bilaterdlnou zlomeninou
kalkanea u nedisciplinovaného pacienta doslo k redis-
lokdcii zlomeniny pri pred¢asnom zataZzovani. V dalSich
dvoch pripadoch sa nam nepodarilo dosiahnut anato-
mické postavenie zadnej kibnej plochy. Preto sme sekun-
darne vykonali extrakciu osteosyntetického materidlu
a subtaldarnu dézu s naslednym dobrym funkénym
vysledkom. V prvom pripade stiiplo A-H skére zo 63 na
82 bodov a C-N skoére zo 65 na 85 bodov a v druhom sa
zvySilo A-H skére zo 65 na 83 bodov a C-N skére zo 68
na 86 bodov.

Rovnako ako vysledky po ORIF v prvej podskupine
zlomenin Sanders II, aj pri zlomeninach Sanders III sa
potvrdilo, Ze uhlovo-stabilnd dlaha zachovala dobré hod-
noty Bohlerovho uhla. Rtg vysledky zobrazuje tab. 3.

V podskupine Sanders III sme zaznamenali jednu
komplikéciu hojenia rany. ISlo o okrajovi nekrézu rany.

Tab. 3. Vysledné hodnoty uhlov v podskupine Sanders III po
celkovej liecbe.

Bohlerov Preisov
uhol uhol
ORIF Min.-max 26-43° 16-35°
Priemer 33° 24°

Vysledky po zlomeninach Sanders IV

Schéma 4

Na naSom pracovisku sme riesili celkovo n=7 zlome-
nin (14,58 % celkového suboru) kalkanea typu San-
ders IV. V 4 pripadoch sme primarne nasadili externy
fixator v kombindcii s Ki-drotmi (57,14 % podskupiny
Sanders IV(. U dvoch (28,57 %) sme pouzili MIOS (Ki-
droty a skrutky) a v jednom pripade (14,28 %) ORIF
dlahovou osteosyntézou. Na zdklade vyhodnotenia vy-
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sledkov liecby mdZeme konStatovat, Ze podstatne lepSie
vysledky sme dosiahli pri lie¢be externym fixatorom ako
MIOS alebo ORIF. U externej fixacie vo vSetkych pri-
padoch zostala zachovana vySka, dizka a os kalkanea
a7z do definitivneho zhojenia, ¢o potvrdzuji hodnoty
Bohlerovho uhla. Ani v jednom pripade, napriek rozvi-
janiu sa postraumatickej artrézy, sme zatial nemuseli
pristipit k artrodéze. Samotni MIOS povaZujeme
u kominutivnych zlomenin za nespolahlivi. U ORIF je
zasa prili§ vysoké riziko infekcie a retencia skrutiek
v malych fragmentoch je slaba.

Pacientov po MIOS a ORIF sme zaradili na sekun-
darnu subtalarnu dézu. Pre malé mnoZstvo pacientov tej-
to podskupiny uvddzame vysledky kazdej zlomeniny
izolovane v tab. 4.

Tab. 4. Funkcné a rtg vysledky po zlomenindch Sanders 1V.

Fraktira 0S A-H C-N Bohler/
¢, Preis
po Th
1 EF 85 85 35/23
2 EF 91 95 38/22
3 EF 93 95 33/24
4 EF 78 85 28/24
5 MIOS 37 42 8/35
6 MIOS 57 58 13/32
7 ORIF 71 75 26/25
Priemer 4/2/1 73 76 26/26

Infekt a ostatné komplikdcie podskupiny Sanders IV

V jednom pripade po ORIF k povrchovej okrajovej
nekréze operacnej rany. U MIOS a EF nedoslo ku kom-
plikacidm hojenia rany. Ani v jednom pripade sme neza-
znamenali hlboky infekt.

V dvoch pripadoch podskupiny sme museli pacientov
celkovo preliecit na algodystroficky syndrom.

Celkové vysledky

Vysledky liecby sme hodnotili podla C-N Creighton-
Nebraska Health Foundation Assessment score a Ankle
—Hindfoot scale AOFAS )A-H skére). Za vyborny vysle-
dok liecby sme povaZovali interval 90-100b, za dobry
80-89b, uspokojivy 65-79b a menej ako 64 za zly).
Podla Creighton-Nebraska Health Foundation Assess-
ment score). Vysledky liecby znazortiuje tab. 5 a graf 2.

Tab. 5. Prehlad vysledkov celého siiboru.

Klasifikécia C-N skoére A-H skdore AOFAS
Sanders IT 96,38 96,34
(72-100) (75-100)
Sanders III 85 83
(75-100) (68-100)
Sanders 1V 76 73
(42-95) (37-93)

Z0 48 zlomenin kalkanea sme u 25 zlomenin (52 %)
dosiahli vyborné vysledky, v 9 pripadoch boli vysledky
dobré (18,75 %), po 8 zlomeninach (16,6 %) bola funk-
cia uspokojiva a po 6 (12,5 %) zla. Celkovo sme zazna-
menali tri komplikécie hojenia ran po ORIF (6,25 %).
ISlo o okrajovi nekrézu rany. V dvoch pripadoch
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Graf 2. Vysledky celého siiboru.

(4,16 %) sa vyskytol algodystroficky syndrém. Z rtg
vysledkov sa hodnotil vysledny Bohlerov uhol, ktory po
lieCbe predstavoval hodnotu 8°-38° s priemerom 27°.

DISKUSIA

V operacnej liecbe intraartikuldarnych zlomenin kal-
kanea zatial stdle nie je zjednoteny nazor na operacny
pristup. Zastancovia miniinvazivnych pristupov (MIOS)
argumentuji tym, Ze perkutdnna repozicia a osteosyn-
téza ma podstatne SirSie indikacné pole ako otvorené
metody. Zatial ¢o operécia otvorenym spdsobom je kon-
traindikovand pri lokdlnom zlom stave mékkych tkaniv
nohy a u pacientov s celkovym zlym stavom, pri mini-
invazivnych pristupoch je moznd (6, 16, 19). Vyhodou
otvorenych metdd je zasa presnd repozicia fragmentov
a stabilnd osteosyntéza, s moznosfou rychlej rehabilita-
cie (1, 4, 10, 13). ViZznym argumentom protagonistov
miniinvazivnych metdd su aj castejSie povrchové a hlbo-
ké infekty. Po ORIF je riziko vzniku okrajovych
nekréz 0,4—-14 % (2, 13, 20, 21). Pri kombinécii lateral-
neho a medidlneho pristupu pozoroval Stephenson az
v 27 % vznik okrajovych nekréz (17).

Forgon a Zadravec dosiahli trojbodovou distrakciou
a perkutannou osteosyntézou az 88 % vybornych a dob-
rych vysledkov (6). Schepers mal pri MIOS 73 % vybor-
nych a dobrych vysledkov (15). Stehlik, Stulik pouzili
na trakciu Ki-drot upevneny v kovovej podkove. Tahom
tuber6zneho fragmentu, perkutdnnou repoziciou a oste-
osyntézou Ki-drotmi dosiahli u 16,9 % pacientov vybor-
né vysledky, v 55,6 % dobré vysledky, v 15 % uspoko-
jivé a v 12,5 % zI€ vysledky (16). Rammelt indikuje
miniinvazivnu osteosyntézu a externt fixaciu u polyt-
raumatizovanych pacientov a u pacientov s ,kritickou
kondiciou* — diabetikov, faj¢iarov, imunodeficientnych
stavov a pri zlom lokdlnom stave koze. Tvrdi, Ze zatvo-
rené metédy maji vyznamné miesto aj pri otvorenych
zlomeninédch kalkanea a daju sa nimi dobre lie¢it malo
posunuté zlomeniny pitovej kosti Sanders II (13).

Zastancovia ORIF Zwipp a kol. referovali o 72 %
vybornych a dobrych vysledkoch vo velkom stibore 453
zoperovanych zlomenin, pricom okrajova nekrdza rany
saobjavilalen v 6,7 %, povrchovy infekt v 4,3 % a hlbo-
ky infekt kosti v 2,2 %. Ani v jednom pripade nemuse-
li koncatinu amputovat (20, 21). Sanders dosiahol u 546
pacientov liecenych dlahovou osteosyntézou az 86 %
vybornych a dobrych vysledkov a z komplikécii sa
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vyskytlo len 10,2 %. Tu i8lo o okrajovu nekr6zu rany,
v 2,2 % o hlboky infekt kosti. V 0,3 % doslo ku ampu-
tacii a v 0,2 % k neprehojeniu zlomeniny (14). Koci§
a spol. u 32 pacientov pouZili dlahovi osteosyntézu
a v 36 % mali velmi dobré vysledky, 44 % bolo s dob-
rou funkciou, 17 % s uspokojivou a 3 % mali zIli funk-
ciu (9).

Na Klinike urazovej chirurgie Bratislava-Kramare
sme MIOS indikovali pri mélo dislokovanych zlomeni-
nach typu Sanders II, kde sme v 10 pripadoch (33 %)
dosiahli vyborné a dobré vysledky, bez ranovych kom-
lerovho uhla oproti ORIF. U zlomenin Sanders III sme
MIOS nevykonali a v podskupine Sanders IV u 2 pa-
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cientov (4,1 %) boli zIé vysledky liecby. ORIF sme po-
uzili u 10 pacientov (20,8 %) Sanders II s vyraznou dis-
lokaciou, kde sme dosiahli vyborné vysledky. Pri 15
(31 %) zlomeninach Sanders III sme otvorenou repozi-
ciou a osteosyntézou dosiahli u 7 zlomenin (14,5 %)
vyborné a dobré vysledky, v 4 pripadoch (8,3 %) uspo-
kojivé a u 4 zlomenin (8,3 %) zI¢é vysledky. V podsku-
pine Sanders IV sme ORIF pouZili jedenkrét s uspoko-
jivym vysledkom liecby. U podskupiny Sanders IV sa
nam u 4 pacientov (8,3 %) najlepsie osvedcila externa
fixacia, pri ktorej boli nielen najlepSie funkéné a rtg
vysledky ale sme nezaznamenali ranové a iné kompli-
kacie. Niektoré vysledky operacnej liecby u nasho subo-
ru ukazuju obrazky 1-23.

P

Obr. 6-10. 52-rocny pacient s luxacnou zlomeninou pdty Sanders Il a zlomeninou fibuldrneho

Clenku.

Obr. 1-5. Zlomenina Sanders 11
u 21-rocnej Zeny rieSend MIOS
a asistovanou artroskopiou.
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Obr. 18-23. Triestivd zlomeni-
na Sanders 1V u 32-rocného
pacienta lieCend externym
fixdtorom a Kirschenrovym
drotom s velmi dobrym funkc-
nym vysledkom.
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ZAVER

V nasej prospektivnej Studii sme vyhodnotili vysled-
ky operacnej liecby u 48 intraartikularnych zlomenin
pitovej kosti, ktoré sme klasifikovali podla Sandersa.
V zavislosti od morfoldgie zlomeniny a celkového sta-
vu pacienta sme indikovali tri spdsoby operacnej lieCby,
a to perkutdnnu repoziciu a osteosyntézu kanalizovany-
mi skrutkami, otvorenu repoziciu a dlahovi osteosynté-
zu a externy fixator doplneny adaptacnou osteosyntézou
Kirschnerovymi drotmi.

Na zaklade naSich vysledkov sme vytvorili terapeu-
ticky koncept, ktory sme zahrnuli do algoritmu a nasle-
dujuicich odporucani:

1. U zlomenin typu Sanders II, Essex-Lopresti tongue
typ je metddou volby perkutanna repozicia a osteo-
syntéza skrutkami

2. Dislokované fraktiry Sanders II, Essex-Lopresti
depression typ je vyhodnejSia otvorend repozicia
a dlahova osteosyntéza. Pri malo dislokovanych zlo-
meninach tohto typu je na mieste perkutanna repozi-
cia a fixacia skrutkami.

3. Zlomeniny Sanders III odporic¢ame riesit dlahovou
osteosyntézou

4. U trieStivych zlomenin typu Sanders IV primérne je
dolezité obnovit vonkajSiu morfolégiu kalkanea
externou fixdciou a az sekunddrne je mozné pouzit
podla tazkosti pacienta subtalarnu dézu

5. Metédou volby otvorenych intraartikuldrnych zlome-
nin kalkanea a zlomenin kalkanea u polytraumatizo-
vanych pacientov je urgentnd externd fixacia.

6. Pacientom, ktori su relativne kontraindikovani pre
vek, lokdlny stav mékkych tkaniv, celkové ochorenia
(diabetes melitus, ischémia dolnych koncatin...),
odporti¢ame vykonat MIOS.
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