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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
In a prospective study of patients with calcaneal fractures treated by open reduction from an extensile lateral approach

and LCP osteosynthesis, the authors evaluated the basic epidemiological data, mechanism of injury, type of fracture, essen-
tial data on surgery, days of hospital stay and the number of complications.

MATERIAL AND METHODS
In the period from September 1, 2006 to July 31, 2010, a total of 230 patients with 243 calcaneal fractures were trea-

ted. The fractures were classified as either open or closed and according to the Essex-Lopresti system. Of the total num-
ber of patients, 135 (55.6 % of all fractures) were indicated for conservative treatment and 108 (44.4% of all fractures) for
surgical intervention. Indications for surgery based on the generally accepted criteria enabled us to select 77 patients with
82 fractures (33.7 % of all fractures) for treatment by the method of open reduction and LCP osteosynthesis. These pa-
tients constituted the group evaluated here. The other patients were treated using other techniques (21 fractures, i.e., 8.6 %
of all fractures, by the Stehlík-Štulík transfixation method and further five [2.1 %] by screw osteosynthesis). Six surgeons
were involved in the treatment of this group. For the diagnosis of fractures, plain radiographs in lateral and axial projection
and axial and coronal CT images were used. All fractures were treated after subsidence of oedema by the method of open
reduction and LCP fixation from an extensile lateral approach, with the use of a tourniquet. The follow-up period for the
evaluation of functional outcome and bone union was 3 to 48 months. Fifty patients were followed up for over one year.

RESULTS
The group evaluated comprised 58 men (75.3 %) with 63 fractures (76.8 %) and 19 women (24.7 %) with 19 fractures

(23.2 %). The average age of the group was 42 years, with 41 years (range, 22-61 years) in men and 47 years (range, 
30-70 years) in women.

The most frequent cause of injury was a fall from a height below 1 metre and this was recorded in 38 patients (49.4 %);
18 patients (24.3 %) had a fall from a height below 3 metres. Eight fractures were caused by a fall from the window, seven
calcaneal fractures, as part of .polytrauma, were sustained in road accidents (9.1 %) and six calcaneal bones were inju-
red due to ankle sprain in walking on a flat surface (7.8 %).

Bilateral fractures occurred in five (6.5 %) patients, the right and left heel bones were injured in 31 (40.3 %) and 41
(53.2 %) fracture cases, respectively. An open fracture was recorded on three occasions (3.7 %).

Of the 82 evaluated fractures, 23 were type IIa fractures (28 %) and 59 were type IIb fractures (72 %) according to the
Essex-Lopresti classification system. 

The average injury-surgery interval was 10 days (range, 1 – 23 days). The average operative time was 77 minutes (ran-
ge, 45-175 min) and the average duration of tourniquet application was 61 minutes (range, 20-130 min). The average length
of hospital stay was 18 days (range, 7-61 days).

In 15 patients (18.3 % of osteosynthesis cases) wound healing was delayed. Deep wound infection developed in three
cases (3.7 %); these required revision surgery which involved implant removal before bone union in two cases and hea-
ling of the wound after revision without implant removal in one case. A necrotic lesion in one case (1.2 %) was treated by
muscle flap transfer. Complications which varied in type and severity were recorded in 22 % of the patients.

The Rowe score was used to evaluate functional outcomes, which were excellent in 44 %, good in 46 %, satisfactory in
4 % and poor in 6 % of the surgically treated patients..

DISCUSSION
Only about one-third of the patients with calcaneal fractures were indicated for open LCP osteosynthesis. This is in agre-

ement with the strict indication criteria established by the foreign authors with Professors Zwipp and Sanders at the head.
It appears that this fracture chiefly occurs in the population of young active men (Kočiš reported only men and no woman
with this fracture in his study). The authors focus on exact radiographic diagnosis including CT examination, as recom-
mended by Stehlík and Štulík in their book. They recommend to use the Essex-Lopresti system for primary classification
and, because of the frequency of LCP osteosynthesis procedures performed, also recommend to carry out this treatment
in specialised institutions. The rate of serious complications in this study was relatively low and in accordance with the fin-
dings of Zwipp, Zeman and others.
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CONCLUSIONS
The analysis of basic data on the group of patients with calcaneal fractures treated by open reduction and LCP fixation

showed the following: chiefly young active men sustained this fracture; calcaneal fracture was usually due to a fall or jump
from a level not too high; X-ray examination (lateral and axial projection) was sufficient to make a diagnosis; for a deci sion
to operate it was useful to complete the diagnosis by CT examination; the prerequisite for minimising post-operative com-
plications was strict adherence to the established indication criteria, surgery only after oedema had subsided and use of
the correct surgical technique. The number of complications and their nature did not differ from the data reported by other
authors.

Key words: calcaneal fracture, LCP, open reduction, epidemiology, demography.

ÚVOD

Zlomeniny patní kosti tvoří významnou část trauma-
tologie dolní končetiny. Literatura udává četnost zlo-
menin patních kostí až ve 2 % všech zlomenin (5). Vzhle-
dem k počtu pacientů, časové a finanční náročnosti
léčby, dlouhodobé pracovní neschopnosti a nezřídka
nutnosti následné změny povolání postižených, tvoří
i významný sociálně-ekonomický problém (2). V sou-
časné době převládá aktivní přístup preferující operač-
ní léčbu (1, 3, 4, 15, 22, 24, 25, 26). Základním před-
pokladem pro úspěšnost této metody je její dokonalá
znalost a nutnost dokonalého přehledu o anatomii patní
kosti (7, 10, 11). Na našem pracovišti se tomuto téma-
tu intenzivně věnujeme a v této práci předkládáme zhod-
nocení základních epidemiologických dat (pohlaví,
věk), mechanismu úrazu, typu poranění, základních úda-
jů o operaci (interval úraz–operace, doba trvání opera-
ce, doba přiložení turniketu), doby hospitalizace a počtu
komplikací prospektivně sledovaného souboru pacientů
po otevřené repozici a osteosyntéze úhlově stabilní dla-
hou (dále LCP).

MATERIÁL A METODA

Soubor pacientů
V období od 1. 9. 2006 do 31. 7. 2010 jsme na naší

klinice ošetřili celkem 230 pacientů se zlomeninou pat-
ní kosti, u 13 z nich se jednalo o zlomeninu bilaterální.
Celkem jsme tedy ošetřili 243 zlomenin. V této práci
hodnotíme pouze pacienty léčené otevřenou repozicí
a vnitřní fixací pomocí LCP. Vyřadili jsme konzervativ-
ně léčené pacienty – celkem 135 (55,6 % všech zlome-
nin) a zlomeniny operované transfixační metodou Ste-
hlík-Štulík – celkem 21 zlomenin (8,6 % všech
zlomenin) (18, 19, 20). Ze zbylých 87 zlomenin léče-
ných otevřenou repozicí jsme vyřadili dalších 5 (2,1 %),
u kterých byla provedena osteosyntéza sešroubováním.
Sledovaný soubor tedy tvořilo 77 pacientů s 82 zlome-
ninami (33,7 % všech zlomenin patní kosti). Přehled
všech pa-cientů léčených se zlomeninou patní kosti
v uvedeném období uvádíme v tabulce 1. 

Indikační kritéria
Při indikacích k otevřené repozici a osteosyntéze LCP

jsme se řídili obecně uznávanými kritérii, a to: věkem
pacienta biologickým i kalendářním, zda se jedná o ku-
řáka či nekuřáka, stavem měkkých tkání na periferii,
výskytem celkových závažných onemocnění (diabetes

mellitus, neuropatie, angiopatie), kožních defektů a v ne -
poslední řadě schopností a motivací pacienta spolupra-
covat (12, 20, 24, 25).

Konzervativně jsme léčili pacienty s minimálně dis-
lokovanými zlomeninami, dále pacienty kontraindiko-
vané k otevřené osteosyntéze či transfixaci z důvodu zá-
važných komorbidit (zejména ischemická choroba cév
dolních končetin, trofické defekty bérců) a pacienty star-
ší 70 let. 

K transfixaci byli indikovaní pacienti po polytrauma-
tu, kde bylo nutné provést jen rychlý a šetrný výkon,
dále pacienti s otevřenými zlomeninami stupně II a III
klasifikace podle Gustila a Andersona, konečně pacien-
ti s diabetes mellitus a silní kuřáci.

Metoda
V diagnostice těchto zlomenin byly využity klasické

rtg snímky v bočné a axiální projekci a vyšetření CT
v určených rovinách (axiální a koronární). Zlomeniny
byly klasifikovány podle schématu Essex-Loprestiho. Ta
rozděluje zlomeniny patní kosti na:
I. zlomeniny probíhající mimo talokalkaneární kloub,
II. zlomeniny zasahující do talokalkaneárního kloubu:

a) typ jazykovitý (tongue type),
b) typ kloubně depresní (joint depression type).
Pacienti byli operováni s časovým odstupem po

oplasknutí otoku, v bezkreví za použití turniketu, v po -
loze na zdravém boku, z prodlouženého laterálního pří-
stupu (extended lateral Seattle approach) (17, 24, 25, 26)
v celkové anestezii či kombinaci blokové a celkové ane-
stezie (9). Průběh repozice byl kontrolován peroperač-
ně na rtg zesilovači. 

Všichni pacienti byli následně pravidelně sledováni
na našem pracovišti do zhojení rány a rentgenové kon-
troly byly prováděny v 6 týdnech a dále 3, 6, 12 měsí-
cích a poté vždy po 1 roce. Doba sledování je nyní v roz-
mezí od 3 do 48 měsíců. Z daného souboru je 50 pacientů
12 a více měsíců od provedené osteosyntézy. Tyto pa-
cienty jsme zhodnotili pomocí funkčního skóre dle
Roweho (13, 14).

Počet % 
Konzervativní terapie 135 55,6 
Transfixace 21 8,6 
Jiná osteosyntéza 5 2,1 
Osteosyntéza LCP 82 33,7 
Celkem 243 100 

Tab. 1. Dělení souboru dle metody léčby.
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VÝSLEDKY

Ve sledovaném souboru pacientů se zlomeninou pat-
ní kosti bylo 58 mužů (75,3 %) s celkem 63 zlomeni-
nami (76,8 % všech zlomenin patní kosti léčených dla-
hovou osteosyntézou) a 19 žen (24,7 %) s celkem 19
zlomeninami (23,2 % zlomenin), (tab. 2). Věkový prů-
měr operovaných pacientů byl celkem 42 let, z toho
u mužů byl průměrný věk operovaných 41 let s rozme-
zím 22 až 61 a průměrný věk u žen 47 let, s věkovým
rozmezím 30–70 let (tab. 3). 

Na uvedeném množství operací participovalo celkem
6 operatérů.

Nejčastějším mechanismem úrazu u výše uvedených
77 pacientů byl pád z minimální výšky (do 1 m) – cel-
kem 38 pacientů (49,4 % pacientů), následovaný v 18
případech (23,4 %) pádem z výšky do 3 m, 8krát došlo
ke zlomenině pádem z okna většinou v sebevražedném
úmyslu (10,3 %), 7krát byla zlomenina patní kosti sou-
částí sdruženého poranění či polytraumatu při moto – či
autonehodě (9,1 %), 6krát byla kost poraněna při oby-

Tab. 2. Počet pacientů a počet zlomenin.

Tab. 5. Stranová distribuce poranění.

Tab. 4. Mechanismus úrazu.

Tab. 3. Věkové rozložení pacientů.

Essex-Lopresti Počet % 
IIa 23 22 
IIb 59 78 
Celkem 82 100 

Tab. 6. Rozdělení zlomenin dle klasifikace Essex-Lopresti.

Průměr Rozmezí 
Úraz – operace / dny 10,7 1 až 23 
Operační čas / minuty 77, 4 45 až 170 
Trvání bezkreví / minuty 61,7 20 až 130 
Délka hospitalizace / dny 18 7 až 61 

Tab. 7. Faktory spoluovlivňující výsledky dlahových osteosyn-
téz patních kostí.

Muži Ženy Celkem
N % N % N % 

Počet pacientů 58 75,3 19 24,7 77 100 
Počet zlomenin 63 76,8 19 23,2 82 100 

Pravá strana Levá strana Oboustranné Celkem 
poranění

Počet 31 41 5 77 
% 40,3 53,2 6,5 100 

Mechanismus úrazu Počet % 
Poranění na rovině (mechanismus distorze) 6 7,8 
Pád z výšky do 1 m (zídka, schody, židle, stůl) 38 49,4 
Pád z výšky 1 až 3 m (žebřík, strom) 18 23,4 
Pád z výšky více než 3 m (okno) 8 10,3 
Dopravní nehoda 7 9,1 
Celkem 77 100 

Muži Ženy Celkem 
Průměrný věk / roky 40,7 46,6 42,1 
Věkové rozmezí / roky 22–61 30–70 22–70 

čejné distorzi hlezna a nohy (7,8 %). Detaily jsou uve-
deny v tabulce 4.

V pěti případech šlo o zlomeninu oboustrannou (6,5 %
pacientů), v 31 případech byla poraněna pravá patní kost
(40,3 %) a v 41 případech šlo o poranění levé patní kos-
ti (53,2 %) (tab. 5). V jednom případě byla u pacienta
s oboustranným postižením zvolena osteosyntéza dlahou
na jedné straně a transfixace druhostranné patní kosti,
u tří pacientů byla provedena jednostranně osteosyntéza
dlahou a na druhé končetině se postupovalo konzervativ-
ně. Tyto čtyři zlomeniny jsou zavzaty do celkového počtu
zlomenin, nejsou ale zahrnuty do sledovaného souboru
zlomenin operovaných pacientů.

Ve třech případech šlo o otevřenou zlomeninu (3,7 %)
a v 79 případech byla zlomenina zavřená ( 96,3 %).

Z hlediska klasifikace podle Essex-Loprestiho ve sle-
dovaném souboru 82 zlomenin patní kosti šlo ve 23 pří-
padech o zlomeninu typu IIa (28 %) a v 59 případech
(72 %) o zlomeninu typu IIb (tab. 6).

Sledovali jsme interval úraz – operace, tedy dobu od
vzniku úrazu do dne možné operace po oplasknutí oto-
ku. Průměrná doba od vzniku úrazu do provedené ope-
race byla 10 dnů s oscilací mezi 1 až 23 dny. Celková
doba operačního výkonu od incize kůže do plného uza-
vření rány byla 77 minut (rozmezí 45 až 170 min) a doba
trvání bezkreví 61 minut (rozmezí 20 až 130 minut). Prů-
měrná doba hospitalizace trvala 18 dní (rozmezí 7 až 61
dní) (tab. 7).

V našem souboru 82 zlomenin patních kostí léčených
výše uvedenou metodou došlo v 15 případech k pro-
dloužení hojení rány (18,3 % osteosyntéz), 3krát (3,7 %)
k rozvoji hlubokého infektu s nutností revize. Ve dvou
z těchto případů bylo nutno přistoupit k extrakci kovů
před definitivním zhojením zlomeniny a jednou došlo
ke zhojení rány po provedené revizi bez nutnosti extrak-
ce kovů. Z výše uvedených dvou případů se jeden zho-
jil bez nutnosti další revize a jeden podstoupil další revi-
zi. V jednom případě (1,2 %) došlo k rozvoji nekrózy
při operaci odklopeného laloku a bylo nutné ve spolu-
práci s klinikou plastické chirurgie zakrýt defekt lalo-
kem. Defekt se zhojil a pacient je nyní bez obtíží. Cel-
kem jsme tedy zaznamenali komplikace různého
rozsahu u 22 % sledovaných pacientů, což je výsledek
plně porovnatelný s jinými pracemi (8, 19, 24, 25)
(obr. 1–7). 

Funkční výsledky jsme hodnotili podle Roweho,
u 44 % jsme zaznamenali výborný výsledek, u 46 %
dobrý, 4 % uspokojivý a u 6 % špatný výsledek. 

DISKUSE

Prospektivně sledovaný soubor pacientů po osteo-
syntéze zlomeniny patní kosti pomocí LCP tvořil pou-
ze třetinu všech pacientů s touto zlomeninou léčených
na naší klinice. Toto zdánlivě nízké číslo operovaných
však odpovídá přísným indikačním kritériím doporučo-
vaným řadou autorů jako základní předpoklad minima-
lizace pooperačních komplikací (13, 20, 24, 25). Domní-
váme se, že takto přísně zvolená indikační kritéria jsou
při zavádění nové operační metody na pracovišti správ-
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ná, což dokládá nevysoký počet našich závažných kom-
plikací.

Převaha mužů aktivních věkových skupin v našem sou-
boru odpovídá souborům jiných autorů (15). To souvisí
s činnostmi, které vedou ke vzniku této zlomeniny, jeli-
kož u více než 80 % případů se jednalo o pád z výše při
činnostech, které dominantě provádějí muži (práce s růz-
nou úrovní podloží, práce na štaflích a na žebříku). Závaž-
nější je, že zlomenina u 10 % pacientů vznikla po doprav-
ních nehodách. Tady může dojít k přehlédnutí zlomeniny
patní kosti u pacientů s polytraumatem při dopravních
nehodách, ale i při pádech z výše, zejména při pokusech
o sebevraždu skokem. Je třeba vždy u vy-sokoenergetic-
kých poranění na toto poranění myslet. Vždy je též nut-
no myslet na možnost oboustranného poranění.

Při vyšetření pacientů se suspekcí na poranění v oblas-
ti patní kosti doporučujeme, kromě standardně prove-
dených skiagramů v boční a axiální (Harrisovy) projek-
ci a CT v definovaných rovinách (axiální, koronární,
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Obr. 7. Tongue type.Obr. 6. Joint depression type.

event. pokud nelze provést přesný bočný rtg snímek, pak
ještě doplnit CT v rovině sagitální), i vyšetření celé nohy
ve třech projekcích (dorzoplantární, boční a poloboční)
k odhalení okrajových zlomenin a přidružených zlome-
nin ostatních kostí nohy. V některých případech je vhod-
né doplnit srovnávací snímek druhé končetiny, i jako
šablonu anatomické repozice.

Klasifikace zlomenin patní kosti vychází z klasických
rentgenových snímků (Böhlerova, 19, Watson-Joneso-
va, 19, Essex-Loprestiho, 6, 19, 21, Wondrákova, 19, 23)
či z výsledků CT vyšetření (Zwippova, 19, 25, 26, San-
dersova, 19, 17). V tomto směru považujeme za nejlep-
ší pro základní orientaci a výběr terapeutického postupu
Essex-Loprestiho klasifikaci, která dává rychlý návod ke
zvolení vhodného typu léčby a vychází z klasických rent-
genových snímků. V rámci přípravy operačního postupu
však považujeme za vhodné zhodnotit CT skeny, které
umožní uvědomit si jednotlivé hlavní fragmenty, jejich
dislokaci a naplánovat provedení repozice a jejich fixa-
ce jednotlivými šrouby vedenými otvory LCP.

V souladu s nálezy jiných autorů jsme museli kon-
statovat, že učební křivka hodnocená dobou operace
a bezkreví, ale například i dobou peroperačního rentge-
nového osvitu (který jsme v této práci nehodnotili), jas-
ně prokázala, že osteosyntéza patní kosti není snadná
a doporučujeme její koncentraci na pracoviště, kde je
tato metoda prováděna v počtu několika desítek ročně
(24, 25, 26).

Jedním ze základních kritérií hodnocení úspěšnosti
operační metody, operatéra i pracoviště je míra výskytu

Obr. 2. Předoperační bočný rtg snímek.Obr. 1. Seattle approach.

Obr. 3. Peroperační pohled před repozicí. Obr. 4. Peroperační pohled po aplikaci
dlahy.

Obr. 5. Pooperační bočný rtg sní-
mek.
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komplikací. V našem souboru byl celkový počet kom-
plikací 22 % (Stehlík a Štulík 5–20 %, Kočiš a spol.
27 %, Zwipp a spol. 12,2 %, Zeman a spol. 20,7 %) (12,
19, 24, 25). Pouze 3,7% výskyt závažných infekčních
komplikací je relativně nízký, ale i tak dává prostor pro
zkvalitnění péče, zejména v časné pooperační fázi. Še -
trnější operační technika a pooperační fáze povede ve
svém důsledku ke snížení incidence komplikací a zkrá-
cení doby nutné hospitalizace a tím ke snížení celko-
vých nákladů na léčbu poranění. Pro zcela validní údaj
o průměrné hospitalizaci by však z tohoto kritéria měli
být vyjmuti pacienti polytraumatizovaní a pacienti se
sdruženým poraněním, jejichž délka hospitalizace není
ovlivněna jen zlomeninou patní kosti. Prostor k diskusi
dává i výskyt selhání dlahy ve čtyřech našich případech,
kde k rozlomení dlahy došlo v prakticky identických
místech.

Naše funkční výsledky hodnocené skórem podle
Roweho prokázaly 90 % výborných a dobrých nálezů.
Toto rozložení odpovídá výsledkům jiných autorů (24,
25).

ZÁVĚR

Zhodnocení základních údajů o souboru pacientů se
zlomeninou patní kosti léčených otevřenou repozicí
a fixací LCP nás opravňuje k těmto konstatováním:
1. V souboru pacientů dominovali muži mladších věko-

vých skupin.
2. Zlomenina patní kosti vznikla obvykle pádem či sko-

kem z nevelké výšky.
3. U polytraumatizovaných pacientů může zlomenina

patní kosti uniknout primární diagnostice vzhledem
závažnosti celkového stavu.

4. Pro stanovení základní diagnózy postačuje rtg vyšet-
ření (boční a axiální projekce).

5. Pro rozhodnutí o operačním postupu je vhodné dopl-
nit rtg snímky nohy ve třech projekcích (dorzoplan-
tární, boční a poloboční) a zejména CT skeny (axiál-
ní, koronární) (16).

6. Základním předpokladem minimalizace pooperač-
ních komplikací je přísné dodržování doporučených
indikačních kritérií a šetrná operační technika.
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