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Zlomeniny patni kosti IéCené otevienou repozici
a dlahovou osteosyntézou — prospektivni studie.
Cast I: Zakladni analyza souboru pacientu
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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 Stehlik-Stulik 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 lla 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 (Koci$ 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 Stehlik and Stulik 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 decision
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.

uvoD

Zlomeniny patni kosti tvofi vyznamnou ¢ast trauma-
tologie dolni koncetiny. Literatura udava Cetnost zlo-
menin patnich kosti aZ ve 2 % vSech zlomenin (5). Vzhle-
dem k poctu pacientli, ¢asové a finan¢ni ndro¢nosti
1é¢by, dlouhodobé pracovni neschopnosti a nezridka
nutnosti nasledné zmény povoldni postizenych, tvori
i vyznamny socidlné-ekonomicky problém (2). V sou-
Casné dobé prevlada aktivni piistup preferujici operac-
ni 1écbu (1, 3, 4, 15, 22, 24, 25, 26). Zakladnim pied-
pokladem pro dspéSnost této metody je jeji dokonald
znalost a nutnost dokonalého prehledu o anatomii patni
kosti (7, 10, 11). Na naSem pracovisti se tomuto téma-
tuintenzivné vénujeme a v této praci predkladame zhod-
noceni zékladnich epidemiologickych dat (pohlavi,
vé&k), mechanismu urazu, typu poranéni, zakladnich tda-
ji o operaci (interval traz—operace, doba trvani opera-
ce, doba pfiloZeni turniketu), doby hospitalizace a poctu
komplikaci prospektivné sledovaného souboru pacientl
po oteviené repozici a osteosyntéze ihlovée stabilni dla-
hou (dale LCP).

MATERIAL A METODA

Soubor pacientt

V obdobi od 1. 9. 2006 do 31. 7. 2010 jsme na nasi
klinice osetfili celkem 230 pacientd se zlomeninou pat-
ni kosti, u 13 z nich se jednalo o zlomeninu bilateralni.
Celkem jsme tedy oSetfili 243 zlomenin. V této préci
hodnotime pouze pacienty léCené otevienou repozici
a vnitini fixaci pomoci LCP. Vyfadili jsme konzervativ-
né lécené pacienty — celkem 135 (55,6 % vSech zlome-
nin) a zlomeniny operované transfixa¢ni metodou Ste-
hlik-Stulik — celkem 21 zlomenin (8,6 % vsech
zlomenin) (18, 19, 20). Ze zbylych 87 zlomenin 1éce-
nych otevienou repozici jsme vytadili dalSich 5 (2,1 %),
u kterych byla provedena osteosyntéza seSroubovanim.
Sledovany soubor tedy tvorilo 77 pacientii s 82 zlome-
ninami (33,7 % vsech zlomenin patni kosti). Prehled
vSech pa-cientll léCenych se zlomeninou patni kosti
v uvedeném obdobi uvadime v tabulce 1.

Indikacni kritéria

Pfi indikacich k oteviené repozici a osteosyntéze LCP
jsme se fidili obecné uznavanymi kritérii, a to: vékem
pacienta biologickym i kalendarnim, zda se jedna o ku-
rdka Ci nekufdka, stavem mékkych tkani na periferii,
vyskytem celkovych zavaZznych onemocnéni (diabetes

mellitus, neuropatie, angiopatie), koznich defektti a v ne-
posledni fadé schopnosti a motivaci pacienta spolupra-
covat (12, 20, 24, 25).

Konzervativné jsme 1éCili pacienty s minimalné dis-
lokovanymi zlomeninami, dile pacienty kontraindiko-
vané k oteviené osteosyntéze Ci transfixaci z diivodu za-
vaznych komorbidit (zejména ischemické choroba cév
dolnich koncetin, trofické defekty bércti) a pacienty star-
§i 70 let.

K transfixaci byli indikovani pacienti po polytrauma-
tu, kde bylo nutné provést jen rychly a Setrny vykon,
dale pacienti s otevienymi zlomeninami stupné II a III
klasifikace podle Gustila a Andersona, kone¢né pacien-
ti s diabetes mellitus a silni kufaci.

Metoda

V diagnostice téchto zlomenin byly vyuzity klasické
rtg snimky v bo¢né a axialni projekci a vySetfeni CT
v urcenych rovinich (axidlni a koronarni). Zlomeniny
byly klasifikovany podle schématu Essex-Loprestiho. Ta
rozd€luje zlomeniny patni kosti na:

1. zlomeniny probihajici mimo talokalkanedrni kloub,
II. zlomeniny zasahujici do talokalkanearniho kloubu:

a) typ jazykovity (tongue type),

b) typ kloubné depresni (joint depression type).

Pacienti byli operovani s casovym odstupem po
oplasknuti otoku, v bezkrevi za pouZiti turniketu, v po-
loze na zdravém boku, z prodlouZeného lateralniho pii-
stupu (extended lateral Seattle approach) (17, 24, 25, 26)
v celkové anestezii ¢i kombinaci blokové a celkové ane-
stezie (9). Pribéh repozice byl kontrolovan peroperac-
né na rtg zesilovaci.

Vsichni pacienti byli nasledné pravidelné sledovani
na naSem pracovisti do zhojeni rany a rentgenové kon-
troly byly provadény v 6 tydnech a dale 3, 6, 12 mési-
cich a poté vZdy po 1 roce. Doba sledovéni je nyni v roz-
mezi od 3 do 48 mésicti. Z daného souboru je 50 pacientt
12 a vice mésicii od provedené osteosyntézy. Tyto pa-
cienty jsme zhodnotili pomoci funkéniho skore dle
Roweho (13, 14).

Tab. 1. Déleni souboru dle metody léchy.

Pocet %o
Konzervativni terapie 135 55,6
Transfixace 21 8,6
Jina osteosyntéza 5 2,1
Osteosyntéza L.CP 82 33,7
Celkem 243 100
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VYSLEDKY

Ve sledovaném souboru pacientll se zlomeninou pat-
ni kosti bylo 58 muzt (75,3 %) s celkem 63 zlomeni-
nami (76,8 % vsech zlomenin patni kosti 1éCenych dla-
hovou osteosyntézou) a 19 zen (24,7 %) s celkem 19
zlomeninami (23,2 % zlomenin), (tab. 2). Vékovy pri-
mér operovanych pacientd byl celkem 42 let, z toho
u muza byl primérny vék operovanych 41 let s rozme-
zim 22 aZ 61 a primérny vék u Zen 47 let, s v€kovym
rozmezim 30-70 let (tab. 3).

Na uvedeném mnozstvi operaci participovalo celkem
6 operatéru.

NejcastéjSim mechanismem trazu u vySe uvedenych
77 pacienti byl pAd z minimalni vysky (do 1 m) — cel-
kem 38 pacientil (49,4 % pacientl), nasledovany v 18
pripadech (23,4 %) pddem z vysky do 3 m, 8krat doslo
ke zlomeniné padem z okna vétSinou v sebevraZzedném
umyslu (10,3 %), 7krat byla zlomenina patni kosti sou-
¢asti sdruzeného poranéni ¢i polytraumatu pii moto — ¢i
autonehodé (9,1 %), 6krét byla kost poranéna pfi oby-

Tab. 2. Pocet pacientit a pocet zZlomenin.

Muzi Zeny Celkem
N % N % N %
Pocet pacienti 58| 753 [19] 247 |77 100
Pocet zlomenin 63| 76,8 [19] 232 |82| 100
Tab. 3. Vekové rozloZeni pacientii.
Muzi Zeny Celkem
Pramérny vék / roky 40,7 46,6 42,1
Vékové rozmezi / roky 22-61 30-70 22-70
Tab. 4. Mechanismus tirazu.
Mechanismus virazu Pocet %
Poranéni na roviné (mechanismus distorze) 6 7.8
Pad z vySky do 1 m (zidka, schody, zidle, stiil) 38 49,4
Pad z vysky 1 az 3 m (Zebrik, strom) 18 234
Pad z vysSKky vice nez 3 m (okno) 8 10,3
Dopravni nehoda 7 9,1
Celkem 77 100
Tab. 5. Stranovd distribuce poranéni.
Prava strana | Leva strana | Oboustranné Celkem
poranéni
Pocet 31 41 5 77
% 40,3 53,2 6,5 100

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

Essex-Lopresti Pocet %
Ila 23 22
IIb 59 78
Celkem 82 100

Tab. 7. Faktory spoluovliviiujici vysledky dlahovych osteosyn-
téz patnich kosti.

Prumér Rozmezi
Uraz — operace / dny 10,7 1 az 23
Operacni ¢as / minuty 77, 445 a7 170
Trvani bezkrevi / minuty 61,7 20 az 130
Délka hospitalizace / dny 18 7 az 61
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¢ejné distorzi hlezna a nohy (7,8 %). Detaily jsou uve-
deny v tabulce 4.

V péti ptipadech §lo o zlomeninu oboustrannou (6,5 %
pacientil), v 31 piipadech byla poranéna prava patni kost
(40,3 %) a v 41 pripadech $lo o poranéni levé patni kos-
ti (53,2 %) (tab. 5). V jednom piipadé byla u pacienta
s oboustrannym postiZenim zvolena osteosyntéza dlahou
na jedné strané a transfixace druhostranné patni kosti,
u tfi pacientl byla provedena jednostranné osteosyntéza
dlahou a na druhé koncetin€ se postupovalo konzervativ-
né. Tyto Ctyfi zlomeniny jsou zavzaty do celkového poctu
zlomenin, nejsou ale zahrnuty do sledovaného souboru
zlomenin operovanych pacientd.

Ve tiech ptipadech Slo o otevienou zlomeninu (3,7 %)
a v 79 ptipadech byla zlomenina zaviena ( 96,3 %).

Z hlediska klasifikace podle Essex-Loprestiho ve sle-
dovaném souboru 82 zlomenin patni kosti §lo ve 23 pii-
padech o zlomeninu typu Ila (28 %) a v 59 ptipadech
(72 %) o zlomeninu typu IIb (tab. 6).

Sledovali jsme interval tiraz — operace, tedy dobu od
vzniku urazu do dne mozné operace po oplasknuti oto-
ku. Primérné doba od vzniku urazu do provedené ope-
race byla 10 dna s oscilaci mezi 1 aZ 23 dny. Celkova
doba operacniho vykonu od incize ktize do plného uza-
vieni rany byla 77 minut (rozmezi 45 aZ 170 min) a doba
trvani bezkrevi 61 minut (rozmezi 20 az 130 minut). Pri-
meérna doba hospitalizace trvala 18 dni (rozmezi 7 aZ 61
dni) (tab. 7).

V naSem souboru 82 zlomenin patnich kosti 1é¢enych
vySe uvedenou metodou doSlo v 15 pfipadech k pro-
dlouZeni hojeni rany (18,3 % osteosyntéz), 3krat (3,7 %)
k rozvoji hlubokého infektu s nutnosti revize. Ve dvou
z téchto pripadl bylo nutno pfistoupit k extrakci kovid
pred definitivhim zhojenim zlomeniny a jednou doslo
ke zhojeni rany po provedené revizi bez nutnosti extrak-
ce kovil. Z vyse uvedenych dvou pfipadd se jeden zho-
jil bez nutnosti dalsi revize a jeden podstoupil dalsi revi-
zi. V jednom pftipadé (1,2 %) doslo k rozvoji nekrdzy
pfi operaci odklopeného laloku a bylo nutné ve spolu-
préci s klinikou plastické chirurgie zakryt defekt lalo-
kem. Defekt se zhojil a pacient je nyni bez obtizi. Cel-
kem jsme tedy zaznamenali komplikace riizného
rozsahu u 22 % sledovanych pacienti, coZ je vysledek
plné porovnatelny s jinymi pracemi (8, 19, 24, 25)
(obr. 1-7).

Funk¢ni vysledky jsme hodnotili podle Roweho,
u 44 % jsme zaznamenali vyborny vysledek, u 46 %
dobry, 4 % uspokojivy a u 6 % Spatny vysledek.

DISKUSE

Prospektivné sledovany soubor pacientli po osteo-
syntéze zlomeniny patni kosti pomoci LCP tvofil pou-
ze tfetinu vSech pacientl s touto zlomeninou léCenych
na nasi klinice. Toto zdéanlivé nizké &islo operovanych
vSak odpovida pfisnym indika¢nim kritériim doporuco-
vanym fadou autort jako zakladni pfedpoklad minima-
lizace pooperac¢nich komplikaci (13, 20, 24, 25). Domni-
vame se, Ze takto ptisné zvolend indikac¢ni kritéria jsou
pfi zavadéni nové operacni metody na pracovisti sprav-
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Obr. 3. Peroperacni pohled pred repozici.

dlahy.

Obr. 6. Joint depression type. Obr. 7. Tongue type.

nd, coz doklada nevysoky pocet nasich zdvaznych kom-
plikaci.

Prevaha muzii aktivnich vékovych skupin v naSem sou-
boru odpovida souborim jinych autort (15). To souvisi
s ¢innostmi, které vedou ke vzniku této zlomeniny, jeli-
koZ u vice nez 80 % pripadl se jednalo o pad z vySe pri
¢innostech, které dominanté provadéji muZi (prace s riz-
nou drovni podloZi, prace na Staflich a na zZebtiku). Zavaz-
néjsi je, Ze zlomenina u 10 % pacientil vznikla po doprav-
nich nehodach. Tady miiZe dojit k prehlédnuti zlomeniny
patni kosti u pacientll s polytraumatem pii dopravnich
nehodach, ale i pti padech z vySe, zejména pii pokusech
o sebevrazdu skokem. Je tfeba vzdy u vy-sokoenergetic-
kych poranéni na toto poranéni myslet. VZdy je téZ nut-
no myslet na moZnost oboustranného poranéni.

Pfi vySetfeni pacienti se suspekcina poranéni v oblas-
ti patni kosti doporucujeme, kromé standardné prove-
denych skiagramt v bo¢ni a axidlni (Harrisovy) projek-
ci a CT v definovanych rovindch (axidlni, korondrni,

Obr. 4. Peroperacni pohled po aplikaci

Obr. 2. Predoperacni bocny rtg snimek.

Obr. 5. Pooperacni bocny rtg sni-
mek.

event. pokud nelze provést presny bo¢ny rtg snimek, pak
jesté doplnit CT v roviné sagitalni), i vySetieni celé nohy
ve tfech projekcich (dorzoplantarni, bocni a polobocni)
k odhaleni okrajovych zlomenin a pfidruZenych zlome-
nin ostatnich kosti nohy. V nékterych pfipadech je vhod-
né doplnit srovndvaci snimek druhé koncetiny, i jako
Sablonu anatomické repozice.

Klasifikace zlomenin patni kosti vychazi z klasickych
rentgenovych snimkii (Bohlerova, 19, Watson-Joneso-
va, 19, Essex-Loprestiho, 6, 19, 21, Wondréakova, 19, 23)
¢i z vysledkt CT vysetfeni (Zwippova, 19, 25, 26, San-
dersova, 19, 17). V tomto sméru povazujeme za nejlep-
§i pro zakladni orientaci a vybér terapeutického postupu
Essex-Loprestiho klasifikaci, kterd davd rychly ndvod ke
zvoleni vhodného typu 1é¢by a vychézi z klasickych rent-
genovych snimku. V ramci pfipravy operacniho postupu
vsak povazujeme za vhodné zhodnotit CT skeny, které
umozni uvédomit si jednotlivé hlavni fragmenty, jejich
dislokaci a naplanovat provedeni repozice a jejich fixa-
ce jednotlivymi Srouby vedenymi otvory LCP.

V souladu s nélezy jinych autor(i jsme museli kon-
statovat, Ze uCebni kfivka hodnocena dobou operace
a bezkrevi, ale napriklad i dobou peroperacniho rentge-
nového osvitu (ktery jsme v této praci nehodnotili), jas-
né prokdzala, Ze osteosyntéza patni kosti neni snadna
a doporucujeme jeji koncentraci na pracovisté, kde je
tato metoda provadéna v poctu nékolika desitek rocné
(24, 25, 26).

Jednim ze zdkladnich kritérii hodnoceni dspéSnosti
operacni metody, operatéra i pracovisté je mira vyskytu
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komplikaci. V naSem souboru byl celkovy pocet kom-
plikaci 22 % (Stehlik a Stulik 5-20 %, Ko¢is a spol.
27 %, Zwipp a spol. 12,2 %, Zeman a spol. 20,7 %) (12,
19, 24, 25). Pouze 3,7% vyskyt zavaznych infek¢nich
komplikaci je relativné nizky, ale i tak dava prostor pro
zkvalitnéni péce, zejména v casné pooperacni fazi. Se-
trnéjsi operacni technika a pooperacni faze povede ve
svém dusledku ke sniZeni incidence komplikaci a zkra-
ceni doby nutné hospitalizace a tim ke snizeni celko-
vych nédkladi na 1é¢bu poranéni. Pro zcela validni idaj
o prumérné hospitalizaci by vSak z tohoto kritéria méli
byt vyjmuti pacienti polytraumatizovani a pacienti se
sdruZzenym poranénim, jejichZ délka hospitalizace neni
ovlivnéna jen zlomeninou patni kosti. Prostor k diskusi
davéa i vyskyt selhdni dlahy ve ¢tyfech naSich pfipadech,
kde k rozlomeni dlahy do$lo v prakticky identickych
mistech.

Nase funk¢ni vysledky hodnocené skérem podle
Roweho prokazaly 90 % vybornych a dobrych nalezi.
Toto rozloZeni odpovida vysledkim jinych autort (24,
25).

ZAVER

Zhodnoceni zakladnich tdajii o souboru pacientl se
zlomeninou patni kosti léCenych otevienou repozici
a fixaci LCP nas opraviiuje k t€émto konstatovanim:

1. V souboru pacientd dominovali muzi mladsich véko-
vych skupin.

2. Zlomenina patni kosti vznikla obvykle padem ¢i sko-
kem z nevelké vysky.

3. U polytraumatizovanych pacienti miZe zlomenina
patni kosti uniknout primarni diagnostice vzhledem
zavaznosti celkového stavu.

4. Pro stanoveni zakladni diagn6zy postacuje rtg vyset-
feni (bo¢ni a axidlni projekce).

5. Pro rozhodnuti o opera¢nim postupu je vhodné dopl-
nit rtg snimky nohy ve tfech projekcich (dorzoplan-
tarni, bo¢ni a polobo¢ni) a zejména CT skeny (axial-
ni, koronarni) (16).

6. Zakladnim predpokladem minimalizace pooperac-
nich komplikaci je pfisné dodrZovani doporucenych
indikacnich kritérii a Setrnd operacni technika.

Literatura

1. BERRY, G., STEPHEN, D., KREDER, H. et al.: Open fractures
of the calcaneus: A review of treatment and outcome. J Orthop.
Trauma, 18: 202, 206, 2004.

2. BRAUER, C., MANNS, B., KO, M., et al: A economic evaluati-
on of operative compared with nonoperative management of dis-
placed intra-articular calcaneal fractures. J. Bone Jt Surg., 87-A:
2741-2749, 2005.

3. BUCKLEY, R., TOUGH, D., McCORMACK, R., et al: Operati-
ve compared with non-operative treatment of displaced intra-arti-
cular calcaneal fractures, A prospective randomized controlled
multi-centre trial, J. Bone Jt Surg., 84-A: 1733-1744, 2002.

4. BUCKLEY, R.: Evidence for the best treatment for displaced intra-
articular calcaneal fractures. Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 77:
179-185, 2010.

5. COUGHLIN, M., MANN, R., SALTZMANN, CH.: Surgery of
the Foot and Ankle. Philadelphia, Mosby Elsevier 2007.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

6. ESSEX-LOPRESTI, P.: The mechanism, reduction technic and
results in fractures of the os Calcis. Brit. J. Surg., 39: 395-419,
1952.

7. FRIDRICH, F.: Transachialni pfistup pfi operacni 1é¢bé Haglun-
dovy deformity a pfidruZenych afekci: hodnoceni vlastniho sou-
boru pacientli. Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 76: 212-216, 2009.

8. HOWARD, J., BUCKLEY, R., McCORMACK, R., et al: Com-
plications Following Management of Displaced Intra-articular
Calcaneal Fractures: A Prospective Randomized Trial Comparing
Open Reduction and Internal Fixation wit Non-operative Mana-
gement. J. Orthop. Trauma, 17: 241-249, 2003.

9. HROMADKA, R., BARTAK, V., POPELKA, S. JAHODA, D.,
POKORNY, D., SOSNA, A.: Blokovi anestezie nohy provedena
ze dvou koznich vpichii (anatomicka studie). Acta Chir. orthop.
Traum. ¢ech., 76: 104-109, 2009

10. KACHLIK, D., BACA, V., CEPELIK, M., HAJEK, P., MANDYS,
V., MUSIL, V.: Clinical anatomy of the calcaneal tuber. Ann. Anat.,
19: 284-291, 2008.

11. KACHLIK, D., MUSIL, V., VASKO, S., KLAUE, K., STINGL,
J., BACA, V.: Calcaneus, Calcaneal Tendon and Retrocalcaneal
Bursa. Historical Overview and Plea for an Accurate Terminolo-
gy. Acta Chir. Belg., 110: 255-260, 2010.

12. KOCIS, J., STOKLAS, J., KALANDRA, S., CIZMAR, I., PIL-
NY, J.: Nitrokloubni zlomenina patni kosti. Acta Chir. orthop.
Traum. Cech., 73: 164-168, 2006.

13. KRAMER, K. L., MAICHL, F. P.: Scores, Bewertungsschemata
und Klassifikationen in Orthopedie und Traumatologie. Stuttgart,
Georg Thieme Verlag 1993, 431.

14. LANGOVA, K., GALLO, J.: Je Kaplan-Meierova statistika nej-
vhodnéjsi metodou k hodnoceni piezivani vysledku v ortopedii?
Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 77: 118-123, 2010.

15. PARMAR, H., TRIFFITT, P., GREGG, P.: Intra-articular fractu-
res of the Calcaneum treated operatively or consevatively, a pro-
spective study. J. Bone Jt Surg., 75-B: 932-937, 1993.

16. RICHARDS, P., BRIDGMAN, S.: Review of the radiology in ran-
domized controlled trials in open reduction and internal fiction
(ORIF) of displaced intra-articular calcaneal fractures. Injury, 32:
633-636, 2001.

17. SANDERS, R.: Intra-articular fractures of the calcaneus: Present
state of the art. J. Orthop. Trauma, 6: 252-265, 1992.

18. Stehlik, J, Stulik J: Vlastni metoda 1écby dislokovanych zlomenin
patni kosti. Rozhl. Chir., 77: 389-395, 1998.

19. STEHLIK, J., STULIK, J.: Kombinovana metoda lé¢eni disloko-
vanych zlomenin patni kosti, Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 69:
209-218, 2002.

20. STEHLIK, J., STULIK, J.: Zlomeniny patni kosti. Praha, Galén
2005.

21. TORNETTA, P.: The Essex-Lopresti reduction for calcaneal frac-
tured revisited. J. Orthop. Trauma, 12: 469—473, 1998.

22. VANECEK, L., MALKUS, T., DUNGL, P.: Lé¢ba zlomenin pat-
ni kosti otevienou repozici z medialniho pfistupu. Acta Chir. ort-
hop. Traum. ¢ech., 70: 100-107, 2003.

23. WONDRAK, E.: Zlomeniny patni kosti. Praha, SZdN 1964.

24. ZEMAN, P., ZEMAN, J., MATEJKA, J., KOUDELA, K.: Long
term results of Calcaneal fracture treatment by open reduction and
internal fixation using a Calcaneal locking compression plate from
an extended lateral approach. Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 75:
457-464, 2008.

25. ZWIPP, H.: Osteosynthesis of displaced intraarticular fractures of
the calcaneus. Results in 123 fractures. Clin. Orthop., 290: 76-86,
1993.

26. ZWIPP, H., RAMMELT, S., BARTHEL, S.: Calcaneal fractures-
open reduction and internal fixation (ORIF). Injury, Int. J. Care
Injured, 36: 46-54, 2004.

MUDr. Filip Svato§

Ortopedicko-traumatologickd klinika 3. LF UK a FNKV
Srobérova 50

100 34 Praha 10

E-mail: svatos@fnkv.cz




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUS <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /CZE <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


