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Operacni Ié€eni zlomeniny patni kosti pomoci C-hrebu

Surgical Treatment of Calcaneus Fractures with C-Nail

P. BANAR, F. BURGET, J. KRAUS

I. chirurgicka klinika 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice Praha

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The calcaneus bone is the largest tarsal bone of a complex shape, the restoration of which after fracturing, often caused
by a high-energy injury, is critical. The top priority in treating these fractures is to correctly asses the condition of the
surrounding soft tissues that may be further excessively traumatized by inappropriate timing, surgical approach or technique.
Even when adhering to all the rules and guidelines, complications in surgical wound healing have been described in up to
16-33% cases when the extended lateral approach was used. Therefore, the development of minimally invasive techniques,
approaches and implants are a promise for improvement. One of them is the C-Nail developed by Medin.

MATERIAL AND METHODS

In the period from 1 January 2014 to 30 March 2017, a total of 25 patients with calcaneus bone fracture treated with
C-Nail using the sinus tarsi approach were followed up at our department. Radiological assessment was made in the patients,
the fractures were classified by Sanders and Essex-Lopresti classification systems, the Bohler and Gissane angles before
and after reduction were measured. The occurrence of postoperative complications in soft tissue healing and complications
caused by the C-Nail and the functional outcome according to the Ankle-Hindfoot Score (AOFAS) were tracked.

RESULTS

Only one complication in wound healing, namely in case of sinus tarsi approach, was reported in this group of patients. In
9 patients, prominence of osteosynthesis material was observed. Of whom in 4 patients a clinically significant prominence
into posterior talocalcaneal articulation was present. Severely limited subtalar range of motion was seen in 5 patients, in
other three patients ankylosis was observed, or arthrodesis performed. 8 patients experienced mild reduction of subtalar
joint range of motion. 6 patients suffered from mild reduction of range of motion in talocrural joint. The functional outcome
according to the Ankle-Hindfoot Score (AOFAS) was 89.4 on average.

CONCLUSIONS

Our so far limited experience with the osteosynthesis of calcaneal fractures using the C-Nail entitles us to claim that this
type of osteosynthesis material allows for adequate stability and subsequent healing of a correctly reduced calcaneal fracture.
It is an implant inserted by a minimally invasive surgery and the fracture reduction, when mastering the learning curve, can
be efficiently performed from sinus tarsi approach. In our group of patients, the number of complications in soft tissue healing
was low, which is why we believe that this type of osteosynthesis is another suitable option to treat the comminuted calcaneal
fractures. The handling of the implant as such and other osteosynthesis material is safe provided all the rules covered in
detail in the discussion are observed.

Key words: calcaneal fracture, C-Nail, sinus tarsi approach.

uvoD

Lécba zlomenin patni kosti v sobé zahrnuje dva spolu
uzce souvisejici aspekty. Je to obnoveni tvaru patni
kosti, zvlasté pak zadni kloubni plochy na jedné strané
a problematika hojeni mékkych tkani na strané druhé.
Vysledek léceni mizZe byt dale negativné ovlivnén
i faktem, Ze ani anatomicka rekonstrukce kloubni plochy
nemusi zamezit rozvoji pourazové artrézy. Pfiinou
miZe byt pfitomnost nekrozy chrupavky, zvlasté u vyso-
koenergetickych kominutivnich zlomenin. Ta byla pro-
kazéana 1 histologicky u avulznich fragmentt chrupavky
odstranénych peropera¢né (2). Na vzniku poudrazové
artrézy se mize podilet i zména zatiZeni kloubni chrupav-
ky pii ponechani valg6zni/var6zni deformace. Vlastni
osteosyntéza ma zarucit dostate¢nou fixaci fragmentl
s co moznd nejmensim poruSenim jejich cévniho zasobeni
a soucCasné umozinovat ¢asnou rehabilitaci. Pfedchéizet

ji musi precizni repozice podporena kvalitné provedenymi
rtg projekcemi — Brodenova, axidlni a bo¢ni projekce
na patu a dorzoplantirni projekce na nohu. Cilem je re-
konstrukce vSech kloubnich ploch s obnovenim Bohlerova
a Gissanova thlu, coZ v sobé automaticky zahrnuje
i vyrovnani valgdézni/var6zni deformace obnovujici
vySku, Sitku a délku patni kosti. Samoziejmosti je
1 oSetfeni vSech pfidruZenych poranéni. PouZiti miniin-
vaznich technik snizZuje pocet komplikaci hojeni mékkych
tkani (7, 8, 11, 21, 22, 23). Pouziti C-hfebu a pfistupu
na sinus tarsi tuto podminku spliiuje i kdyZ ma i sva
uskali, souvisejici predevSim s tzv. uCebni kiivkou
repozice zlomeniny z limitovaného pfistupu, tedy s pre-
diktivnim faktorem ze strany operatéra (13). Déle pak
jde o prosty fakt, zZe se stile jedna o relativné novéjsi
implantat.
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MATERIAL A METODIKA

V obdobi od 1. 1. 2014-30. 3. 2017 jsme prospektivné
sledovali 29 pacientt se zlomeninou patni kosti oSetie-
nych C-hfebem na I. chirurgické klinice 1. LF UK a VEN
v Praze. Doba sledovani pacientli byla od 5 dni1 (pacient
preloZen do mista bydli§té) po 33 mésice s primérnou
dobou sledovéni 9,3 mésice. Klinicky jsme hodnotili pa-
cienty sledované minimélné 3 mésice. Z tohoto diivodu
tak byli nasledné Ctyfi pacienti z ptivodniho 29 ¢lenného
souboru vyfazeni. VSichni pacienti byli hodnoceni ra-
diologicky, métfeny byly hodnoty Bohlerova a Gissano-
va thlu pfed a po repozici. Pomoci CT byly zlomeniny
klasifikovany dle Sanderse a Essex-Loprestiho. Sledovana
byla téZ délka operace vzhledem k typu zlomeniny,
vyskyt pooperacnich komplikaci pfi hojeni mékkych
tkéni, komplikaci zpiisobenych pouZitym osteosyntetickym
materidlem a znamé pozdni komplikace. Funk¢ni vysledek
byl hodnocen dle Ankle Hindfoot Score (AOFAS).

Pouziti C-htebu je limitovano velikosti (délkou) patni
kosti, ktera musi byt vice jak 65 mm, coZ je délka hiebu.
Dile neni indikovan pro extrémni varianty jazykového
typu zlomeniny dle Essex-Loprestiho — tzv. ,beak
fracture®. Casovy interval tiraz-operace byl od 24 hodin
do 20 dni, primérné 6,1 dne. Pfi operaci jsme pouZzivali
miniinvazivni pristup k sinus tarsi umozilujici rekonstrukci
zadni kloubni plochy i u zlomenin typu Sanders 4, tech-
nikou ,,inside-out-inside®. Hi'eb a jednotlivé jeho Srouby
jsou zavadény z miniincizi. Kontrola repozice je ovéfovina
peropera¢né pomoci rtg zesilovace (Brodenova, bo¢ni,
axidlni a dorzoplantarni projekce na patu). Céste¢né je
moznéd i pfiméd kontrola zrakem provedenim inverze
nohy. Zadni kloubni plocha je po repozici, do¢asné fixaci
Kirschnerovymi drity a zaviené repozici zbylé casti
patni kosti Westhuesovym manévrem definitivné stabilné
fixovéana idedlné dvéma samostatnymi 4,5mm kanylova-
nymi, tahovymi Srouby. Repozici dokoncujeme primym
tlakem na laterdlni fragment, tak abychom piedesli
vzniku lateralniho impigementu. Pfi postiZeni calcaneo-
cuboidedlniho prodluZujeme pfistup k sinus tarsi distalné
a oSetfujeme tuto kloubni plochu samostatnym jednim
¢i dvéma Srouby a to vZdy pred zavedenim C-hiebu.
Perpera¢né byla zavadéna Redonova
drendz na 24-48 hodin. Antibiotika
byla ponechédvéna profylakticky ve
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materidlu. Nésledné rtg kontroly byly 4., 8., 12 a 16.
tyden a dale po tfech mésicich. Indikaci k odstranéni
implantatu byla prominence nékteré z jeho ¢asti, vyslovené
prani pacienta nebo nutnost provedeni talokalkanedlni
dézy ve druhé dobé.

VYSLEDKY

Soubor ¢ital 25 zlomenin patni kosti oSetfenych pomoci
C-hiebu u 25 pacientil, 6 Zen a 19 muzd. Vékové rozmezi
bylo 20-73 let, primérné 44 let, 2/3 zlomenin bylo u pa-
cientd v produktivnhim véku 20-46 let. Dle Essex-
Loprestiho klasifikace bylo 13 pacientl s ,,tongue type*
(TT) zlomeninou a 12 pacientt s ,,joint depression type*
(JD) zlomeninou. Roz¢lenéni zlomenin dle Sanderse je
uvedené v grafu. Hodnoty Bohlerova a Gissanova thlu
pred a po repozici jsou uvedeny v tab. €. 2 a 3, podle typu
zlomeniny dle Essex-Loprestiho. Délka operace byla
pramérné 88 min. u TT a 87 min. u JD. Pfi rozdéleni zlo-
menin dle Sanderse byla vyraznéjsi rozdilnost operacnich
¢ast. U zlomenin S1 — 68 min., u zlomenin S2/3 — 90
min. a u zlomenin S4 — 112 min. V poopera¢nim pribéhu
jsme zaznamenali pouze jednu komplikaci (4 %) pfi ho-
jeni mekkych tkani. Byla ji povrchova dehiscence rany
u pfistupu k sinus tarsi, zhojena per secundam bez dalSich
komplikaci. Oproti tomu jsme zaznamenali 9 piipadi
(36 %) prominence osteosyntetického materialu, verifi-
kované na CT. Ve Ctyfech piipadech (16 %) se jednalo
o prominenci Sroubu do zadni kloubni plochy, tfikrat pro-
minoval jeden ze samostatnych Sroubli podporujicich
zadni kloubni plochu a jedenkrét §lo o prominenci Sroubu
smétujiciho do sustentaculum tali. Tato komplikace byla
feSena operacni revizi s Upravou pozice Sroubu, nebo
jeho vyménou za Sroub kratsi. Extraartikularni prominence
byla u 5 Sroubtl (20 %), Ctytikrat u Sroubil ,,superior*
(Spicka, nebo hlavicka) a jedenkrat hlavicka ,,sustentaku-
larniho* Sroubu. Klinicky se vétSinou projevila aZ po né-
kolika tydnech po opadnuti otoku a feSena byla ¢asnou
extrakci daného Sroubu po zhojeni zlomeniny, Ctvrty az
paty mésic po osteosyntéze a to bez dalSich obtiZi. Silné
bolesti v oblasti subtalarniho skloubeni byly u tifi pacientt
(12 %). Jedenkrat u TT zlomeniny, kdy doslo ke spontanni

Graf. 1. Rozdéleni zlomenin dle Sandersovy klasifikace
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ankyloze talokalkanedlniho skloubeni patrné na CT za
16 mésicti po operaci. Stejnd komplikace se vyskytla
u jedné JD zlomeniny na rtg za 11 mésic po operaci.
U dalsi JD zlomeniny byla pro silné bolesti pti pourazové
artroze provedena talokalkanedlni déza po 11 mésicich.
Intermitentni bolesti byly u 6 pacienti (24 %), trikrat
u TT zlomeniny a tfikrdt u JD zlomeniny. 16 pacientl
(64 %) bylo bez bolesti, 8krat u TT zlomeniny a 7krat
u JD zlomeniny. Vysledna hybnost ,,subtalo* je uvedena
v tab. 4. PIna hybnost horniho hlezenniho skloubeni byla
u 20 pacientd (80 %), 12krat u TT zlomeniny a 8krat
u JD zlomeniny. U tif pacienti (12 %) bylo nepatrné
omezeni maximalni dorzalni flexe, vSichni byli JD typu.
U dvou pacientl (8 %) bylo omezeni hybnosti tézké, je-
denkrdt u TT zlomeniny a jedenkrat u JD zlomeniny.
Funk¢ni vysledek byl hodnocen dle Ankle-Hindfoot Score
(AOFAS). To bylo v rozmezi 60-100, primérné 89.4.
Vyborny vysledek (interval 90-100 b) byl u 16 pacientt
(64 %), pramérné 98,5. Dobry vysledek (interval 80—-89b)
byl u tfi pacientd (12 %), pramérné 83,7. Uspokojivy vy-
sledek (interval 65-79b) byl u tii pacientd (12 %),
pramérmné 74,7. Spatny vysledek (méné nez 64 b) byl u ti
pacienti (12 %), pramérné 61,3.

DISKUSE

Obnoveni tvaru patni kosti a zejména zadni kloubni
plochy pii 16cbé jeji zlomeniny je zdkladnim predpokladem
pro obnoveni i jeji funkce. Pfedchazet ji musi precizni
repozice, jako zdkladni prediktivni faktor ze strany ope-
ratéra (13). Vlastni osteosyntéza ma zarucit dostatecnou
fixaci fragmentll s co moZznd nejmenSim porusenim
jejich cévniho zasobeni a zarovén umoZiiovat Casnou
rehabilitaci, a to i s ohledem na stabilitu implantatu. Pfi
dynamickém testovani rdznych implantatd byla pravé
u C-hiebu prokdzina vyznamné vyssi odolnost (6, 14).
PouZiti miniinvazivniho pfistupu sniZuje pocet komplikaci
hojeni mékkych tkani (7, 8, 11, 21, 22, 23) .

Z tohoto uhlu pohledu je pti pouZiti C-hiebu nasnadé
nékolik na sebe navazujicich otdzek. Je to otdzka indikace
jeho pouziti, moZnosti repozice zlomeniny z pfistupu
k sinus tarsi, techniky vlastni repozice a otazka vlastni
implantace C-hfebu. ProtoZe se jednd o stile jesté
relativné novy implantét 1ze dohledat udaje o jeho uziti
u &eskych, slovenskych a némeckych autorti. Cést z nich
vidi moZnost jeho uplatnéni omezené, a to pro zlomeniny
typu Sanders 2 (15), jini jeho pouZiti didle omezuji pou-
ze na ,tongue type* zlomeniny (10). Pripoustéji vSak
moznost rozsifeni indikaci s rozvojem artroskopie subta-
larniho prostoru. Sdm spoluautor implantatu Pompach
a spol. (1, 9, 24), vidi jediny limit pro jeho pouZiti
v délce patni kosti a u ,beak fracture” zlomeniny.
Zaroven uvadi moZnost rozsiteni pristupu k sinus tarsi
obéma sméry a odpovida tak na otdzku redlné mozZnosti
repozice zadni kloubni plochy z pfistupu k sinus tarsi
i u komplexnich zlomenin typu Sanders 3 a 4. Zdu-
raziiuje vSak nutnost pfedchozich zkuSenosti s 1é¢bou
zlomenin patni kosti, idedlné i z jinych pfistupli a pouka-
zuje na existenci ucebni kiivky, podobné jako dalsi (1,
7, 23). Vlastni repozice zlomeniny muzZe byt opét
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rozdilna. U zlomenin typu Sanders 1 a 2 1ze pouZit tzv.
joint last technique®, pouzivanou vétSinou u dlahové
osteosyntézy z rozsifeného lateralniho pristupu. Po od-
klopeni laterdlni stény nejprve Eastwoodovym-Aitkinso-
novym manévrem pomoci raspatoria reponujeme vetsSi-
nou varézné dislokovany fragment tuber calcanei ke
konstatnimu sustentakularnimu fragmentu a obnovujeme
tak medialni kortiku (Shentonovu linii). Zadni kloubni
plocha je rekonstruovina nasledné. U zlomenin typu
Sanders 3 a 4 je vSak nutné pouZit opacny postup tzv.
»joint first technigue®, kdy nejprve technikou ,,inside-
out-inside reponujeme jednotlivé fragmenty zadni
kloubni plochy k sustentakulu a teprve k takto vytvore-
nému bloku reponujeme tuber calcanei. Kvalita repozice
je verifikovana presné provedenymi rtg projekcemi —
Brodenova projekce na zadni kloubni plochu, axidlni
a boc¢ni projekce na patu a dorzoplantarni projekce na
nohu. V Brodenovy projekce doporucujeme provadét
kontrolu repozice jak pfi sklonu C-ramene 40° (viditelnd
je predni Cast talokalkanedlniho skloubeni), tak pfi
sklonu 10° (viditelnd je zadni Cast talokalkanedlniho
skloubeni), tak aby byla vyloucena eventudlni rota¢ni
dislokace zadni kloubni plochy. MoZné je i pouziti ar-
troskopu (12, 20), se kterym ale nemame vlastni zkuSenost.
Zaviena repozici zbylé ¢asti patni kosti, tzn. vyrovnani
povétsinou vardzni, eventudlné valgdzni deformity patni
kosti, obnoveni délky a vysky patni kosti a tedy i Bohlerova
a Gissanova thlu, je provadéna Westhuesovym manévrem.
Pouzivame Shanzliv Sroub ¢i hieb zavedeny podle typu
zlomeniny dle Essex-Loprestiho do tuber calcanei ¢i
tongue type fragmentu. Nezbytné je jeho spravné zavedeni
jak v bocni, tak axidlni projekci, a to vcetné hloubky
uloZeni (na podkladé pfedoperacniho CT planovani),
jinak muiZe byt repozice vyrazné ztiZzena az zcela zne-
moznéna. U nékterych star§ich zlomenin JD typu jsme
méli dobrou zkusenost s pouzitim Kirschnerova dratu
jdouciho skrze tuber calcanei a upnutého do podkovy
pouZzivané pri Kirschnerové extenzi, tak jak popisuje
Stulik (18). S pouzitim distraktoru kotveného z lateralni
strany do tuber calcanei a pted fibulou do tibie uvadéné
Pompachem (9) nemame zkuSenosti. Prekdzkou pfi
obnové Bohlerova thlu mtze byt i tah lytkovych svald,
proto se doporucuje provadét repozici pii plantarni flexi
a flexi v kolené (5). Repozici dokoncujeme piimym
tlakem pres mékké tkané na laterdlni fragment, tak aby-
chom obnovili §itku patni kosti a predesli vzniku late-
ralniho impigementu (4). Definitivni fixaci zadni kloubni
provadime pomoci kanylovaného 4,5mm Sroubu, idealné
dvou (80 %). Ve dvou pftipadech (8 %) jsme pouzili
i techniku ,,ztraceného Kirschnerova dratu®. Vyse uva-
dénou prominenci téchto Sroubli u 3 pacientl pfisuzujeme
ucebni kfivce, kdy zavadéné Srouby musi byt vzhledem
ke konvexité zadni kloubni plochy striktné sméfovany
lateromedialn€, kraniokaudaln€ a dorzoventralné. Pri
postiZzeni kalkaneokuboidealniho skloubeni prodluzujeme
pristup k sinus tarsi distalné, coZ umoziuje oSetfit tuto
kloubni plochu, a to vZdy pred zavedenim hiebu. Spravné
zaloZeny kanylovany tahovy Sroub pomdha i pfi repozici
anterolateralniho fragmentu a obnové vrcholu Gissanova
uhlu. V naSem souboru byl pouZzit u 5 pacientd (20 %).
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Pfi zavadéni vlastniho C-hiebu, je nutné si uvédomit,
Ze hreb je zavadén do 3D prostoru. Proto na rozdil od
htebovani dlouhych kosti (kde je zjednodusené zavadéna
ty¢ do trubky), je kromé korektniho enter pointu nutné
i spravna centrace hiebu v prostoru pomoci bocni
a axialni projekce na patu a zaroven dorzoplantarni pro-
jekce na nohu. Enter point v bo¢ni projekci musi byt
v axialni roviné pod tponem Achillovy Slachy a vice la-
terdlné, protoZe processus medialis tuberis calcanei je
uloZen excentricky a hi'eb by pak nebyl uloZen centralné
v kosti. V bocni projekci musi byt hieb zaveden do
vzdalenosti maximéalné do 5 mm od kalkaneokuboidedlniho
skloubeni. Je to dano tim, Ze individualni variabilita ve-
likosti (délky) patni kosti je na ukor rizné velikosti
(délky) tuber calcanei. Nesplnéni téchto podminek,
spolu s nepfesnou rotacni orientaci C-hiebu s cilicem
v axidlni projekci pak vede k tomu, Ze sustentakuldrni
Srouby nejsou ukotveny v sustentakulu, jedné z nejpev-
néjsich Casti patni kosti. Pfi zavadéni ,,lateral” Sroubt
striktné nezavadime prostfedni Sroub pro riziko poranéni
perinedlnich §lach, které z nasich zkuSenosti jsou pfitomny
¢asto i v oblasti distalniho ,,lateral* Sroubu, a proto nyni
neprovadime zavedeni Sroubu z miniincize, ale z pro-
dlouzeného fezu k sinus tarsi. V naSem souboru toto
nemélo Zadny negativni vliv na hojeni mékkych tkéni.
Implantaci hiebu vzdy ukoncujeme zaslepujici zatkou
ruzné velikosti, dle délky patni kosti. PouZité Srouby do
C-hfebu jsou vyrdbéné s minipodloZkou v monobloku
s hlavickou. Presto pfi velké kominuci kosti nemusi byt
dobre citit odpor kortikélni kosti pii dotahovani Sroubu
(na rozdil pfi jeho dotahovani pies dlahu). To muze byt
pric¢inou zavedeni Sroubu pfilis hluboko, nebo naopak
jeho nedotaZeni. Ndsledkem muiZe byt iritace mékkych
tkani hlavickami Sroubd. Toto jsme zaznamenali u ,,sus-
tentakularnich® a ,,superior* Sroubtl, celkem v 5 ptipadech.
I kvalitni rtg projekce nemusi byt vZdy ndpomocny. Vse
je tak zévislé predevSim na citlivosti ruky operatéra
a jeho zkusenosti.

Essex-Loprestiho klasifikace mimo jiné poukazuje na
souvislost mezi typem zlomeniny a smérem plisobiciho
nasili (3, 16, 20). Jak patrno na obr. 1 je nésili vedeno
u depresniho typu direktnéji na zadni kloubni plochu. To
miZe byt jednou z pfi¢in horSich funkénich vysledki,
pfedevSim omezeni hybnosti ,,subtalo® u tohoto typu
zlomeniny v naSem souboru (tab. 4). Koreluje s tim
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1 vyS8i Cetnost zastoupeni zlomenin typu 3. a 4. dle pro-
gnostické Sanderovy klasifikace pravé u depresniho typu
zlomeniny, jak patrno v tabulce 5. U zlomeniny Sanders 2,
,tongue type‘ zjednoduSené reponujeme jednim manévrem
zadni kloubni plochu a soucasné obnovujeme Bohlertv
uhel. U, joint depression‘ typu je vSak potieba reponovat
zadni kloubni plochu, ktera pak tvoii i vrchol Bohlerova
uhlu, jeSté pomoci dalSiho kroku (18, 19, 20). Lze ji tak
Hodnoty Bohlerova i Gissanova thlu pfed operaci se
v naSem soubou, ve shod€ s jinymi autory, neukazaly
byt prediktivni (19). Hodnoty po repozici se totiZ prakticky
nelisily (tab. 2 a 3). Rozhodujicim prediktivnim faktorem

Tab. 2. Hodnoty Bdhlerova thlu pred a po repozici v zdvislosti
na typu zlomeniny dle Essex-Loprestiho

Bohlerdv thel

Pfed operaci Po operaci
Tongue type Joint depression Tongue type Joint depression
type type
3,06 st. 13,33 st. 26,13 st. 27,06 st.

Tab. 3. Hodnoty Gissanova thlu pfed a po repozici v zavislosti
na typu zlomeniny dle Essex-Loprestiho

Pred operaci Po operaci
Tongue type Joint depression Tongue type Joint depression
type type
108 st. 123 st. 119 st. 120 st.

Tab. 4. Omezeni hybnosti subtalo

Bez omezeni 6 3
Mirné omezeni 4 4
Vyrazné omezeni 2 3
Déza subtalo 1 (spontanneé) 2 (1x spontanné,1x

operaéné)

Tab. 5. Klasifikace jednotlivych zlomenin soucasné dle Essex-
Loprestiho a Sanderse

Sanders X Essex-Lopresti

T D T D LI D T JD
0 1 10 5 3 5 0 1

Obr. 1. Essex-Loprestiho klasifikace (volné prekresleno z Burdeaux BD Jr: Clin Orthop Relat Res. 1983, 177:87-103).
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je postizeni zadni kloubni plochy trazem a nésledné
kvalita repozice zlomeniny (5, 13, 16).

Pfi sledovani operacnich Casti jsme predpokladali vétsi
¢asovou naro¢nost operace u depresniho typu, coZ se
pii posuzovani vzhledem ke klasifikaci dle Essex-Lo-
prestiho nepotvrdilo (u TT byl primérny ¢as 87 min.
a JD byl primérny Cas 88 min.) Signifikantni byla ale
rozdilnost operacnich Casii pfi rozdéleni zlomenin dle
Sanderse, ktera Iépe vypovida o komplexnosti zlomeniny
(S1 — primérné 68 min., S2/3 — primérné 90 min. a S4
— primé&rné 112 min.) Casové nejnirocnéjsi je tedy ob-
noveni zadni kloubni plochy. Provedli jsme i1 srovnani
Casti u dlahové osteosyntézy z rozsifeného lateralniho
pfistupu provedeném na nasem pracovisti s pfistupem
na sinus tarsi a pouzitim C-hebu. Casy byly u dlahové
osteosyntézy srovnatelné —u S2 — 85 min. au S3 — 115
min. Vezmeme-li v Gvahu vétsi ¢asovou naro¢nost u roz-
Siteného lateralniho piistupu, a to véetné uzavéru operacni
rany, povaZujeme repozici z pristupu na sinus tarsi za
ktivku. Pro dostatecnou ptehlednost pfi repozici zadni
kloubni plochy je né€kdy potebny zvySeny tah za Slachy
peroneélnich svalli. Popisovanou nasledné vzniklou pero-
nealni tendinitidu (13) jsme v naSem souboru nezazna-
menali. Pompach et al. (9) uvadéji AOFAS score pfi po-
uziti C-hiebu po 6 mésicich 93,0 po 1 roce 94,1 (65-100),
Santosha (17) uvadi AOFAS score pfi pouziti dlahy
zELA 79,9 (49-96). Rammelt et al. (11) uvadéji AOFAS
score pii pouZiti miniivazivniho pfistupu s artroskopickou
kontrolou repozice a fixaci jednotlivymi Srouby pramérné
90,7 (64-100) 5 let po vykonu. Funkéni vysledek v naSem
souboru dle AOFAS byl primérny vysledek 89,4 (60-100).
Z tohoto pohledu povazujeme nase vysledky za povzbudivé
i s ohledem na nezbytnou ucebni kfivku.

ZAVER

NasSe zatim limitovana zkuSenost s osteosyntézou zlo-
menin patni kosti C-hfebem nés opraviiuje ke konstatovani,
Ze tento typ osteosyntetického materidlu umoZni dostate¢nou
stabilitu a nasledné zhojeni spravné zreponované zlomeniny
patni kosti. Jedna se o implantat zavadény miniinvazivné
arepozici zlomeniny 1ze u¢inné provést z pistupu k sinus
tarsi. PoCet komplikaci byl v naSem souboru nizky, proto
se domnivame, Ze tento typ osteosyntézy vhodné dopliuje
mozZnosti oSetfeni tfistivych zlomenin patni kosti, a po
zvladnuti u€ebni kiivky skytd urcité¢ vyhody pro hojeni
mekkych tkani diky své miniinvazivité.
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