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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The prospective study evaluates the short-term outcomes of endoscopic treatment of calcar calcanei in patients who
underwent unsuccessfully more than 6 months of conservative therapy.

MATERIAL AND METHODS

Our study included 34 patients with refractory plantar fasciitis, in whom endoscopic treatment of inferior calcar calcanei
with partial plantar fasciotomy was performed in the period from 01. 01. 2009 to 31. 07. 2015. The assessed parameters
were the following: level of function, pain relief and patient satisfaction on the FAAM (Foot and Ankle Ability Measure) score
and VAS (Visual Analog Scale) score with the minimum follow-up of 1 year.

RESULTS

A marked increase in the FAAM score from 39.2 preoperatively to 94.0 one year after the surgery and also a major pain
relief on the VAS score from the initial 8 to the median 0 were observed. In total, 79.4% of patients were symptom-free one
year after the surgery. The recurrence of calcar calcanei or ossification was seen on the radiograph taken one year after the
surgery in 8 patients (23.5 %).

DISCUSSION

In our opinion, the most important outcome of our study is the considerable reduction in pain postoperatively (the median
VAS score declined from 8 to 0 one year after the surgery) and concurrently a notable increase in the FAAM score (from
39.2 preoperatively to 94.0 one year after the surgery). Similar results of endoscopic partial fasciotomy were achieved also
by some other authors. Therefore, this method can be considered validated. It has also been proven that the correlation
between the calcar calcanei recurrence, or a higher BMI and recurrence of symptoms postoperatively is insignificant.

CONCLUSIONS

The endoscopic treatment of inferior calcar calcanei and plantar fasciotomy with denervation of fascial attachment is a
fast, minimally invasive and safe method which brings very satisfactory results in the treatment of refractory plantar fasciitis.
It is evidenced by subjective patient satisfaction, great function improvement, considerable pain relief after the surgery
together with a minimum incidence of complications.
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Plantarni fasciitida je relativn€ ¢asté onemocnéni, jez
se béhem Zivota vyskytne odhadem u 10 % populace
(17). Je nejcastéjsi pricinou bolesti v oblasti paty (5).
Nejvic postihuje lidi ve véku od 40 do 60 let s ponékud
vys3i prevalenci u Zen. Casto ho pozorujeme také u mla-
dych sportovcil, zejména béZzcu (16, 21). Bilaterdlni
vyskyt lze identifikovat ve vice nez tfetiné ptipadl (3).

Etiologie tohoto onemocnéni je multifaktorilni a zatim
se ji nepodarilo zcela objasnit. Pfredpoklada se, Ze

pricinou jsou opakovana mikrotraumata v oblasti Gponu
plantarni fascie, pricemz klicovou roli hraje mechanické
pretiZzeni (9, 18, 14). Nazev fasciitida se jevi jako ne
zcela spravny, protoZe dle vysledkt histologickych studii
se jedna spis o fascidlni mikroruptury, nekrézu kolagenu,
myxoidni degeneraci a angiofibrotickou hyperplazii,
coZ naznacuje chronicky degenerativni proces, avSak
nikoliv zanét (2, 7). Také proto néktefi autofi preferuji
pojem plantarni fasciopatie (21). Podobné neobjasnéna
jeietiologie vzniku patni ostruhy. V soucasnosti dominuji
dvé teorie. Prvni je hypotéza longitudindlni trakce, dle
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které repetitivni trakéni sily v oblasti iponu plantdrni
fascie na calcaneus vedou ke vzniku zanétu a ostruhy
jako tazného entezofytu. Kalkar se vSak vétSinou nachazi
proximdlnéji neZ samotny tpon plantarni fascie a navic
po ablaci kalkaru dochéazi i pres release plantarni fascie
ke vzniku recidiv. Také proto se zda o néco pravdépo-
dobnéjsi druha alternativa: hypotéza vertikdlni komprese,
kterd predpoklada, Ze prave vertikalni kompresivni sily
vyvolavaji patni ostruhu v odpovédi na stresové mikro-
fraktury kalkanea. Ve prospéch této teorie svédci také
histologické analyzy, dle kterych kostni trdmce kalkaru
neprobihaji ve sméru trakce, ale jsou orientované
vertikalné (11).

Diagnostika se opird o anamnézu, klinické vySetfeni
a zobrazovaci metody (9, 21). Pacienti si obvykle st€Zuji
na bodavou bolest v oblasti iponu plantarni fascie na
patni kost spiSe z medidlni strany, kterd se typicky zvy-
raziiuje pfi pasivni dorziflexi prsti (20, 15). Nejvétsi
bolesti se objevuji pfi prvnich krocich po predchozim
odpocinku, nejcastéji rano (9, 19). Jakmile se pacient
rozejde, potiZe maji tendenci ustupovat a v pribéhu dne
se postupné zmirfiuji. Po vétsi zatézi nebo delsi chizi,
a to hlavné po tvrdém povrchu, vsak dochazi k exacerbaci
bolesti (20, 19).

Lécbu plantarni fasciitidy zahajujeme kombinaci kon-
zervativnich metod, mezi které zafazujeme reZimova
opatieni, uzivani analgetik ¢i nesteroidnich antiflogistik
nebo vyuZiti specidlnich ortopedickych vlozek a podpa-
tének. Dalsi moZnost pfedstavuje fyzikalni lécba, v rdmci
které nejcast€ji vyuZivdme ultrazvuk, extrakorporalni
rdzovou vinu a radioterapii. Soucasti komplexni 1é¢by
je také rehabilitace. Témét vSichni pacienti podstoupi
1 obsttik kortikoidy (9). Pomoci vySe uvedenych metod
se dafi zvladnout potiZe az u 90 % pacientil. Zbyvajicich
10 %, u kterych se po dobu vic nez 6 mésicli nedosdhlo
zlepseni klinického stavu a dlevy od bolesti, musi pod-
stoupit operacni intervenci (5, 4). Nejéastéji provadénym
vykonem v 1é¢bé tohoto onemocnéni je v soucasnosti
plantarni fasciotomie, a to otevienym nebo endosko-
pickym pfistupem (5). Cilem naSeho sdéleni je vyhod-
notit kratkodobé zkuSenosti s endoskopickym feSenim
uporné plantarni fasciitidy.

MATERIAL A METODIKA

Pacienti

V této prospektivni studii byli hodnoceni pacienti od-
operovani v obdobi od 1. 1. 2009 do 31. 7. 2015. Jedna
se o soubor pacientl s pfitomnou patni ostruhou, u kterych
jsme vycerpali konzervativni terapii, a potiZe presto
pretrvavaly déle neZ pil roku. Z pavodniho poctu 53
pacienttll se z riznych divodd, i vzhledem k délce trvani
studie, nakonec podafilo kompletné zdokumentovat 26
Zen (76,5 %) a 8 muzl (23,5 %), celkem tedy 34
pacientd. Jejich veék se pohyboval v rozmezi od 21 do
68 let s prumérnym operacnim vékem 47,3 a s medianem
48 let.

Vyska pacientd byla 168 cm (medidn; rozmezi
158-192 cm), hmotnost byla 82 kg (medidn; rozmezi
49-125 kg). Hodnoty BMI (body mass index) v naSem
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Tab. 1. Zastoupeni pacientii v souboru dle pohlavi, BMI, zamést-
nani a sportovni aktivity

Pocet %
Pohlavi muz 8 23,5 %
Zena 26 76,5 %
BMI 18,5-24,9 4 11,8 %
25,0-29,9 19 55,9 %
30,0-34,9 9 26,5 %
35,0-39,9 1 29 %
=40,0 1 2,9 %
Zameéstnani nezaméstnani 1 29 %
sedavé 8 23,5 %
stifedné pohybové narocné 17 50,0 %
aktivni 8 23,5 %
Sport bez pravidelné sportovni aktivity 28 82,4 %
s pravidelnou sportovni aktivitou 6 17,6 %

BMI - body mass index.

Tab. 2. Zastoupeni patnich ostruh dle velikosti

Pocet %
0-5mm 12 35,3 %
Patni ostruhy (mm) 5-10 mm 19 55,9 %
nad 10 mm 3 8,8 %
o e ) e e s e
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Obr. 1. Stupnice pro subjektivni hodnoceni VAS bolesti. VAS —
Visual Analog Scale.
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souboru se pohybovaly od 19,1 do 46,5; medidn byl
29,1. Pravidelnou sportovni aktivitu udavalo pouze 6 pa-
cientd (17,6 %) (tab. 1).

Velikost patnich ostruh se pohybovala od 2,0 mm do
11,3 mm. VétSina (55,9 %) se nachazela v rozmezi od
5 do 10 mm a median délky byl 5,8 mm (tab. 2).

Klinické hodnoceni

V prubéhu této studie kazdy pacient absolvoval mini-
malné tfi kontroly: prvni pfed operaci, druhou 3 mésice
po operaci a posledni 12 mésicli po operaci. V ramci
kaZzdé kontroly jsme provedli klinické vySetfeni a prosty
rtg (rentgenovy) snimek paty v bo¢ni projekci s odméfenim
velikosti ostruhy, resp. ptipadné recidivy. Soucasti vSech
ttech navstév bylo také subjektivni hodnoceni pomoci
skorovacich systémtt FAAM (Foot and Ankle Ability
Measure) a VAS (Visual Analog Scale) bolesti.

FAAM je dotaznik obsahujici seznam 21 riiznych ¢in-
nosti, pfi¢emz pacient hodnoti aktudlni obtiZnost nebo
schopnost jejich provedeni od 4 bodii (Zadné potize
s provedenim) do 0 bod (nelze provést) (tab. 3). Pokud
v dotazované ¢innosti pacienta limituji jiné potiZe, které
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Tab. 3. Prehled FAAM dotazniku

Bez Mirné Stredni Vlyrazné problémy Nemozné N/A
problémi problémy problémy provézt
Stani 4 3 2
Chiize po rovném terénu
Chize bez obuvi
Chtize do kopce
Chiize z kopce
Chtize do schodd
Chiize ze schodii
Chlize po nerovném terénu
Chiize pres obrubniky
Drepéni
Stani na Spickach
Podatecni chiize
Chiize do 5 minut
Chiize pfiblizné 10 minut
Chiize déle nez 15 minut
Domadci prace
Cinnosti kazdodenniho Zivota
Osobni péce
Lehkd a stfedné téZkd préace
(sténi, chize)

TéZka préace
(tlaceni, tahani, noSeni bremen)
Rekreacni aktivity 4 3 2 1 0 -
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FAAM — Foot and Ankle Ability Measure, N/A — potiZe nesouviseji s nohou.

nesouviseji s nohou, ozna¢i odpoveéd N/A a tyto polozky  centudlnim podilem souctu téchto uvedenych bodu
nasledné povazujeme za nezhodnotitelné. Vyslednou a maximalnim moZnym poctem bodi, které bylo mozno
hodnotu FAAM pak pocitdme pouze z téch Cinnosti, dosahnout souctem vsech pacientem hodnocenych ¢in-
které byl pacient schopen bodové ohodnotit, a to pro-  nosti. JelikoZ jde v podstaté o analogii procent, vysled-
kem tohoto dotazniku jsou hodnoty
0-100. Pfi hodnoceni VAS bolesti
jde o obecné znamou a Casto uZivanou
metodu, kdy pacient vyjadfuje inten-
zitu soucasnych bolesti na pomyslné
ose od 0 do 10 (obr. 1).

Operace a perioperacni péce
Operacni vykon byl proveden en-
doskopicky s vyuZitim medidlniho
pristupu ,,outside in*, ktery jsme
vedli v bezpe¢ném trojuhelniku urce-
ném urovni zadni hrany tibie, pri-
béhem plantarni fascie a dolnim okra-
jem patni kosti a pomoci laterdlniho
pristupu ,,inside out* (obr. 2).
Pacienty jsme operovali v poloze
na zadech s koncetinou pfesahujici
operacni stil za soucasné bezkrev-
nosti zajisténé prostednictvim tur-
niketu. V rdmci operacni intervence
jsme u kazdého pacienta provedli
ablaci kalkaru kostni frézou, nasled-
né parcidlni fasciotomii medialni
tfetiny plantarni fascie pomoci va-

Obr. 2a—d. Operacni pristup a poloha pacienta; a — zakresleni bezpecného trojithel- . : - !
niku (zadni hrana tibie, dolni hrana patni kosti a plantdrni fascie), b — medidlni ~ PEIU, a poté denervaci periostu v mis-
Loutside in“ pfistup; ¢ — laterdlni pFistup k oblasti pami ostruhy; d — pohled na  t€ piivodniho tponu fascie vaperem
operovanou levou nohu se zavedenym artroskopem z medidlniho pristupu. (obr. 3).
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Obr. 3a—f. Artroskopické sneseni patni ostruhy, parcidlni plantdrni fasciotomie a rtg snimky pred operaci a po ni; a — artroskopicky
pohled na patni ostruhu, hdackem odtlacena plantdrni fascie pod ostruhou, b — sneseni patni ostruhy kostni frézou, ¢ — parcidlni
fasciotomie pomoci fasciotomu, d — denervace periostu patni kosti vaprem, e — rtg snimek s ndlezem patni ostruhy, f— rtg snimek
po artroskopickém oSetieni.

Délka hospitalizace byla 2 az 3 dny a stehy jsme ex-
trahovali pfibliZzn€ 10. pooperaéni den. Pooperacni
rezim zahrnoval chlzi o francouzskych holich bez
doslapu na operovanou koncetinu po dobu 3 tydnu
a nésledné chiizi se specidlnimi ortopedickymi vlozkami
S postupnou zatézi.

VYSLEDKY

Vyvoj klinického vysledku v ¢ase

Pooperacni stav jsme monitorovali pomoci FAAM
a VAS bolesti, kdy nds zajimal zejména jejich vyvoj
v pribéhu jednotlivych kontrol. Ukézalo se, Ze vlivem
operacni intervence postupné dochazi ke zlepSovani cel-
kového stavu a funkce operované koncetiny. Median
FAAM byl predoperacné 39,2 a jiz 3 mésice po operaci
jsme zaznamenali zlepSeni aZ na 74,4. Na kontrole rok
po operaci se hodnoty FAAM pohybovaly od 57,1 do
100,0 s medidnem 94,0 (graf 1 a tab. 4).

Podobné pfizniva byla také dynamika v hodnoceni
VAS bolesti, kdy pfed opera¢nim zdkrokem byl median
8, tfi mésice po operaci byl median 4 a na vystupni
kontrole rok po operaci byl median O (graf 2 a tab. 5).

Pfi hodnoceni vlivu operacni intervence na bolest
jsme v ramci posledni kontroly pozadali kazdého pacienta
o vyjadreni, zda jeho ptipad dosahl stavu:

a) kdy v noze jiZ nepocituje Zadnou bolest,

b) kdy jsou bolesti pfevdzné mirné a intermitentni,

¢) kdy pretrvava vyznamna bolest.

Graf 1. Vyvoj FAAM skore v pritbéhu jednotlivych kontrol.
FAAM — Foot and Ankle Ability Measure, OP — operace
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*
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po OP po OP

Tab. 4. lyvoj FAAM skére v pribéhu jednotlivych kontrol

Median Minimum | Maximum
FAAM pred operaci 39,2 28,5 65,6
FAAM 3 mésice po operaci 74,4 32,1 98,8
FAAM 1 rok po operaci 94,0 571 100,0

FAAM — Foot and Ankle Ability Measure.
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Graf 2. Vyvoj VAS skore v priibéhu jednotlivych kontrol. VAS —
Visual Analog Scale, OP — operace
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Tab. 5. lyvoj VAS bolesti v priibéhu jednotlivych kontrol

Median Minimum | Maximum
VAS pred operaci 8 6 10
VAS 3 mésice po operaci 4 1 7
VAS 1 rok po operaci 0 0 7

VAS - Visual Analog Scale.

Tab. 6. Analyza vztahu mezi pretrvdvajicimi bolestmi a recidivou
kalkaru

Recidiva kalkaru Celkem
ne ano
. 21 6
Bolesti el 7789% | 2229% 27
5 2
M0 71 49% | 286 % ’
Celkem 2% 8 34

Tab. 7. Porovndni hodnot FAAM u pacientii bez recidivy a pacientt s recidivou kalkaru
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Z téchto tfi moznosti uvedlo prvni odpovéd 27 pacientt
(79,4 %). Tti pacienti (8,8 %) pocitovali mirné potize
a bolesti intermitentniho charakteru. VEtsi bolesti pre-
trvavaly rok po operaci u Ctyf pacientt (11,8 %).

Hodnoceni rtg nalezu

Hodnotili jsme prosty rtg snimek v bo¢ni projekci se
zaméfenim na recidivu kalkaru. Znamky pocinajici
opétovné formace kalkaru v¢etné drobnych zmén v po-
dobé kalcifikaci v misté pivodniho kalkaru jsme na rtg
snimku provedeném rok po operaci pozorovali u 8 pa-
cientt (23,5 %), naopak u 76,5 % pacientt jsme kalkar
nevidéli. Velikost zrecidivovaného kalkaru se pohybovala
v rozmezi od 1,4 mm do 4,1 mm s primérnou délkou
2,6 mm.

Vztah mezi recidivou kalkaru a bolestmi

Po rozdéleni souboru do dvou skupin, na pacienty
uplné bez bolesti a na pacienty, u kterych bolesti pre-
trvavaly, jsme porovnavali procentudlni vyskyt recidiv
kalkaru. Na zaklad¢ statistického testu se nepodafilo
asociaci mezi recidivou kalkaru a bolestmi prokazat
(Fishertv ptesny test, p = 1,000) (tab. 6).

Neprokazali jsme signifikantni zavislost mezi recidivou
kalkaru a FAAM (Manndv-Whitneytv U test) (tab. 7).

Ani pfi hodnoceni VAS bolesti jsme nezjistili signifi-
kantni zavislost mezi pretrvavajicimi bolestmi a rentge-
nologickym nalezem recidivy kalkaru (Manndv-Whit-
neylv U test) (tab. 8).

K recidivé bolesti by mohlo mit vztah také BMI.
U pacient bez potiZi byl median BMI 28,8 a u pacientt
s potizemi 29,4; ve skupiné bez recidivy jsme zjistili
medidn BMI 28,6 a ve skupiné s recidivou 29,4. V obou
pfipadech jde o minimalni rozdily v hodnotich BMI.
Neprokazali jsme tudiz zavislost mezi BMI a pretrvavanim
obtizi (Mannlv-Whitneylv U test, p = 0,338) ani mezi
BMI a recidivou kalkaru (Manntiv-Whitneytiv U test,
p =0,361).

Komplikace artroskopické ablace patni ostruhy

Béhem studie jsme ani u jed-
noho z pacientli nezaznamenali
zadnou komplikaci spojenou
s opera¢nim vykonem.

FAAM — Foot and Ankle Ability Measure, OP — operace.

Tab. 8. Porovndni hodnot VAS u pacientt bez recidivy a pacienti s recidivou kalkaru

VAS - Visual Analog Scale, OP — operace.

Bez recidivy kalkaru Recidiva kalkaru Mann-Whitney
median | minimum | maximum | medidn | minimum | maximum U test p DISKUSE
FAAM pred OP 39,2 28,5 65,6 38,1 30,9 55,9 0,596
FAAM 3 més. po OP 75,0 32,1 98,8 67,8 57,1 98,8 0,596 V nasi studii jsme prokazali
FAAM rok po 0P 94,0 57,1 100,0 94,0 78,5 100,0 0,870 klinickou uziteénost a bezpeé_

nost miniinvazivniho oSetieni
bolestivé patni ostruhy. Za nej-
povaZzujeme zjisténi vyrazného
poklesu bolesti v pooperacnim

Bez recidivy kalkaru Recidiva kalkaru Mann-Whitney obdobi hodnoceného pomoci
median | minimum | maximum | median | minimum | maximum U test p VAS skore (z piivodnich 8 na
VAS pred OP 8 6 10 9 6 10 0,915 -z .
. : medidn 0 rok po operaci) a sou-
VAS 3 més. po OP 3 ! ! 5 ! 5 0,376 casné vyrazny narist hodnot
VAS rok po OP 0 0 7 1 0 3 0,388

FAAM skore (z predoperacnich
39,2 na 94,0 rok po operaci).
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Nezaznamenali jsme pfi operaci ani pooperacné Zadné
vyznamnéjsi komplikace.

K podobnym vysledkiim dospéli po endoskopické
parcidlni plantarni fasciotomii i néktefi dalsi autofi. Na-
priklad Marafké zhodnotil 74 pacienti indikovanych
k operaci po vycCerpani konzervativni terapie. Uvadi
pramérné hodnoty VAS predoperacné 8 (5-10), tfi
mésice po operaci 2 (0 — 7) a rok po operaci 0 (0—4)
(10). Chou publikoval studii, v niZ porovnal endoskopické
(14 pacientd) a oteviené plantarni fasciotomie (28 pa-
cientll). Ve skupiné endoskopickych fasciotomii zazna-
menal vyvoj v parametru VAS bolesti z pfedoperacnich
7,2 na 2,0 rok po operaci a ve skupiné otevienych fas-
ciotomii z piivodnich 7,7 na 1,96 rok po operaci (5).
V obou ptipadech jsou vysledky o néco méné piiznivé
nezli v nasi studii, resp. v praci Marafka.

FAAM je etablovanym néstrojem k hodnoceni funkce
hlezna a nohy. Piekvapivé vSak zatim nebyl pouZit
v Zadné jiné praci zabyvajici se plantarni fasciitidou
k posouzeni efektu operacni intervence. FAAM se naopak
objevuje pfi ovérovani efektu aplikace botulotoxinu
v 1é¢be plantarni fasciitidy ve studii Ahmada nebo v praci
Kleina pfi srovnavani funkéniho stavu u pacientt s akutni
a chronickou plantarni fasciitidou (1, 6). VétSina studii
z aktudlni literatury se zaméfenim na hodnoceni efektu
operacniho zakroku u plantarni fasciitidy pouZzila k po-
souzeni funkéniho stavu skérovaci systém AOFAS (Ame-
rican Orthopaedic Foot and Ankle Society), ktery je ob-
sahoveé odliSny, i kdyZ podobné jako FAAM hodnoti
funkéni stav nohy od 0 do 100 bodu. Nery uvadi u 26
pripadti endoskopického release plantarni fascie, Ze se
AOQOFAS skore zlepsilo z predoperacnich 51 na 89 pfi pri-
mérné dobé€ sledovani 9,6 let (12). Urovitz ve své praci
u 55 pacienti po endoskopické fasciotomii zaznamenal
zlepSeni AOFAS z 66,5 na 88,2 s priimérnou dobou sle-
dovani 18 mésict (20). Podobné zlepSeni v AOFAS skore
popsal ve své studii také O’Malley, ktery udéava zlepSeni
z 62 na 80 (13). Chou pozoroval v souboru endoskopic-
kych fasciotomii zlepSeni AOFAS z 45 na 87 a v souboru
otevienych fasciotomii zlepSeni z 38,75 na 83 (5). V nasi
praci jsme k subjektivnimu hodnoceni funkce vyuZili
FAAM skoére. FAAM se z plivodnich 39,2 zlepsilo aZ na
94,0 v obdobi jednoho roku po operaci.

V hodnoceni spokojenosti a bolesti bylo 79,4 % naSich
pacientll naprosto bez potizi, 8,8 % udéavalo jen mirné
nebo intermitentni potiZe a pouze 11,8 % vyjadfilo ne-
s nékterymi dal§imi studiemi. Naptiklad O’Malley udava
45 % pacientl bez potiZi, 45 % s CasteCnym zlepSenim
a 10 % nespokojenych (13). Lundeen, ktery hodnotil
spokojenost 53 pacientll po stejném typu operacniho
vykonu, av§ak s primérnou dobou sledovani 7,2 mésice,
uvadi podobné hodnoty, a to 81,1 % spokojenych
a 18,9 % nespokojenych pacientl (8). Chou zjistil po
endoskopické fasciotomii uplnou spokojenost u 60,7 %
a Castecné zlepSeni u 39,3 % operovanych. Ve stejné
praci u pacientil po oteviené fasciotomii bylo zcela bez
potiZi pouze 57 % pacienti a ¢astenou ulevu popisovalo
28,6 % pacientu (5).

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Znamky recidivy kalkaru na rtg snimku provedeném
rok po operaci se objevily u 8 pacient (23,5 %). Na
prvni pohled jde o relativné vysoké procento, coz lze
vysvétlit zejména tim, Ze jsme jako recidivu nehodnotili
jen nartst ostruhy do pivodni velikosti, ale veskeré kal-
cifikace v misté ptivodniho kalkaru. Dulezité vsak je, Ze
se neprokazala korelace mezi recidivou ostruhy a pre-
trvavajicimi potizemi. Tuto skuteCnost vysvétluji nase
peroperacni nalezy, kdy jsme pozorovali, Ze patni ostruha
se nachazi proximdlnéji nezli dpon plantirni fascie.
NaSe zkuSenosti jsou tedy v souladu s koncepci vertikalni
komprese, nikoliv longitudinalni trakce. Proto je logické,
7e recidiva kalkaru se nevdze piimo na pietrvavajici po-
operacni bolesti.

V nasi studii jsme ani u jednoho z pacientll nezazna-
menali Zddnou komplikaci spojenou s operacnim vyko-
nem. O’Malley podobné jako my, nepozoroval ve svém
souboru Zadné iatrogenni poskozeni ani jiné komplikace
(13). Urovitz zaznamenal mezi 55 pacienty pouze 2 pfi-
pady povrchové infekce v misté operacni rany, které se
kompletné vylécily do 7 dnit (20).

Na zékladé vstupnich hodnot BMI v naSem souboru
Ize fici, Ze plantarni fasciitida postihuje Castéji pacienty
s vétsim BMI (29,1). Témér 56 % pacienti mélo nadvahu
a 32 % bylo uz obéznich. Podobny vztah pozoroval také
Marafko, ktery ve své studii rovnéZ uvadi vyssi incidenci
tohoto onemocnéni u pacientd s vy$§im BMI. Primérné
BMI bylo v jeho studii 32,8, 34 % pacienti mélo
nadvihu a 52 % obezitu (10). AvSak minimalné jedna
studie uvadi podstatné mensi podil pacientti s BMI nad
25, a to pouze 36,7 % (21). Co se tyce vztahu k poope-
racnim vysledkim, Marafko stejné jako my neprokazal
vliv vy§siho BMI na dstup bolesti ani na spokojenost
pacientll po operaci (10).

Nase studie ma nésledujici omezeni: V porovnéni
s n€kterymi jinymi pracemi jde v na$i studii o relativné
maly soubor pacientti a pomérné kratkou dobu sledovani.
V neposledni fad€ musime zminit i vétsi pocet operatéri,
ktefi pacienty zatazené do studie operovali.

ZAVER

Nase studie v souladu s recentni literaturou potvrzuje
silny terapeuticky potencidl endoskopického oSetfeni
plantarni fasciitidy. Pfi operaci se provadi ablace kalkaru
s parcidlni plantdrni fasciotomii a denervace periostu
v oblasti uponu fascie. V kratkodobém horizontu jde
o rychlou, efektivni, miniinvazivni a bezpecnou metodu.
Diikazem klinické uZitec¢nosti je subjektivni spokojenost
pacientll, vyrazny vzestup funkénich schopnosti, zna¢na
dleva od bolesti po opera¢nim zékroku a zaroveil mini-
malni vyskyt komplikaci. Jde o vykon Setrny vuci
mékkym tkanim, u kterého pfi spravném technickém
provedeni nedochdzi k poskozeni tukového polstarku
pod patni kosti, odpovédného za komfortni a nebolestivou
chizi. Také proto povazujeme endoskopické feseni za
vyhodnéjsi neZli otevieny vykon, po kterém miiZe dojit
k fibrotické prestavbé tukového polStaiku v disledku
peroperacni traumatizace.
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