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Resekce patni ostruhy operacni cestou —
nase zkusenosti

Open Heel Spur Surgery — Our Experience

J. BEHOUNEK, ML., M. SKOTAK, J. BEHOUNEK, ST.

Ortopedické oddéleni Nemocnice Pelhfimov

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The plantar calcaneal spur (inferior calcar calcanei) is a frequent source of foot pain. The study presents the results of
calcaneal spur excision by open surgery. It covers the indication, surgical approach, postoperative care, and presents the
results reported at least one year after the surgery.

MATERIAL AND METHODS

The group consists of 42 heel spurs in 41 patients operated on in the period 2000-2016. The mean age was 44.5 years,
with the age range 37-75 years. In 18 cases the surgery was performed on the right side, in 24 cases on the left side, the
group was composed of 24 women and 17 men. Difficulties were suffered for the period of 8 months to 10 years before the
surgery, the conservative treatment always continued for at least 6 months. The patients were assessed by the AOFAS
questionnaire and the VAS score preoperatively and at 6 and 12 months postoperatively. Also, control radiographs were
used to assess any potential recurrence. The surgical approach, the surgery per se and the postoperative care are described
in detail.

RESULTS

The AOFAS score was 56 (45—75) preoperatively, 89.8 (82—98) at 6 months postoperatively and 90.4 (82—-98) at one year
after the surgery. The VAS score was 7 (5-9) preoperatively, 2 (0—4) at 6 months postoperatively, and 2 (0-3) at one year
after the surgery. The average operative time was 35 minutes (20-50). The average length of stay in hospital was 3.8 days
(2-5). The average duration of postoperative treatment was 16 weeks (12—26). Early complications involved one case of
paresthesia experienced along the outside of the foot, which faded away. In one case the control radiograph at a one-year
follow-up revealed recurrence of a heel spur.

DISCUSSION

Removal of plantar calcaneal spur is indicated after the conservative treatment options have been exhausted. By open
surgery, results comparable to arthroscopy are achieved, but with fewer complications, while providing a better view of the
surgical wound, a possibility to perform additional interventions in this region under visual control, a considerably lower
exposure to X-ray, and it is also inexpensive. The scar is of minimum size and comparable to those after arthroscopy.

CONCLUSIONS
Heel spur surgery is a safe procedure with minimum complications. Nonetheless, it is indicated only once the conservative
treatment options have been exhausted.

Key words: calcaneus bone, plantar calcaneal spur.

uvoD

NaSe prace se zabyva operacni 1éCbou a jejimi dlou-

Bolesti patni kosti z plantarni strany jsou Castym di-
vodem navstévy pacienta v ortopedické ambulanci. Mezi
jejich nejcastéjsi priciny patii bolesti spojené s plantar-
ni ostruhou patni kosti. (3, 5, 11,) MoZnosti 1écby zde
skytaji celou fadu rehabilita¢nich procedur (14), proteticka
feSeni zahrnujici nejriznéjsi ortotické pomtcky (15, 16,
24) az po aktinoterapii. Konzervativni postup je zdkladem
1éCby, v pfipadé, Ze selhava po 3 az 6 mésicich, prichazi
v uvahu lécba operacni (3, 6, 21, 22, 23, 25).

hodobymi vysledky.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacientt

Nas soubor tvoii 42 ostruh od 41 pacientli operovanych
v letech 2000—2016 na ortopedickém oddéleni Nemocnice
Pelhfimov. U vSech operaci byl pfitomen vzdy minimalné
jeden z autoril této prace.
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Obr. 1. Plantdrni ostruha pred operaci.

Obr. 2. Stav po extirpaci ostruhy.

Obr. 3. Operacni pristup.

Metodika

Vsichni pacienti byli pfed operaci a piil roku a rok po
po ni vysetfeni a hodnoceni AOFAS (American Ortho-
paedic Foot and Ankle Society) skére vyplnénim dota-
zniku(13), dale byla hodnocena bolest dle VAS (Visual
Analogue Scale) vyplnénim dotazniku (12) ve stejnych
Casovych intervalech. RovnéZ jsme hodnotili rtg snimky
pfed a po operaci (obr. 1 a obr. 2). Sledovali jsme
pfipadné komplikace a celkovou dobu léceni pred a po
operaci.Vysledky jsme hodnotili parovym t-testem se
stejnou smérodatnou odchylkou.

Operacni postup a pooperacni péce

Operaci provadime v supinacni poloze pacienta, v cel-
kové ¢i lumbdlni anestezii, dle rozhodnuti anesteziologa,
s nohou podloZenou na klinu a pod kontrolou rtg zesilo-
vaCe. K patni kosti pronikdime z medidlniho pfistupu
fezem cca 4-5 cm nad ndmi vyhmatanym medidlnim
okrajem patni kosti (obr. 3) Po koZni incizi postupujeme
tupé podkoZim a tukovou vrstvou k patni kosti, pomoci
elevatorii tvofime prehledné operacni pole. Medidlné
jsme takto velmi dobfe schopni verifikovat ostruhu,

Obr. 4. Odstranénd ostruha kosti patni.

ktera miZe dle autorti vznikat jako trakéni osteofyt (11,
12). Ostruhu skeletizujeme pod kontrolou zraku reseku-
jeme za prisné ochrany struktur laterdlné (n. plantaris
later.) (4). Redlny stav ndmi odstranéné ostruhy (obr. 4).
Ostruha je vzdy v tésném kontaktu s plantarni fascii
a vizdy nachazime stejné jako Stropek (21) vyrazné
ztlustély periost v oblasti kolem ostruhy, ktery je ziejmé
projevem chronické periostitidy a mize se podilet na
potiZich pacienta. Snazime se ho rovnéz zarovnat a Cas-
teCné excidovat. Parcidln¢ incidujeme upon plantarni
aponeur6zy, kontrolujeme krvaceni. Pod rtg kontrolou
kontrolujeme rozsah resekce ostruhy, nasleduje vyplach
a uzavieni rany pouze v koZnim fezu, podkoZi ponecha-
vame bez sutury. Nedrénujeme. JeSté na operanim séle
a do pfevazu na oddéleni nakladame sadrovou dlahu, po
pfevazu od 2. dne pacienta pfi dobrém stavu operacni
rany vybavujeme rigidni ortézou hlezna. Prevence TEN
je zavedena LWMH na dobu 4 tydn(i( 18). Dimitovén je
pacient 2. az 3. den po vykonu, pied propusténim jesté
provadime kontrolni snimek. Pooperacné je zavedena
rezimove chtize bez doslapu s oporou dvou francouzskych
holi, kdy je takto pacient edukovén nasi fyzioterapeutkou.
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Extrakcei stehii provadime 10. az 12. den dle celkového
stavu ran a po kontrole odesilime na magnetoterapii
a vifivku, eventudlné dopliiujeme laser terapii. Bez
doSlapu na operovanou koncetinu ponechdvime po 4
tydny, nésledné pacienti zacinaji s postupnou zatézi
béhem dalSich dvou tydnt. Pacienty kontrolujeme az do
vymizeni potiZi.

VYSLEDKY

Celkem jsme operovali v letech 2000-2016 42 ostruh
u 41 pacienti, z toho 10 muzti a 31 Zen, u jednoho muze
oboustranné pramérny vék 44,5 roku v rozmezi 37-75
let. Primérna doba operace 38 minut v rozmezi 20-50
minut. Sledovali jsme 40 pacienti. Jedna pacientka byla
ihned po operaci predana do mista bydlisté. VSechny
pacienty operovali autofi této prace. Primérna doba
konzervativni 1écby kolisala od 8 mésicti do 10 let
(pramér zde nema smysl uvadeét).

AOQOFAS skore pred operaci bylo 56, (45-75) 6 mésict
po operaci 89,8 (82-98) rok po operaci 90,4 (82-98)
VAS pred operaci 7 (5-9), 6 mésictli po operaci 2 (0—4),
rok po operaci 2 (0-3). Primérma doba operace 35
minut (20-50 minut).

Primérné doba hospitalizace byla 3,8 dne (2-5 dni).
Primérnd doba léceni po operaci 16 tydnl (12-26
tydni). Casné komplikace jsme nezaznamenali, jedna
pacientka méla 3 tydny parestezie na lateralni strané
nohy, které odeznély, poruchy rany jsme nezaznamenali,
stejné tak recidivu potiZi. Rtg kontrola s odstupem roku
ukézala jednu recidivu bez klinickych potizi. Zidny
pacient nemél recidivu potiZi po operaci.

DISKUSE

Nalez plantarni ostruhy kosti patni na rtg snimku,
neni jeS$té¢ sim o sobé spojen s patologii, Frejka (10)
udava 9 % pacientl s timto ndlezem, Dungl (5) s od-
voldnim na Tanze dokonce 15 %. Rovnéz je prokazano,
Ze s vékem jeji incidence roste a je Castéjsi u Zen, jak
uvadi Menz (17) a jak potvrzuji i naSe zkuSenosti.
Teprve bolesti na plantarni strané po vylouceni ostatnich
nozologickych jednotek vedou ke spojeni tohoto rent-
genového nalezu s potiZzemi pacienta. Taktéz je dokaza-
no, Ze nalez ostruhy je Castéji spojen s bolestmi patni
kosti (12, 13) na plantarni a medidlni strané. Zékladem
1é¢by je 1écba konzervativni, kterd neni jadrem této
prace. Ro¢né v naSi ambulanci oSetfime s touto dia-
gndzou pramérné 116 pacientli, operujeme primérné
tfi, a to po vylerpani moZnosti konzervativni 1é¢by
vcetné aktinoterapie. Teprve po novém dikladném vy-
Setfeni pacienta muZeme indikovat operacni vykon,
svou roli Casto hraje i psychicky stav pacienta a jeho
pracovni zatazeni.

Operaci provadime v celkové anestezii, v poloze na
zadech, svodnd anestezie uzivana pii operaci predni
nohy — (11, 19) zde neni moZna vzhledem k blizkosti
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rany k vnitfnimu kotniku navic je i Casové naro¢na. Pre-
vence TEN vychazi z obecné znamych doporuceni (18),
ze stejnych preventivnich diivodii nepouzivame turniket,
krevni ztraty jsou minimalni a operacni pole je prfehledné.
Otevieny pfistup navic vyzaduje menSi rtg osvit nez
ASK vykon. Dalsi vyhodou jsou nepomérné mensi na-
klady na materidl — artroskop, shaver, specialni néstroje.
Doba operace je pak kratsi neZ u ASK vykonu (21), coz
souvisi s pripravou pacienta k ASK pfistupu. Na druhou
stranu srovnani vysledki otevienych a endoskopickych
vychdazi zhruba stejné v horizontu 12 mésici. V kratko-
dobém jsou bolesti po operaci mensi u ASK vykont,
ovSem soucasné je zde vice komplikaci — krvaceni, neu-
rologické komplikace, pretrvavajici bolesti (2, 8, 21,
23). V opera¢nim pfistupu pak uZivime Du Vriesiv
pristup jdouci podéln€ v ose chodidla, je prehledné&jsi
neZz pricny pfistup dle Baxtera (17). Je i kosmeticky pfi-
jatelny, kopiruje kozni ryhu. Zaroven umoznuje protéti
povrchni fascie m. abductor hallucis a revizi vétve plan-
tarniho nervu (1, 3, 4, 20), pied samotnym proniknutim
k ostruze a rovnéZ pripadné dosované protéti, coZ je
rovnéZ z ASK pfistupu vzhledem k omezenému pfistupu
1 horsi vizuélni kontrole obtizné. Otevieny vykon spojuje
tedy dosované vykony jako je naptiklad Baxter a Schon
(3), ktefi vSak doporucuji pouze protéti tietiny fascie
s ponechanim ostruhy, Baret proti tomu doporucuje
odtinat ostruhu jen pfi pfimé bolestivosti na tlak (3),
jinak ji rovnéZ ponechava. El Shazky (7), ktery srovnaval
vysledky pouhého protéti fascie a soucasného odstra-
néni ostruhy, rovnéz potvrzuje lepsi vysledky kombino-
vaného vykonu.

Dnes jsou jiz opustény dalsi operace v této oblasti,
jako névrty kosti patni dle Hassaba a El Sherifa (3), ¢i
resekce medialniho tuberkula patni kosti doporucena
Snookem a Christmanem (3), Michelel s Krugerem (3)
doporucuji ostetomii patni kosti. Tyto vykony jsou
uZivany pfimo v lokalit€ bolesti.

V soucasné dob¢ se naopak prosazuji vykony s pouZi-
tim radiofrekvencni sondy navigované ultrazvukem (9).
Popularni jsou i vykony na Achillové §laSe, jako jeji
prolongace dle Strayera ¢i Vulpia (5), poptipad€ v soucas-
né dobé doporucované protéti medidlni hlavy m. gastro-
cenemius — Mannarino. Zatim vSak nebyly publikoviny
7adné soubory. N4S soubor s ostatnimi je vyjimecné
velky, ostatni autofi maji soubory mensi (21).

Pooperacni péce se v podstaté nelisi, obecné je zdi-
razfiovano odlehceni po dobu 3—4 tydnd s postupnou
zatézi, dulezita je prevence TEN (2,16).

ZAVER

Operacni 1é¢ba plantarni ostruhy kosti patni otevienou
cestou je bezpecny a technicky jednoduchy operacni
vykon zatiZeny minimem komplikaci. VZdy by méla
byt ale posledni moZnosti, prednost ma mit konzervativni
1écba a k operaci pristupujeme po predchozim velmi
peclivém vySetfeni a indikaci pacienta.
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