Abstrakt

Zlomeniny patni kosti jsou ¢astd poranéni, ktera dlouhodob¢ vytazuji pacienty z
bé&zného zplisobu Zivota. Vznikaji obvykle plisobenim axialniho nasili, kdy
vysky. Ne zcela ojedinéle se vyskytuji oboustranné.

V obdobi od srpna 2005 do prosince roku 2011 jsme na naSem pracovisti 1&¢ili
metodou oteviené repozice a vnitini fixace kalkanearni LCP 98 pacientil se 114
zlomeninami patni kosti. Oboustrannych zlomenin patni kosti bylo 16, 2 zeny a
14 muzi.

V den urazu jsme zhotovili nativni RTG patni kosti v bocné a axidlni projekci.
Computerova tomografie byla provedena u vSech operovanych pacient
Vv sagitalnich, transverzalnich a koronarnich tezech. Zlomeniny jsme
klasifikovali na zaklad€ CT podle Sanderse na typ I — IV. K operacni lecbé ORIF
byli indikovani pacienti se zlomeniny typu IT a I1l.

Ke zhodnoceni vysledkti jsme pouzili skore podle Rowa a kol.

Cilem experimentalni Casti prace bylo zhodnotit biomechanickou pevnost patni
kosti bez zlomeniny a porovnat s pevnosti patni kosti po osteosyntéze zlomeniny
uhlov¢ stabilni dlahou samostatné nebo v kombinaci s vyplni defektu patni kosti
injek¢éné aplikovatelnym samotuhnoucim hydroxyapatitovym cementem. Cilem
bylo také srovnani mechanické pevnosti obou typll osteosyntézy. Toto jsme
experimentalné provedli na 6ti kadaverosnich preparatech patni kosti a
matematickych modelech

Nejcastéjsi mechanismus urazu byl pad nebo skok z vysky a 81 pacientd.
Oboustrannou zlomeninu patni kosti jsme nalezli u 16ti pacientti.

Podle Roweho skore jsme vyborného vysledku dosahli, pii osteosyntéze bez
augmentace, u 33 pacientd (33,7 %). Tito pacienti jsou prakticky bez
subjektivnich obtizi a omezeni v béZzném zivoté. Dobry vysledek byl u 38 (38,8
%), uspokojivy u 19 (19,4 %) a Spatny u 8 pacientd (8,2 %). U poranénych
s osteosyntézou patni kosti s augmentaci byl vyborny vysledek 6krat (30%),
uspokojivy 7krat (35%), dobry Skrat (25%) a Spatny jsme zaznamenali 2krat
(10%). U jednostrannych poranéni byl vyborny vysledek 28x (34,1 %), dobry
35x (42,7 %). Uspokojivy vysledek byl u 15 (18,3 %) pacienti a Spatny u
Ctyfech (4,9 %) nemocnych. Pokud hodnotime pacienty s oboustrannou
zlomeninou byl vyborny vysledek ttikrat (18,7 %), dobry c¢tytikrat (25 %). U



pcti pacient byl uspokojivy (31,3 %) a 4x (25 %) jsme zaznamenali vysledek
Spatny.

Na naSem pracovisti uzivame jako indika¢ni schéma Sandersovu klasifikaci
zaloZenou na CT vysetieni. K ORIF indikujeme zlomeniny typu Sanders Il a IlI.
Preferujeme kalkanearni LCP a rozsiteny lateralni ptistup. Tento ndm umoziuje
dokonalé¢ ozfejmeni zlomeniny, daslednou repozici kloubu subtaldrniho
a kalkaneokuboidniho a stabilni vnitini fixaci.

Nezaznamenali jsem statisticky vyznamnou odchylku ve vyskytu komplikaci u
pacientil u kterych jsme provedli peropera¢ni vypli kostniho defektu v patni
kosti jakymkoli materidlem, oproti pacientim, kde jsme defekt ponechali bez
vyplné

Tyto nase klinické vysledky potvrzuje i teoreticka ¢ast, kdy jsme patni kost bez
zlomeniny, se zlomeninou po osteosyntéze uhlové stabilni dlahou samostatné a
dlahou s augmentaci kostnim cementem podrobili tlakové zkousce. Nejpevnéjsi
byla zdrava kost, pevnost paty po osteosyntéze obéma zplisoby nebyla zasadné
rozdilna.

Operacni 1écba dislokovanych nitrokloubnich zlomenin spocivajici v oteviené
repozici z rozsifeného lateralniho pfistupu a vnitini fixaci kalkanearni LCP
pfinasi dobré vysledky. Pro diagnostiku, klasifikaci zlomeniny a indikaci
Kk operacnimu feSeni je nezbytné CT vySetfeni. Zasadni je spravné nacasovani
operace. Urgentni opera¢ni vykon je nutny u otevienych zlomenin a u zlomenin
se zavaznym poranénim mé&kkych tkani. Peroperacni vypli defektu v téle patni
kosti, ktery vznika po repozici fragmentu zadni kloubni plochy paty, neptinasi
lepsi vysledky léCeni zlomeniny ani moZnost rychlejsi zatéZze koncetiny.
Domnivame se proto, Ze neni nutna.






