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2. Cil disertaéni prace:

V disertacni préci jsou prezentovany vysledky pouziti nové metody pro osteosyntézu
zlomeniny patni kosti v praxi metodou hiebovani C-NAIL. Jsou porovnany vysledky
biomechické zkousky (experimentalni ¢ast) a vysledky 1écby (klinickd cast) s dosavadnimi
metodami 1écby zlomeniny patni kosti. Vzhledem Kk vysokému poctu velmi zavaznych
komplikaci pii hojeni mékkych tkani po oteviené repozici a osteosyntéze patni kosti pomoci
dlahy, byla pfesunuta pozornost K miniinvazivnim metodam. Vysledkem spoluprace
s profesorem Hansem Zwippem z Univerzitni kliniky v Drazd’anech bylo vyvinuti nového
implantatu k osteosyntéze patni kosti — hiebu C-NAIL. Disertacni prace je rozdélena na dvé
zékladni ¢asti. Prvni experimentalni ¢ast (A) se zabyva biomechanickym zatézovym testem,
kdy jsou porovnany vysledky osteosyntézy zlomeniny patni kosti na kadaveru v laboratornich
podminkach tiech réiznych implantati (hieb C-NAIL®, hieb Calcanail®, dlaha Rimbus®).
Druhé klinicka ¢ast (B) se vénuje porovnani vysledkl 1€€by pii pouziti riznych operacnich
metod a implantatd. V prvnim obdobi (1997-2005) byla pouzita metoda zaviené repozice a
vnitini fixace pomoci Kirschnerovych dratd ¢i sroubti (CRIF) nebo oteviené repozice a vnitini
fixace pomoci dlahy (ORIF). V druhém obdobi (2012-2015) jsou uvedeny vysledky pouziti

nové miniinvazivni metody nitrodfefiovou fixaci subtalarnim pfistupem.



3. Anatomie patni kosti:

Pro tuspéch 1écby je nutna presnd znalost anatomie patni kosti a jeji vztah k okolnim
strukturam. Kalkaneus je nejvétsi z tarzalnich kosti, tvofici zadni ¢ast podélné klenby nohy.
Na horni plose patni kosti dominuji tfi kloubni plochy a to zadni, stfedni a pfedni kloubni
plocha (faseta) (Obr.1a,b), komunikujici s hlezenni kosti. Stiedni kloubni plocha je umisténa
na sustentaculum tali. Pfedni plochu tvoii v celém rozsahu kloubni plocha s os cuboideum.
Mezi dulezité orientacni linie a Ghly patii Bohlerdv thel (Obr. 2), ktery je tvofen prisecikem
linii spojujicich nejvyssi bod zadniho a pfedniho okraje kalkanea. Fyziologické rozmezi je
znaéné variabilni (25° - 40°). Gissaneuv uhel (Obr. 3) urCuje pfedni sklon zadni kloubni

plochy (120° - 140°).
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Obr. 1a - Anatomie patni kosti — bo¢ni zevni pohled
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4. Diagnostika:

a) Anamnéza a epidemiologie:

Do urazové ambulance pfichazeji nejcastéji pacienti s anamnézou mechanizmu trazu padu
z vysky (pracovni urazy - napf. tesafi, zednici, ¢esaci ovoce) nebo sportovni urazy (napf.
horolezci). Mén¢ cCastou piic¢inou zlomenin patnich kosti jsou autonehody nebo jiné pficiny.
Muzi jsou zastoupeni v souboru Castéji nez Zeny a to v poméru 9:1. Zlomeniny patni kosti

tvoti celkem 2% viech zlomenin a z toho 60% zlomenin v oblasti nohy. Casto maji sezénni

charakter. Je patrny vyssi vyskyt v jarnich a podzimnich mésicich.

b) Klinické ptiznaky:

Zakladnim pfiznakem je bolest v oblasti hlezna ¢i paty, Casto je mylné diagnostikovana
distorze hlezenného kloubu a pacient je propustén do domaciho osetfovani. Z dalSich ptiznaka
je patrné omezeni funkce (nemoznost doSlapnout na patu), pfitomnost otoku, hematomu, ¢i jiz

vytvotené puchyie (buly) rizného poctu ¢i velikosti a obsahu (Obr. 4a,b).

Obr. 4a - Otok, hematom a puchyie jsou &astym privodnim pfiznakem zlomeniny patni kosti. Casto

limituji v€asny chirurgicky zakrok.



Obr. 4b — Extrémni otok a hematom na medialni strané nohy. V tomto pfipadé se jedna o otevienou

zlomeninu patni kosti klasifikace Tscherne O1.

C) Rentgenova diagnostika:

Pii podezieni na zlomeninu patni kosti jsou provedeny vzdy pacientovi standardni nativni
RTG snimky v bo¢né (Obr. 5), axialni, pfipadné dorzoplantarni projekci. Pii pozitivnim
nalezu je doplnéna Brodenova projekce, pti které se zobrazi zadni kloubni plocha kalkanea,
ptipadné i pfitomné lomné linie. Pro spravnou diagnostiku, klasifikaci a pfedopera¢ni rozvahu
je vzdy nutné provést CT vySetieni patni kosti, nejlépe s 3D rekonstrukci (Obr. 6a, b, ¢, d).

Pro posouzeni individualni hodnoty velikosti Bohlerova uhlu je vhodné zhotovit téz nativni

bo¢ny snimek zdravé patni kosti.

Obr. 5 — Zlomenina patni kosti se snizenym Bohlerovym uhlem, zadni kloubni plochy je dislokovana

plantarné.
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Obr. 6a Obr. 6b

Obr. 6¢C Obr. 6d

Luxacéni zlomenina patni kosti. Zadni kloubni plocha je hrubé dislokovana pod apex zevniho kotniku,
ktery rozlamuje. Sife dislokace &ini 4 cm. Jedna se o zlomeninu, kterou je nutné fesit urgentné.

Extrémné dislokované fragmenty poSkozuji mékky tkané a vytvareji tak kompartment syndrom.

a-axialni projekce, b-sagitalni projekce, c-frontalni projekce, d-3D rekonstrukce
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5. Klasifikace:

V literatufe je popisovana cela fada klasifikaci zlomenin patnich kosti, které je mozné pouzit.
Jednou z nejznaméjsich a v praxi nejvice vyuzivanych je klasifikace dle Sanderse (Obr. 7),
ktera vychazi z poctu a umisténi lomnych linii na zadni kloubni plose kalkaneu (Sanders I-
IV). Dale klasifikace AO (Obr. 8), Essex-Lopresti (Obr. 9), Zwipp (Obr. 10) a dalsi. AO
klasifikace pfitfazuje patni kosti Ciselné oznaceni 81.2. AB,C. (A-extraartikularni, B-
intraarikularni, C-luxac¢ni zlomeniny), Essex-Lopresti déli zlomeniny na extraartikularni a
intraartikuldrni. Intraartikularni déli dale na kloubné depresni typ (joint depression type) a
jazykovy typ (tongue type). Klasifikace dle Zwippa je zalozena na souctu fragmentd a
poranénych kloubnich ploch, eventudlné s pripoctenim jednoho bodu za vedlejsi zranéni, jako

je napiiklad pfidruZzend zlomenina zevniho kotniku nebo oteviené zlomenina.

a) Sanders klasifikace (Obr. 7):
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b) AO klasifikace (Obr. 8):

/-

AO 812 A AO81.2B

c) Essex-Lopresti klasifikace (Obr. 9):

Depression-type fracture L Tongue-type fracture L
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d) Zwipp klasifikace (Obr. 10):

6. Dosavadni 1ééebné metody a studie v prede§lém obdobi na naSem oddéleni:

Na trazovém odd¢leni nemocnice Pardubice bylo od roku 1997 do konce roku 2005
oSetfeno celkem 170 pacientl se 185 zlomeninami patnich kosti (tedy z toho 15 oboustrann¢).
V souboru prevladali muzi a to v 90%. Vekové rozmezi od 16 do 76 let. Primérny vek
pacientl 45,3 roku. Od roku 1999 se zvysila operativa zavienou metodou - repozice a fixace
Kirschnerovymi draty (Obr. 11) a od roku 2000 pfibyla i oteviena metoda 1éCby.
Konzervativné bylo oSetfeno 72 zlomenin, CRIF (zaviena repozice a vnitini fixace -
Kirschnerovy draty nebo Srouby - Obr. 12) 91 zlomenin, ZF (zevni fixace) 3 zlomeniny, ORIF
(oteviena repozice a vnitini fixace - dlaha) 16 zlomenin. Spongioplastika byla pouzita 19 krat
a z toho uméla vypli (kostni cement) pouzita celkem 3 krat. V roce 2006 byly zhodnoceny
komplikace po operacich zlomeniny patni kosti. Z nasledujici tabulky je patrné, ze z riznych
komplikaci pfevazuje vznik artrozy v subtalarnim kloubu pfi pouziti konzervativniho postupu.
Artotick¢é zmény subtalarniho kloubu byvaji hlavni pfic¢inou bolesti. Dal§i pozorovanou

komplikaci byl vznik impingement syndromu peronealnich Slach.
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1997-2005 Konzervativné (40%) CRIF (49%) ORIF (9%)
; 8% 7,7% 0%
Impingement
Infekt v rang 0% 2,2% 12,5%
Osteomyelitis chronica 0% 0% 12,5%
Subtalarni artréza 18,7% 12,1% 0%

Tab. 1 — Pfehled komplikaci jednotlivych operacnich metod za prvni sledované obdobi (1997-2005) a

jejich Cetnost.

Pii diagnostikovaném impingement syndromu peronealnich slach bylo zhotoveno
kontrolni CT patni kosti, kde v n¢kolika ptipadech byla exostéza na lateralni stran€ patni kosti
jednoznacénou pticinou bolesti a omezeni hybnosti ve smyslu pronace hlezna. Nasledné byla
indikovana resekce exostézy vzdy s uspokojivym vysledkem pro pacienta (Tab. 1). Byl
zaznamenan také vznik chronické osteomyelitidy (ORIF - dlaha), z nichZ v jednom ptipadé se

jednalo o rozvinuti sepse s ohrozenim pacienta na zivoté (Obr. 15).

Obr. 11 — CRIF (zavfena repozice a vnitfni fixace pomoci Kirschnerovych drat().
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Obr. 12 — Osteosyntéza pomoci jednotlivych kortikalnich Sroubd 3,5 mm, je patrny samostatny Sroub

na fixaci zadni kloubni plochy.

7. Operac¢ni postup pri ORIF (oteviena repozice a vnitini fixace - dlaha):

Pacient je polohovén na operacnim stole na zdravém boku a operovanou koncetinu
mame podlozenou s pfilozenym turniketem na stehn€. ProdlouZzenym lateralnim fezem
pronikame ostie az k patni kosti a odklopujeme cely kozni lalok i s podkozim (Obr. 13a,b).
Odklopeny lalok fixujeme ohnutymi Kirschnerovymi draty zavedenymi do hlezenné kosti.
Vyplachujeme ranu a odstrafiujeme krevni koagula. Reponujeme jednotlivé kostni fragmenty
a tim obnovujeme kongruenci zadni kloubni plochy. Kostni fragmenty fixujeme docasné
Kirschnerovymi dréty. Po repozici dochazi ke vzniku dutiny ve spongiozni ¢asti patni kosti.
Jako vypln jsme nékolikrat pouzili autogenni nebo alogenni spongioplastiku, v nékterych
ptipadech i kostni biodegradabilni cement (Obr. 14). Fragmenty jsou fixovany tihlov¢ stabilni
dlahou (LCP) pro fixaci patni kosti (Obr. 13c). Repozice ulomku a spravné umisténi dlahy je
kontrolovana pomoci RTG zesilovace. Do opera¢ni rany je vlozen Redoniv drén a rana je

uzaviena jednotlivymi stehy (Obr. 13d).
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Obr. 13a — Prodlouzeny lateralni pfistup — kozni fez

Obr. 13b — Odklopeni kozniho laloku

Obr. 13c — Umisténi dlahy pro fixaci fragmentd patni kosti
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Obr. 13d — Stav po sutufe prodlouzeného lateralniho pfistupu. Hojeni operacni rany v oblasti oblouku

je vzdy rizikové, Casto zde hrozi vznik okrajové nekrézy.

Obr. 14 — LCP a vypln vzniklé dutiny biodegradabilnim cementem.

Obr. 15 — Hluboky infekt po osteosyntéze patni kosti (ORIF), prodlouZeny lateralni pfistup, dlaha,

chronicka osteomyelitis.
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(A) EXPERIMENTALNI CAST

8. Experimentalni ¢ast

8.1. Uvod: Oteviena repozice a vnitini fixace dlahou jsou dnes povaZzované za zlaty standard

1é¢by dislokovanych nitrokloubnich fraktur patni kosti 2.

Osteosyntéza dlahami vyzaduje
rozsifeny laterdlni pfistup s vysokym rizikem rozvoje komplikaci hojeni operaéni rany *°.
Nekteré minimalné invazivni techniky se mohou vyhnout témto komplikacim, jsou vSak
spojené pouze s omezenou stabilitou konstrukce (Kirschnerovy draty, samostatné Srouby). Z
tohoto divodu byly vyvinuty pro osteosyntézu patni kosti dva rizné typy zajisténych hiebt,
které umoznuji minimalné invazivni operacni ptistup s dostatecnou stabilitou celé konstrukce.
Cilem této experimentalni Casti prace, biomechanické studie, bylo kvantifikovat primarni
stabilitu minimaln€ invazivnich systému zajiSténych hiebl do kosti patni ve srovnani pouZziti
standardni metody a to osteosyntézy pomoci uhlové stabilni dlahy. Dle nulové hypotézy se
primarni stabilita riznych systéml zajiSténych hiebd a zajisténé dlahy neméla béhem
biomechanického testovani lisit. Pii srovnani riiznych fixacnich systéml nebyly zjiStény
zadné vyznamné rozdily v sekvenci zatiZzeni do selhdni, Bohlerové thlu a pohybu mezi
fragmenty. Vyznamny rozdil byl nalezen u selhdni v dynamické testovaci sekvenci, kde
selhalo 87,5 % implantatt Calcanail a pouze 14 % implantatd ve skupin¢ C-Nail. Nejvyssi
zatéz do selhani byla zjisténa u implantatu C-Nail. Bohleruv uhel vykazoval fyziologické
rozmezi u vSech implantat pfed biomechanickymi testy a po nich. Charakteristiky implantatu

urcovaly relativni pohyb prvki fraktury.
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8.2. Material a metoda:

Bylo pouzito 21 zmrazenych vzorkt paty (MedCure, Portland, OR, USA) s rovhomérnym
zastoupenim pohlavi a stran ®. Viechny vzorky byly uchovavané ve zmrazeném stavu ve dvou
plastovych obalech pii teploté -20 °C (Obr. 19). Vzorky se k testu ponechaly rozmrazit pies

. Pfed ptipravou prosly viechny vzorky denzitometrickym

noc pii pokojové teploté
vySetfenim na pocitatové tomografii - CT (Aquilion 64,Toshiba Medical Systems Europe
B.V., Zoetermeer, Nizozemi), kterym byla prokézana neptitomnost kostnich patologii u vSech
vzorkii. Po odstranéni kiize a mé&kkych tkani byl vytvofen model fraktury Sanders II1B >8°
(Obr. 20). V parasagitalni roviné byla na Grovni processus anterior provedena dalsi

osteotomie. Po repozici byly fragmenty pied definitivni fixaci docasné fixovany

Kirschnerovymi draty (Obr. 21).
K osteosyntéze byly pouzity nasledujici implantaty:
(1) hieb C-Nail (Medin, Nové Mésto n. Moravé, Ceska republika) (Obr. 16)
(2) hiteb Calcanail (FH Orthopedics SAS, Heimsbrunn, Francie) (Obr. 17 a,b)

(3) polyaxialni dlaha Rimbus (Intercus GmbH Rudolstadt, Némecko) (Obr. 18)

SUPERIOR POSTERIOR FASET
N CANCELLOUS SCREWS
A

Obr. 16 — Calcaneal Nail — C-NAIL
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Obr. 17 a,b - Calcanail

Obr. 18 — Polyaxialni uhlové stabilni dlaha Rimbus

V predchozi studii méla dlaha Rimbus lepsi biomechanické vlastnosti nez jiné
zajisténé dlahy °. Vsechny implantity byly zavedeny dle doporudeni vyrobce. Dlaha byla
fixovana 6 Srouby v definovanych polohéch (processus anterior, subtalarni oblast, tuber patni
kosti). Kromé toho byl u vSech vzorkt fixovanych zajisténymi hieby zaveden dalsi subtalarni
Sroub tak, aby byla zajisténa fixace rozlomené zadni kloubni plochy patni kosti. Vzorky byly
usazeny do testovaciho zafizeni a oblasti tuberu patni kosti fixovany do veterinarniho

kostniho cementu PMMA (Demotec 95, Demotec Inc., Nidderau, Némecko) &%t (Obr. 22).
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Obr. 19 — Zmrazeny preparat pfipraveny ke kalkanektomii a biomechanickému testu.

Obr. 21 — Osteosyntéza patni kosti jednotlivymi implantaty.
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Obr. 22 - Zavedeny implantat v patni kosti po osteosyntéze (C-NAIL) upevnény do fixaéniho zafizeni.

Fixacni zafizeni bylo individuadln€ upraveno ve 3 rovinach, aby byla zajiSténa
anatomickd poloha zadni Casti nohy. Processus anterior se opiral o tlumi¢ ve tvaru os
cuboideum. Hydraulickym testovacim zafizenim byla individuadlngé vytvofenym PMMA
cementovym talem pienesena pfislusna zatéz (MTS, Eden Prairie, MN, USA). Na kazdy
fragment byly pfipevnény alesponn 3 znacky (Obr. 23). Tyto znacky slouzily k detekci
tiirozmérného pohybu mezi fragmenty pomoci optického méticiho systému PONTOS 5M,
GOM mbH, Braunschweig, Némecko?. Tento méfici systém je schopen detekovat
mikropohyby mensi nez 5 pum 213, V analyze pohybu mezi fragmenty byl jako mistni

referencni bod pouzit tuber patni kosti.

Obr. 23 — Extenzometrické snimace pohybu fragmenta.
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Obr. 24 — Patni kost se zavedenym implantatem pfipravena k biomechanickému testu.

Nejprve bylo provedeno dynamické cyklické zatizeni. Test zacal se zatézi 1000 N, ktera se
zvySovala az do 2500 N v krocich po 100 N po 100 cyklech (Gvodni zatéz 20 N; 1Hz). Pokud
konstrukce odolala, nasledovala sekvence zatizeni do selhdni. Selhani bylo definovano jako
dosazeni maximalni zatéze 5000 N nebo 0° gradientu v deforma¢nim diagramu zatizeni .
Udaje zatézové deformace z hydraulického testovaciho zatizeni (Obr. 24) byly registrovany
pomoci viceucelového testovaciho softwaru FlexTest 40 (MTS, Eden Prairie, MN, USA).

Pohyb mezi fragmenty byl detekovan pomoci dvou kamer CCD piipojenych k poéitadi *2.

Po osteosyntéze vSech vzorkll a po biomechanickych testech probé&hla fluoroskopicka analyza
ohlerova uhlu (Ziehm Vario 3D, Ziehm Imaging GmbH, Niirnberg, Némecko). Bohleruv thel

byl definovan jako fyziologicky v rozsahu 20 az 40° %°,
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8.3. Vysledky:

8.3.1. Kostni mineralni denzita

Kostni mineralni denzita vSech vzorka byla ve vSech skupindch identicka (Rimbus 151,9 +
66,1 mg/cm?, C-Nail 157,1 £ 39,5 mg/cm?, Calcanail 162,6 + 49,8 mg/cm?). Nebyly zjistény

zadné vyznamné rozdily.

8.3.2. Zatizeni do selhani (LTF)

LTF bylo analyzovano po biomechanickych testech. Pouze u jednoho vzorku s implantatem
C-Nail bylo dosazeno maximalni zatizeni 5000 N. Skupina s hieby C-Nail vykazovala
nejvyssi zatizeni do selhani s primérnou silou 2808 (£973,6) N. LTF s dlahou Rimbus bylo
2041 (£603,6) N a s hiebem Calcanail 1751 (£756,3) N (Obr. 25). Kromé toho byl
analyzovan pocet selhani v dynamické testovaci sekvenci. V dynamické testovaci sekvenci
doslo k selhani u 87,5 % vzorkl oSetfenych pomoci systému Calcanail, 66 % pomoci dlahy

Rimbus a pouze 14 % pomoci hiebu C-Nail.
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Obr. 25 — Selhani jednotlivych implantatt do zatizeni
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8.3.3. Cyklické zatizeni

Analyza tuhosti béhem sekvence dynamického testovani prokazala vyssi tuhost ve skupiné
Calcanail (600,5 +451,6 N/mm). Nasledoval syst¢ém Rimbus (532,8 +211,9 N/mm) a C-Nail
(497,5 £171,6 N/mm). Vzhledem k malému poctu vzorku, které vydrzely prvotni testovani a
postoupily do testovani zatizeni do selhani (9/21) nebylo mozné provést statistickou analyzu

rozdilu.

8.3.4. Bohlertv uhel

Po osteosyntéze a po selhani v kterékoli testové sekvenci byl zméten Bohlertiv uhel. VSechny
implantaty mély fyziologicky Bohleriv thel pfed biomechanickymi testy a po nich. Nejnizsi
pokles Bohlerova thlu byl detekovan ve skupiné Calcanail (3,6 £2,96°) po biomechanickém
testovani. Vys§i zmény Bohlerova thlu byly pozorovany u vzorka s hiebem C-Nail (8,0
+14,09°) a ve skupiné Rimbus (15,0 +6,06°). Zadné z téchto zmén nebyly statisticky

vyznamné (Obr. 26).
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Obr. 26 — Retence Bdhlerova uhlu po zatizeni.
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8.3.5. Korelace mezi kostni mineralni denzitou a zatizenim do selhani ve tfech skupinach

implantata

Kostni mineralni denzita nekorelovala s maximalni zatizitelnosti.

8.3.6. Pohyb mezi fragmenty

Mezi titemi skupinami nebyly zjiStény zddné vyznamné rozdily v pohybech mezi fragmenty
béhem zatizeni. NejvysSi pohyb mezi fragmenty byl detekovan u fragmentu processus
anterior ve skupinach Calcanail a C-Nail. Jednalo se vSak o jediny fragment, u kterého dlaha
Rimbus vykazovala niz$i mobilitu ve srovnani s obéma systémy hiebt. C-Nail vykazoval

nejnizsi pohyby fragmentu subtalarniho kloubu a centralniho fragmentu (Obr. 27).
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fragment fragment fragment

Obr. 27 — Rozdily v pohybech jednotlivych fragmentd implantatd.
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8.4. Diskuse

Cilem této studie bylo stanovit primarni stabilitu nedavno zavedenych systémii zajisténych
hiebli ve srovnani se zajisténou dlahou s variabilnim thlem ve vnitini fixaci dislokovanych
intraartikularnich fraktur kosti patni. Pfed biomechanickym testovanim byl vylouéen vliv
variabilni kostni mineradlni denzity. Vzorky ve tfech experimentalnich skupinach vykazovaly

identickou kostni mineralni denzitu.

Maximalni zatiZzeni dle protokolu bylo dosazeno pouze u jednoho vzorku ze skupiny hiebu C-
Nail. Béhem dynamického testovani vykazoval C-nail vyznamné niz$i vyskyt selhani ve
srovnani se systémem Calcanail, co znaéi, Ze sedm zptsobil zajisténi, se dvéma z nich fixnimi
k sustentakularnimu fragmentu poskytuje vyssi stupen primérni stability nez samostatné
dvojité zajisténi. Nebyla zjiSténa zadna korelace mezi kostni minerdlni denzitou a zatizenim
do selhani. Studie in-vitro prokazala vyssi hodnoty zatizeni do selhani nez nase méfteni, co Ize
piisoudit odliSnému protokolu =zatizeni v sekvenci dynamického testovani a pouziti
modelovych vzorki typu Sawbone °. Modely typu Sawbone maji 1,5krat vy$$i hustotu nez
kadaverdzni vzorky od dospélych jedinct. Na zakladé srovnani nejsou modely typu Sawbone
dal doporucovany k biomechanickym studiim patni kosti . Rozdily v naméfené tuhosti mezi

konstrukcemi pouZivajicimi hieby a dlahy byly potvrzeny i predchozi studii *.

Rozdily pohybu mezi fragmenty zjiSt€éné mezi tfemi implantaty lze povazovat za disledek
konstrukénich rozdilli nebo rozdilnych typti modelu fraktury. Nejvyraznéj$i pohyb mezi
fragmenty byl detekovan u centralniho fragmentu ve skupiné Rimbus. Zvolené rozloZeni
Sroubll v experimentu tento problém nefeSilo. Hieby C-Nail a Calcanail vykazovaly
nejvyznamngjsi relativni pohyb ve fragmentu processus anterior. Systém Calcanail nezahrnuje

processus anterior do stabilizace fraktury. Fragment nesouci subtalarni kloub vykazoval

28



nejmensi miru pohybu u vSech tii typli implantatd. Zjistili jsme tedy, ze nitrodfefiové hieby
jsou v podminkach in vitro mechanicky kompetentni a ekvivalentni zajisténé¢ dlaze s
variabilnim thlem. Tato studie ma urcité limitace. Kompletni odstranéni vSech mekkych tkani
potiebné k dosazeni adekvatni fixace v testovaci soupravé vedlo k nefyziologické eliminaci
vlivii mékkych tkani, napfiklad tahu Achillovy $lachy %!, Tato studie je omezena pouze na
model jedné fraktury. Linie fraktury vytvofené oscilacni pilou se 1isi od fraktur v klinickych

podminkach.

r wr

8.5. Zavér experimentalni ¢asti:

V experimentalni casti disertaéni prace bylo prokdzano, ze primarni stabilita systémi
zajisténych patnich hiebu testovana na standardizovaném kadaver6znim modelu fraktury neni
hor$i nez stabilita zajiSténé dlahy, u které je dolozen vysoky stupent primarni stability ve
srovnani s jinymi dlahami %1, Proto Ize v klinickych podminkach pouzivat oba zajisténé
hfeby pro osteosyntézu zlomeniny patni kosti. Patni hieby (C-nail®, Calcanail®) v klinickém
pouziti mohou kompenzovat nevyhody vétSiny minimalné invazivnich stabilizaénich technik
(Kirschnerovy draty, izolované $rouby, malé dlahy), které maji zna¢né¢ omezenou primarni
mechanickou stabilitu 1718, Oba zajiiténé patni hieby predstavuji vhodnou moznost terapie

dislokovanych nitrokloubnich fraktur patni kosti.
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B) KLINICKA CAST

9. Klinicka ¢ast:
9.1. Uvod:

V obdobi ¢ty roku (2012-2015) bylo odoperovano na oddé€leni tirazové chirurgie Pardubice
celkem 149 zlomenin patnich kosti pomoci nové miniinvazivni metody — patniho hiebu C-
NAIL. K vyhodnoceni funkénich vysledkli bylo pouzito mezinidrodné uznavané skorovaci
schéma AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle Society). Timto vyhodnocovacim
systémem byli kontrolovani pacienti vzdy po pul a po jednom roce od operace. Dale bylo
vyhodnoceno obnoveni snizeného Bohlerova thlu, rozvoj subtalarni artrozy a stav hojeni
opeeracni rany. Bylo zjisténo, ze patni hieb C-NAIL umoziiuje miniinvazivnim zpisobem
dosédhnout dobrou repozici kloubni plochy a vysokou biomechanickou stabilitu fragmenth
zlomeniny patni kosti pfi vyrazné niz§im vyskytu komplikaci oproti stdvajicim metoddm

operacni 1écby zlomeniny patni kosti.

9.2. Material a metoda:

C-NAIL je ocelovy nekanylovany hieb délky 65 mm a priméru 8 mm, ktery je mozné dle
potieby prodlouzit zatkou po 5 mm az na délku 85 mm. Po repozici rozlomené zadni kloubni
plochy a ostatnich fragmentl patni kosti je fixovana zlomenina hiebem a celkem az 7 Srouby
pomoci ciliciho zatizeni. Na schématu je z riznych uhla patrné, jak je hieb do patni kosti

zaveden (Obr. 28).
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Obr. 28 - C-NAIL zavedeny do patni kosti pod Uponem Achillovy Slachy smérem na stfed CC-kloubu.

Jednotlivé fragmenty patni kosti mohou byt fixovany celkem aZ sedmi Srouby, a to dvéma
sustentakularnimi, tfemi bocnymi a dvéma hornimi. Zakladnim principem celé operace je
repozice, docilend piehlednym miniinvazivnim pfistupem pomoci subtalarniho piistupu
(Sinus Tarsi Zugang). Béhem operace je pacient na operacnim stole v poloze na zdravém
boku s pfilozenym turniketem na stehné operované koncetiny (Obr 29). Po dukladné
dezinfekci a zarouskovani opera¢niho pole provadime rovny fez pod apexem fibuly smérem
k bazi patého metatarzu. Pramérna délka incize se pohybuje kolem 4 cm. V piipadé

24

peronealni Slachy (Obr 30).

Obr. 29 - Poloha pacienta na boku s podloZzenou operovanou koncetinou.
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Obr. 30. - Operacni pfistup — ,Sinus Tarsi Zugang (STZ)".

Timto piistupem je proniknuto velmi dobie do subtaldrniho kloubu, evakuovan hematom,
vyplachnuta krevni koagula dostatecnym mnozstvim fyziologického roztoku (500 ml), dokud
neni jasny piehled o lomnych liniich zadni kloubni plochy. Pfi nutnosti repozice
dislokovanych fragment v oblasti processus anterior je mozno z kratké incize (Ollieriv
piistup) provést repozici a doplnit osteosyntézu pied zavedenim hiebu samostatnymi Srouby

(Obr. 31).

Obr.31 - C-NAIL doplnén fixaci processus anterior samostatnymi Srouby 3,5 mm, 2,0 mm a 1,5 mm.
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Repozice rozlomené zadni kloubni plochy je provedena vzdy smérem od medialni k lateralni
stran€. Jiz na pfedoperacnim CT vySetieni je patrné, v jaké pozici se fragmenty nachazeji.
Pokud je dislokovany a sklopeny sustentakuldrni fragment, za¢indme s jeho repozici jako
prvni. Docasna fixace fragmenti je =zajisténa pomoci Kirschnerovych dratd. Ke
zreponovanym fragmentim je nasledné pfireponovan dalsi fragment, které je postupné
fixovan. S vyhodou Ize pouzit metodu Inside-Out (Obr. 32), kdy je nejprve napii¢ medialnim
fragmentem provrtan Kirschnertiv drat pies kiizi celé nohy na medialni stranu (asistent drzi

zvednutou konéetinu). Retrogradné jsou poté fixovany doreponované mezifragmenty.

Iy

7 U

Obr. 32 - repozi¢ni manévr ,Inside-Out*

Neékteré fragmenty jsou velmi hluboce dislokovany az k planté a obtizné se reponuji pomoci
raspatoria. Po repozici zadni kloubni plochy jsou fragmenty docasné fixovany
Kirschnerovymi draty (1,4 mm). Spravnost repozice je kontrolovana pomoci Brodenovy
projekce &i artroskopicky 1°. Koneén4 fixace zadni kloubni plochy je provedena pomoci dvou
spongioznich Sroubll 4,0 mm s kratkym zavitem (16 mm), které sméfuji smérem na
sustentaculum tali a vytvaii tak spolu se sustentakularnimi Srouby v hiebu pevny celek, ktery

zabrani kolapsu zadni kloubni plochy a propadnuti Béhlerova thlu (Obr. 33).
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Obr. 33 - Samostatné spongioézni Srouby 4,0 mm s kratkym zavitem 16 mm pod zadni kloubni plochou

smeéfujici na sustentaculum tali.

DalSim krokem je obnova Bohlerova uhlu a spravné osy patni kosti. K tomu je moZno vyuzit
Schanzliv Sroub, zavedeny do tuber calcanei a elevatorium, kterym je nadzvednuta celd zadni
kloubni plocha (Obr 34). Spravné postaveni je zafixovano dvéma Kirschnerovymi draty (2,0
mm) z tuber calcanei smérem do talu, jeden drat umistén lateralné a jeden medialné a to tak,

aby mezi n¢ mohl byt v dalsim kroku zaveden hieb.
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Obr 34 - Schanzuv Sroub zavedeny do patni kosti pro obnovu Bohlerova uhlu a spravné osy patni

kosti.

Dale je zacilen vodici drat ve sméru osy patni kosti pod uponem Achillovy slachy smérem na
stied kalkaneo-kuboidalniho kloubu. Spravnost zavedeni vodiciho dratu je ovéfena v bo¢né a
dorzoplantarni RTG projekci (Obr. 35 a, b). Poté je kanylovanym vrtakem (8 mm) vytvoien
otvor pro hieb v patni kosti. Pomoci ciliciho zatizeni je zaveden patni hieb co nejdistalngji.

Spravna hloubka a rotace hiebu je kontrolovana v bo¢né a axialni projekci.

Obr. 35 a. - Cileni vodiciho dratu v ose patni kosti smérem na stfed kalkaneo-kuboidalniho kloubu.

35



Obr. 35 b. - RTG kontrola pozice vodiciho dratu v bo€né projekci

Nejprve jsou cileny vodici draty do sustentakularniho fragmentu. Pokud je jejich pozice
spravna, jsou postupné po predvrtani vyménény za Sroub piislusné délky a pozice hiebu je
takto uréena. V dalsich krocich jsou zevedeny Srouby horni (superior) a Srouby bocné
(lateral). Je nutna obezietnost pii zavadéni stfedniho bo¢ného Sroubu, kdy v cesté mohou byt
poranény peroneélni Slachy. Z tohoto diivodu nebo téz pro extrémni kominuci v této oblasti

neni nutné stiedni bo¢ny otvor v hiebu Sroubem obsazovat (Obr 36 a, b).

Obr. 36 a - Cilici zafizeni s upevnénym hiebem.
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Obr. 36 b - Sustentakularni Srouby v axialni projekci.

Po odstranéni ciliciho zafizeni je zméfena velikost zatky a hieb je takto uzavien. Operacni
rana je vyplachnuta dostateénym mnozstvim fyziologického roztoku (500 ml), vzdy je vlozen
tenky Redontiv drén a na zavér uzavieni nékolika operac¢nich ran (Obr 37). Poopera¢né jsou
zhotoveny vzdy RTG snimky v projekci boéné, axialni, dorzoplantarni, Brodenové a CT s 3D

rekonstrukei.

Obr. 37 - Uzavreni operacnich ran.
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9.3. Kazuistika:

Muz, 35 rokt, pad ze zebiiku, zlomenina patni kosti, typ joint depression, klasifikace Sanders
1A, 1écba C-NAIL, CT scan urazovy (sagital) (Obr. 38), CT scan trazovy (axial) (Obr. 38 b),
Pacient byl operovan v den urazu. U pacienta byl zaznamenan pfiméteny pooperacni pribéh,
byla aplikovana analgetika typu nesteroidnich antirevmatik a antiedematika (Aescin). Prvni
pooperacni den jiz byla zahajena rehabilitace - procvi¢ovani hybnosti hlezenného kloubu a
prsti. Druhy poopera¢ni den byla odstranéna Redonova drenaz. Pacient byl propustén do
domaciho oSetfovani Sesty poopera¢ni den bez komplikaci. Stehy byly odstranény za dva
tydny od operace. Postupna zatéz byla pacientovi povolena na zakladé kontrolniho RTG po
Sesti tydnech od operace. AOFAS skore pacienta po 1 roce bylo 100, plné zatézuje koncetinu
a sportuje. Po operaci byla zhotovena nésledujici obrazovda RTG dokumentace. RTG
pooperaéni bo¢na projekce (Obr. 39 a), RTG pooperac¢ni axialni projekce (Obr. 39 b), RTG

pooperaéni Brodenova projekce (Obr. 39 ¢), CT scan pooperaéni (axial) (Obr. 40 a), CT scan

pooperacni (sagital) (Obr. 40 b).

Obr. 38 a. - CT sagitalni rekonstrukce: zlomenina patni kosti, typ joint depression, snizeny Bohler(v

Uhel, zadni kloubni plocha dislokovana az k plantarni kortikalis patni kosti.
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Obr. 38 b - CT axial rekonstrukce: rozlomena zadni kloubni plocha, klasifikace Sanders IlIA,

inkongruence 8 mm

Obr. 39 a - RTG pooperacni - bo¢na projekce, obnoveny Bohlertv uhel

Obr. 39 b - RTG pooperacni - axialni projekce, vyrovnana osa patni kosti, spravné ulozeni Sroubt

v sustentakularnim fragmentu.
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Obr. 39 ¢ - RTG pooperac¢ni - Brodenova projekce, kongruentni zadni kloubni plocha kalkaneu.

Obr. 40 a - CT scan pooperacni — axial, kongruentni zadni kloubni plocha, vyrovnana osa patni kosti a

spravné ulozeni Sroubu v sustentaculum tali.

Obr. 40 b - CT scan pooperacni — sagitalni projekce, spravné ulozeni hfebu v patni kosti.
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9.4. Vysledky:

Od roku 2011 do konce zati 2014 bylo na oddé€leni Grazové chirurgie nemocnice Pardubice
odoperovano celkem 107 zlomenin patni kosti pomoci nové miniinvazivni metody — patniho
hiebu C-NAIL, tj. pocet osteosyntéz, které¢ bylo mozno z asového hlediska zaradit do studie.
Celkovy pocet odoperovanych zlomenin patnich kosti metodou hfebovani na nasem pracovisti
je 149. V databazi jsou zahrnuti pacienti S primérnym vékem 46 roku, vékového rozsahu 17-
73 roku (Tab. 2). VSechny zlomeniny byly klasifikovany dle Sanderse. | (n=11), 1A (n=41),
IIB (n=23), IIC (n=3), IIIAB (n=16), IIIAC (n=3), IIIBC (n=4), IV (n=6). Stav m¢kkych tkani
byl hodnocen dle Tscherne O1 (n=2), O2 (n=1), GO (n=24), G1 (n=43), G2 (n=9).
Pfedoperacné byli vSichni pacienti vySetieni RTG snimky a CT s 3D rekonstrukci. Po operaci
byly u pacientt vyhodnoceny rentgenové snimky a CT s 3D rekonstrukci 1. pooperaéni den,
dale RTG kontroly pravidelné po ¢tyiech, osmi a dvanacti tydnech, po pil roce a po jednom
roce. AOFAS funkéni vyhodnocovaci skore bylo zaznamenano vzdy po pul a po jednom roce
(Tab. 4). Namé&fené hodnoty dosahovaly rozsahu 65-100 bodu, s pramérnou hodnotou 93,0
bodi (prvnich 70 pacientli po 6 mésicich po operaci) a 94,1 bodii (prvnich 49 pacientl po 12
mésicich po operaci). Byla nalezena uméra mezi zavaznosti postizeni zadni kloubni plochy
vyjadiené klasifikaci dle Sanderse a funkénim skorovacim systémem AOFAS po 12 mésicich,
kde ptimo imérn¢ klesa vysledek AOFAS k zavaZznosti zlomeniny. Pfi tomto hodnoceni po 6
meésicich neni tato imeéra signifikantné vyjadiena. Pacienti klasifikovani dle Essex-Lopresti -
zlomenina typu joint depression type (n=56) byla namétfena primérna hodnota AOFAS 92
bodill a u pacientll se zlomeninou typu tongue type (n=48) byla naméfena priimérna hodnota
94 bodu. Zajimavé je zhodnoceni v€ku a AOFAS, kde je patrné, Ze s pfibyvajicim vékem se
funkéni vysledek postupné zhorSuje, ale po dosazeni diichodového veéku se ndhle za¢ind mirné
zlepSovat. AOFAS skore je nizsi s vEtsi pooperacni inkongruenci zadni kloubni plochy patni

kosti, tedy ¢im nekvalitnéjsi repozice, tim horsi je funkéni vysledek. AOFAS ma tendenci byt
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kdy je patrné, Ze po repozici a obnoveé Bohlerova uhlu se zlepsSuje hodnota AOFAS. Nad 25
stupiil jsou ovSem hodnoty jiz stacionarni. Pacienti s otevienymi zlomeninami patnich kosti
neméli vyrazné niz§i AOFAS nez pacienti se zavienymi zlomeninami (90 a 100). Kuféci
(n=26) m¢éli niz§i primérné funkéni vysledky 91,5 (nekufaci — 92,4). Diabetici (n=9)
dosahovali naméfenych hodnot 92,2 (nediabetici 93,0). Pacienti, u kterych byla pro zavedeni
patniho hiebu C-NAIL pouzita zaviena repozice z miniincizi bez pouziti subtalarniho pfistupu
dosahovali funkéniho skore AOFAS 94,4 a pacienti se subtalarnim pfistupem - STZ (Sinus
Tarsi Approach ,,Zugang®) a C-NAIL 92,7. Byl zaznamenan jeden ptipad hluboké infekce
(0,93%). U jinych autorti pti ORIF (oteviend repozice pomoci prodlouzené¢ho lateralniho
pristupu a fixace pomoci dlahy) se pohybuje Cetnost hlubokého infektu v priméru kolem
5,15% (Tab. 3). Byly zaznamenany dva pfipady okrajové nekrozy rany (1,9%). V priméru
byl obnoven snizeny Bohleruv thel z trazovych hodnot 6,2° na 31,8°. Po 3 mésicich byl
zaznamenan mirny pokles Bohlerova thlu na 29,6° a po 12 mésicich na 28,3°. Primérna
doba pobytu pacienta na lizkovém odd¢leni od pfijeti k operaci byla 2,4 dne a praimérnad do
pobytu pacienta na lizkovém oddé€leni od operace do propusténi do doméciho 1é€eni byla 8,2

dne.
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Pocet pacientd (C-NAIL) 107
Priimérny vék 47
n AOFAS
AOFAS po 6 m. 70 92,9
AOFAS po 12 m. 49 94,1
AOFAS (6 m.)
Tscherne Klasifikace o1 2 87,5
02 1 100
GO 24 93,8
Gl 43 91,9
G2 9 97,1
Sanders klasifikace | 11 95,1
HA 41 91,7
11B 23 94,1
lIC 3 92,7
11AB 16 92,6
IIAC 3 89
11BC 4 96,7
v 6 92,5
Essex-Lopresti klasifikace JDT 56 92
TT 48 94

Tab. 2. Souhrn funkénich vysledk(i AOFAS v zavislosti na klasifikaci dle Sanderse a stavu mékkych
tkani. AOFAS skore (American Orthopaedic Foot and Ankle Society), JDT — Joint Depression Type,
TT — Tongue Type

Okrajova nekréza rany % | Hluboky infekt %

Bezes 10 2,4
Zwipp 8,3 1,9
Sanders 4,1 4,1
Benirschke 10 6

Herscovici 14 8

Brattebe 14,6 6,2
Boack 8 3

Buckley 16 4,8
Rammelt 7,8 6,1
Tennent 19,6 1,9
Jardé 7,4 7.4
Hirschmiiller 16,6 10
Pompach (C-NAIL) | 1,9 0,9

Tab. 3. Procento komplikace hojeni operacni rany
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Ankle-Hindfoot scale (100 bodii celkem).

AOFAS clinical rating systém

Bodové hodnoceni, maximum 100 b.

Jméno:

A/ BOLEST (40 bodi)

- 7adna 40
- mirnd, obCasna 30
- stfedni, kazdodenni 20
- prudka, téméf trvala 0
B/ FUNKCE (50 bod)

1. Omezeni aktivit, poti‘eba podpory
- bez omezeni aktivit, bez podpory 10
- bez omezeni béznych aktivit, s omezenim rekreacnich aktivit,

bez podpory 7
- s omezenim béznych i rekreacnich aktivit, podptirnd hul 4
- vazné omezeni béZznych i rekrea¢nich aktivit, uziti berli,

choditka, ortezy, inv. Voziku 0
2. Maximalni vzdalenost chiize (bloky domil)
- vice nez 500m 5
- 300-500m 4
- 100-300m 2
- méné jak 100m 0
3. Schopnost chiize po povrchu
- bez potizi, jakykoliv povrch 5
- malé potize na nerovném povrchu, schodech, §ikmé plose,

zebiiku 3
- véazné potiZze na nerovném povrchu 0
4. Porucha chiize
- 7adna, nepatrna
- zietelnd 4
- napadnd
5. Sagitalni pohyb (flexe plus extenze)
- normalni, nebo lehké omezeni (30st. ¢i vice) 8
- mirné omezeni (15 — 29st.) 4
- velké omezeni (méné nez 15st.)
6. Pohyb v zadni ¢asti nohy — hindfoot motion (inverze plus everze)
- normalni, nebo lehké omezeni (75 — 100% normalu) 6
- mirné omezeni (25% - 75% normalu) 3
- velké omezeni (méné nez 25% normalu) 0
7. Stabilita ankle-hindfoot (anteroposteriorni, varus-valgus)
- stabilni 8
- trvale nestabilni 0

- vyborné, doslap celym chodidlem, srovnana osa stiedni nohy 10
- dobré, doslap celym chodidlem, nékolik stupniti osové odchylky
postaveni stiedni nohy, bez subjektivnich pfiznakl 7
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- $patné, neni doslap celym chodidlem, nepfiznivé osové postaveni,

patrné subj. Ptiznaky 0
Celkem

50 bodu — ptifazeno funkeci
40 bodu - bolesti

Vysledek 10 bodii — osovému postaveni
Vyborny 90 — 100 bodt
Dobry 80— 89 bodi
Piijatelny 70 — 79 bodl

Hodnoceni Spatny < 70bodi

Tab. 4. AOFAS funkéni skérovaci systém. Maximalni hodnota 100 bodU, ziska pacient bez bolesti
s plnym rozsahem pohybu v sagitalni roviné a oblasti zadni €asti nohy, bez pfitomnosti nestability,
spravné osové postaveni, schopnosti ujit vice jak 500 m, schopnost chize po vSech druzich povrchu,
bez omezeni dennich a rekreacnich aktivit, bez nutnosti pouziti podplrnych pomucek.

V nasledujicich grafech je ukazan vztah jednotlivych namétenych funkénich vysledki
AOFAS (skérovaci mezinarodni systém - American Orthopaedic Foot and Ankle Society) 2°
v zavislosti na vztahovych veli¢inach. Graf 1a,b ukazuje zavislost mezi zavaznosti zlomeniny

patni kosti dle poSkozeni zadni kloubni plochy klasifikované dle Sanderse a namé&fenych

hodnotach AOFAS.
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Graf 1a. Vliv zavaznosti zlomeniny na funkéni vysledek po 6 mésicich IéCby.
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Graf 1b. Vliv zavaznosti zlomeniny na funkéni vysledek po 12 mésicich Iécby.

Z obou grafll je ziejmé, Ze v pripad¢ jednodussich typli zlomenin Sanders I jsou vysledky
vysledky zhorSuji. Graf 2 ukazuje zavislost mezi typem zlomeniny vyjadiené klasifikaci
Essex-Lopresti a AOFAS. Pacienti se zlomeninou joint depression type méli horsi funkéni

vysledek nez pacienti se zlomeninami tongue type.

AOFAS

primér
po
(o)
N
1
(Vo)
N

IDT (n=56) TT (n=48)
klasifikace Essex-Lopresti

Graf 2. Vliv typu zlomeniny na funkéni vysledek, JDT — Joint Depression Type, TT — Tongue Type

V grafu 3 vidime pokles funkéniho vysledku AOFAS v zavislosti na véku pacienta. Pacienti

ve veékové skupin€ do 30 rokl vykazuji velmi dobré vysledky. Tato skupina pacient byla
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reprezentovana vétSinou mladymi zdravymi sportovci (horolezei, bézci), ktefi velice dobie
spolupracovali a rehabilitovali. I pies zavazny typ zlomeniny méli velkou motivaci vratit se
zpét ke své aktivni sportovni Cinnosti, coz velmi pozitivné ovlivnilo vysledek AOFAS.
Naopak pacienti ve star§i vékové skupin€ (50-59 roki), tedy na konci své aktivni pracovni
¢innosti 1 pies relativné jednoduchy typ zlomeniny nevykazovali pfi rehabilitaci dostatecnou
miru spoluprace. Co je ale pozoruhodné, pacienti diichodového véku naopak rehabilitovali

velice dobre.

100 -+
98 -
96 -

94 -
92 -
90 -
88 -
86 -

<30 (n= 3) 30-39 40-49 50-59 >6
(n=23)  (n=13) (n=15) (n= 13)

Vék pacientt

Pramér AOFAS

Graf 3. Vliv véku pacientl na funkéni vysledek AOFAS

V grafu 4 vidime dobfe korelaci mezi pooperacné vyrovnanou zadni kloubni plochou a
funkénim vysledkem dle AOFAS. Pii inkongruenci zadni kloubni plochy do 3 mm jsou
vysledky relativné uspokojivé, ovSem pii inkongruenci vice jak 3mm je funkéni vysledek

AOQOFAS podstatné horsi.
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Graf 4. Vliv pooperaéni (in)kongruence zadni kloubni plochy na funkéni vysledek AOFAS

Graf 5 ukazuje vysledek AOFAS ve vztahu k pfedoperac¢ni hodnoté¢ Bohlerova thlu. Pti
naméfenych hodnotich méné nez 5 stupnu je i funkéni vysledek horsi 92,3 bodi. Pri
predoperacné namétené hodnoté Bohlerova uhlu vice jak 15 stupiit se hodnoty AOFAS

pohybuji primérné kolem 94 bodi. Po repozici plati obdobna paralela — Graf 6.
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Graf 5. Vliv hodnoty Urazového Bohlerova uhlu na funkéni vysledek AOFAS
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Graf 6. Vliv poopera¢ni hodnoty Bohlerova uhlu na funk&ni vysledek AOFAS
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V tomto ptehledném grafu ¢. 7 vidime velikost Bohlerova uhlu v zavislosti na case. Jeho
naméienou pramérnou hodnotu piedoperacni, poté bezprostiedné v pooperacnim obdobi, po
trech a po dvanacti mésicich. Z grafu je patrné ze pooperacni naméfend hodnota 31,8 stupné

klesa jen velmi mirn€ a to na hodnotu 28,3 stupné do jednoho roku od operace.

g 40 31,8
s ! 29,6 28,3
7 / ———
o
5 20 /
3
g 10 6,2
= /
0
[=2]
0 T T T 1
predop. poop. po3 més. po 12 més.

Graf 7. Pokles Bohlerova uhlu do 1 roku po operaci

Pacienti, kteti byli na naSem oddéleni odoperovani novou metodou pomoci patniho hiebu C-
NAIL byli s operaci spokojeni a vétSina se vratila k plivodnimu pracovnimu zafazeni ¢i
sportovni aktivité¢ a chodi bez podplirné pomiicky. Dosud jsme odoperovali 149 pacientt
pomoci hiebu C-nail. Nebyl zaznamenan p¥ipad subtalarni artrozy 2. Byl evidovan pouze
jeden ptipad hluboké ranné infekce. Jednalo se o pacienta, ktery se dostavil na oddéleni
emergency s Sesti hodinovym zpozdénim se zlomeninou patni kosti typu kachniho zobaku
s extrémni dislokaci. Dislokovany fragment ischemizoval kiizi. Thned bylo pfistoupeno
Kk urgentnimu operacnimu fesSeni. Zaviena repozice pomoci Schanzova Sroubu zavedeného do
tuber calcanei nebyla mozna. Proto byla provedena oteviena repozice a fixace pomoci hiebu.
V terénu ischemické klize doslo k dehiscenci operani rany a nasledné k sekundarnimu

hojeni. Preventivné byl hieb extrahovan a vykultivovan jedenkrat Staphylococcus aures po
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pomnozeni. Po opakovanych toaletdch defektu, vakuovych drendzich, vyplni vznikl¢ dutiny
cementem s antibiotikem a sekundarni sutufe byla rana zhojena. Rozsah pohybu je

uspokojivy, pacient se dale vénuje svému zaméstnani.

9.5. Diskuse:

V soucasné dobé¢ je na mnoha pracovistich oteviena repozice a vnitini fixace pomoci dlahy
standardni operaéni postup 222, Nicméné pouziti této metody, rozsahlého prodlouzeného
lateralniho pfistupu, bohuzel v n€kterych ptipadech ptinasi vysoké riziko komplikaci. Nova
operacni technika C-NAIL pfinasi v podob¢ vysledkt diikaz, ze je mozné tato rizika oproti
dosavadnim metodam vyrazn€ snizit. Subtalarni pfistup ,,Sinus Tarsi Zugang®“ (STZ) je
dostatecné prehledny pro repozici rozlomené zadni kloubni plochy patni kosti a v piipadé
nutnosti jej Ize rozsifit obéma sméry. Z tohoto miniinvazivniho pfistupu lze zadni kloubni
plochu velmi dobte zreponovat. V naSem souboru byly operovany vSechny typy zlomenin dle
klasifikace Sanders I-IV. I pii tézkych kominucich zadni kloubni plochy bylo dosazeno
uspokojivé repozice a nebylo nutné provést jak primérni, tak sekundarni subtaldrni artrodézu.
Dosavadni nevyhodou patniho hifebu C-NAIL je jeho délka, kterd je 65 mm. V nékolika
ptipadech jsme byli limitovani patni hieb pouzit pravé pro kratkou patni kost. V budoucnu
bude jiz moznost vyuzit kratké verze patniho hiebu C-NAIL-MINI. V piipadech, kdy nebylo
mozno pro kratkou patni kost hieb vyuzit, byly pouZity pro osteosyntézu jednotlivé Srouby 3,5
mm. Retence repozice byla v téchto ptipadech netspésna, dochazelo ke ztraté repozice a
zborceni Bohlerova thlu. Vyhodou celé konstrukce hiebu je jeho komplexni fixace v ose
patni kosti a déale podpora dvéma Srouby v sustentakuldrnim fragmentu pies hieb, coz

samostatnymi Srouby docilit nelze.
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10. Zavér disertacni prace:

Zavérem prace lze usoudit, ze hfebovani patnich kosti jist¢ dopliiuje standardni 1écebnou
metodu osteosyntézy patni kosti dlahou pomoci otevieného pfistupu. V experimentalni ¢asti
prace byla prokazana vysoka biomechanicka stabilita hiebu C-nail oproti hiebu Calcanail a
dlaze Rimbus. V klinické ¢&asti byly prezentovany vyhody miniinvazivniho zavedeni
implantatu a nasledné nizkého procenta vzniku infekce. Patni hieb C-nail je tedy novou
operaéni metodou v 1écbé zlomenin patni kosti, kterd umoznuje dostatecné piehledny
miniinvazivni pfistup, vysokou biomechanickou stabilitu, snizuje pooperacni ztuhlost kloubt
zadonozi a stfedonozi a vyrazné snizuje riziko vzniku infekce. V pooperacni péc¢i neni nutné
pouziti sadrové fixace, postaci elasticka banddz, pacienti mohou prvni pooperani den
intenzivn¢ rehabilitovat, ¢imz se snizuje riziko vzniku hluboké flebotrombozy. Pacienti
mohou postupné zatézovat po 6 az 8 tydnech podle typu a rychlosti hojeni zlomeniny.
Spektrum pacientt, které je mozno touto metodou operovat, se rozsifuje. Kufaci, dobfie
kompenzovani diabetici 1 z&visli na inzulinu, pacienti vyS§iho v€ku nad 65 rokd nejsou

kontraindikaci pro osteosyntézu patnim hifebem C-NAIL.
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