
Souhrn 

 

Předložená práce se zabývá problematikou operační léčby nitrokloubních zlomenin patní kosti. 

Osteosyntéza zlomenin patní kosti extenzivním laterálním přístupem je spojena s významným 

rizikem raných komplikací. Méně invazivní operační přístupy toto riziko snižují, nicméně do-

sažení kvalitní repozice zlomeniny je obtížnější. Dalším úskalím při operační léčbě je správné 

umístění sustentakulárního šroubu, které je technicky náročné. Nesprávné umístění sustentaku-

lárního šroubu je spojeno s rizikem penetrace šroubu do talokalkaneálního kloubu, či iritace 

anatomických struktur v okolí sustentaculum tali. Při malpozici sustentakulárního šroubu může 

být negativně ovlivněna stabilita výsledné osteosyntézy. 

Cílem práce bylo porovnat výsledky léčby nitrokloubní zlomeniny patní kosti dlahovou osteo-

syntézou z extenzivního laterálního přístupu nebo ostesyntézou hřebem C-nail operačním pří-

stupem k sinus tarsi z pohledu výskytu raných komplikací, stability osteosyntézy a funkčních 

výsledků. Dále byla analyzována pozice sustentakulárního šroubu a zjišťován vliv různého 

umístění šroubu na stabilitu osteosyntézy. Práce byla rozdělena na část klinickou a experimen-

tální. 

V klinické části byla provedena retrospektivní analýza souboru pacientů (n=98) operovaných 

pro nitrokloubní zlomeninu patní kosti úhlově stabilní dlahou či hřebem C-nail. U části souboru 

(n=22) byla provedena analýza chůze pomocí metody dynamické plantografie. Dále byla na 

základě hodnocení pooperačního CT vyšetření zjišťována pozice sustentakulárního šroubu a 

následně její vliv na stabilitu osteosyntézy.  

V experimentální části byla pomocí numerického modelování s využitím metody konečných 

prvků testována stabilita dlahové osteosyntézy nitrokloubní zlomeniny patní kosti při různých 

pozicích sustentakulárního šroubu. 

Porovnáním dvou různých metod osteosyntézy patní kosti byl zjištěn významně nižší výskyt 

raných komplikací a kratší operační čas v případě osteosyntézy hřebem C-nail. Z pohledu vý-

sledné stability osteosyntézy byly obě operační metody srovnatelné. Pozice sustentakulárního 

šroubu mimo vrchol sustentaculum tali nevedla k významné ztrátě dosažené repozice na konci 

sledovacího období. Klinicky významná se jevila penetrace šroubu do talokalkaneálního 

kloubu, která si vyžádala ve všech případech časnou extrakci šroubu. Výsledky experimentální 



studie prokázaly srovnatelnou stabilitu dlahové osteosyntézy v případě pozice šroubu ve vr-

cholu a pod vrcholem sustentaculum tali. Naopak pozice šroubu v okrajové části sustentakulár-

ního fragmentu vykazovala nejnižší stabilitu systému. 

Z výsledků vyplývá, že osteosyntéza hřebem C-nail je vhodnou alternativou k dlahové osteo-

syntéze vzhledem k nižšímu výskytu raných komplikací při srovnatelné stabilitě osteosyntézy 

a srovnatelném funkčním výsledku léčby. Pomocí dynamické plantografie byl zjištěn v případě 

osteosyntézy hřebem C-nail časnější návrat stereotypu chůze. Pozice sustentakulárního šroubu 

pod vrcholem sustentaculum tali je přijatelná z pohledu stability osteosyntézy a současně je 

bezpečnější z pohledu rizika nitrokloubní penetrace šroubu. 


