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1. Souhrn

Uvod. Pedlozena prace se zabyva problematikou operaéni 16¢by nitrokloub-
nich zlomenin patni kosti. Osteosyntéza zlomenin patni kosti extenzivnim la-
teralnim pfistupem je spojena s vyznamnym rizikem ranych komplikaci. Méné
invazivni operacni pfistupy toto riziko snizuji, nicméné dosazeni kvalitni re-
kularniho Sroubu, které je technicky obtizné. Cilem prace bylo porovnat
vysledky 1é€by zlomeniny patni kosti dlahovou osteosyntézou z extenzivniho
lateralniho pfistupu nebo ostesyntézou hiebem C-nail opera¢nim piistupem k
sinus tarsi. Dale byla analyzovana pozice sustentakularniho Sroubu a zjist'ovan
vliv rizného umisténi Sroubu na stabilitu osteosyntézy. Prace byla rozdélena
na ¢ast klinickou a experimentalni.

Material a metoda. V Klinické ¢asti byla provedena retrospektivni analyza
souboru pacientti (n=98) operovanych pro nitrokloubni zlomeninu patni kosti
uhlové stabilni dlahou ¢i hifebem C-nail. U ¢asti souboru (n=22) byla
provedena analyza chlize pomoci metody dynamické plantografie. Déle byla
na zaklad¢é hodnoceni pooperacniho CT vySetieni zjiStovana pozice susten-
takularniho Sroubu a nasledné jeji vliv na stabilitu osteosyntézy. V experimen-
talni casti byla pomoci numerického modelovani s vyuzitim metody
koneénych prvki testovana stabilita dlahové osteosyntézy nitrokloubni
zlomeniny patni kosti pfi riznych pozicich sustentakularniho Sroubu.

Vysledky. Porovnanim dvou riznych metod osteosyntézy patni kosti byl zjistén
vyznamné niz§i vyskyt ranych komplikaci a kratsi operacni ¢as v ptipad¢ os-
teosyntézy hiebem C-nail, pii srovnatelné stabilit¢ osteosyntézy. Pozice sus-
tentakuldrniho Sroubu mimo vrchol sustentaculum tali nevedla k vyznamné
ztraté dosazené repozice na konci sledovaciho obdobi. Klinicky vyznamna se
jevila penetrace Sroubu do talokalkanealniho kloubu, ktera si vyzadala ve
vSech pfipadech Casnou extrakci Sroubu. Vysledky experimentalni studie
prokazaly srovnatelnou stabilitu dlahové osteosyntézy v ptipadé pozice Sroubu
ve vrcholu a pod vrcholem sustentaculum tali. Naopak pozice Sroubu v okra-
jové Casti sustentakularniho fragmentu vykazovala nejnizsi stabilitu systému.

Zavér. Osteosyntéza hiebem C-nail je vhodnou alternativou k dlahové osteo-
syntéze vzhledem k niz§imu vyskytu ranych komplikaci. Pozice susten-
takularniho Sroubu pod vrcholem sustentaculum tali je ptijatelnd z pohledu

e

penetrace Sroubu.



2. Summary

Introduction. Osteosynthesis of calcaneal fractures through an extensile lateral
approach accompanies an increased risk of wound healing complications. Ano-
ther problem is a technically demanding placement of a sustentacular screw.
The purpose of the study was to compare the results of the treatment of
calcaneal fractures using the extensile lateral and less invasive sinus tarsi ap-
proach. The various positions of the sustentacular screw and its impact on the
stability of osteosynthesis were also analyzed. The thesis consists of two secti-
ons — clinical and experimental.

Material and methods. In the clinical section, the retrospective analysis of the
results of treatment of patients (n=98) treated for calcaneal fracture using a
calcaneal plate or C-nail was performed. In this group, 22 patients underwent
gait analysis using a dynamic plantography. Furthermore, the position of the
sustentacular screw was explored based on a postoperative CT scan. The im-
pact of various positions of the screw on the stability of osteosynthesis was
evaluated. In the experimental section, the stability of the model of plate os-
teosynthesis of a calcaneal fracture with various ways of sustentacular screw
insertion was tested using the finite element method.

Results. The lower rate of wound complications and shorter time of surgery
were recorded in patients operated with C-nail while the stability of osteo-
syntheses was comparable regardless of the surgical method. The insertion of
the sustentacular screw out of the tip of sustentaculum tali did not cause a sig-
nificant loss of achieved fracture reduction at the end of follow-up. The intra-
articular penetration of the screw was clinically significant and required an
early screw removal. The results of the experimental study showed comparable
stability of plate osteosynthesis when the sustentacular screw was inserted
either into or under the tip of sustentaculum tali. The least stable fixation was
the one with the screw placed in the peripheral part of the sustentacular frag-
ment.

Conclusion. Osteosynthesis with C-nail is an appropriate alternative to plate
osteosynthesis due to the lower rate of wound healing problems. The screw
position under the tip of sustentaculum tali is acceptable from the perspective
of the stability of the plate osteosynthesis and safer from the perspective of the
risk of screw penetration into the talocalcaneal joint.



3. Uvod

Obecnym cilem 1écby nitrokloubnich zlomenin patni kosti je dosazeni co
nejlepsi dlouhodobé obnovy funkce poranéné koncetiny (1). V 75 % piipada
se jedna o zlomeniny nitrokloubni, které podle zasad 1é¢eni zlomenin vyzaduji
anatomickou repozici kloubnich ploch a stabilni osteosyntézu k prevenci roz-
voje Casné artrozy (2,3). Dalsim cilem 1é¢by je pak obnoveni celkového tvaru
a osy patni kosti tak, aby byly napraveny anatomické poméry v zadni ¢asti
nohy (4-6). Deformita v zadni ¢asti nohy ve smyslu rozsifeni, ¢i Spatném oso-
vém postaveni a oplo§téni podélné klenby nozni vede k bolestem, porucham
stereotypu chilize a problémim s noSenim konfekéni obuvi. V soucasné dobé
je v pripad¢ dislokovanych zlomenin patni kosti preferovana operacni 1écba,
kterd pfi spravné indikaci a technickém provedeni dava pacientovi Sanci na
zachovani dobré funkce nohy (obr. 1) (6-9). Slozitost operacni 1é¢by zlomenin
patni kosti ma nékolik pti¢in. Diky komplikovanému prostorovému tvaru paty
a slozitému usporadani kloubnich ploch je dosazeni spravné repozice obtizné.
Operacni pfistupy jsou nejcastéji voleny na lateralni strané paty, tudiz neu-
moznuji uplnou vizualizaci celé patni kosti, coz dale znesnadiiuje repozici
zlomeniny (1,10). Navic kozni kryt v oblasti paty je velmi vulnerabilni. Tento
fakt klade vysoké naroky na spravné nacasovani operce a vytfibenou operacni
techniku. Nespravna volba a umisténi implantatti mize negativné ovlivnit sta-
bilitu vysledné osteosyntézy, a tim zpusobit zhorSeni anatomického i klin-
ického vysledku (11).

Pfi operacni 1écbé zlomenin patni kosti je nejcastéji pouzivany extenzivni
lateralni pFistup, ktery umozniuje vizualizaci celé lateralni strany patni kosti,
zadni ¢asti talokalkanealniho a laterdlni ¢asti kalkaneokuboidniho kloubu, coZ
usnadniuje repozici zlomeniny (6,12,13). K vlastni osteosyntéze se v soucas-
nosti pouzivaji anatomicky tvarované zamykatelné dlahy (8,14,15).
Nevyhodou tohoto pfistupu je vak jeho extenzivnost, ktera s sebou nese riziko
poruchy hojeni mékkych tkani, v literatufe popisované az ve 25 % piipadi
(12,16-18). Z mén¢ invazivnich operacnich pfistupd je nejvice pouzivan

o pristup k sinus tarsi, pti kterém
je vizualizovana zadni kloubni
plocha talokalkanealniho kloubu,
coz umoznuje jeji repozici pod
pfimou kontrolou zraku. Ostatni
fragmenty  jsou reponovany
Obr. 1 Osteosyntéza zlomeniny patni kosti: a — C-nail, b — LCP perkuta’_nné pomoci rﬁzn}'/ch re-
diaha pozi¢nich nastrojii. Pro fixaci
zlomenin se v tomto piipad€ pouzivaji dlahy, hieby, jednotlivé Srouby, ¢i jejich
kombinace (19-23).




Kloubni fragmenty talokalkanealniho kloubu se po dosazeni anatomické
repozice vzajemné fixuji tzv. sustentakuldrnim Sroubem. Tento Sroub by mél
byt soucasti kazdé osteosyntézy nitrokloubni zlomeniny patni kosti, bez ohledu
na operacni pristup a typ pouzitého implantatu (24). Za-
vadi se z lateralni strany patni kosti a sméfuje pod
kloubni plochou talokalkanedlniho kloubu do vrcholu
sustentaculum tali (obr. 2) (25). Spravné zavedeni sus-
tentakularniho Sroubu je vSak technicky obtizné, a to
jednak diky omezené moznosti peroperacni kontroly
trajektorie Sroubu, a dale pro nemoznost piimé vizual-
izace sustentaculum tali ze standardné pouzivanych
pristupt a komplikovanému prostorovému tvaru patni
kosti (25-28). Nespravné zavedeny sustentakularni

Obr. 2 Model patni kosti se
zavedenym sustentakuldrnim

Sroubem (pohledy z riznych  Sroub muze zpusobit nékolik typt komplikaci. Prilis

stran)

dlouhy Sroub zavedeny pod sustentaculum tali se mize
dostat do konfliktu s piilehlymi anatomickymi strukturami (29). Sroub pene-
trujici do talokalkanealniho kloubu zptisobuje jednak bolesti a jednak posko-
zuje kloubni chrupavku, coz ve vysledku vede k rozvoji degenerativnich zmén
postizeného kloubu (28,30). Neoptimalné umistény Sroub mize teoreticky téz
snizovat vyslednou stabilitu osteosyntézy (31,32).

Dizertaéni prace se zabyva problematikou operac¢ni 1é¢by nitrokloubnich
zlomenin patni kosti, konkrétné studiem vlivu rizné pozice sustentakularniho
Sroubu na vyslednou stabilitu osteosyntézy a dale zhodnocenim vysledkt
operacni 1é¢by s vyuzitim dvou odlisnych druhti osteosyntézy. Zaveéry studii,
které jsou pfedmétem dizertacni prace by mohly prispét k zvySeni bezpecnosti
operacni 1é¢by zlomenin patni kosti.

4. Hypotézy a cile prace
Dizerta¢ni prace byla rozdélena na dvé ¢asti — klinickou a experimentalni.

V Kklinické ¢asti dizertacni prace byly vytyceny dva cile.
1. Analyzou souboru pacientli operovanych pro nitrokloubni zlomeninu patni
kosti zjistit, zda rizné pozice sustentakularniho Sroubu maji vyznamny vliv na
stabilitu osteosyntézy. Dale analyzovat piipadny vyskyt klinickych potizi sou-
visejicich s neoptimalnim zavedenim Sroubu.

2. Porovnat dva rtizné typy osteosyntézy zlomeniny patni kosti (dlahovou os-
teosyntézu z extenzivniho lateralniho pfistupu a osteosyntézu intramedularnim
hiebem C-nail, s vyuzitim operacniho ptistupu k sinus tarsi) z pohledu vyskytu
¢asnych pooperacnich komplikaci, rentgenovych a funkénich vysledka.



Vzhledem k tomu, Ze hodnoceni klinickych vysledkl 1écby pomoci
funkéniho skdrovani bylo do uréité miry subjektivni, byly funkéni vysledky u
¢asti pacientl dale objektivizovany pomoci metody dynamické plantografie
krokového cyklu. Cilem bylo zhodnotit odchylky od spravného stereotypu
chiize v daném casovém intervalu po operaci provedené jednou ¢i druhou z
vyse uvedenych operacnich metod.

V klinické ¢asti prace byly ovéfovany byly tyto pracovni hypotézy:

1. Osteosyntéza nitrokloubni zlomeniny patni kosti 2. a 3. typu dle Sandersovy
klasifikace pomoci nitrodfeniového hiebu C-nail vykazuje srovnatelnou sta-
bilitu jako osteosyntéza zamykatelnou patni dlahou, avsak pfi niz§im vyskytu
pooperacnich ranych komplikaci.

2. Operace patni kosti hfebem C-nail pfistupem k sinus tarsi, vede k
¢asnéj$imu navratu stereotypu chiize v intervalu Sesti mésicti po operaci ve
srovnani s dlahovou osteosyntézou extenzivnim lateralnim pfistupem.

3. Pozice sustentakularniho Sroubu mimo vrchol sustentaculum tali pti osteo-
syntéze zlomeniny patni kosti dlahou ¢i hfebem C-nail nema vliv na vyslednou
stabilitu osteosyntézy a na funk¢ni vysledek 1é¢by.

Cilem experimentalni biomechanické studie bylo pomoci numerického
modelovani s vyuzitim metody kone¢nych prvkl ovéfit hypotézu, ze technicky
mén¢ obtizné, a z pohledu rizika nitrokloubni penetrace sustentakularniho
mimo vrchol sustentaculum tali neovliviiuje negativné stabilitu dlahové oste-
osyntézy nitrokloubni zlomeniny patni kosti, tudiz ani nezvySuje riziko selhani
osteosyntézy.

5. Material a metodika

5.1. Klinicka cast
5.1.1 Srovnani osteosyntézy LCP dlahou a hifebem C-nail

Soubor tvofilo celkem 98 pacienti operovanych pro nitrokloubni
zlomeninu patni kosti bud’” dlahovou osteosyntézou aplikovanou z extenzi-
vniho lateralniho pfistupu, nebo intrameduldrnim hiebem C-nail s vyuzitim
limitovaného piistupu k sinus tarsi. Do studie byli zahrnuti pacienti se
zavienou jednostrannou nitrokloubni zlomeninou 2. a 3. typu dle Sandersovy



klasifikace (6). Doba pooperacniho sledovani Cinila alesponi Sest mésict. U
vSech pacientl se jednalo o monotrauma a z anamnestickych udajii nebyla
znama porucha chlize pred urazem. Ze studie byli vylouceni pacienti se
sdruzenym poranénim, otevienou zlomeninou a se zlomeninou 1. a 4. typu dle
Sandersovy klasifikace. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin dle zvolené
operacni metody. Prvni skupinu (EXT) tvofili pacienti oetfeni dlahovou oste-
osyntézou (patni dlaha LCP 3,5 nebo 2,7; DePuy Synthes, Warsaw, USA ap-
likovana z extenzivniho lateralniho pfistupu). Skupinu EXT tvofilo celkem 44
pacienttl (37 muzid a 7 Zen, pramérny vék 40 £ 9 rokl). Druhou skupinu (ST)
pak tvotili pacienti osetieni pomoci hiebu C-nail (Medin, Nové Mésto na Mo-
ravé, CR). K repozici zlomeniny byl u druhé skupiny pouzit piistup k sinus
tarsi. Celkem bylo ve skupiné ST 54 pacienti (51 muzid a 3 Zeny; prumérny
vek 49 £ 12 rokil). Ze zndmych rizikovych faktorti méli dva pacienti ve skupiné
ST Iéceny diabetes mellitus 2. typu a pét pacientti byli kufaci (vice nez 10 cig-
aret denn€). Ve skupiné EXT bylo téz pét kurakt, ale Zadny diabetik. Dle Sand-
ersovy klasifikace bylo ve skupiné EXT 25 pacientti se zlomeninou 2. typu a
19 pacientti se zlomeninou 3. typu. Ve skupiné ST bylo 19 pacientt se zlomen-
inou 2. typu a 29 pacientti se zlomeninou 3. typu. CT vysetfeni Casn€¢ po
operaci bylo provedeno celkem u 58 pacientll (30 ve skupiné EXT; 28 ve
skupiné ST). Mezi skupinou EXT a ST byly porovnavany tyto proménné: peri-
operacni (interval uUraz-operace, operacni ¢as, vyskyt poopera¢nich kom-
plikaci), kvalita repozice zZlomeniny (rozdil mezi pfedoperacni a pooperac¢ni
hodnotou Bohlerova uhlu (BA) zjisténé na boéni rentgenové projekei; Cetnost
vyskytu rezidualni dislokace kloubni plochy talokalkanealniho kloubu vice nez
2 mm zji§téné na pooperacnim CT vysetfeni), stabilita osteosyntézy (rozdil
mezi hodnotou BA pooperacné a na konci sledovaciho obdobi), funkéni
vysledky (AOFAS skore (33) na konci sledovaciho obdobi). Klinické a rent-
genové vySetfeni bylo provedeno v intervalech 6 a 12 tydnt a poté 6 a 12
mesicl po operaci. Dalsi kontroly byly provadény v intervalu 6 mésicl. Statis-
tickd vyznamnost primérnych rozdilti mezi skupinami byla testovana pomoci
neparametrického Mannova-Whitneyova testu na hladiné vyznamnosti < 0,05.

5.1.2. Analyza chiize pomoci metody dynamické plantografie

Soubor tvofilo celkem 22 pacientil (21 muzi a 1 zena), u kterych bylo Sest
meésicli po operaci provedeno vysetieni chiize pomoci dynamické planto
grafie. Pacienti byly rozdéleni do dvou skupin podle pouzité operacni metody.
Prvni skupinu (ST) tvotilo 10 pacientd operovanych hiebem C-nail. V této
skupiné byl primérny vek pacientd 52 +14 let (rozmezi 25-68 let), télesna
vyska 1,79 = 0,04 m (rozmezi 1,72-1,84 m) a t€lesnad hmotnost 83,3 £ 9,64 kg
(rozmezi 65-95 kg). Druhou skupinu (EXT) tvofilo celkem 12 pacientil



osetfenych patni dlahou aplikovanou z extenzivniho lateralniho pfistupu.
Primérny vék v této skupiné byl 40 £ 6 rokd (rozmezi 27-48 rokll), primérna
vyska 1,77 + 0,06 (rozmezi 1,68-1,85 m), primérna télesna hmotnost 76,33 +
11,19 kg (rozmezi 55-92 kg).

Zlomeniny byly klasifikovany podle Sandersovy klasifikace. VSichni pacienti
byli operovani do 2 tydnt po trazu. U vSech pacientt byl nastaven identicky
pooperacni rehabilitacni rezim. Méfeni probéhlo u vSech pacientll praveé Sest
m¢ésicl po operaci.

Koncetiny ucastnikli experimentu byly z hlediska poranéni charakteri-
zovany jako poranénd (POR) a zdrava (ZDR). Pro potieby plantografické
analyzy byli pacienti vyzvani k chiizi naboso pies dynamometrickou desku
(EMED-c50/R, Novel, Mnichov, Némecko), a to jimi zvolenou rychlosti.
Mefeni bylo opakovano celkem desetkrat, aby bylo mozné analyzovat pét
doslapd POR a pét doslapi ZDR. Data deseti krokti (5 POR, 5 ZDR) byla pten-
esena do pocitace a zpracovdna systémem Emed® (Novel, Mnichov,
Némecko). Pro dal$i analyzu byly pouzity primérné hodnoty péti krokt POR
a péti krokd ZDR. Sledovany byly pro POR i ZDR tyto ¢asové parametry: doba
kontaktu celého chodidla s podlozkou — C.T [ms], doba kontaktu, kdy se pata
dotyka podlozky — C.Theel [ms] a tyto dynamické parametry: maximalni tlak
relativizovany k hmotnosti pacienta — P.P, [KPa], maximalni vertikalni sila
relativizovana k hmotnosti — Fmaxet [N], maximalni tlak pod patou relativ-
izovany k t€lesné hmotnosti — P.Ppeeirel [KPa]. Dal§imi sledovanymi parametry
bylo procento doby, kdy se centrum zatizeni (CoP) nachazelo pod patou,
stiedni nohou, pfedni nohou a pod prsty. Déle byla méfena maximalni rychlost
a stfedni rychlost odvalu chodidla [m/s].

K statistickému hodnoceni byl pouzit software STATISTICA (verzel2.0;
StatSoft, Tulsa, USA). Vzhledem k tomu, Ze se nejednalo o normalni rozdéleni
dat, k urceni rozdili v zakladnich fyzikalnich parametrech mezi skupinami
EXT a ST byl pouzit Manntiv-Whitneylv U test. Ke srovnani métenych para-
metrt mezi POR a ZDR byl pouzit Wilcoxonlv parovy test. Statisticka vyzn-
amnost byla uréena na hladiné 5 % (p < 0,05).

5.1.3. Analyza pozice sustentakularniho Sroubu

Do ¢asti studie, ve které byla analyzovana pozice sustentakularniho Sroubu
bylo zafazeno celkem 51 pacientli (45 muzt a 6 Zen), ktefi podstoupili do 6
tydnti po operaci CT vysetfeni operované paty. Primérny vék pacientt Cinil 45
+ 11 rokd. Ve 26 pripadech byla k osteosyntéze pouzita patni dlaha, v 25
ptipadech pak C-nail. Vztah Sroubu k vrcholu sustentaculum tali byl hodnocen
na CT v sagitalnim fezu v Grovni sustentakula. Pfesah Sroubu pfes medialni
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Obr. 3 Urceni pozice sustenta-
kuldrniho sroubu. a- hrot sroubu
pod sustentakulem (Sipka), b- in-
traartikularni pozice Sroubu
(Sipka), ¢,d- presah Sroubu pres
medialni kortikalis

kortikalis a pfipadna penetrace Sroubu do talo-
kalkanealniho kloubu byly hodnoceny v koronarnim a
semivertikalnim fezu (obr. 3). Podle Sandersovy klas-
ifikace se jednalo ve 28 pfipadech o zlomeninu 2. typu
a ve 23 pripadech o zlomeninu 3. typu. Pacienti byli
rozdéleni do dvou skupin podle pozice susten-
takularniho Sroubu. Prvni skupinu (IN) tvofili pacienti,
u nichz byl sustentakularni Sroub zaveden do vrcholu
sustentaculum tali. Druhou skupinu (OUT) tvotili pa-
cienti, u nichz byl Sroub zaveden mimo sustentaculum
tali. Mezi skupinami IN a OUT byly sledovany tyto
parametry: Kkvalita repozice zlomeniny — prumérny
rozdil hodnoty BA pfed a po operaci, stabilita osteo-
syntézy — prumérny rozdil hodnot BA po operaci a na

konci sledovaciho obdobi, malpozice §roubu — ¢etnost vyskytu presahu konce
Sroubu ptes medialni kortikalis a ¢etnost vyskytu penetrace sustentakularniho
Sroubu do talokalkanealniho kloubu, funkéni vysledky — vysledné klinické
skoére (AOFAS) na konci sledovaciho obdobi.

Ke statistickému zp
(Tibco Software, USA)

racovani dat byl pouzit software TIBCO StatisticaTM
. Statistickd vyznamnost primérnych rozdili mezi sku-

pinami byla testovana pomoci neparametrického Mannova-Whitneyova testu
na hladin€ vyznamnosti < 0,05.

5.2. Experimentalni

Obr. 4 Model zlomeniny patni kosti
rozdeéleny na jednotlivé fragmenty:
pohled z medialni strany,; T — tube-
ralni, SL — superolaterdlni, SM —
superomedialni, A — predni, I —
dolni fragmenty

cast

K analyze pevnosti dlahové osteosyntézy patni
kosti a zjisténi distribuce zatizeni jednotlivych ¢asti
fixacniho systému byla pouzita metoda kone¢nych
prvki (MKP). Nejdiive byl vytvofen tridimen-
zionalni geometricky model patni kosti, a to na za-
klad¢ dat ziskanych z vySetfeni pocitacovou tomo-
grafii Model byl poté rozdélen na pét fragmentt: tu-
beralni, superolateralni, pfedni, dolni a super-
omedialni (sustentakularni) (obr. 4). Zadni kloubni
plocha talokalkanealniho kloubu byla rozdélena po-
délnou lomnou linii na dvé ¢asti. Takto byl vytvoien

model imitujici zlomeninu patni kosti 2. typu dle Sandersovy klasifikace (6).
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Fragmenty byly fixovany zamykatelnou ocelovou variantou patni dlahy s
tthlov¢ stabilnimi §rouby o priméru téla §roubu 3,5 mm. Srouby byly umistény
v dlaze v jednotném rozloZeni a byly v dlaze zamceny pomoci z&vitd na hlavé
Sroubu odpovidajicim zavitu v otvoru dlahy. VSechny Srouby byly zavedeny
bikortikalné. Jednotlivé modely se od sebe lisily pouze ve zplisobu umisténi
sustentakularniho Sroubu, ktery byl zaveden tfemi riznymi zptisoby: Model A
—hrot Sroubu konéici ve vrcholu sustentaculum tali; Model B — Sroub zavedeny
pod sustentaculum tali; Model C — Sroub koncici v dolni okrajové ¢asti sus-
tentakularniho fragmentu (obr. 5). U vSech tii modeld byl sustentakularni
§roub zaveden ve dvou variantach, bud’ zaméeny v dlaze, nebo nezaméeny.
- Tvar Sroubll byl pro
analyzu zjednodusen tak,
‘ ze télo Sroubu se zavitem
. bylo modelovano jako
b €. hladky véalec o priméru
Obr. 5 Model patni kosti, pohled z medidlni strany s lokalizact konce sus- OdeVidaj fci  stfednimu
tentakularniho Sroubu (Sipky): a — ve vrcholu ‘S‘ll‘S‘Z(’)IZuL‘lI/lIT’II szli (ztloc.z’v/ A), prﬁméru zavitu. V klin-
L 4 e etk praxi dochiad
nejcastéji k selhani oste-
osyntézy z divodu zlomeni dlahy, nikoliv z diivodu uvolnéni Sroubtl, proto
bylo mozno toto zjednoduseni akceptovat. VSechny $rouby byly fixovany v
kosti pomoci TIE vazbové podminky, ktera omezovala pohyb uzli vSemi
sméry na povrchu Sroubu vici uzlim na povrchu otvoru v kosti. Stejna vaz-
bova podminka byla pouzita pro fixaci Sroubu v dlaze. Kontakt mezi jed-
notlivymi kostnimi fragmenty byl modelovan jako normalovy kontakt se
ttenim, pfi¢emz koeficient tfeni (pomér kolmé tlakové a teci sily mezi télesy
pti smykovém tfeni) byl p = 0.3 (34).

Numericky model byl zatizen silou 784.8 N, coz je zatizeni odpovidajici
osob¢ o vaze 80 kg stojici na jedné noze. Maximalni zatiZeni bylo zvoleno jako
nejvyssi mozné. Pomoci funkce DISTRIBUTED COUPLING bylo zatizeni ro-
zlozeno na facies articularis talaris calcanei posterior, media a anterior. Fa-
cies articularis cuboidea byla spojena s referenénim uzlem, pficemz tomuto
referen¢nimu uzlu byl omezen pohyb ve vSech smérech kromé rotace. Pata
byla zatizena vuéi podloZce prosttednictvim tuber calcanei, ktery byl svazan s
referencnim uzlem pomoci funkce DISTRIBUTED COUPLING s omezenim
pohybu v uzlu pouze ve vertikalnim sméru. Kostni tkan a kostni fragmenty
byly vysitovany pomoci linearnich étyfuzlovych elementti o velikosti 1,5 mm.
Srouby a dlaha byly vysitovany pomoci linearnich 8 uzlovych elementti o ve-
likosti 0,8 mm. Velikost strukturalnich elementti a hustota sité¢ byla uréena na
zakladé citlivostni analyzy. Simulace zatizeni fixované zlomeniny kosti patni
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byla fesena jako nelinearni kontaktni staticka tiloha pomoci vypoctového pro-
gramu ABAQUS 2018.

6. Vysledky

6.1. Klinicka cast

6.1.1. Porovnani osteosyntézy zlomeniny patni kosti dlahou a

hirebem C-nail

Primérna doba pooperacniho sledovani byla u obou skupin 14 mésict (6—
52 mésicti v EXT a 6-38 mésicti v ST). Primérny interval mezi Grazem a
operaci byl podobny (10,4 + 4,0 dnti v EXT a 10,3 £ 4,7 dnt v ST (p = 0,86)).
Primérna délka operace byla 91 + 10,3 minut v EXT a 59 £ 11,8 minut v ST.
Tento rozdil byl statisticky vyznamny (p < 0,0001). Poruchy hojeni opera¢ni
rany se ve skupiné¢ EXT vyskytly celkem u 8 pacientti (18 %). Z toho mar-
ginalni kozni nekrozy byly zaznamenany u tfi pacientii (6,8 %). VSechny tyto
rany se zhojily spontanné po odlouceni nekréz. Hluboka nekréza ve vrcholu
kozni incize se objevila téZ ve tfech piipadech (6,8 %). V dalsich dvou

EXT (n=44) | ST (n=54) P

perioperaéni data

interval iraz—operace (dny) 10,2+3,7 10,3+4,7 p=0,86
operaéni &as (min) 90 +10,5 59+11,8 p <0,0001
poruchy hojeni opera¢ni riany 8 1 p=0,01
- okrajové nekrozy 3 1

- hluboka nekréoza 3 0

- hematom v rané 2 0

kvalita repozice zlomeniny

BA rozdil: iraz—postop. (st.) 21.8+8.4 20,3£9,2 p=0,46
rezidudlni dislokace > 2mm (n = 58) 1 (n=30) 2 (n=28) p=0,063
udrZeni repozice zlomeniny

BA rozdil postop.—follow-up (sz.) 2,0+2,4 | 2,0+3,8 | p=0,37
funkéni vysledky

AOFAS hindfoot score (hody) 85,6+ 6.4 | 88,5499 | p=008

Tabulka 1 Shrnuti vysledkii porovnani osteosyntézy zlomeniny patni kosti
LCP dlahou (EXT) a hiebem C-nail (ST) s urcenim statistic
p, na hladiné vyznamnosti p < 0,05, statisticky vyznamné vy:

ceny tucné
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edky ozna-

pripadech (4,5 %) byla in-
dikovana Casna revize rany
pro hematom pod mékkot-
kanovym lalokem. Naopak
ve skupiné ST byla zazna-
menana pouze v jednom
ptipad¢ (1,8 %) povrchova
okrajova nekroza kiize ktera
se zhojila spontanné. Rozdil
v Cetnosti

ranych  komplikaci byl
statisticky vyznamny (p =
0,01). Primérna hodnota
BA pted operaci byla 5,4 +
7,9°vEXTa5,9+7,4°vST
(p = 0,53). Primérny rozdil
mezi hodnotami BA pted a
po operaci nebyl po-
rovnanim skupin ST a EXT
statisticky vyznamny (21,8
+8,4° v EXT vs. 20,3 £9,2°



v ST) (p = 0,46). Z 58 pacientd, u kterych bylo provedeno pooperacné¢ CT
vySetieni byla zjisténa rezidualni dislokace kloubni plochy 2 a vice milimetri
u jednoho z 30 pacientl ve skupiné EXT a u dvou z 28 pacientil ve skupiné ST
(p = 0,063) Primérny pokles hodnoty BA na konci sledovaciho obdobi byl 1,9
+2,6°vEXT a 2,0+ 3,8 v ST (p=0,37). Primérné funk¢ni skére (AOFAS
hindfoot skore) na konci sledovaciho obdobi bylo 85,8 + 6,1 bodii v EXT a
88,7 £ 9,9 bodu v ST, z maximalniho poc¢tu 100 bodi (p=0,082). Z méteni
vyplyva, ze statisticky vyznamny rozdil byl pozorovan pouze v primérné délce
operaéniho vykonu a v ¢etnosti ranych komplikaci. V ostatnich sledovanych
parametrech byly rozdily nevyznamné (tabulka 1).

6.1.2. Analyza chiize metodou dynamické plantografie

Porovnani ¢asovych proménnych na POR a ZDR ukazalo, ze u ZDR byla
doba kontaktu nohy s podlozkou (C.T.) delsi u ST i u EXT, pfi¢emz jen u ST
byl tento rozdil statisticky vyznamny (p = 0,03). Naopak kontakt paty s pod-
lozkou C.Theet byl u ZDR krat$i v porovnani s POR u obou skupin, ale jen u
EXT byl tento rozdil statisticky vyznamny (p = 0,0009).

Ze silovych
EXT n=12 ST n=10 N
proménnych
POR ZDR P POR ZDR p byly hodnoty
C.T (ms) 81441634 | 877.6+1575 | 020 [8760+163.6 | 9058+1657 0,03 P.Prt u obou
operacénich
C.T ea(ms) 661241427 | 553.0+1192 | <001 f6359+1813 | 593.6+117.7 0.51 s o

pristupu  na
Fonra (N) 1063056 | 11,13£0,76 001 [J1146=105 | 1181113 0,14 zdravé
P.P,(kPa) 4n=117 6214173 001 [562+2.11 6,27+1,389 024 konCetiné
VysSt a opet u
P.Pucara (kPa) 373+0.64 [ 4214060 0,03 J3.69+123 4214094 0,02 EXT byl tento
rozdil statis-
COP trajekt. (%) tlcky VyZn—
Pata 30,14+5.17 | 2352534 002 24834561 [ 23.62+594 0.28 amny (p =
0,01). U
StFedonoZi 37.24+1035 | 22.63+6.67 001 [37.72£1510 | 2511571 0.07 X1
promenne
Predono 2839+ 1221 | 48.01+9.45 001 307241266 | 45241037 0,02 Frnaxrel byly
Prsty 4234305 | 5854425 003 J672+2008 6024256 0.33 hodnoty u
obou
COP veloc. (m/s) Operaénich
pfistupi  na

Vo 0.950+0365 | 0.687+0,193 | 0,03 f0.792+0,192 | 07750277 0.80 i

zdravé
Vae 02800031 | 027140035 | 0,05 [§0.283+0042 |0.2730,050 0.09 kondeting

o~y v
Lo o o . o PP l1aopetu
Tabulka 2 Srovnani proménnych dynamické plantografie mezi dvéma operacnimi pristupy (vy- Vyss op

svetlivky zkratek jsou uvedeny v textu) EXT byl
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tento rozdil statisticky vyznamny (p = 0,01). Hodnoty P.Ppecirel byly u ZDR
statisticky vyznamné vyssi u obou piistupt (EXT: p = 0,03; ST: p = 0,02).
Srovnani poméru ¢asu, kdy bylo CoP v jednotlivych ¢astech nohy ukézalo, ze
ve skupiné EXT bylo procento CoP vyznamné del$i u POR v priibéhu stojné
faze kroku (pata p=0,02; stiedonozi p= 0,01) a vyznamné kratsi v odrazové
fazi (ptedonozi p= 0,01; prsty p=0,03). Ve skupiné ST byla stojna faze kroku
téz delsi u POR, ale rozdil nebyl statisticky vyznamny (pata p=0,28; stfedonozi
p=0,07). Vyznamny rozdil byl zjistén v odrazové fazi, kdy procento trvani CoP
v oblasti pfedonozi bylo u POR vyznamné kratsi (p=0,02). Ve skupiné EXT
byla maximalni i primérna rychlost odvalu nohy (Vmax, Vave) statisticky vyzn-
amné vys$si u POR (p=0,03; p=0,05), zatimco ve skupiné ST nebyly rozdily ve
Vimax @ Vaye vyznamné. Piehledné jsou vysledky uvedeny v tabulce 2.
Porovname-li rozdily naméfenych hodnot mezi dvéma operacnimi pfistupy,
pak mtzeme konstatovat, Zze ve skupiné EXT byly zjistény statisticky vyzn-
amné rozdily pfi chizi 6 mésict po operaci mezi POR a ZDR u prevazné
vétsiny Casovych i silovych proménnych (kromé C.T). Naproti tomu ve
skupin¢ ST nebyly rozdily mezi hodnotami u POR a ZDR u vétSiny
proménnych (kromé C.T a P.Ppeeirel) statisticky vyznamné.

6.1.3. Analyza pozice sustentakularniho Sroubu

Hodnocenim poopera¢niho CT vySetieni bylo zjisténo zavedeni $roubu do
vrcholu sustentaculum tali ve 20 (39,2 %) ptipadech (skupina IN) a mimo sus-
tentaculum tali ve zbylych 31 (60,8 %) pripadech (skupina OUT). Primeérna
délka pooperacniho sledovani pacientl byla ve skupiné IN 24 + 12 mésicti a
ve skupiné OUT 20 + 14 mésict. Rozdil v délce sledovani nebyl mezi sku-
pinami statisticky vyznamny (p=0,145). Ve skupiné IN bylo 10 (50 %)
zlomenin 2. typu a 10 (50 %) zlomenin 3. typu dle Sandersovy klasifikace.
Dlahova osteosyntéza byla v této skupiné pouzita v 11 (55 %) ptipadech, C-
nail pak v 9 (45 %) piipadech. Ve skupiné OUT bylo 18 (55 %) zlomenin 2.
typu a 13 (45 %) zlomenin 3. typu. Dlaha byla pouzita v 15 (53 %) a C-nail v
16 (47 %) pripadech. Pfesah konce sustentakularniho Sroubu pies medialni
kortikalis vice neZ 2 mm byl zaznamenan ve skupiné IN ve dvou (10 %)
ptipadech. Ve skupiné OUT byl ptesah konce Sroubu vice nez 2 mm zazna-
menan v 9 (23,6 %) ptipadech. Ani u jednoho z pacientl s pfesahem Sroubu
ptes medialni kortikalis nebyly zjistény klinické znamky
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iritace ¢i poranéni struktur

IN(=20) | OUT (m=31) p . .
v oblasti sustentaculum tali.

Vek (rok 411 46+ 12 0,375 v w .o
ok - - U &tyt (12,9 %) pacientti v
Follow-up (mésice) 2412 2014 0,145 tétO Skuplné se Jednalo 0
Kiasifikace (dle Sanderse) malpozici ve Smyslu pene-
Typ 11 (%) 10 (50 %) 18 (55 %) trace Sroubu do talo-
— 0 | Basw kalkanealniho kloubu, coz
se projevilo v ¢asném poop-
Operaéni metoda v s , .
era¢nim obdobim bolestmi
LCP (%) 11(55 %) 15 (53 %) pod zevnim kotnikem pf'l
C-nail (%) 9 (45 %) 16 (47 %) cviceni a po povoleni
Presah Sroubu > 2 mm 2(10%) 9.(23,6%) naslapu 1 pri chizi.

Kvalita repozice

Primérny rozdil hodnot BA
pfed a po operaci byla ve

Rozdil BA tiraz/poop. (stupné)

28,7+159 |24,6i1044 |0<407 skupiné IN 28’70 4+ 15’90 a

Stabilita osteosyntézy

ve skupiné OUT 24,6° =+

o] 4 :
Pokles BA poop. / follow up (stupné) | 3,5+2,3 | 2,5+23 0,563 1 0’4 N . ROZdll meZI' Sku_
— pinami nebyl statisticky
Funkéni vysledek , ,
| vyznamny (p=0,407).
AOFAS skore (body) 82,7+15,1 86,2+ 10 0,736 o v ,
e Primérny pokles BA na

Tabulka 3 Piehled porovndni mérenych parametrit mezi skupinami INa - konci  sledovaciho obdobi

OUT s vyznacenim statistické vyznamnosti na hladiné < 0,05

byl ve skupiné IN 3,5° +

2,3° a ve skupin€ OUT 2,5° + 2,3°. Zjistény rozdil opét nebyl statisticky vyzn-
amny (p=0,563) (tabulka 3).

Vysledky potvrdily pracovni hypotézu, ze pozice sustentakularniho Sroubu
pod vrcholem sustentaculum tali nema vliv na vyslednou stabilitu osteosyntézy
LCP dlahou ¢i hiebem C-nail.

6.2. Experimentalni

K analyze pevnosti
rou byl model schopen

cast

celé fixace byla uréena maximalni sila (Fmax [N]), kte-
prenést. Maximalni sila byla definovana jako sila, pfi

jejimz prekroceni se objevuji plastické vlastnosti v kterékoliv ¢asti analyzova-

ného modelu. Nejvyssi

Fumax [N] Lock Unlock

Model A 306,2 305,7

Model B 335.8 3352

Model C 296.3 2955

Tabulka 4 Hodnoty maximalni sily
(Fmax [N]) pusobici na tri rizné
typy modelii zlomeniny patni kosti

pevnost z pohledu maximalni sily vykazoval model B
se sustentakularnim Sroubem pod vrcholem sustenta-
culum tali (Fmax= 335,8 N se zamCenym Sroubem a
Fmax=335,2 N s nezam¢enym Sroubem).

Naopak model C se sustentakularnim Sroubem zave-
denym do okrajové ¢asti sustentakularniho fragmentu
vykazoval nejnizsi pevnost (Fma=296,3 N se zamce-
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nym Sroubem a Fiax= 295,5 N s nezamcenym Sroubem) (tabulka 4). Druhym
kritériem hodnoticim pevnost a optimalni funkci fixa¢niho systému bylo urceni
velikosti a distribuce ekvivalentniho von Misesova redukovaného napéti (¢
[MPa]) v
jednotlivych ¢astech modelu. Nejvyssi zatiZzeni kostni tkané bylo pozorovano
u modelu C (Gma™? = 67,5 MPa s nezam&enym Sroubem a G = 67,2 MPa
se zam¢enym Sroubem), zatimco model B vykazoval nejnizsi zatizeni kostni
tkang (Gmax' = 53,7 MPa s neza-

2 méenym $roubem a G =
A W Id W
Lock | Unlock | Lock [ Unlock | Lock | Unlock 56,0 MPa se zamcenym Srou-
Kost |590 |640 560 | s37 672|675 bem). Nejvyssi zatizeni susten-
Sroub 164,8 | 120,5 135,8 135,1 112,1 1153 tvakularnlho erUbu byl(\? ZJ’IS_
téno u modelu A se zamcenym
Dlaha 814,0 | 8173 817,6 818,9 819,9 820,0 Sustentakulémim §I’0ubel’n (Gma-
d _ .
Tabulka 5 Hodnoty maximalniho redukovaného napéti (¢ max red Xre _164,8 MPa) NaOpak IleJ-
[MPa]) piisobici na jednotlivé casti modelii fixované zlomeniny n12§i Zatiieni Sustentakulérniho
patni kosti

$roubu vykazoval model C se za-
méenym sustentakularnim $roubem (Gmax? =112,1 MPa). Zadna z naméfenych
hodnot zatizeni nepfesahovala mezni hodnoty vlastnosti materialu, tudiz
vSechny hodnoty zatizeni se pohybovaly v bezpecném rozmezi a nehrozilo se-
lhani fixace. Nejvyssi zatizeni dlahy bylo pozorovano u modelu C s nezamce-
nym sustentakularnim $roubem (oma" = 820,0 MPa). Nejnizsi zatizeni dlahy
bylo naopak zjisténo u modelu A se zaméenym sustentakularnim Sroubem
(Omax™ = 814,0 MPa) (tabulka 5). Mezni hodnota plastické deformace (cY) byla
prekrocena u vSech analyzovanych modelli, coz znamenalo riziko selhani fi-
xace. U vSech modell byla identifikovana stejna oblast nejvyssi koncentrace
napéti dlahy.

7. Diskuze

Optimalni zpuisob operacni 1é¢by zlomenin patni kosti je stale kontroverz-
nim tématem, zejména kvili riziku poruchy hojeni opera¢ni rany. V klinické
praxi Siroce pouzivany extenzivni lateralni ptistup, nasledovany dlahovou os-
teosyntézou je spojen s vyskytem ranych komplikaci az ve 25 % ptipadi
(12,16—18). Proto fada autord v souc¢asné dobé doporucuje pouzivat mén¢ in-
vazivni operacni pistupy, které by mély tato rizika redukovat. Pro fixaci zlo-
menin se v tomto piipadé pouzivaji dlahy, hfeby, jednotlivé srouby, ¢i jejich
kombinace (19-23,35-37).

C-nail je zajistény intramedularni hfeb spliujici pozadavky na nizkou invazi-
vitu operacniho pfistupu a diky rozlozeni fixacnich Sroubti zajist'uje vysokou
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stabilitu osteosyntézy v dob¢ hojeni zlomeniny (23,38,39). Reinhardt a kol. v
biomechanické studii srovnavali C-nail (Medin, Nové Mé&sto na Moravé, CR)
a Calcanail (FH Ortho S.A.S, Heimsbrunn, Francie) a zamykatelnou dlahu
Rimbus (Intercus, Bad Blankenburg Némecko). Jednotlivé modely byly vysta-
veny progresivnimu cyklickému zatizeni do maximalni vyse 5000 N. Vysledky
neprokazaly mezi modely vyznamny rozdil v zatézi nutné k selhdni osteosyn-
tézy. Podobné rozdil v mife mezifragmentarniho pohybu nebyl pii porovnani
modeli signifikantni (40). Godzak a kol. v biomechanické studii zjistil vyssi
primarni stabilitu intramedularniho hiebu viéi zamykatelné dlaze (41). Vy-
sledky nasi studie téZ potvrdily, Ze osteosyntéza hiebem C-nail i patni dlahou
vykazuji srovnatelnou stabilitu. V obou skupinach byly pozorovany jen malé
poklesy v hodnotach BA na konci sledovaciho obdobi a rozdily mezi skupi-
nami nebyly statisticky vyznamné. Nalezy jsou ve shodé¢ s literaturou. Zwipp
a kol. zhodnotili 106 zlomenin patni kosti oSetfené C-nailem z pohledu poope-
rac¢nich komplikaci, stability osteosyntézy a funkcnich vysledkt. Povrchovou
marginalni nekrézu kize zaznamenali v 1,9 % piipadt. Hlubokou nekrézu
ktze pak u jednoho pacienta s otevienou zlomeninou paty. Primérny pokles
BA 6 mésicti po operaci byl 2,5° a primérné funkéni AOFAS skoére 12 mésict
po operaci bylo 92,6 bodi (38). My jsme v nasi studii s primérnou délkou
sledovani 14 mésict namétili AOFAS skore 88,7 bodu v ptipadé ST a 85,8
bodl ve skupiné EXT, cozZ jsou v obou pfipadech hodnoty nizsi nez v pted-
chozi studii, nicméné stéale se jednalo o vysledky v pasmu dobrého klinického
vysledku. Poruchy hojeni operaéni rany byly v nasi studii zaznamenany v 18
% ptipadt ve skupiné EXT, ale jen v 1,8 % pfipadt ve skupiné ST. Herlyn a
kol. ve studii srovnavajici dlahovou osteosyntézu a hieb Calcanail zjistili po-
ruchu hojeni operac¢ni rany u 9 z 20 pacientl po dlahové osteosyntéze, ale jen
u jednoho pacienta po fixaci zlomeniny hiebem (42).

Mensi invazivita operacniho pfistupu umoziuje zkratit dobu mezi trazem
a operaci. V nasi studii ¢inil interval uraz-operace v obou skupinach ptiblizné
10 dnti. Tento fakt si vysvétlujeme tim, ze pacienti se zlomeninou patni kosti
jsou ¢asto k operaci ptekladani z jinych chirurgickych pracovist' v ramci spa-
dovosti traumacenter, coz prodluzuje dobu mezi urazem a operaci. Podobné
Zeman a kol. uvedli ve skupin€ pacientll operovanych C-nailem primérny in-
terval uraz-operace 9 dnt (37) a Steinhausen a kol. 11,7 dnti (39). Schepers a
kol. popsali ve své studii interval mezi urazem a operaci dokonce jesté delsi
(43). Nase soucasné zkusenosti ukazuji, ze ¢asné&jsi provedeni operace v pii-
pad¢ operacniho pristupu k sinus tarsi nevede k vys$simu vyskytu ranych kom-
plikaci. Naopak jsme pozorovali, Ze operace po vice nez 3 tydnech od turazu
neumoznovala z limitovaného operacniho pfistupu dosdhnout uspokojivé re-
pozice zlomeniny. Toto zjisténi je v souladu s doporucenim v literatuie
(11,17).
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Extenzivni laterdlni pfistup je technicky, a tedy i Casové vice naro¢ny, nez
ptistup k sinus tarsi (39). To potvrdily i vysledky nasi studie, kdy jsme pozo-
rovali vyznamné kratS$i primérny operacni cas ve skupiné ST. Na druhou
stranu repozice pfi omezené expozici zlomeniny z limitovaného pfistupu je
a na pocatku u€ebni kiivky mize byt z tohoto diivodu ¢as operace prodlouzen.
Anatomicka repozice kloubnich ploch je z hlediska dlouhodobych funkénich
vysledkt zasadni (2,44—46). Z pohledu Cetnosti nedostatecné repozice kloubni
plochy jsme nepozorovali mezi skupinami ST a EXT vyznamny rozdil.

Limitem retrospektivni studie bylo, ze vybér opera¢ni metody mohl byt
ovlivnén preferenci operatéra. Dal$im nedostatkem je klinické hodnoceni vy-
sledkti pouze pomoci AOFAS skore, jehoz hodnoceni je do jisté miry subjek-
tivni.

Ke zvyseni objektivity hodnoceni funkénich vysledkt byla u €asti souboru
pacientl provedena analyza krokového cyklu pomoci metody dynamické plan-
tografie. Cilem bylo porovnat distribuci plantarniho tlaku a ¢asovych promén-
nych v priabéhu krokového cyklu u pacientii po operaci zlomeniny patni kosti
pomoci EXT a ST. Tato metoda umoziuje porovnanim naméienych hodnot
mezi zdravou a operovanou konéetinou objektivné zhodnotit potraumatické
nasledky a miru obnoveni stereotypu chiize v daném ¢asovém intervalu po
operaci (47,48). A¢ nékteré studie uvadi dobrou korelaci mezi vysledky klinic-
kého a pedobarografického vysetfeni (49), v novéjsich studiich se objevuje
rozpor ve vysledcich uvedenych metod, kdy pfes uspokojivé klinické a rentge-
nové nalezy poukazuje pedobarografickd analyza na vyznamné rozdily mezi
operovanou a zdravou koncetinou, a to zejména v hodnotach tlaku a sily pii
doslapu (48,50-52). To je ve shodé s nasim méfenim, kdy byl u pacientl ve
skupiné¢ EXT pozorovan 6 mésicti po operaci vyznamny rozdil mezi POR a
ZDR ve vétsing sledovanych parametrii. Pomérné ptekvapivé bylo, ze v para-
metru C.T nebyl ve skupiné¢ EXT zjistén vyznamny rozdil mezi POR a ZDR,
casu kontaktu nohy s podlozkou na operované koncetin€ (47,53,54). My jsme
dosli ke stejnym vysledktim jen ve skuping€ ST. Pfi hodnoceni C.Thee byly mezi
pacienty v obou skupinich nalezeny rozdily v charakteru doslapu. U 16 paci-
entl (5 ve skupiné ST a 11 ve skupin€ EXT) byl C.Theel u poranéné koncetiny
delsi, coz poukazuje na snahu o naslap pies patu. Doslap je vSak pomalejsi a s
mensim zatizenim. U zbylych 6 pacientt (5 ve skupiné ST a 1 ve skupiné¢ EXT)
byl C.Theel u poranéné koncetiny kratsi, tudiz byla patrna snaha ptenést zatizeni
vice na piedni ¢ast nohy. Maximalni tlak pod ploskou (P.Pr) v pribéhu opo-
roveé faze krokového cyklu byl vyznamné nizsi jen u pacientt ve skupiné EXT.
Naproti tomu v piipadé ST nebyl tento rozdil statisticky vyznamny, coz lze
povazovat v intervalu Sesti mesicti po operaci za pozitivni zjiSténi, nebot’ v
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literatufe byla popséna uprava v tomto parametru mezi zdravou a operovanou
koncetinou az po vice nez 4 letech od operace (47). Maximalni tlak pod ope-
rovanou patou (P.Ppecire1) byl vyznamné nizs§i ve srovnani se zdravou konceti-
nou bez ohledu na operacni pfistup. To znamend, ze pacienti Sest mésicti po
operaci stale naslapuji opatrné na operovanou patu a plantarni tlak se u opero-
vané koncetiny posunuje vice ke stfedonozi a pfedonozi. Tyto nélezy jsou v
souladu s literarnimi tidaji (51,52,55). Na posunu zatizeni plosky vice k piedo-
nozi by mohl mit vliv i omezeny rozsah pohybu v subtalarnim a hlezennim
kloubu a pietrvavajici bolestivost v oblasti operované paty pii doslapu (56). Z
pohledu Casovych intervalt trajektorie CoP v jednotlivych zonach nohy a z
pohledu maximalni a primérné rychlosti zmén CoP byla trajektorie CoP vy-
znamné odli$na u POR oproti ZDR v pfipadé EXT. Doba trvani trajektorie CoP
v oblasti paty a stedonozi byla u POR vyznamné delsi, naopak v oblasti pre-
donozi a prstt byla vyznamné del$i u ZDR. Nalezy koresponduji s literarnimi
udaji (47,53,57,58). Ve skupiné ST byly tyto trendy podobné, nicméné statis-
ticky vyznamny rozdil mezi ZDR a POR byl nalezen jen ve zkraceni trajektorie
CoP v oblasti pfedonozi. Vysledky nasich méteni ukazuji, Ze Sest mésicti po
operaci pretrvavaji odchylky v stereotypu chiize bez ohledu na zvoleny ope-
racni pfistup, s tendenci k opatrnému zatéZovani operované paty s posunem
zatizeni nohy vice smérem ke stfedonoZi a predonozi. Nicméné u pacientl po
operaci mén¢ invazivnim pitistupem k sinus tarsi je patrny rychlejsi navrat k
obnoveni stereotypu chtize, kdy rozdily v distribuci tlakd pod plantou mezi
POR a ZDR byly mensi nez u EXT. Vysvétlenim mtze byt mensi jizveni v
oblasti lateralni strany paty po méné invazivnim pfistupu, a tim i lep$i rozsah
pohybu v subtalarnim kloubu a mensi bolestivost nohy.

Limitem k zobecnéni nasich nalezi je pomérn¢ maly soubor pacient a vy-
Setfeni v relativné kratkém Casovém intervalu od operace. V budoucnu by bylo
vhodné soubor rozsitit a provést opakované vysetfeni v dalsich ¢asovych in-
tervalech po operaci (12 a 24 mésic), aby bylo mozno objektivné posoudit
dynamiku zmén stereotypu chiize v Case a korelovat tyto zmény s klinickym
vySetfenim.

Sustentakularni $roub je bez ohledu na typ osteosyntézy povazovan za ne-
dilnou soucast osteosyntézy patni kosti vzhledem k jeho stabiliza¢ni a pod-
purné funkei (24,31,59). Idealni trajektorie sustentakularniho Sroubu z lateral-
niho kloubniho fragmentu pod kloubni plochou do vrcholu sustentaculum tali
byla podrobn¢ popsana na modelech (25,59,60). V klinické praxi je vSak volba
vstupniho mista Sroubu ovlivnéna velikosti lateralniho kloubniho fragmentu.
Optimalni zavedeni Sroubu do vrcholu sustentaculum tali je téz slozité kvili
komplikované prostorové anatomii kloubnich ploch talokalkanealniho kloubu
a dale proto, ze sustentaculum tali neni ptistupné piimé vizualizaci pii bézné
pouzivanych operacnich pfistupech (25,27,28,61).
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Rada studii potvrdila vysokou &etnost neoptimalniho umisténi sustentakular-
niho Sroubu. Naptiklad Janzen a kol. pozorovali penetraci Sroubu do talokal-
kanealniho kloubu u 8 z 33 (24 %) pfipadt (62). V ndmi publikované studii
jsme na zaklad¢ pooperacniho CT vySetieni nalezli optimalni umisténi susten-
takularniho Sroubu jen u 7 z 25 (28 %) pfipadtl. Dva z neoptimalné umisténych
Sroubil (8 %) penetrovaly do talokalkanedlniho kloubu a stav si vyzadal jejich
¢asné odstranéni v dusledku klinickych potizi souvisejicich s malpozici Sroubu
(28). Ani v soucasné studii na vétsim souboru pacientti jsme nepozorovali vy-
znamny pokles v ¢etnosti této komplikace (7,8 % celého souboru, resp. 12,9 %
ve skupiné OUT). Na druhou stranu jsme zjistili, Ze pozice Sroubu pod vrcho-
larni pozice Sroubu, nevedla k vyznamnému rozdilu ve schopnosti osteosyn-
tézy udrzet dosazenou repozici, a to bez ohledu na typ zvolené osteosyntézy
(dlaha, heb). Ve studii Quianga a kol. hodnotici pooperacni CT vysetfeni byla
odhalena malpozice sustentakuldrniho Sroubu ve 40 % ptipadi (32). Geerling
a kol. pozorovali na zékladé peropera¢niho ISO-3D vySetieni malpozici sus-
tentakularniho Sroubu vyzadujici Gpravu umisténi u 7 z 32 ptipadd (22 %).
Navic u 9 % pripadi byl zjistén piesah konce Sroubu o vice nez 5 mm, pii jinak
spravné zavedeném Sroubu (63). Tento piesah miize teoreticky iritovat okolni
meékké tkané. My jsme zjistili protruzi konce sustentakularniho Sroubu pies
medialni kortikalis vice nez 2 mm téméf ve 22 % pripadd, ale ani v jednom z
nich jsme nezaznamenali klinicky zfejmé poskozeni struktur v okoli sustenta-
culum tali. Albert a kol. zjistili na kadaver6znim modelu nejvyssi riziko pora-
néni struktur v oblasti sustentaculum tali pti penetraci medialni stény patni
kosti implantatem zavedenym pied Gissanetv kriticky thel (29). Tuto riziko-
vou pozici Sroubu jsme v nasem souboru nepozorovali. Jedno z moznych vy-
svétleni pro vysoky vyskyt intraartikularni penetrace sustentakularniho Sroubu
mize byt snaha o optimalni zavedeni Sroubu do vrcholu sustentaculum tali
tésn¢ pod kloubni plochou talokalkaneéalniho kloubu, coz je obtizné zejména v
situaci, kdy je lateralni kloubni fragment malych rozmért, nutici operatéra za-
vadét Sroub velmi blizko kloubni plochy.

Vzhledem k technické obtiznosti spravného umisténi sustentakularniho
Sroubu jsou hledany moznosti, které by napomohly zptesnéni spravného cileni
Sroubu, ¢i moznosti peroperacniho odhaleni jeho malpozice. De Boer a kol. v
anatomické studii hodnotili pozici sustentakularniho Sroubu zavedeného bud’
z "volné ruky", nebo pomoci ciliciho zafizeni. Pozice byla hodnocena pomoci
2-D a 3-D fluoroskopie. Nebyl prokazan vyznamny rozdil v ¢etnosti malpozice
Sroubu mezi metodou zavedeni z "volné ruky" a pomoci ciliciho zafizeni. Vy-
sledky navic ukazaly vysokou senzitivitu 3-D fluoroskopie k odhaleni malpo-
zice Sroubu (64). My jsme v nckolika pfipadech s Gspéchem vyzkouseli k
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zptesnéni cileni sustentakularniho Sroubu kompresni ram s otvorem pro zave-
deni dratu, které je soucasti instrumentaria pro osteosyntézu nitrokloubnich
zlomenin distalniho humeru. Toto zafizeni zajistilo jednak mezifragmentarni
kompresi a sou¢asné napomohlo zacileni Sroubu do vrcholu sustentaculum tali.
Spravna pozice Sroubu pak byla ovéfena na poopera¢nim CT vySetieni. V jed-
nom piipadé¢ vSak doslo ke sklouznuti medidlniho ramene ciliciho zafizeni pod
vrchol sustentakula a zptisobilo poskozeni nervus plantaris medialis, které vy-
ustilo v uporné neuropatické bolesti medialni ¢asti nohy. Proto jsme od této
metody upustili. Gitajn a kol. na zaklad¢ kadaver6zni studie doporuéili zvysit
uspésnost peropera¢niho odhaleni malpozice sustentakularniho Sroubu prove-
denim rentgenové axialni Harrisovy projekce v rizném sklonu paprskii (64).
Kendoff a kol. uvedli jen 63% senzitivitu detekce intraartikularni pozice
Sroubu pomoci ISO-2D fluoroskopie. Naopak v ptipadé pouziti ISO-3D a in-
traoperacniho CT byla senzitivita 100% (61). Vysledky vyse uvedenych studii
dokladaji, ze odhaleni malpozice Sroubu bézné dostupnou peroperacni ISO-2D
fluoroskopii je pomérné obtizné. My jsme v nasi studii pfi hodnoceni poope-
racniho CT vysetfeni zjistili pozici sustentakularniho Sroubu ve vrcholu sus-
tentaculum tali jen ve 34 % ptipadi. Jak dokladaji vySe zminéné studie, k
zptesnéni umisténi sustentakularniho Sroubu by mohlo pomoci pouZziti perope-
ra¢ni ISO-3D fluoroskopie ¢i peroperacniho CT vySetieni. Tyto metody vSak
nejsou v soucasné dobé na operacnich salech bézné dostupné. Jinou perspek-
tivni moZznosti pro zptesnéni umisténi sustentakularniho sroubu mohou byt i
moderni navigaéni operaéni metody ¢i vyuziti 3-D tisku (60,66).

Limitem studie branicim k zobecnéni nasich vysledku je fakt, ze k osteo-
syntéze byly pouzity velmi stabilni implantaty (LCP dlaha, hieb). Otazkou je,
zda by v pfipad¢€ pouziti mén¢ robusni osteosyntézy (napft. jednotlivymi Srouby
¢i draty) nedoslo k vétsi ztraté dosazené repozice zlomeniny pii zavedeni
Sroubu mimo sustentaculum tali.

Jednou z cest k vyfeSeni této otazky je vyuziti metod numerického mode-
lovani, které¢ umoznuji metit fyzikalni velic¢iny v jednotlivych ¢astech slozitych
systému. V literatuie neni mnoho studii zabyvajicich se vlivem pozice susten-
takularniho Sroubu na pevnost osteosyntézy patni kosti. Pang a kol. pozorovali
na modelu osteosyntézy patni kosti vyS$$i zatizeni kostni tkané koncentrované
do oblasti sustentaculum tali pti absenci sustentakularniho Sroubu. Navic pro-
kazali vy$s§i mezifragmentarni posun pfi axidlnim zatizeni modelu, ve srovnani
s modelem obsahujicim sustentakularni Sroub (31). V klinické studii Qiang a
kol. studovali vliv pozice sustentakularniho Sroubu na funkéni vysledky a sta-
bilitu dlahové osteosyntézy zlomeniny patni kosti. Autofi neprokazali, pfi pru-
mérné délce sledovani 26 mésicty, horsi funkeni vysledky ani v piipadech, kdy
sustentakularni Sroub vibec nefixoval sustentakuldrni fragment. Na druhou
stranu u osteosyntézy bez fixace sustentakularniho fragmentu byla pozorovana
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vyznamné veét§i mira ztraty pooperacni repozice zlomeniny, vyjadiena pokle-
sem Bohlerova tihlu, coz poukazuje na vyznam sustentakularniho Sroubu pro
odolavani osteosyntézy viici zateézi (32). Nase vysledky téz potvrzuji vyznam
ptitomnosti sustentakularniho Sroubu, kdy model se Sroubem zavedenym do
okrajové casti sustentakularniho fragmentu (Model C) vykazoval nejvyssi za-
riziko dislokace fragmentti v pribéhu axialniho zatizeni. Vyznam sustentaku-
larniho Sroubu byl naopak rozporovan v nedavné biomechanické studii, kdy
nebyl pozorovan vyznamny rozdil v maximalnim von Misesové napéti v sub-
talarni oblasti v pfipadech dlahové osteosyntézy patni kosti se sustentakular-
nim $roubem v riznych pozicich (ve vrcholu sustentaculum tali, v okrajové
¢asti sustentakularniho fragmentu ¢i zcela mimo sustentakularni fragment).
Téz nebyl pozorovan vyznamny rozdil v mife posunu kloubnich fragmenti
mezi modely s riznymi pozicemi Sroubu. Podle mé znalosti, dosud nebyla pu-
blikovana prace hodnotici stabilitu osteosyntézy patni kosti pfi zavedeni sus-
tentakuldrniho Sroubu do sustentakuldrniho fragmentu pod vrchol sustentacu-
rizika penetrace Sroubu do talokalkanedlniho kloubu. Data ziskana provede-
nym biomechanickym testovanim ukazala, Ze zvedeni Sroubu pod vrchol sus-
tentaculum tali (Model B) vykazuje srovnatelné hodnoty stability dlahové os-
teosyntézy vici axialnimu zatizeni jako situace, kdy je Sroub zaveden pfimo
do vrcholu sustentaculum tali (Model A). Podobné bylo u obou modelt téz
namétené zatizeni kostni tkané a dlahy. Z méteni dale vyplynulo, Ze pfi porov-
nani Frax u modelti se zamcéenym a nezaméenym Sroubem byly rozdily mini-
malni, takZze zamceni sustentakularniho Sroubu do dlahy nevykazovalo vy-
znamny vliv na vyslednou stabilitu osteosyntézy. Pozitivni vliv zamceni
Sroubti nebyl potvrzen ani v pfedchozich studiich (15,67). Z pohledu sustenta-
kularniho Sroubu bylo nejvétsi maximalni redukované napéti naméteno u mo-
delu A se zam¢enym Sroubem. To lze vysvétlit tim, ze v této pozici je Sroub
nejdelsi a nejblize k povrchu talokalkanealniho kloubu. Diky zamceni v dlaze
pak absorbuje nejvice napéti. Nicméné ani v tomto ptipadé nedoslo k piekro-
¢eni meze kluzu, tedy nehrozila deformace ¢i dokonce zlomeni Sroubu. Dal$im
zjisténim bylo, Ze zatizeni dlahy piekrocilo mezni hodnoty u vSech modeld,
tudiz by hrozilo selhdni osteosyntézy. Toto je ale v souladu s klinickou zkuse-
nosti, kdy plné zatézovani operované koncetiny ¢asné po operaci mize vést k
uvolnéni ¢i dokonce prasknuti dlahy. Tato situace je ale malo pravdépodobna,
protoze pacientim po operaci patni kosti je bézné doporucovano odlehceni
operované koncetiny po dobu 6-8 tydnt s naslednym postupnym zatizenim.
Studie téz identifikovala oblast nejvyssi koncentrace zatizeni dlahy, ktera byla
stejna u vSech modelt. Nalezy koresponduji s nasi klinickou zkusenosti, kdy
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praveé v tomto misté nejcastéji dlaha praska v ptipadé predcasného pooperac-
niho zatéZzovani koncetiny ¢i v piipad€ nezhojeni.

Jako limit studie nutno uvést, Ze pro modelovani bylo pouzito statické za-
tizeni modelu, kdezto v redlné situaci se vétSinou jedna o repetitivni zatizeni
fixacniho systému. Tento fakt vSak zasadnim zptisobem nesnizuje relevanci
vysledkt, protoze hlavnim cilem studie bylo porovnat rizné metody fixace
zlomeniny z pohledu stability a identifikace kritickych mist, k ¢emuZz byl mo-
del statického zatizeni dostateény. Ani dalsi zjednoduseni modelu, kdy nebyl
bran v uvahu vliv svall upinajicich se na patni kost nevedlo k ovlivnéni vy-
sledku studie.

8. Zavéry

Cilem dizerta¢ni prace bylo zjistit, zda operacni 1é¢ba zlomenin patni kosti
pomoci intramedularniho hiebu, s vyuzitim méné invazivniho pfistupu k sinus
tarsi, je srovnatelnou alternativou k dlahové osteosyntéze z pohledu stability
osteosyntézy a funkénich vysledkd. Dal$im cilem bylo analyzovat, zda pozice
sustentakularniho Sroubu mimo vrchol sustentaculum tali ma vliv na stabilitu
vysledné osteosyntézy nitrokloubni zlomeniny patni kosti.

Zavéry klinického pozorovani ukazaly, Ze osteosyntéza nitrokloubni
zlomeniny patni kosti pomoci hfebu C-nail je vhodnéjsi alternativou k dlahové
osteosyntéze, vzhledem k vyznamné niz§imu riziku poopera¢nich ranych kom-
plikaci pfi srovnatelné mife stability osteosyntézy. Vzhledem k mensi mire
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znalost patomorfologie zlomenin patni kosti a principti repozice a stabilizace
téchto zlomenin.

Optimalni umisténi Sroubu do vrcholu sustentaculum tali je technicky ob-
tizné a je spojeno s riziky nezadoucich ucinkd, zejména pii penetraci Sroubu
do talokalkanealniho kloubu. Varianta zavedeni Sroubu pod vrchol sustentac-
nesnizuje vyznamneé stabilitu vysledné osteosyntézy. Z toho plyne, Ze je mozno
doporucit takovou pozici Sroubu jako alternativu k zavedeni Sroubu do vrcholu
sustentaculum tali v dobé, kdy nejsou bézn¢ na operacnich salech dostupné
moderni technologie (peroperacni CT, ISO-3D fluoroskopie, naviga¢ni tech-
nologie), které by zpiesnily moznosti peroperacni kontroly trajektorie susten-
takularniho Sroubu.

Ziskané vysledky jsme ovéfili biomechanickou studii, ve které jsme zjistili,
7e pozice sustentakuldrniho Sroubu pod sustentaculum tali nezpisobila v
piipad¢ dlahové osteosyntézy vyznamné pietiZzeni jednotlivych ¢asti modelu.
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Studie déale potvrdila vyznam sustentakularniho Sroubu, protoze modely se

v

nejvyssi riziko selhdni osteosyntézy.
K zobecnéni zaveért dizertacni prace bude vhodné rozsitit méteni na dalsi
pouzivané typy osteosyntézy nitrokloubnich zlomenin patni kosti.
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