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Zlomeniny patni kosti predstavuji 2-3% viech zlomenin. Nitrokloubni fraktury
pritom tvofi 60-75% téchto zlomenin , které jsou 5x Cast&jsi u mizi. Tyto vrazy jsou
Casté, jsou to zejména zlomeniny Th L pétefe, udava se az 10% ¢&islo, 26% na dalsi
zlomeniny DK. Vét8ina zlomenin vznika padem z vysky, na druhém misté jsou pak
dopravni urazy. Ve vlasinim souboru 122 pacientit utrpélo traz padem z vysky
92,6%, vZdy to byla vySka od 0.5 m az do 50 m. U traumat vzniklych nizkou energii
je kost patni oslabena kostni patologii, nej¢astéji pokro¢ilou osteoporézou, ale
mohou to byt i dalsi patologické stavy. Vysokoenergetické irazy jsou zejména
soucasti polytraumat a sdruzenych poranéni, v néktervch (3) pipadech doglo k
suicidainimu pokusu, skok z vyska z 10 az 15 m., vétdina takto vzniklych zlomenin
patnich kosti bylo oboustrannych. Ke klasifikaci kioubnich zlomenin se pouziva
klasifikace Essex-Lopresti z r. 1953, Jsou rozliSovany dva zdkladni typy, kloubné
depresni typ a typ jazykovy.

Kloubneé depresni typ vznika padem na nohu v relativni dorsiflexi, jazykovy typ je
naopak s nohou ve strednim postaveni.

Otazka ~ vzdy se uvadeélo, Ze kloubné-depresni typ je typicky pro nohu v postaveni
dorsiflexe a Sikimé nasili odlomuje horni a zadni segment patni kosti zadnim
kloubnim vybézkem. Vertikaini, kolmo puisobici nasili umoznuje vznik typické
»tongue™ zlomeniny. Je-li noha ve stfednim postaveni, nebo v lehké plantiflexi, vede
ke kompresi talamického segmentu do spongiozy patni kosti piimym vertikalnim
nasilim. Sustentakularni fragment je dislokovan u 90% nitrokloubnich zlomenin,
stiizné nasili s primarni frakturou sustentakularniho fragmentu . ktery je vzhledem

k télu patni kosti dislokovan do medidiné a distdiné | je vedoucim faktorem podle Mc
Reynoldse, hrbol se stac¢i do everze a do zkratu, coz je dobfe reprezentovano na
rentgenovém snimku na materialu od prof. Bartonicka.

Rozborem primarnich a sekundarnich linif lomu je demonstrovana slozitost
zlomeniny, Widen (1954) cituje ve své rozsahlé pract vtipnou poznamku Cottona

z roku 1916-,,Formulovat a klasifikovat zlomeniny patni kosti je asi tak uzite¢né, jako
klasifikace tWlomku skofapky ofechu po rozmacknuti v louskacku®. Nekdy byla
dokonce snaha o 1éceni tiisuvé zlomeniny ( z dnedniho pohledu typ Sanders 1V)
piirovnavana k asilf o rekonstrukei rozbitého vejce.

V kapitole 6 se hovofi o diagnostice. Anamnéza je vzdy dilezitd u zlomenin patni
kosti, je viak ¢asto podruzna. Zkoumani energie Urazu je dobré pro patrani po
pridruzenvch zlomeninach. Zlomenina v jedné lokalisaci je ¢asto vice dominantni nez
v hné, proto muze byt druha prehlédnuta. Malokdy se pacient vérohodné rozpomina
na mechanizmus Urazu. Pri klinickém vySetient je zdraznéno patrant po
kompartment syndromu, otazka leceni puchytt je oteviena. Autor hovoii az 0 12,3%
pridruZzenych poranéni patere.

V kapitole RTG vySetfeni popisuje slozitost podle Bohlera a podle Gisana, Preisstiv
ahel se v praxi prilis nepouziva. Sikma projekce dle Brodena byla pouzivana pied
érou vySetieni CT.

Otazky 22, 7 jsou bez dedikace prevzaty z publikace ortopedie a traumatologie nohy.




Je pojednan pfinos CT vy$etieni a 3D rekonstrukce, bez nich? si moderni
rekonstrukei kalkanea jiz nelze predstavit.

Klasifikace je podana piehledng. Dnes jiz nepouzivame déleni do 8 skupin dle
Bohlera, nebo 7 skupin dle Watson-Jonese, je viak dobré tvto schémata znat. CT
klasifikace umoziiuje presné zafazeni zlomenin bud’ dle Zwippa a nebo Sanderse, tyto
klasifikace jsou detailnt a pro svoji slozitost jsou obtiZné v bézné praxi vyuzitelné.
AQ Klasifikace pro svou sloZitost a odrazuje od praktického pouZivani, AQ
klasifikace se v traumatoiogii patni kosti piflis neuziva.

Zhodnoceni vysledkil po zlomenindch patni kosti jsou pouzivany dva skorovaci
systemy, je to systém AOFAS z 90 body a 70 bodové skore Creighton-Nebraska,
které zohlednuje 20 body navrat do zaméstnani. AQOFAS klade hiavni dfiraz na
bolest, ktera zabira 40 bodt, funkce ma 10 bod( a osové postaveni dal3ich 10 bodi,
Zadné z téchto hodnoticich schémat nefesi rentgenovy vysledek.

Kapitolu 9, vénovanou terapii je mozno povazovat za hlavni ¢asti knizni publikace.
Vyhrady by mohly nastat pti horni vékové hranici indikace operaéniho léceni
stanovene 65 lety veku. Essex Lopresti pivodné trval na indikaci opera¢nj terapie
vékem do 50 let. Moderni piistup vzdy fesi situaci individudlné. Manipula¢ni
repozice podle Omota na bfise je vyhodna.

Literarni pfehled riznych pouzitych operacnich metod je téméi kompletni. Dobré je
zminka o Mc Reynoldsovi, tato technika pouziva medialni pristup. PouZivali jsme ji
na nasi klinice v 80 letech s dobrymi vysledky, po mém odchodu do Vidné se tato
metoda jevila jako riskantni a prevazil lateralni pristup pocinaje rokem [989. Hlavné
je zdlraznéno, Ze zlomenina patni kosti neni akutni traumatologickou piihodou a na
tf vyjimky. Jsou to:

I oteviené zlomeniny,

11 jeto riziko perforace dislokovanymi elementy,

HI.  je to hrozici kompartment syndrom.

Odkladem operace o 7-10 dni lze souhlasit, indikacni kritéria na pracovisti autora ve
statnim zdravotnim ustavu v Bratislavé vznikaly podle Zwippa a Buckleye, Operuji
zlomeniny Sanders typ 11. az IV. Zwipp k tomu dodavé osovou odchylku do valgozity
vetsi neZ 10 stupfu a varus vétsi nez 15 stupii, piitom je vyrazné sniZeni figury
kalkanea.

V Bratislaveé operuji v poloze na boku zdravé strany z lateralniho pristupu, kozni
lalok se odpreparuje v plné §ifi aZ na periost. Repozice fragmentt je ulehdena
pouzitim Schanzovych hiebu (nevim, zda je spravné Schanz nebo Schantz). Je
popsana repozice fragment rasplatoriem, popsan je Eastwood Atkinsontiv manévr
pfi repozici sustentakularniho fragmentu ze zevni strany, pouziva se ptitom dlaha
Synthes-Johnson, autofi nepouzivaji spongioplastiku. Zminén je rovnéZ kalkanedrni
hreb, tzv. C hieb, se kterym oviem nema vlastni zkuSenosti,

Deostate¢ny prostor je vénovan popisu MIPO techniky, uvadi se, ze vétSinu ziomenin
Ize oSetfit z rozSifeného laterdiniho pritupu Palmerova. Jsou i pFipady, kdy pouziva
medialni Mc Reynoldstv pristup, a to

1./ u dislokovanych extraartikularnich  zlomenin téla,

1./ u intraartikularnich zlomenin typt Sanders 1 s posunem fragmentu

[11./ jako kombinovany piistup k lateralnimu, provadéna je kompletni repozice z
fateralni incise.




Za 1V./ vhodnou indikaci je medialni pfistup pit interpozici $lachy 1. flexoru palce a
dlouhého flexoru prstil.
K osteosyntéze pti medialnim pristupu nepouzivaii svorku dle Mc Reynoldse, ale
upravenou dlahu Synthe% Johnson. Je znamou a bohuzel ¢astou komplikaci
U oteviené repozice a osteosyntézy patni kosti-hluboky infekt-podle Buckleve je az
7 % infektd po tomto pristupu a 3% hlubokych infektl s osteomyelitidou. Je
popisovana az amputace ph1 nehojiteiné osteomyelitidé. Alternativni je miniinvazivni
osteosvniéza podie pivodniho navrhu Essex- Loprestiho,, zdokonalena Tornettou,
definitivni osteosyntézy pouziva 6,5 mm silné srouby bez normalni velké
osleosyntezy.
V kapitole 9.3 popisuje otevienou repozict a osteosyntézu, pouZiva roz§ireni laterdlni
pristup . ktery je vSeobecné prijat. Medidln{ piistupy se pouzivaji jako doplnuyjici.
Palmerdv modifikovany laterdlni pristup (sinus pristup, limitovany lateralni p¥istup)
vyuziva k repozici zadni kioubni plochy v kombinaci s miniinvazivnimi materialy.
Autor prace uvadi pozorovani Sanderse, ktery hodnotil 120 operovanych patnich
kosti typti Sanders IL-1V. s pouZitim roz8ifeného lateralniho pristupu, uvadi, Ze i pies
dobré¢ radiologicke vysledky muselo 14 pacientt: (11%) podstoupit subtalarni dézu
pro bolestivou subtalarni artrozu.
Poranéni typu Sanders I'V. neni moZno dle jeho nazoru obnovit, poté je pozdéji
indikovana primarni déza. Na pracovisti autora, kde pouzivan rozsifeny laterdini
pristup v poloze na boku, je tfeba se zamérit na Setrnou preparaci laloku, je tieba
dobie chranit peronealni Slachy 1 nervus suralis, béhem operace se vytvari dvé okna,
je to jednak anterolateralné nad Gisanskym Ghlem, dalsi pise posteromedialné, asi
zieymé omyl, patii posterolateraing pod zadni kloubni plochou 7. Medialni sténa pfi
dislokaci od hiavniho fragmentu do everze a lateralng se reponuje opacné, nez je
tomu u Mc Revnoldsova pristupu pacenim vlozeneho elevatoria mezi sustentakuldmni
fragment a disiokovany hlavnt fragment, piifom se pouZiva tahu za hrbol, neilépe
zavedenim Schanzova hiebu, repozice se kontroluje v Gisanském thlu na prechodu
zadni kloubni plochy do tuber kalkanei, dale na zevni strané zadni kloubni plochy.
Ulomky se prabézné fixuji KI draty, rentgenové kontroly, jsou opaixovane véetné
Bl()cicnov}.fc,l"l projekei. Otazka: jak Casto pouzil artroskopickou kontrolu pii repozici
zadni kloubni plochy.? K osteosyntéze se na pracovisti autora pouZiva dlaha
Svnthes-Johnson, kterou lze primodelovat na zevni stranu kalkanea pomoci thlové
stabilnich $roubd 3,5 mm, v prub¢hu osteosyntézy se postupné odstraiuji Kl draty.
Réna se uzavira ve dvou vrstvach. Spongloplastika se u této techniky nepouziva. U
jednoduchych zlomenin zadni kloubni plochy Sanders [1., nebo pi1 déze subtaldrniho
kloubu pouziva rovneZz Palmeruv modifikovany latelalm piistup, fez je dlouhy
kolem 5 cm. P¥i repozici a transifixact K draty zavadi MIPO tucim;i\ou specialni
dighu (minimalni invazivni perkutdnni osteosyntéza). Zminuje rovnéz tzv.C nail-
specidlni kalkanearni hieb. ale nema s tim vlastni zkusenosti. Hlavni nevyhodou
MIPO techniky je vvsoka radiacni zatéz a omezené pouZiti- je moZno osetiit pouze
zlomeniny Sanders 11, Ziidka pouZiva rovnéZz Mc Reynoldstiv mediélni ptistup
z roku 1958 a piiklani se k nazoru Zwippovu, pouzit tento piistup jen ve zvlastnich
indikacich.
V kapitole 9.4 se vénuje osteosyntéze MIOS, ktera byla vyvinuta jako prevence
velkych pfistupi a moZnych infektl se viemi nezadoucimi komplikacemi.




Tato technika pouziva malych bodovych incizi, asi poprvé ji popsal Essex Lopresti,
Tornetta zdokonalil tento pristup.

U jazykového typu operuje v pronacni poloze pacienta, do.patni kosti se zavadi bud’
dva siiné KI draty, nebo Schanzovy $rouby. Manipulaci se dosahuje repozice, po RTG
kontrole se zavedou §rouby do hlavnich fragmentd. V diskuzi k metodeé se odvoldva
na Rammelta, ktery referoval o excelentnich vysledcich u zlomenin typu Sanders I A
az [1 C. U Kloubné depresnich zlomenin pouziva k repozici ligamentotaxi, ale
pouziva manipulacni Omotovu repozici a perkutanni technikou pomeci K drata.
Repozice podie navrhu Stehlika Stulika, tato v podstaté pouze perkutanni fixace
K draty bez mozZnosti pfesné repozice byla 1z opusténa. Na pracovisti autora je
pouzivana pouze u rizikovych pacientl, v oblasti fragmentl pouziva Sroubli 6,5 mm
priméru ze standardni osteosyntézy.

V kapitole 9.5 rozebira moznosti zevni fixace, tuto lécbu déli na docasnou, nebo
definitivni. Na vlastnim pracovisti je tato technika pouzita vyjimecné u otevienych
zlomenin, definitivni [é¢eni zevni tixaci se indikuji v tiistivych zlomenin.
Porovnanim techniky MIOS a oteviené repozice osteosyntézou dochazi k zavéram,
které aplikuje na vlastnim pracovisti. U jazyvkovych typl ziomenin pouziva
kompromis mezi technikou MIOS a ORIF z Palmersova modifikovaného lateralniho
pristupu, zlomeniny typu Sanders HI. [é¢f osteosyntézou ze zevni strany a zevni
fixace je ur¢ena pro tristivé zlomeniny.

Mezi nejzavaZnéjsi komplikace patfi kompartiment syndrom nohy, popisuje literaini
Gdaje, vlastni zkusSenosti neuvadi. Je to velmi kontroverzni kapitola, fatalni nasledky
mohou byt zna¢né.

Intraartikularni zlomeniny predniho vybézku jsou avulzni zlomeniny vzniklé tahem
ligamentum bifurcatum v nasilné plantiflexi a inverzi nohy. NejCastéji viak tato
zlomenina vznika pri intraartikulamich zlomeninach zadni kloubni plochy, pfi které
dochazi k ndrazu talu do Gisanského Uhlu. Nedislokované zlomeniny 1é¢i
konzervativng, pii distokaci vice nez 25% kloubni plochy a s posunem vice nez 2 mm
je doporucena oteviena repozice a fixace srouby. Ve viastnim materialu jsou dvé
takové zlomeniny. Zaroven viak uvadi, ze u 47 pfipadu (34%) intraartikularnich
zlomenin kalkanea pozorovali zilomeninu pfedniho kloubniho vybézku. Zlomeniny
kachniho zobiku fadi k atypickym zlomeninam, terapii je urgentni operace

z lateralntho pristupu, reponuyje dislokovanou lamelu a fixuje ji dvéma Srouby.
Celkem bylo ze 137 nitrokloubnich zlomenin patni kosti oznateno 9 jako zlomenin
atypickych. Extraartikulari zlomeniny patni kosti le¢i bud’ konzervativng, nebo u
vetdich dislokact krvavou repozici a osteosyntézou. 20% zlomenin patni kosti
predstavuji zlomeniny extraartikularni, zlomeniny téla patni kosti.

Zlomeniny sustentakula 1é¢i konzervativné v sadrovém obvazuna 12 tydnd,
dislokované fragmenty fedi repozici a osteosyntézou. Za 8 let vidél 6 takovych
zlomenin.

Rozbor viastniho souboru pacientd.

Od pocatku r. 2007 do konce r. 2014 bylo na trazové kiinice v Bratislave oSetfeno

176 ztomenin patni kosti, z toho 131 bylo lé¢enych operacné a 45 konzervativne.
Predmétem habilitacni prace byly vak zlomeniny intraartikuldrni, 79 muza
a 43 zen priamérného véku 41 roki. 4 pacienti byli déti. V souboru se vyskytlo 15
oboustrannych zlomenin, cetkovy pocet zlomenin tak dosahl poctu 137 u 122




pacientd. Necelych 7% tvofily polytraumatizovani pacienti. Kazda zlomenina byla
diagnostikovana podle Issex Loprestiho a Sanderse, Ze 137 zlomenin byle 83
kloubné depresnich, 31 (23%) rizikovvch a 21 (15%) kominutivnich, otevienych
zlomenin bylo celkem 6. ostaini zlomeniny jazvkového typu 161 perkutanni repozici
a osteosyntézou. Kloubné depresivni zlomeniny Sanders [1 A

az 11 C osetiili z Palmerova pfistupu, viechny zlomeniny typu Sanders 111, fixovali
po repozici dlahou z laterdlniho pifstupu. Spravné podotykd, Ze nejvetsi rozpaky
pusobi zlomeniny Sanders V. Osetieny byly technikou manipulacni, KI draty, pri-
marne subtalarnf dézu neprovadéli. V 69 pripadech pouzili rozStreny lateralni piistup
(Seatle) a ve 2 pfipadech medialni piistup Mc Reynolds, 2 piipady osetfili ze
sustentakularniho pristupu technikou MI1OS.,

MIOS bylo pouzito celkem u 29 pacientd (21%), 19 zlomenin bylo oSetfeno zevni
fixaci, z toho bylo 5 otevienych zlomenin. Interval- Graz -operace &inil 6 hodin az 18
dni, v préméru 8,6 dni. Soubor pacientll hodnoti za 6 a7 36 mésict, u 29 zlomenin
jazykového typu bylo skore AOFAS 93 a ON skore 95. U zlomenin Sanders 111, bylo
AOFAS skore 86, CN skore 85. Rozebiraji i renigenové vysledky, ty ale nemaji vzdy
korelaci s klinikou a Zadnd klasifikacni skore s tim nepocita. Zlomenin typu Sanders
[V. dosahly vysledku podie AOFAS 71, podie CN 70. U 9 operovanveh doslo k
tatrogenni komplikact, $patnych vysledki bylo celkem 12 (8,7%). Bolestiva
subtalarni artroza byla vysledkem u 12 pacientd, za vybormy vysledek povazuje
skore 90 az 100, dobry 80 az 89, spainy pod 64 a méné.

Zavéry z télo prace jsou dle mého nazoru jasné, realistické a pritom védecky
skromné. Pii védomi sloZitosti dané problematiky je vzdy tieba, aby se tématim
zlomenin patni kosti vénoval specialne vyskoleny odbornik, delegovat tuto préaci na
Vvetsi pocet Iékar, ani neni ani mozné téz pro omezeny pocet téchto zlomenin.

Prace MUDr. Popelky je nadpriméma, jeho pristupy k diagnostice i terapii jsou
vysoce profesionalni a z celého textu lze vycitit obrovskou individualni zkusenost. Je
to radostné odborné Ctent, od dob Wondrakovy monografie se podobna neobjevila.
Doporucujt, aby prace byla piijata jako pinohodnotna habilitaéni prace a na zaklade
této publikace 1 na zéklade dalsich praci byl
MUDr. Popelkovi udélen dle patfiénych zakond titu! docent.
Prace Je piilozena ve formé monografie na 121 stranach textu a s vycerpavajicim
seznamem literatury, obsahuje 18 tabulek, I graf, 125 obrazkd.
Otazka na habilitanta:

I. Mysli st MUDr. Popelka, Ze pouziti artroskopie ke kontrole repozice zadni

kloubni plochy je piinosné, nebo je to viceméné manyrismus?
2. Jaka je realna vékova hranice pro indikaci operadnihe 1éceni?

V Praze dne 28.8.2018 Prof. MUDx. Pavei Lungl, DrSe.




