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Zlomeniny patni kosti postihujici articulatio calcaneocuboidea:

Kz

Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem, o.z.

2. LEKARSKA
FAKULTA
UNIVERZITA
KARLOVA

Volba a zavedeni osteosyntetickeho materialu v zavislosti na anatomickych

pomeérech

Autorsky kolektiv: Baba V.1, Kopp L.1:2, SameSova A.23, Kachlik D.>2

grant: IGA-KZ-2018-2-6

I Klinika Grazové chirurgie FZS UJEP a Krajské zdravotni, a.s. - Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o0.z., Usti nad Labem

2 Ustav anatomie 2.LF, Univerzita Karlova, Praze
3 3. [ékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praze

Material a metody:

Autori sestavili soubor dat promérenim CT rekonstrukci lidskych suchych patnich kosti ze sbirek
n kosti pacientl bez pritomnosti zlomeniny ¢i jinych
ich vyuzitelnost v chirurgii nohy. Patni kosti ze shirek

anatomickych ustavll UK a CT rekonstrukci patnic
patologickych zmén, dle kritérii stanovenych pro jej

anatomickych uUstavil jsou oproti datim pacientli neurceného stari a pohlavi. Vybrana kritéria zahrnovala:
délku patni kosti (MAXL, rozmér mezi vrcholem predniho vybézku a Gponem Achillovy Slachy), délku predni

casti patni kosti (APL, mezi vrcholem predniho
vybézku a prednim okrajem facies articularis
posterior), vysku a Sirku facies articularis
cuboidea (CFH, resp. CFW), Bohlerlv uhler,
Gissanelv Uhel a Uhel sevreny mezi facies
articularis cuboidea a lateralni kortikalis (TCFA).
Nadale bylo zhodnoceno 80 pooperacnich CT po
osteosyntéze patni kosti k ovéreni cetnosti
postizeni CC kloubu a pripadné malpozice
osteosyntetického materialu. Zpracovani
probihalo pristrojem Philips iCT 128 (pfi
nastaveni: 120 kV, 57 mAs/rez, 0.67Tmm tloustka
rezu, kostni okno) a nasledné zhodnoceno v
programu Brilliance Workplace Portal (Philips

electronics, v2.6.1.5.).

Vysledky

Bylo zméreno celkem 69 suchych kosti a 43 intaktnich patni kosti. Median

hodnot jsou uvedeny v tabulkach Tab.1 (macerované patni

Uvod:

Zlomeniny patni kosti se radi mezi nejcastéjsi v oblasti tarzalnich kosti a z celkového poctu vsech
zlomenin predstavuji 0,5-2 %. Pripady, u nichz lomné linie zasahuji kromé articulatio subtalaris
(ST) téz do articulatio calcaneocuboidea (CC), se dle dostupné literatury vyskytuji priblizné ve 40-
60 %. Vzhledem k vysokym biomechanickym narokiim dané oblasti m{ize neadekvatni osSetreni i
malpozice osteosyntetického materialu predstavovat riziko jak trvalych nasledkd, tak nutnosti
reoperace.
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Ziskat statisticky relevantni soubor dat pro bezpecnéjsi zavadéni osteosyntetického materialu pri
zlomeninach patni kosti postihujici articulatio calcaneocuboidea, minimalizovat tak riziko
nutnosti reviznich vykond.
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Sirky facies articularis cuboidea byl 21.3 mm, resp. 25.0 mm, a median jejiho sklonu
vUci lateralnimu povrchu 67°, resp. 72°. Cetnost postiZzeni CC kloubu byla 47.3 % a malpozice materialu do CC kloubu byla zjisténa ve dvou pfipadech. Vysledky

kosti) a Tab.2 (data pacientu).

Tab.1  MAXL APL CFH CFW  Bohler Gissane  TCFA Tab.2  MAXL APL CFH CFW  Bohler Gissane  TCFA

MIN 65.9 19.0 15.7 13.4 135 115 52 MIN 68.1 19.2 20.2 17.7 137 115 63

MAX 91.2 29.4 28.5 31.0 159 145 34 MAX 95.9 31.2 32.6 29.9 159 144 85

MED 76.8 23.2 21.5 21.3 148 129 67 MED 37.6 24.8 26.3 25.0 145 131 72
Zaver
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Dle teorie, pri které je nejpevnéjsi

konstrukce osteosyntézy zajisténa umisténim v subkortikalni oblasti do priblizné 5mm, byla zjiSténa nejkratsi vhodna délka

, v/

Sroubll 21.3-25 mm zavedenych v uhlu 67-72° od lateralni kortikalis patni kosti. V navazujici klinické ¢asti této studie budou hodnoceny funkéni vysledky pfi
postizeni CC kloubu u zlomenin patni kosti, v zavislosti na metodé pouzité vnitrni fixace.
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