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Seznam zkratek

AADI
AAI
AAOS
AC
ACP
ACR
ADM
AER
AF
AFHC
AHG
AL
ALIF
ALS
AM
AMC
ANA
ANS
AO
AP
aPTT
ASIF
ASK
ASLO
AS
AT
ATB
ATC
ATD
AVN
B-CLL
BK
BMD
BMI
BMP
BTB
BWR
C
CA
cC
CCD uhel
CCEP
CE
CDDP
CIC
CID

— pfedni atlantodentalni interval

— atlantoaxialni instabilita

— American Academy of Orthopaedic Surgeons
— akromioklavikularni

— kysela fosfataza (acid phosphatase)

American College of Rheumatology
adriamycin

apikalni ektodermalni hieben

alkalicka fosfataza

ptiblizny stfed kycelniho kloubu (approximate femoral head center)
antihemofilicky globulin

anterolateralni

anterior lumbar interbody fusion

amyotroficka lateralni skleréza

anteromedialni

arthrogryposis multiplex congenita
antinuklearni protilatky

autonomni nervovy systém
Arbeitsgemeinschaft fir Osteosynthesefragen
anteroposteriorni

aktivovany tromboplastinovy ¢as

Association for the Study of Internal Fixation
artroskopie

antistreptolyzin O

Achillova §lacha

antituberkulotika

antibiotika

talokruralni kloub

artikulotrochantericka distance

avaskularni nekréza

chronicka lymfaticka leukémie typu B

Kochtiv bacil

obsah kostniho mineralu

body mass index

kostni morfogeneticky protein

metoda odbéru §tépu z lig. patellae s kostnimi blo¢ky
Bordetova-Wasermannova reakce

cervikalni

sacharidovy antigen

kraniocervikalni

kolodiafyzarni tihel (centrum-colum-diaphysis)
cervikokapitalni endoprotéza

centrum-edge thel

cis-dichlorodiamin platina

komplexni nestabilita karpu (complex instability of the carpus)

— disociativni karpalni nestabilita (carpal instability dissociative)
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CIND nedisociativni karpalni nestabilita (carpal instability nondissociative)

CK kreatinkinaza (ATP-kreatin N-fosfotransferaza)

CK MB myokardialni kreatinkiniza

CL kapitatolunatni

CLP Calvé-Legg-Perthes

CMAP sumacni svalovy potencial

CMP cévni mozkova piihoda

CNS centralni nervovy systém

COMP oligomericka vysokomolekularni bilkovina

COX cyklooxygenaza

CPK kreatinfosfokinaza

CPM motorova dlaha (continual pasive motion)

CRP C-reaktivni protein

CT vypocetni tomografie

3DCT trojdimenzionalni CT

CTA CT angiografie

CVA coxa vara adolescentium

CVD coxa vara dospivajicich

CIK Cista intermitentni katetrizace

DCC decentrovany kycelni kloub

DCP dynamic compression plate

DD diadynamické proudy

DDH vyvojova kycelni dysplazie (developmental dysplasia of the hip)

DDK diference délek koncetin

DF difazicky pulzni proud

DGOT Deutsche Gessellschaft fir Orthopadie und Traumatologie

DIP distalni interfalangeélni (skloubeni)

DISH difuzni idiopaticka skeletalni hyperostdza

DK dolni koncetina

DKK dysplazie kycelniho kloubu

DM diabetes mellitus

DMARD Iéky s chorobu modifikujicim u¢inkem (disease-modifying antirheumatic drugs)

DMD Duchenneova svalova dystrofie (Duchennés muscular dystrophy)

DMD Iéky modifikujici onemocnéni (drugs modifying desease)

DML distalni motoricka latence

DMO détska mozkova obrna

DMOAD antirevmatické 1€ky s chorobu modifikujicim G¢inkem (disease-modifying drugs of osteoarthritis)

DNA deoxyribonukleova kyselina (deoxyribonucleotid acid)

DONA glukosaminsulfat

DRUIJ distalni radioulnarni skloubeni (distal radio-ulnar joint)

DSA digitalni subtrakéni angiografie

DVO variza¢né-derotacni osteotomie

EANM European Association of Nuclear Medicine

EBV virus Epsteina-Barrové = druh herpetického viru

EEG elektroencefalograf

EFORT Evropska federace narodnich ortopedickych a traumatologickych spole¢nosti

ELISA enzyme-linked imunosorbent assay (analyticka metoda, ktera pomoci imunochemické reakce s enzyma-
tickou detekci umoznuje stanovit v neznamém vzorku koncentraci analytu)

EMB etambutol

EMG elektromyografie

EORTC European Organization of Research and Treatment of Cancer

EPOS Evropska spolecnost détské ortopedie

ERASS European Rheumatoid Arthritis Surgical Society

EULAR European League Against Rheumatism

EWSA Ewingliv sarkom

FAI femoroacetabularni impingement

FDG fluorodeoxyglukoza

FGF fibroblastovy rastovy faktor

FH francouzské hole

FP femoropatelarni

FSS syndrom zmrzlého ramene (frozen shoulder syndrom)
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FT

FW
GABA
GD
GH
GIT
GMFM
HA
HbsAg
HCD
hCG
HE
HEDP
hIG
HIV
HK
HKAFO
HLA
HMPAO
HMSN
HU
HV
HZT
CHSE
i.c.

IF

IFN
Thh
ICHDK
IKDC
IL
ILAR
ILF

IN
INH

1P
IPVZ
1Q

IR

ISO

ISS skore
U

JAS
JBIJS
JIA
JRA
JSLE
K drat
KAFO
KBM
KO
KPMG
KRBS
KT

L

LCR
LDH
LS

LT
LTV
M.

— fyzikalni terapie

sedimentace erytrocytt

kyselina y-aminomaselna

gastroduodenalni

glenohumeralni (vazy)

gastrointestinalni trakt

méfeni hrubych motorickych funkci (gross motor function measure)
hydroxyapatit

povrchovy antigen viru hepatitidy typu B
horni cesty dychaci

lidsky choriogonadotropin
Hilgenreiner-epifyzarni (thel)
hydroxyetylendifosfonat

humanni imunoglobulin

virus lidské imunodeficience (human immunodeficienty virus)
horni koncetina

hip-knee-ankle-foot orthosis

human leukocyte antigens
hexametylpropylenaminooxim

morbus Charcot-Marie-Tooth

Hounsfieldovy jednotky denzity kosti

hallux valgus

hluboka Zilni trombdza

chemicka synoviortéza

intrakompartmentalni

interferen¢ni proudy

interferon

gen ,,indian hedgehog™

ischemicka choroba dolnich koncetin
International Knee Documentation Committee
interleukin

International League of Associations of Rheumatologists
Institut pro doSkolovani lékatd a farmaceutt
ischemickd nekréza

hydrazid kyseliny izonikotinové
interfalangealni (skloubeni)

Institut pro vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi
inteligen¢ni kvocient

infra¢ervené zareni (infra red)

International Organisation for Standardisation
injury severity score

mezinarodni jednotka (international unit)
juvenilni ankylozujici spondylitida

Journal of Bone and Joint Surgery

— juvenilni idiopaticka artritida
— juvenilni revmatoidni artritida
— juvenilni systémovy lupus erythematosus

Kirschnertiv drat
knee-ankle-foot orthosis
kondylar bearing Minster
krevni obraz

kontrastni perimyelografie
complex regional pain syndrome, CRPS
karpalni tunel

lumbalni

ligdzova fetézova reakce
laktatdehydrogenaza
lumbosakralni
lunatotriquetralni

lécebna télesnd vychova
morbus
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MAS
MCLP
MCP
M-CSF
MDP
MESS skore
MF
MFH
MIC
MK
MMC
MMPs
MPNST
MPS
MR
MRA
MSTS
MT
MTD test
MTP
MTX
MUP
NOS
NSA
NSAID
OA
OBN
OCR
oM
ORIF
ORL
oT

PA
PADI
PAP
PBM
PBP
PCR
PDS
PE
PEC
PEDI
PET
PFFD
PGOA
PIP
PIR
PLIF
PM
PMMA
PNC
PNET
PNF
PSA
PT
PTA
PTB
PTH
PVC
PZA
PZT VZP

syndrom aktivace makrofagti

morbus Calvé-Legg-Perthes

metakarpofalangedlni

monocytové kolonie stimulujici faktor (macrophage colony stimulating factor)
metylendifosfonat

rozsah rozdrceni koncetiny (magled extremity severity score)
monofazicky pulzni proud

maligni fibrézni histiocytom

minimalni inhibi¢ni koncentrace

morbus Kienbock (asepticka nekréza lunata)
myelomeningokéla

matrix metaloproteinaza

maligni nador z pochev perifernich nervu (malignat peripheral nerve sheath tumour)
mukopolysacharid6za

magnetickd rezonance

angiografie pomoci MR

musculoskeletal tumor society

metatarzus

mycobacterium tuberculosis direct test

metatarzofalangealni

metotrexat

potencial motorické jednotky

NO-syntaza

nesteroidni antirevmatika

nesteroidni antiflogistika (non-steroidal antiinflammatory drugs)
osteoartrdza

obrovskobunéény nador kosti (osteoklastom)

okulocefalicky reflex

osteomyelitida

open reduction and internal fixation

otorinolaryngeélni

osteotomie

posteroanteriorni

zadni atlantodentélni interval

polyarthritis progresiva

fyziologicky vrchol kostni hmoty (peak bony mass)

penicilin binding proteins

polymerazova fetézova reakce (polymerase chain reaction)
polydiaxan

polyetylen

pes equinovarus congenitus

pediatric evaluation of disability inventory

pozitronova emisni tomografie

proximalni femoralni defekt (proximal femoral focal deficiency)
primarni generalizovana osteoartréza

proximalni interfalangealni (skloubeni)

postizometricka relaxace

posterior lumbar interbody fusion

posteromedialni

polymetylmetakrylat

penicilin

periferni neuroektodermalni nador (primitive neuroectodermal tumor)
proprioceptivni neuromuskularni facilitace

prostaticky specificky antigen (prostate specific antigen)
Pavlikovy tfmeny

perkutanni transluminarni angioplastika

patellar tendon bearing

parathormon

polyvinylchlorid

pyrazinamid

Prostfedky zdravotnické techniky VSeobecné zdravotni pojistovny
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PZV
QCT
QSART
RA
RANKL
RES
RF
RGO
RHB
RMP
ROM
RSD
RSE
RTG
e
SCFE
scv
SDR
SED
SFO
SFTR
SGOT
Shh
SI
SICOT
SKT
SL

SL

SL
SLAC
SLAP
SLE
SMA
SNAP
SPECT
SSEP
ST/G
STH
STM
STT
SYSADOA

SZ0
TAR
TAR
TAR
TBC
TE
TEN
TENS
TEP
TESS
TFCC
Th
TIMP
TK
TLIF
TLS ortéza
T™C
TMT
TN

predni zktizeny vaz

kvantitativni pocitacova tomografie
quantitative sudomotor axon reflex test
revmatoidni artritida

aktivator receptoru nuklearniho faktoru (receptor activator of nuclear factor kappa B ligand)
retikuloendotelialni systém
revmatoidni faktory

reciprocating gait orthosis

rehabilitace

rifampicin

range of motion

reflexni sympaticka dystrofie
radioizotopova synoviortéza

rentgen, rentgenologicky
skafokapitatni

— juvenilni epifyzeolyza hlavice femuru (slipped femoral capital epiphysis)

vedeni senzitivnimi vlakny

Spolecnost pro détskou revmatologii

spondyloepifyzarni dysplazie

sadrovy fixacni obvaz

metoda vySetfeni rozsahu pohybu v jednotlivych kloubech
sérova glutamat-oxalacetat-transaminaza

gen ,,sonic hedgehog*

sakroiliakalni

Societe International de Chirurgie et Traumatologie

syndrom karpalniho tunelu

sakrolumbalni

skafolunatni

suprapatelarni lateralni

pokrocily skafo-lunatni kolaps (scafo-lunate advanced collapse)
superior labrum anterior posterior

lupus erythematosus

spinalni muskularni atrofie

senzitivni nervovy akéni potencial

single photon emission thomography

somatosenzitivni evokované potencialy

metoda odbéru §téph ze Slachy m. semitendinosus a gracilis
rustovy hormon

streptomycin

skafotrapezotrapezoidni

symptomaticky pomalu ptsobici Iéky v 1é¢bé osteoartrézy (symptomatic slow acting drugs in osteo-
arthritis)

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation)
trombocytopenia-absent radius syndrom

total ankle replacement

centrum kycelniho kloubu (true acetabular region)

tuberkul6za

trapeziektomie

tromboembolickd nemoc

transkutanni elektroneurostimulace (transcutaneous nerve stimulation)
totalni endoprotéza

Toronto extremity salvage score

trojuhelnikovy fibrokartilagin6zni komplex (triangular fibro-cartilage complex)
torakalni

tkanovy inhibitor metaloproteinazy (tissue inhibitor of metallo-proteinase)
krevni tlak

transforaminal lumbar interbody fusion

torakolumbosakralni ortéza

trapeziometakarpalni

tarzometatarzalni

trapezionavikularni
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TNM
TNF
TORCHES

TOS
TPHA
TR-AP
UCBL

uG
UHMWPE
uv

Uz

UZIS
VACTERL
VAS
VATER

VCR
VDK
vVOC
VPV
WHO
WOMAC
ZF

ZPA
ZPV
VA%

klasifika¢ni systém nadorovych onemocnéni (tumor-node-metastatis)

tumor nekrotizujici faktor (tumor necrosis factor)

skupina klasickych teratogennich infekénich agens — toxoplazmdza, rubeola, cytomegalovirus, herpes
virus a syfilis

thoracic outlet syndrom

Treponema pallidum hemaglutina¢ni reakce

kysela tartarat-rezistentni fosfataza

University of California Biomechanics Laboratory

urogenitalni trakt

polyetylen s velmi vysokou molekularni hmotnosti (ultra-high molecular weight polyetylene)
ultrafialovy (ultra violet)

ultrazvuk, ultrazvukovy

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

VATER + kardiélni postiZeni (C) a abnormality vyvoje koncetin (L)

vizualni analogova stupnice

syndrom vertebralnich defektti (V), neperforovaného anu (A), tracheo-ezofagealni pistéle (T), ezofagealni
atrezie (E) a radialni a renalni dysplazie (R)

vincristin

vyvojova kycelni dysplazie

vazookluzivni krize

vnitini postranni vaz

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation)

Western Ontario MacMaster

zevni fixace

z6na polarizacni aktivity

zevni postranni vaz

zadni zkfizeny vaz
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Predmluva

V roce 2005 vyslo prvni vydani knihy ,,Ortopedie v pomér-
né velkém nakladu. Béhem nékolika mésicti bylo rozebrano
arocni dotisk byl rovnéz vzdy v kratkém Case rozebran. Po
uplynuti zakonné lhity jiz dalsi dotisky nejsou mozné, a tak
se dohodla mezi autorskym kolektivem a nakladatelstvim
GRADA pftiprava druhého vydani. Oproti prvni verzi je
druhé vydani mirn€ zménéno, nékteré stranky byly vypus-
tény a pribyly kapitoly z traumatologie i zasadni informace
o novych trendech v dalSich oblastech ortopedie, coZ se
tyka napt. 1éCeni vrozeného ekvinovaru podle Ponsetiho,
femoroacetabularniho impingementu, rozsitena je kapitola
osteopordzy a osteoporotickych zlomenin. Prospésna bude
jisté i traumatologie kréni patefe. Zmén doznava i endopro-
tetika, podrobnéji jsou probirany endoprotézy ramenniho
a hlezenniho kloubu, stru¢né jsou zminény i dal§i moznosti
kloubnich nahrad drobnych kloubt, jako jsou 1. kloub MTP
a sedlovy kloub palce.

Péce o pacienty s urazy pohybového aparatu je nedilnou
soucasti prace ortopeda a jak vidime na ptikladu Némecka,
je neekonomické a nerozumné péstovat vedle sebe ortope-
dii a razovou chirurgii, jejiz hlavni naplni prace jsou Grazy
pohybového Ustroji. Dutinova poranéni a poranéni hlavy
jsou i pfes nutné zakladni védomosti ortopedt i traumato-
logt definitivné oSetfovany ptislusnymi specialisty. K po-
souzeni lokalniho néalezu jak poranéni, tak i onemocnéni
muskuloskeletalniho systému musi byt ortopedi i Girazovi
chirurgové schopni na zaklad¢ objektivniho nalezu aspexi,
palpaci i vysetfenim funkce dojit ke stejnému zavéru. Za-
kladem je dokonald znalost anatomie, zobrazovaci metody
pouzivaji ob¢€ specializace stejné, at’ je to klasicky RTG,
CT, MR ¢i sonografie. Nejvice shodnych bodu pfinasi ope-
rativa patete a koncetin, vzdyt’ pristupy, situs, zachazeni se
svaly, kostmi, §lachami i vazy jsou identické. U traumat se
k tomu ptidava posouzeni poranéni kiize a mékkych tkani,
v obojim ptipad¢€ je pozadovan ke tkanim Setrny postup
preparace, cit pro tkang, prostorova piedstavivost, znalost
osteosyntézy i implantatt. Moderni trendy vyZaduji volit ty
postupy, které umozni rychlou vertikalizaci a pohyb v klou-
bu, to co je naplni pojmu ¢asné funkéni 1é¢eni. Naroky
pacientil na dobry vysledek jsou opravnéné, pred kazdou
planovanou operaci je tieba dokonalého vysvétleni tieba
1 s nacrty osteotomii ¢i endoprotéz, jez musi byt srozumi-
telné i laikiim. U akutnich poranéni neni ¢asovy prostor pro
dlouha vysvétlovani, k tomu prispiva Casto i Sokovy stav,
alkohol nebo snizené komunika¢ni schopnosti pacienta.
V téchto ptipadech je dilezita zkusenost 1ékare, ktery zvoli
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pro danou situaci optimalni 1é¢ebny postup bez zbytecnych
diskuzi a ¢asovych prodlev.

Obor ortopedie byl jiz v dobé€ prvniho vydani jiz natolik
rozsahly a obsahoval takovou fadu subspecializaci, Ze vy-
stihnout soucasny stav poznani v jesté inosném, pro ctena-
fe stravitelném rozsahu, bylo pro kazdého autora nelehkym
ukolem. To vSe navic v dobg, ktera je charakterizovana ne-
byvalou nabidkou medicinskych informaci ze v§ech oborti,
a to ve vSech formach. Knizni podoba ponékud ztraci na
vyznamu ve srovnani s doslovnou zaplavou ¢asopiseckych
titulti jak domacich, tak zejména cizojazy¢nych. Diky poli-
tickym zménam poslednich let jsou odborné casopisy bez
prekazek distribuovany velkému poctu odbornikl v ortope-
dii i ptibuznych oborech a diky bohaté inzerci medicinské
industrie a farmaceutickych firem jsou i cenové dostupné.
VétSina tisténych forem informaci vychazi rovnéz v elek-
tronické podobé¢, takze vSechny tyto zdroje védomosti
jsou zdanlivé nevycerpatelné a zcela dostacujici. Presto je
i v dnesni dob¢ evidentné citit potiebu druhého souhrnného
vydani u¢ebnice ortopedie v ¢eském jazyce. Takové, ktera
sice nepfinese prevratné novinky a presné operacni navody,
reaguje vSak na nové trendy, a tak umozni jak studujicim
v pregradudlni i postgradualni specializované piiprave, tak
1 vSem ostatnim lékaiim pfiblizn¢ ohraniéit rozsah oboru
a ziskat ucelené a utfidéné soucasné poznatky.

Prvni celostatni ,,Ucebnice ortopedie* byla vydana
v Praze roku 1922. Jeji autor, profesor Vitézslav Chlum-
sky, v predmluvé uvadi tuto knihu jako soubor vlastnich
prednasek na krakovské univerzité. Tato dodnes zajimava
a hodnotna publikace shrnuje stav znalosti a vymezeni
oboru ortopedie v dobé po ukonceni prvni svétové val-
ky. Nésledujici 1éta pfinesla do ortopedie celou fadu no-
vych postuptl, zejména zasluhou Zahradnickovou se obor
vymanil z konzervativniho krunyfe a nabyval na svém vy-
znamu rozsahem a novou kvalitou pouzivanych 1é¢ebnych
metod jak konzervativnich, tak zejména chirurgickych.

Dalsi vydani souhrnné ortopedické ucebnice se usku-
teCnilo v roce 1964. Profesor Bedfich Frejka s fadou spo-
lupracovniki piedlozil ¢eskoslovenské odborné vetejnosti
vysledek svoji celozivotni prace. Z nazvu ,,Zaklady orto-
pedické chirurgie je jesté citit potiebu verbalné vyjadrit
zménu v zamé&feni oboru, kdyZ z ortopedie ptivodné pou-
Zivajici prevazné konzervativni postupy vznikl moderni
obor operacni.

Obrovsky rozmach ortopedie pak nastal v sedmdesatych
letech 20. stoleti. Stalo se tak z vice diivodu. Byl to jednak
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vliv kvalitativniho skoku, ktery ortopedie prodélala diky
rychlému zavedeni kloubnich nahrad do bézné klinické pra-
xe prakticky po celém svéte, ale i diky novym metoddm
v Ié€eni zlomenin, novym principiim zevni fixace a z toho
plynoucim vyhodam pti prodluzovani dlouhych kosti. Byly
to ale i pokroky v léceni iraz(i a deformit patete a rovnéz
i nové objevy v oblasti molekularni biologie. Jestlize po-
krok a dnes dosazena tiroven ortopedie by nebyl myslitelny
bez dal$i subspecializace, je tento trend na druhé strané
vyvazovan rizikem fragmentace oboru. Vznikaji nové od-
borné spolecnosti, a to bud’ podle topografickych oblasti,
jako naptiklad kycel, koleno, rameno, patet atd., nebo podle
technologie opera¢nich a pracovnich postupti — artroskopie,
mikrochirurgie, endoprotetika, navigace. Vznik dalSich je
dan etiopatogeneticky podminénym ¢lenénim podle nemo-
ci a poranéni pohybového aparatu, jako napf. spole¢nosti
sportovni traumatologie, revmatochirurgie, détské ortope-
die, spole¢nost muskuloskeletalni onkologie a dalsi. Vzdy
je mozno pozorovat, jak pokrok v jedné oblasti pozitivné
ovliviiuje i rozvoj v ostatnich ¢astech oboru. Na strané dru-
hé jsou nové 1écebné metody doprovazeny enormnim zvy-
Senim nakladl na zdravotni péci, coz si vynutilo revizi celé
fady postupti na zakladé ,,evidence based medicine®. V pra-
xi to znamena nestranné a objektivni posouzeni vysledki
1é¢by za pouziti metod védecké analyzy. V této knize jsou
doporucovany jen ovetené 1écebné protokoly, pouzivané na
autorském pracovisti, i kdyz jsou z divodu didaktickych
zmingny i ostatni lécebné metody.

Nabidka informaci, materiali a technologii se béhem
poslednich tii desetileti znasobila, coz vSak neznamena, zZe
se ve stejné mite zlepsSila i kvalita a rozsah znalosti a uroven
poskytované 1éCebné péce.

V atmosféfe citelného chybéni souhrnné ucebnice zacalo
v roce 2002 vznikat prvni vydani této knihy oznacené stro-
hym nazvem ,,Ortopedie”. Dalsi pfivlastky jiz nebylo, podle
mého soudu, tfeba dodavat a neni tomu tak ani dnes. Nikdo
zasveceny jiZ nepolemizuje s nazorem, ze jde o samostatny
operacni obor s vlastni vzdélavaci naplni, ktery nabyva na
vyznamu svym podilem na lé¢eni modernich civilizaénich
chorob v §irSim i vlastnim smyslu slova. Tak se nedilnou
soucasti ortopedie stala péce o poranéni pohybového apa-
ratu, o degenerativni a zanétliva onemocnéni vahonosnych
kloubti, vyznamné a do jisté miry samostatné jednotky tvoii
ortopedie détského veéku a ortopedicka onkologie. Podle
nazoru autorského kolektivu bylo tieba zahrnout do textu
nejen pomérné podrobné pojednani o ortopedické protetice,
o metodach 1é¢ebné rehabilitace a fyzikalni mediciny, ale
i obecné kapitoly vénované etiopatogenetickym aspektim
degenerativnich kloubnich chorob i chorob metabolickych.
Pro praxi cennd je kapitola vénovana farmakoterapii v orto-
pedii. Celym textem se prolinaji vztahové jevy mezi tvarem
a funkci anatomickych struktur, jeZ tvoii naplii biomecha-
niky, jednoho ze zakladnich piliii ortopedie.

Obséahnout na patfi¢né odborné Grovni vSechny tyto ob-
lasti byl kol nesnadny. Pamatuji na debatu s doc. Stédrym
v bfeznu 2003, t€sné pred jeho tragickym skonem, ktery
oznacil plan na uéebnici v predkladaném rozsahu za ,,sebe-
znicujici a vycerpavajici praci autorského tymu na tfadu
let“. Jeho smrt nas tehdy zavazovala k dokonéeni tohoto
dila, jeho pamatce jsme ucebnici jednomyslné vénovali,
a ¢inime totéZ i pfi druhém vydani.

Pii psani této knihy jsme se ¢astecné nechali inspirovat
¢lenénim némecké ucebnice ,,Orthopadie* F. Nietharda
a J. Pfeila, dal$imi némeckymi uc¢ebnicemi, jako je ,,Praxis
der Orthopaedie und Unfallchirurgie® autord C. J. Wirtha
a W. Mutschlera, jakoz i publikaci ,,Orthopaedie und Un-
fallchirurgie™ J. Gritky a M. Kustera. Dal§imi inspira¢ni-
mi zdroji byly dale ucebnimi texty AAOS z poslednich
10 let, pfepracované vydani Tachdjianovy ,,Détské orto-
pedie J. Herringa, jakoz i vyznamné ¢asopisecké clanky
a monografie domacich i zahrani¢nich autorti, pfevazné
z anglofonni jazykové oblasti.

Autorsky kolektiv mych spolupracovnikii z Ortopedické
kliniky IPVZ a 1. LF UK Fakultni nemocnice v Praze Na
Bulovce byl doplnén vyznamnymi odborniky z ptibuz-
nych obort. Byli to zejména neurolog doc. MUDr. Eduard
Ehler, CSc., neurochirurg prof. MUDr. Eduard Zvéfina,
DrSc., prim. MUDr. Daniela Chroustova, CSc. z nukle-
arni mediciny a radiolozka MUDr. Kristyna Zizkovska.
Velmi cenné a zdaftilé jsou kapitoly vyznamnych ortopedi
prof. MUDr. Jana Bartonicka, DrSc. a prof. MUDr. Jana
Stulika, CSc.

Pfi jednéni s nakladateli bylo tfeba pfi stavajicim rozsa-
hu textu a poctech obrazové dokumentace najit rozumny
kompromis mezi mirou inzerce, §tédrosti sponzori a zacho-
vani nadéje na komer¢ni Gspéch uréeny nikoliv nepodstatné
1 kone¢nou cenou této publikace.

Zvlastni pod€kovani patii proto sponzorim z fad nasi
i zahrani¢ni industrie, ktefi umoznili zachovat védecky
strohy raz knihy bez zaplavy reklamnich vyobrazeni. Na
prvnim misté je tfeba jmenovat kladenskou firmu Bez-
noska, dale firmy DePuy-Synthes, LIMA, Zimmer, Bayer,
Aura, Boehringer-Ingelheim, Siemens a Medin-Prospon.

Stastnou ruku jsme méli pii volbé ilustratorky — zdati-
1€ kresby jsou dilem studentky Martiny Panochové, foto-
grafickd dokumentace byla potfizena panem Jindfichem
Makovic¢kou. Na prvnim vydani vykonala obrovsky kus
prace pani Anna Kubelkova, knihovnice ortopedické kli-
niky, bohuzel se druhého vydani nedozila. Jeji nastupkyné,
pani Blanka Mala, bez prodleni vzdy opatfila zadané lite-
rarni prameny, také jeji trpélivd a mnohdy nelehka prace
pii ,,vymahani“ rukopist a pfi korekturach je slovy jen
stézi ocenitelna. Cennou pomoc pii pocitacovém zpraco-
vani prokazala sekretarka kliniky pani Hana Novakova.
Spolupracovnici tvorili svétené kapitoly podle vlastniho
uvazeni na podkladé volného zadani. Tim muze text na-
byvat zdanliveé rozdilné Grovné, ve velké vét§ing ptipadi
se spoluautofti své prace zhostili podle mého nazoru velmi
dobfe.

Koneéné posouzeni zdafilosti tohoto dila pfenecham ¢te-
natftim. Snazili jsme se vytvofit dilo ¢tivé, didakticky zdafilé
a vSeobecné dobfe srozumitelné, druhé vydani by to mélo
jesté umocnit, a to vSe by mélo bez podbizeni piispét k vlid-
nému piijeti této publikace ceskou ortopedickou vefejnosti,
1€kaii ptibuznych oborti i studenty 1ékatskych fakult. Tém,
kterym text nebude dostacovat, budiz tato kniha zakladem,
ze kterého se mohou odrazit ke studiu vybranych monogra-
fii a Casopiseckych praci. Bude-li alespoii jedna generace
ortopedi touto knihou pozitivn€ ovlivnéna, bude to pro mé
1 pro vSechny spoluautory nejvyssi odménou.

MUDr. Pavel Dungl
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1 Uvod

Pavel Dungl

1.1 Struc¢na historie oboru

V roce 1741 vydal patizsky pediatr Nicolas André (angl.
Nicholas Andry) knizku s nazvem Ortopedia. Vydana byla
v edici svépomocnych publikaci pro rodi¢e nemocnych
déti. Tyto knizky byly v tehdejsi dobé velmi roz§iteny, ne-
bot” 1ékarska péce byla ndkladna a malo efektivni, trans-
port nemocnych prakticky neexistoval. Tehdejsi 1€kati byli
univerzitné vzde€lani internisté, nepraktikovali chirurgické
vykony. Chirurgové, tehdy ranhojici, byli vyuceni u svého
mistra a meli opravnéni k 1é€be infekcei a ran, zlomeniny
a luxace byly doménou vyucenych IéCitelti (angl. boneset-
ter), o deformity se starali bandazisté. Odvozovat obor
ortopedie od nazvu této knizky tedy neni pro nas prilis
lichotivé. Urcit skute¢ny pocatek oboru, ktery se tak v té
dobé¢ ani nejmenoval, neni snadné. Pfed vymezenim oboru
ortopedie se o muskuloskeletalni zaleZitosti starali prevaz-
né nelékafi a v8e, co nebylo fatilni, bylo 1é¢eno konzer-
vativné€. Ortopedie jako operacni obor se mohla rozvinout
az po trojici zasadnich objevi, jak trefné fika Rang (2000)
»three Amigos®, které tvoti anestezie (1846), asepse (1867)
a RTG paprsky (1895).

Jiz pted 5000 lety ve starém Egypt¢ existovaly psané na-
vody k 1é€eni fraktur a v chrdmu Komombo ukazuji reliéf
s vyobrazenim az neuvétitelné soucasnych chirurgickych
nastroji. 800 let pfed Kristem zil v Indii 1é¢itel Susruta,
z jeho doby se zachovaly krom pisemnych doporuceni
i rizné typy repozic¢nich klesti. Hippokrates v 5. stoleti
pt.n.l. v Recku popsal tuberkulézu, fraktury i deformity.
V Ciné byla medicina zdrzenliva vinou uéeni Konfucia,
podle kterého je télo posvatné a nesmi byt ,,mrzaceno*
lécenim. Béhem temného stiedovéku udrzovali vzdélanost
arabsti ucenci. Avicenna v 11. stoleti vydal v Buchatre Ka-
non chirurgie, ve Spanélsku Albu-Casis v Cordobé popsal
dva typy chirurgickych vykonda.

Byla to jisté ortopedie z dnesniho pohledu fragmentarni
a nesoustavna. Luzkova oddéleni vznikala pouze spora-
dicky a podle dneSnich méfitek v ohromnych ¢asovych
intervalech. Tak napft. roku 1660 bylo v Holandsku zalo-
zeno lazkové oddéleni pro léceni skoliotikil, v Anglii byl
v roce 1740 zfizen Royal mineral water hospital v Bathu
k 1é€eni artritidy, Venel zfidil ve §vycarském Orbe v roce
1780 ve svém domée ltzka pro 1é¢eni ekvinovari a skoli-
0z. Snad podle Venelova ptikladu zacaly po celé Evropé
vznikat ortopedické nemocnice. Ve Francii zalozil Humbert
vroce 1817 v Meuse Etablissement orthopédique pro 1é¢eni
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skoliéz. Delpech, ktery poprvé provedl achillotenotomii
v roce 1816, zalozil v roce 1825 ortopedickou nemocnici
v Montpellier. V Némecku byl prvni Johann Heine v roce
1816 ve Wiirzburgu. Mezi dal§imi byla ortopedicka ne-
mocnice v Hannoveru v roce 1829, kde Stromeyer, autor
tenotomie Achillovy §lachy, zacal tyto operace systematic-
ky provadét od roku 1831. Dosahl mezinarodni proslulosti,
mezi jeho pacienty patiil i W. Little, ktery trpél vrozenym
ekvinovarem. Ten po ndvratu do Anglie zalozil v roce 1837
v Londyné ortopedickou nemocnici. V Praze byl podob-
ny ustav zaloZen v roce 1841 Spottem, prvnimi docenty
ortopedie na tehdejsi Karlo-Ferdinandové univerzité byli
Matéjovsky a Herrmann.

Rozvoj ortopedie a celé mediciny viibec byl vzdy zavis-
1y na tirovni spole¢nosti a védecko-technickém pokroku.
Proto v 19. stoleti doSlo k bouflivému rozmachu vSech
chirurgickych obord, pro které znamenaly vynalezy cel-
kové anestezie, asepse, kaucukovych rukavic a hlavné
RTG paprskt dramatické prelomové body vyvoje a co se
predtim odehralo za nékolik tisic let, bylo nyni natésna-
no do posledni tietiny 19. stoleti. Ve vSech zemich nebyl
vyvoj samostatné ortopedie stejny. Ve Spojenych statech
byla jiz v roce 1887 zaloZzena Americka spole¢nost orto-
pedicka, ktera vedle ortopedie konzervativni vybojovala
i obor operac¢ni a traumatologii pohybového ustroji. Po-
dobné tomu bylo v Anglii a ve Francii. V Némecku, ale
i v Rakousku-Uhersku dovolili chirurgové ortopediim jen
1é¢eni chronickych onemocnéni, a to pfevazné konzerva-
tivnimi postupy. V roce 1900 doslo k rozkolu a byla zalo-
zena samostatna ortopedicka spole¢nost, DGOT (Deutsche
Gessellschaft fiir Orthopddie und Traumatologie), ktera
sdruzovala od poc¢atku vSechny némecky mluvici orto-
pedy. Mezi zakladajici ¢leny patfili napt. Lorenz, Hoffa
a Chlumsky.

V nasi zemi, tehdy pevné soucasti monarchie, zacaly
pokusy o zaloZeni samostatné ortopedie kolem roku 1900.
Prvni ortopedi vysli ze vSeobecnych chirurgti. Profesor
chirurgie Rudolf Jedlicka zaloZil v Praze tstav pro télesné
postiZzené, vybaveny protetickymi dilnami, ktery dodnes
nese jeho jméno. Podobné ustavy byly vybudovany také
v Brn€ a Bratislavé. V té dob¢ byl v tomto sméru aktiv-
ni Tobiasek, ktery pracoval jako asistent pro ortopedii na
chirurgické klinice prof. Kukuly. Navstivil prof. Lorenze
ve Vidni a snaZil se i v Praze po jeho vzoru zaloZit sa-
mostatnou ortopedickou kliniku. Tato snaha ale nenasla
u centralnich urada ve Vidni pochopeni.



2 Ortopedie

Ortopedie jako samostatny obor u nas vznikla az po
zaloZeni samostatného Ceskoslovenska. Prvni ortopedic-
ka klinika byla zfizena pfi nov€ zalozené Komenského
univerzité v Bratislavé v roce 1921. Jejim pfednostou byl
ustanoven prof. Vitézslav Chlumsky. Narodil se roku 1867
v Xaverovicich u Lomnice nad Popelkou. Béhem studii
na Karlo-Ferdinandové univerzité
v Praze se tdajné zucastnil pou-
licnich demonstraci a byl zatcen.
Bylo mu sice dovoleno dostudovat,
ale po ziskani doktoratu mu byla
zakazéna Praha. Odesel do Bres-
lau (dne$ni Wroclav) v Némecku,
kde se stal asistentem prof. Miku-
licze, pracoval i u prof. Hoffy ve
Wiirzburgu. V roce 1899 se vratil
do Rakouska-Uherska a pracoval
v Krakov¢, kde byl habilitovan
roku 1900 z vSeobecné chirurgie
a ortopedie, v roce 1909 byl jmenovan mimotadnym pro-
fesorem. Prof. Chlumsky mél pevnou vazbu na némec-
kou ortopedii, penesl k ndm jeji pracovni zptisoby. V roce
1922 napsal velmi zdatilou Uéebnici ortopedie, prvni kni-
hu svého druhu v ¢eském jazyce. V roce 1925 inicioval
zalozeni Ceskoslovenské spoleénosti ortopedické a o rok
pozdéji zalozil odborny ¢asopis, ktery nesl nazev Slovan-
sky sbornik ortopedicky, ve kterém publikovali krom ces-
kych a slovenskych autorii i ortopedi jugoslavsti. Velmi
zivé byly i1 kontakty s Polaky, ti ale méli od pocatku sviyj
vlastni ¢asopis. Chlumského fenol-kafrovy roztok k dez-
infekci chirugickych nastroji byl publikovan roku 1902,
v jistych indikacich se pouziva dodnes.

Jak jiz bylo feceno, byla dne 2. unora 1925 z iniciativy
prof. Chlumského zalozena na pidé ortopedické klini-
ky v Bratislavé Ceskoslovenska spole¢nost ortopedicka.
V prvnim vyboru byl pfedsedou prof. Chlumsky, misto-
predsedové prof. Kostlivy, doc. Tobiasek, doc. Zahradni-
¢ek, jednatelem dr. Frejka. Spole¢nost si dala za cil sjedno-
tit v§echny pracovniky v oboru, potadat pravidelné valné
hromady a kongresy, vydavat odborny casopis.

Na Il. valné hromad¢ 28. zati 1925 byly stanoveny dalsi
cile — zridit ortopedické primariaty pii vSech vétSich ne-
mocnicich a kliniky pfi vSech lékatskych fakultach uni-
verzit. Tim byla urcena struktura ortopedickych pracovist
ve staté, ta pak byla postupné uskuteénéna. V roce 1928
byla ustanovena ortopedicka klinika v Praze pod vedenim
doc. Tobiaska, roku 1933 v Brn¢€ pod vedenim doc. Frejky.
Ortopedické oddéleni v Hradci Kralové, zalozené pod ve-
denim prof. Vavrdy se stalo v roce 1945 klinikou. V Praze
po kvétnu 1945 vznikla II. ortopedicka klinika pod vedenim
prof. Hnévkovského, ta se pozdgji stala ortopedickou kli-
nikou 2. Iékatské fakulty a presidlila z pivodnich objekti
na Karlové namésti do nové nemocnice v Praze-Motole.
Roku 1939 bylo zaloZeno ortopedické oddéleni v Olomou-
ci, vroce 1947 se z oddéleni stala klinika pod vedenim prof.
Pavlika. V roce 1945 bylo zaloZeno ortopedické oddéleni
v Plzni, roku 1967 bylo toto oddéleni zménéno na klini-
ku pod vedenim doc. Polivky. Dalsi dvé kliniky vznikly
v Brng, roku 1947 klinika détské ortopedie pod vedenim
prof. Faita a roku 1978 ortopedicka klinika v Brné-Bohuni-
cich pod vedenim prof. Vlacha. V roce 1970 ziskalo statut

Prof. Vitézslav
Chlumsky

kliniky ortopedické oddéleni nemocnice v Praze Na Bulov-
ce jako klinika Institutu pro doskolovani Iékait a farma-
ceuttl (ILF), pozdéji Institutu postgradualniho vzdélavani
pracovniktl ve zdravotnictvi (IPVZ). Od roku 2001 je tato
klinika zaroven soucasti 1. 1ékafské fakulty v Praze. Jejim
prvnim prednostou se stal prof. Pavlansky. V roce 1985
vznikla v Praze pfi tehdejsi 1ékaiské fakulté hygienické
teti prazska ortopedicka klinika pod vedenim prof. Cecha,
nyni soucast 3. Iékatské fakulty. Tim byl splnén pivodni
pozadavek ortopedické spolecnosti z doby jejiho zaloZeni,
zfizeni ortopedické kliniky pii kazdé 1€karské fakulte.

Prof. Vitézslav Chlumsky, ve dvacatych letech 20. stole-
ti viid¢i osobnost Ceskoslovenské ortopedie, odesel v roce
1929 pro vazné onemocnéni z aktivni ¢innosti. Spole¢nost
postihla téméf soucasné dalsi ztrata vyznamnych osobnosti.
V roce 1930 umira prof. MUDr. Zahradnicky, roku 1931
umira nahle prof. Tobiasek, jeho nastupce ve vedeni spolec-
nosti doc. Schulz umira o ptl roku pozdéji. V roce 1932 se
stava piedsedou spolecnosti prof. Jan Zahradnicek, ktery
byl v roce 1933 jmenovan fadnym profesorem ortopedie
a détské chirurgie a zaroven byl ustanoven prednostou
prazské kliniky. Prof. Zahradnicek mél rozsahlé mezina-
rodni styky, mj. byl zakladajicim
¢lenem SICOT (Société Internatio-
nal de Chirurgie et Traumatologie),
kladl diraz na chirurgickou slozku
oboru a v souladu i s mezinarod-
nim vyvojem navrhl v roce 1938
zménu nazvu spolecnosti na ,,Ces-
koslovenskou spole¢nost pro orto-
pedickou chirurgii a traumatolo-
gii““. Okupace a rozd¢leni statu si
vynutily v roce 1940 dal$i zménu
na ,,Ceskou spole¢nost pro ortope-
dickou chirurgii a traumatologii‘.
V roce 1949 v ramci politickych zmén ztraci spole¢nost
svou samostatnost a je nucena vstoupit do jednotné celo-
statni organizace zdravotnickych pracovniki Spole¢nosti
J. E. Purkyné. Nastava obdobi padesatych let, kdy je vy-
razné omezen az znemoznén styk se zahrani¢im a zejmé-
na pro mladé Iékate neexistuje moznost studijnich pobyti
v zahranici.

Roku 1967 vznika Slovenska ortopedicka spole¢nost
oddélenim z celostatni spole¢nosti. Na celostatni trovni
byl obor fizen federalnim vyborem, slozenym ze zastupcti
obou narodnich vyborti. V roce 1990 se stava spolecnost
pod nazvem ,,Ceska spole¢nost pro ortopedii a traumato-
logii* opét samostatnym subjektem, v ramci federalniho
vyboru spolupracuje se slovenskou spolecnosti. V roce
1992 v ramci rozdé€leni statu ¢innost federalniho vyboru
spolecnosti konci.

Dtlezitou tlohu v ¢innosti spole¢nosti mé&l odborny
casopis. Jeho vydavani bylo ¢asto spojeno s velkymi
obtizemi. Prvni nazev casopisu znél ,,Sbornik praci ces-
koslovenské spole¢nosti ortopedické™, vychazel v letech
1926-1927. V letech 1928-1939 v ramci uzké spolupra-
ce s jugoslavskymi ortopedy byl nazev zménén na ,,Slo-
vansky sbornik ortopedicky“. Ve vale¢nych letech bylo
vydavani az na jedno &islo pod nazvem ,,Cesky sbornik
ortopedicky“ zastaveno. Pod nazvem ,,Sbornik pro chi-
rurgii pohybového ustroji* byl ¢asopis obnoven v letech

Prof. Jan Zahrad-
nicek
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1947-1949. Od roku 1950 az dosud vychazi ¢asopis pod
latinskym nazvem ,,Acta chirurgiae orthopaedicae et trau-
matologiae cechoslovaca®. Obétavou praci ¢lenil spolec-
nosti a zejména redaktor se podafilo pfekonat obtize
odborného i finan¢niho rdzu a casopis v soucasné dob¢
vychazi pravidelné na vysoké odborné trovni.

Ziskavani specializace v oboru proslo rovnéz vyvojem.
Ptvodné bylo nutno pracovat nékolik let na kvalifikovaném
ortopedickém pracovisti — nejlépe na klinice. Pfednosta pak
podle svého uvazeni vydal uchazeci vysvédceni, s tim bylo
mozno se uchazet o specializaci v ortopedii u Lékarské
komory. Komora pak provedla kontrolu prace uchazece
a vydala specializa¢ni dekret. Ke zmén¢ doslo v povalec-
nych letech zfizenim Institutu pro dal$i vzdélavani 1ékara
a farmaceuti a vytvorenim systému dvoustupnové atestace
s pfesné stanovenymi podminkami vzdélavani v oboru.

Ackoliv byla ¢eska obec ortopedicka pomérné malo po-
Cetna a Casto pracovala ve velmi obtiznych podminkach,
méla ve svych fadach nékolik ortopedi, kteti svymi prace-
mi dosahli evropského i celosvétového uznani. Patii mezi
n¢ zakladatel spolecnosti prof. Chlumsky, ktery publikoval
nékolik ucebnic a znaény pocet védeckych praci, byl zakla-
dajicim ¢lenem némecké ortopedické spolecnosti a spolu-
zakladatelem ¢asopisu, ktery v soucasné dobé vychazi pod
nazvem ,,Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery®.
Velké mezinarodni uznani se dostalo prof. Zahradnickovi
pro jeho zasady chirurgického 1é€eni kycelniho kloubu.
Piinos prof. Frejky ke konzervativnimu 1é¢eni kycelni dys-
plazie je vynikajici. Frejkovu pefinku pouzivaji ortopedi
na celém svété. Stejné tak Pavlikovy tfmeny jsou v kon-
zervativni 1écbé kycelni dysplazie aplikovany celosvétove.
Celni Gesti ortopedi ziskali Getna estnd a korespondujici
Clenstvi v zahrani¢nich ortopedickych spole¢nostech a stali
se Cleny redak¢nich rad vyznamnych ortopedickych a trau-
matologickych odbornych casopisti. Vypocitavat vSechny
pocty a uznani, kterych docilili nasi pfedchiidci, by ptesah-
lo ramec tohoto tvodu. Jsou dany podminky pro to, aby
pfi soucasnych vyrazné zlepSenych podminkach mezina-
rodniho styku, zejména pak po integraci nasi Spolecnosti
do EFORT (Evropské federace narodnich ortopedickych
a traumatologickych spole¢nosti), zalozené v roce 1992
v Patizi, navazala soucasna generace na vysokou odbornou
i védeckou uroven, kterou na mezinarodnim poli tradi¢né
Ceska ortopedie zastavala.

1.2 Vyznamné osobnosti
ceskoslovenské ortopedie

Pojednat o vyznamnych osobnostech nékterého oboru je
vzdy zapeklité, zpravidla si tim autor nadrobi spoustu ne-
piijemnosti. Jisté, Zije mezi ndmi spousta vyznamnych
muzul, jenze jak je vybrat, aby se nékdo necitil opominut
nebo se dokonce neurazil. Volim proto metodu Cimrma-
novskou a zafazuji sem pouze velikany jiz bezpe¢né mrtvé,
kteti vSak jsou stale citovani a ktefi maji co fici i dneSnimu
¢tenafi. Jsem velmi rad, ze nemusim pfili§ rozsifit vycet
téch, ktefi jiz mezi nami nejsou. Mezi 1. a 2. vydanim
odesli docent Josef Kundrat a na Slovensku prof. FrantiSek
Makai, tésné pred 2. vydanim i prof. Zden¢k Matéjovsky.

Ja osobné jsem svoji ortopedickou drahu zacal v roce
1972, tedy v dobé, kdy zemfel jeden z nejproslulejSich
muzi nasi ortopedie, prof. Bedfich Frejka. Prvni ortopedic-
ka ucebnice, ze které jsem Cerpal, nesla jeho autorskou pe-
cet’, 1 kdyz z textu bylo zfejmé kolektivni zpracovani. Tato
kniha ovlivnila celé generace naSich ortopedd a nékterd
témata jsou svym zpracovanim sta-
le aktuélni. Zacal jsem pracovat ve
Znojmé a poznal jsem v ambulanci
mnoho pacientt, které pan profesor
osobn¢ 1écil. Velmi mi imponoval
styl pisemnych zprav, které nékteti
pacienti predkladali — elegantnim
rukopisem perem psané — nanejvy-
Se dvouradkové sdéleni s podpisem,
bez razitka, které bylo ptesto vsude,
i na ufadech, s velkym respektem
pfijimano. Zacal jsem pravidelné
jezdit na klinické dny na 1. ortope-
dickou kliniku tehdejsi Purkyného univerzity, kterou fidil
doc. Zden¢k Bozdéch. Okamzité mi nafidil studovat ¢lanky
v JBIJS, kde v témé&f kazdém cisle byla reklama na Frejka
,»pillow splint®. Za sviij piinos v 1é¢eni vrozené kycelni dys-
plazie byl jmenovan ¢estnym ¢lenem Americké akademie
ortopedickych chirurgli. Ponékud kontroverzné byla hod-
nocena jeho snaha ulozit v§echny déti hned po narozeni do
Frejkovy pefinky. Nakonec se to podafilo diky jednorazo-
vym plenam typu Pampers. Prof. Frejka byl zdkem Chlum-
ského a v roce 1933 zalozil v Brné ortopedickou kliniku.
Jeho dal$im vyznamnym pocinem bylo vyslani dr. Arnolda
Pavlika v roce 1939 do Olomouce, ktery zde vybudoval
ortopedické pracovisté, jez dostalo v roce 1946 statut kli-
niky. Pavlikovy tfrmeny jsou genidlnim vynalezem a dosud
nepiekonanou a ve svété nejrozsifenéjsi pomuckou pro 1é-
¢eni vSech stupni vyvojové dyspla-
zie kyCelnich kloubti. Arnold Pavlik
se narodil v roce 1902 ve Slavkové
u Brna, jeho otec m¢l femenarskou
zivnost a ziejmée znalosti, ziskané
v mladi v otcové dilné, byly pozdé-
Jji pfinosné i pii sestrojeni tfmentl.
Tato pomicka vznikla béhem druhé
svétové valky a pro nedostatek ko-
zenych feminkl byly prvni modely
vyrabény z popruhd, uréenych k vy-
rob¢ knotti do petrolejovych lamp.
Se timeny seznamil prof. Erlachera, pfednostu ortopedické
nemocnice ve Speisingu ve Vidni, ten o nich informoval
prof. Blounta z USA. Publikaci v némeckém Zeitschrift fiir
Orthopédie z roku 1957 se timeny dostaly do svéta a staly
se velmi popularni pomtickou zejména v Japonsku, odtud
se znovu vratily do Evropy. Kdyz pfijedou japonsti ortopedi
na navstévu, vzdy se ptaji na prof. Pavlika a na jeho tfme-
ny, kterym fikaji ,,rimen*. V roce 1957 publikoval v JBJS
¢lanek o originalnim proximalnim femoralnim hiebu, ktery
se v8ak v dalsi praxi pfili§ neujal.

Vybornou troven méla ortopedie vzdy v Ostrave, kde
pusobil Frejktv zak, prim. Karel Novotny. Jeho dcera se
provdala za R. Judeta a i timto spojenim méla ¢eska or-
topedie kontakt se svétem. Jeho pokracovatelem se stal
doc. Josef Kundrat, ktery byl jednim z hlavnich autort

Prof. Bedrich
Frejka

Prof. Arnold Pavlik
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systému trojiho sita prevence a 1é¢eni vyvojové kycelni
dysplazie a nemén¢ slavnym sportovnim lékatem fotbalo-
vého Baniku. Je v této stati rovnéz zminén.

V pielomovém roce 1968 vystiidal ve vedeni brnénské
ortopedické kliniky stavajiciho piednostu prof. Janecka,
ktery odesel do tehdejsi NDR vést pracovisté v Greifs-
waldu, doc. Eduard Kosinka. Po jeho kratkém puisobeni,
zakon¢eném odchodem do Kanady, se pifednostou stal
doc. Zden¢k Bozdéch. Tento pronikavy duch ¢eské orto-
pedie, obdafeny mimotadnym talentem k védecké praci,
formoval zejména vyvoj v ortopedické onkologii, byl ale
ortopedem vsestrannym, s obrovskou §iti zabéru. Sam pra-
videln¢ sportoval a zaslouzil se o r0zvoj sportovni trau-
matologie. Jeden z jeho zakd, prof.
Pavel Dufek, pfednosta ortopedic-
ké kliniky v Neustadtu v Némecku,
o ném napsal: ,,Doc. Bozdéch mél
uzasné charizma, jeho impozantni
postava budila respekt a pozornost,
jeho svizny krok vyzatoval energii.
Hbité a pozorné reagoval na vse, co
se v jeho okoli délo. Byl obliben
ve spolecnosti pro svij vtip, k ze-
nam byl vzdy galantni. Byl zanice-
ny diskutér o vécech medicinskych
i vSeobecnych, vzdélanim byl poly-
histor. Nazory jinych vyslySel, ale méalokdy akceptoval.
Byl velmi kriticky k okoli, ale malo sebekriticky. K sob¢
nekompromisni a disciplinovany, vyzadoval totéz i od
spolupracovnikli. Svou energii a zanicenosti pro ortope-
dii a dosazeni vytcenych cila pozitivné ovliviioval mladsi
kolegy.” Doc. Bozdé&ch byl vynikajici operatér, elegantni,
s citem pro fyziologické operovani a velmi dobie poznal,
ktery z 1ékait ma chirurgicky talent. Na operace byl vzdy
teoreticky Velmi dobte pfipraven a dokézal Vidy vyfesit i ty
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studoval, jeho nadpmmerny intelekt a c1t pro vyznam orto-
pedického vyzkumu z hlediska praktické aplikace ur¢oval
vyvoj kliniky i pfipojené laboratofe. Organizoval ¢etné
védecké sjezdy a zval na kliniku a seminatre znamé védec-
ké kapacity. Dobte organizoval védeckou praci a toleroval
i nékdy nedockavé a egocentrické védce, ktefi na klinice
v té dobé pracovali. Proto mohla klinika jako celek védecky
prospivat a byt pfinejmensim srovnatelna se Spickovymi
prazskymi pracovisti. Doc. Bozdéch zemfel pfed¢asné né-
sledkem komplikaci chirurgického vykonu.

Profesor Rudolf Pavlansky byl zdkem a spolupracov-
nikem prof. Jana Zahradnicka, na jehoz klinice pracoval
od roku 1933 zprvu jako nehonorovany elév, pozdéji jako
honorovany asistent a poté i jako
vedouci asistent kliniky. Kratce po
svém piichodu byl zapojen do re- .ﬁv
dakéni Cinnosti Slovanského sbor-
niku ortopedického, asopisu, ktery = ?
spolecné vydavala nase, jugoslav-
ské a polska ortopedicka spolecnost.

' —u,,
Po osvobozeni Sel do nemocnice na
Bulovee, kde zalozil ortopedické \ f/f
oddéleni. To bylo z divodd ome-
zenych prostor detasovano v Dusni  Prof. Rudolf
ulici na Starém Mésté a po sedmi  Paviansky

letech pfemisténo do prostor Vychovatelny v buloveckém
arealu. Ve stisnénych podminkach zde vytvoril pracoviste,
které se svou urovni, rozsahem operativy i védeckou ¢in-
nosti zafadilo na ¢elné misto v ¢eskoslovenské ortopedii
a traumatologii. Jako pfednosta vedl toto pracovisté az do
odchodu do penze v roce 1978. Nastoupil jsem na kliniku
v roce 1977 a mél jsem to Stésti pracovat s panem profeso-
rem az do jeho smrti roku 1993. Casto mé braval stranou
a s nadSenim mi pfiblizoval krasy détské ortopedie. Probudil
ve mné hluboky zajem o problematiku kycelni dysplazie
1 Perthesova onemocnéni a dal mi velkou ¢ast své odborné
knihovny, véetn€ korespondence s tehdej$imi autoritami.
Vzdy mi radil, abych se ,,nenechal otravit momentalni ne-
prizni, netuspéchem ¢i nevrazivosti kolegti nebo mocnych
uredniki, kterou on sam tak dobfe na vlastni kiizi poznal.
Pojilo ho pevné pratelstvi s hercem Janem Werichem, ktery
byval na klinice obcas hospitalizovan a kde na oddéleni
ARO i zemfel. Prof. Pavlansky byl nadSenym vyzkumni-
kem, jeho hluboké znalosti biologickych véd a fyziologie
se promitaly do vSech jeho praci klinickych i experimental-
nich. Jiz v roce 1967 uvazoval o necementované TEP kycle
a pozdéji vyvinul originalni izoelastickou endoprotézu.

Prof. Pavlansky velmi dbal na postgradudlni vzdéla-
vani, stal u zrodu naseho atestacniho systému, pod jeho
vedenim ziskalo pracovisté statut kliniky a on sam se stal
vedoucim ortopedické katedry. Jeho vliv na osamostatnéni
oboru ortopedie a na souc¢asnou koncepci ortopedie a trau-
matologie byl zcela zasadni. Orto-
pedii doslova Zil, po vice nez 50 let
byl &lenem vyboru Ceskoslovenské
spole¢nosti pro ortopedii a trauma-
tologii. Od roku 1970 do roku 1987
byl vedoucim redaktorem ¢asopisu
Acta chirurgiae orthopaedicae et
traumatologiae cechoslovaca, za-
lozil Referatovy vybér, tehdy velmi
vyhledavany zdroj informaci, ktery
vice nez 30 let sam uspésné redigo-
val. Byl oblibenym examinatorem
atestaci, spolu s nim ¢asto zkousel jeho pfitel a prednosta
ortopedické kliniky v Plzni, docent Dusan Polivka, spolu-
autor velmi zdarilé monografie ,,Tuberkul6za pohybového
ustroji‘.

Vyznamnou osobnosti nasi moderni ortopedické his-
torie byl profesor Oldtich Fiala, zdk profesora Vavrdy.
Vedl 20 let ortopedickou kliniku v Hradci Kralové. Jeho
hlavnim védeckym zdjmem byly experimentélni i klinické
vyzkumy v oblasti transplantace kosti a pfenosii kloubnich
povrchil. Rozpoznal moznosti homotransplantace, a proto
se 0 to s vét§im nadSenim vénoval
endoprotetice kycelniho i kolenni-
ho kloubu od samych zacatkt jejich
pouzivani u nas. Popsal kriticky
vysledky ,.kontrolované fraktury*
dna acetabula u dysplastickych ky-
¢li, publikoval i vlastni déleni avas-
kularni nekrdzy jako komplikace
1é¢eni kycelni dysplazie.

Mimotadnou osobnosti ortope-
die a traumatologie druhé poloviny
dvacatého stoleti byl profesor Fran-
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tiSek Stryhal. Prakticky od zacatkt své kariéry pracoval
jako odborny asistent profesora Jana Zahradnicka a patfil
bezesporu mezi jeho nejlepsi zaky.
Jeho skromnost a moralni vlastnos-
ti mu nedovolily, v politicky pro
n¢j nepiiznivé dobé, ziskat vsech-
ny potiebné akademické hodnosti,
které byly ptedpokladem pro misto
ptfednosty, jeZ mu po zasluze nale-
zelo. 1. ortopedicka klinika v Praze
byla zejména zasluhou Zahradnic-
kovou tehdy povazovana za vedou-
ci pracovisté v zemi. Intelektualni
koncentrace a tvofivy duch tohoto
pracovisté daly moznost zachytit
prevratné trendy tehdejsi ortopedie a traumatologie, a tak
se mohla ve spolupraci s Poldi Kladno zahajit, s nepatrnym
zpozdénim za vyspélymi evropskymi staty, vyroba instru-
mentarii pro AO osteosyntézu, produkce vlastnich endo-
protéz kycelniho a pozdé&ji i kolenniho kloubu. U vSech
téchto vyznamnych pocina je citit podil prof. Stryhala,
byt on sdm z pfemiry skromnosti ptenechaval hlavni dil
slavy jinym. Nebyla to vSak pouze velka témata, kterym
se vénoval. Jeho kniha ,,O8etfovani nohou‘ z roku 1959
byla vydana jako ptirucka pro pedikéry, byla vSak stejné
¢tiva i pro ortopedy. S prof. ToSovskym vydal monografii
,»Detské zlomeniny®, kterd se dockala tif novych vydani.
Ve stejné autorské dvojici vznikla i excelentni monografie
,»Osteomyelitis®, ktera dodnes v kopiich putuje mezi mla-
dymi ortopedy. Vysokou uroven maji i u¢ebnice pro stiedni
zdravotnické skoly.

Prof. Stryhal byl kreativni typ, dokazal vzdy vystihnout
podstatu problému a najit logické feSeni. Vénoval se celé
ortopedické operative, zacal u nés s operaci stiiSky podle
Boswortha a pfidal vlastni modifikaci, zavedl Chiariho
osteotomii panve, krvavou repozici podle Ludloffa, popsal
ptiznak zmenSené hlavice pii traumatické luxaci kycelniho
kloubu. Byl vybornym fotografem a znal v§echny taje vy-
roby kvalitnich diapozitivt, které vlastnoruéné vyvolaval.
S velkym zajmem studoval ¢inky elektromagnetického
pole na hojeni kosti, ale metoda ho zklamala, ocekaval
od ni vic.

Na II. ortopedické klinice, kterd pivodné byla ur-
¢ena pouze pro détské pacienty, plsobili jako nastupci
prof. Hnévkovského, autora popisu fibrézy m. vastus in-
termedius, hned dva vyznamni odbornici — prof. Stanislav
Popelka a prof. Rudolf Kubat.

Prof. Stanislav Popelka byl prosluly chirurgickym 1é-
¢enim revmatiki a jeho publikace z této oblasti maji stale
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platnost. Byl rovnéZz nadSenym organizatorem prazského
Iékatského spolkového Zivota, dlouha 1éta byl predsedou
Spolku Iékaiti ceskych. Prof. Rudolf Kubat byl elegantni
muz, vytecny spole¢nik, nadSeny sportovec a bonvivan.
Vénoval se prevazné détské ortopedii, napsal velmi uzitec-
nou ,,Ortopedii praktického 1ékaie* a ,,Ortopedii détského
véku“. Byl dlouholetym ptedsedou Ceské spoleénosti pro
ortopedii a traumatologii.

Prof. FrantiSek Makai byl vyraznou osobnosti ¢esko-
slovenské ortopedie. Vyrastal v typickém ,,prespurském
prostiedi a plynné hovortil mad’arsky, némecky i slovensky.
V roce 1983 byl habilitovan, vénoval se revmatochirurgii,
ortopedické onkologii, gerontotraumatologii a vyznamna
byla jeho ¢innost na poli hemofilické artropatie. V letech
1987-1990 byl piednostou ortopedické kliniky v Olomou-
ci, od roku 1990 do roku 2004 vedl 1. ortopedickou kliniku
v Bratislave. Byl velmi mezinarodné aktivni, mél podil
na vyznamném zastoupeni slovenské ortopedie v SICOT
a EFORT.
ale 1 svétové ortopedie byl bezesporu profesor Heinrich
Hilgenreiner. Prakticky cely jeho Zivot se odehraval v Ce-
chach — narodil se v Boru u Tachova, Karlovu univerzi-
tu absolvoval v roce 1896. Po promoci pracoval jistou
dobu jako praktik, od roku 1897 se
plné vénoval obecné chirurgii a od
roku 1903 détské chirurgii v ramci
II. détské (némecké) kliniky. Ha-
bilitovan byl v roce 1907, fadnym
profesorem détské chirurgie se stal
v roce 1922. Az do roku 1945 pra-
coval, od kvétna 1945 do Cervna
1946 byl internovan v pankracké
véznici a poté odsunut do Rakous-
ka, kde pfedtim nikdy neZil. Byl
ve zna¢né hmotné bid¢ a prezil
diky nadaci dolnorakouské 1ékat-
ské komory, velmi trpél bolestivou postiradia¢ni nekro-
zou rukou. Zemfel na rakovinu zaludku v fijnu 1953 ve
Spillernu u Stockerau. Za své védecké kariéry se krom
détské chirurgie vénoval své nejmilejsi discipling, vrozené
(dnes vyvojové) dysplazii kycli. V roce 1925 publikoval
v prazském Casopisu Medizinische Klinik ¢islo 38 dnes jiz
legendarni ¢lanek ,,Zur Frithdiagnose und Frithbehadlung
der angeborenen Hiiftgelenkverrenkung®, ve kterém po-
prvé ve svétovém pisemnictvi formuloval dodnes platné
pozadavky Casné diagnostiky a 1éCeni vCetné nenasilné
abduk¢ni terapie v aparatu vlastni konstrukce, ktery se
stal inspiraci pro vSechny abdukéni pfistroje. Publikoval
na stovku praci, nejméné 60 s tematikou kycelni dysplazie.

Tento vycet osobnosti jist¢ neni uplny, umyslné jsem
uvedl jen ty, které jsem osobné znal (az na A. Pavlika
a H. Hilgenreinera) a mohl jsem pouzivat vlastni zkuSenost.
Jisté by si své misto zaslouzila krom prof. Makaie i fada
dalgich osobnosti ortopedie ze Slovenska, jako prof. Cerve-
nansky, prof. Huraj, doc. Kovac a dalsi. Zasluhou velkych
védeckych osobnosti se ortopedie transformovala z malé-
ho oboru, jehoz hlavnim obsahem byla péce o tuberkul6-
zu, nasledky poliomyelitidy, osteomyelitidu a kiivici do
vyznamné a samostatné medicinské discipliny s vlastnim
vyzkumem v traumatologii, v oblasti zanétlivych a dege-
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nerativnich kloubnich chorob, vrozenych vad, v problema-
tice nadort pohybového ustroji véetné vyzkumi na urovni
molekuldrné genetické.

Historie oboru je zdanlivé zbyte¢nou kapitolou v kaz-
dé ucebnici a mnozi jsou nazoru, ze ti, ktefi nemaji vlast-
ni myslenky, nachdzeji utéchu v historickém mudrovani.
Historicka kapitola byla proto redukovana na tinosnou miru.
Podle mého nézoru je vSak naprosto nezbytné znat zakladni
skutecnosti z historie svého oboru k vytvotfeni sebevédo-
mé, nové generace ortopedickych chirurgg, ktera s pocitem
hrdosti a s védomim navaznosti na dilo svych predchidci
zaujme svoje rovnopravné misto v nové Evrope¢.

Prof. MUDr. Zden¢k Matéjovsky, DrSc. se narodil
v roce 1930 v Praze. Po promoci na fakulté vSeobecného
1ékatstvi v Praze pracoval v 1é¢ebné tuberkul6zy v Buko-
v¢ a nasledné na chirurgickém oddé€leni v Dé€in€. V roce
1961 nastoupil na 1. ortopedickou kliniku v Praze, kde se
po ziskani vSeobecné ortopedické
erudice zacal intenzivné vénovat
1é¢be nadorit pohybového aparatu.
Od roku 1966 zalozil registr nadort
pohybového aparatu, kde shromaz-
d’oval vedle histologického nalezu
i rentgenové a angiografické snim-
ky a dilezita klinicka data. V roce
1978 ptesel na nov€ budovanou
ortopedickou kliniku Na Bulov-
ce, kde dostal prostor k zalozeni
specialniho oddéleni pro tuto tizce
specializovanou 1é¢bu.

Interdisciplinarni problematice 1écby malignich kost-
nich nadort zasvétil prof. Matéjovsky téméf celou svou
profesionalni drahu. Stal u zrodu nejvyznamnéjsich me-
zinarodnich spolecnosti, které se zabyvaly diagnostikou
a 1éc¢bou téchto chorob. S prof. M. Campanaccim zakladal
v Rizzoli v Boloni EMSOS (European Muskulo Skeletal
Oncologic Society) a s prof. J. Ivinsem zakladal na Mayo
klinice v USA ISOLS (International Society of Limb Sal-
vage). Byl prfedsedou némecky mluvici spolecnosti Arbeits-
gemeinschaft fiir Knochentumoren zabyvajici se zejména
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s doc. Z. Bozdéchem z Brna a prof. M. Salzerem z Vidné
polozil zaklady efektni chemoterapie u malignich nado-
i kosti. Jeho pionyrska prace o chemoterapii v Casopisu

Clinical Oncology je dodnes hojné citovana. ZkuSenosti
téchto pionyr vyznamné ovlivnily v sedmdesatych letech
20. stoleti zakladatele moderni chemoterapie nadorti kosti
v USA J. Rossena — jak tento i uvedl pfi prilezitosti sym-
pozia vénovaného 70. narozeninam prof. Maté&jovského
v roce 2000 v Praze.

Ortopedicka 1é¢ba nadori kosti méla i zdsadni vyznam
pro vSeobecny rozvoj ortopedie. U pacientl byly implan-
tovany jedny z prvnich specialnich endoprotéz, na kterych
bylo mozné pozorovat vyhody a nevyhody riiznych typi
implantati véetné pouzivanych materialti. Svéd¢i o tom
i prace ze sedmdesatych let o keramickych endoproté-
zach ramenniho kloubu ve spolupraci s prof. M. Salzerem
arozvoj tumordznich endoprotéz velkych kloubt, zejména
kloubu kycelniho. Své vice nez tficetileté zkusenosti shrnul
v praci v italském ortopedickém c¢asopisu La Chirurgia degli
Organi di Movimento. Uplné za¢atky zachovnych operaci
u nadorii skeletu vSak byly spjaty s vyuzivanim kostnich
$tépa veetné alotransplantati. Své dlouholeté zkuSenosti
shrnul v krasné knize vénované nadorum kosti a kloubu,
ktera vysla v roce 1988 v spoluautorstvi s prof. Povysilem
a prof. Kolaftem. Svoji celozivotni praci vytvoril velké
mnozstvi védeckého materidlu, na ktery mohou navazovat
1 nésledujici generace ortopedu.

I diky své vysoké sportovni aktivité si vytvoril fadu pra-
tel v Evropé a ve svéte, které pak dale vyuzival a rozvijel ve
prospéch Ceskoslovenské a pozdéji ceské ortopedie. Vzdy
zastaval nazor, Ze medicina nezna hranic, a v roce 1994 po
rozdéleni Ceskoslovenska dokazal zorganizovat mezina-
rodni kongres v Praze pro cely stfedoevropsky region s hoj-
nou ucasti Spicek americké ortopedie. Na tomto kongresu
vznikla myslenka pokracovat v mezindrodnich kongresech
stiedoevropského regionu, které byly dale jiz oficialné na-
zyvany stfedoevropskymi ortopedickymi kongresy.

O tom, ze prof. Mat&jovsky nebyl jen specialistou na
nadory kosti, ale i ortopedem s Sirokym rozhledem, svédci
i jeho prvotni prace o Perthesové chorobé a o endoproté-
zach u Bechtérevovy choroby ¢i znama prace o inavovych
zlomeninach.

%
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spolecnosti k diagnostice poruch kosti ISS (International
Skeletal Society).
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