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Poděkování patří všem spoluautorům, kteří se ukázněně a pokud možno v jednotném duchu zhostili 
práce na odborných textech. Autorská převaha zaměstnanců ortopedické kliniky Nemocnice Na Bulovce je 
logická. Zvláštní poděkování proto patří i kolegům z jiných pracovišť, kteří byli osloveni jako renomovaní 
a evropsky i světově respektovaní odborníci ve svých oborech. Jsou to především profesoři Jan Bartoníček, 
Jan Štulík a Eduard Zvěřina, docent Eduard Ehler, primářky Kristýna Žižkovská a Daniela Chroustová. 
Poděkování patří rovněž malířce ilustrací, slečně Martině Panochové.

Zcela výjimečnou práci odvedla MUDr. Monika Frydrychová. S nekonečnou trpělivostí a jí vlastním 
smyslem pro perfektní práci dokázala nekonfliktně a v daných termínech shromáždit veškeré odborné 
texty, ilustrace i rentgenovou dokumentaci, dbát přitom na věcnou i formální správnost i být v neustálém 
kontaktu s vydavatelem. Neznám druhou osobu, která by to takhle elegantně a přitom perfektně dokázala. 
To vše v časovém rámci, který byl dán rozsahem díla i možnostmi nakladatelství.

Velké poděkování patří rovněž sponzorům z řad medicínské industrie. V nelehké době finanční nejistoty 
přispěli k vydání knihy podstatným dílem. Jsou to především firmy Beznoska, LIMA, Bayer, Waldemar 
Link, Zimmer Czech a Johnson & Johnson.
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IU – mezinárodní jednotka (international unit)
JAS – juvenilní ankylozující spondylitida
JBJS – Journal of Bone and Joint Surgery
JIA – juvenilní idiopatická artritida
JRA – juvenilní revmatoidní artritida
JSLE – juvenilní systémový lupus erythematosus
K drát – Kirschnerův drát
KAFO – knee-ankle-foot orthosis
KBM – kondylar bearing Minster
KO – krevní obraz
KPMG – kontrastní perimyelografie
KRBS – complex regional pain syndrome, CRPS
KT – karpální tunel
L – lumbální
LCR – ligázová řetězová reakce
LDH – laktátdehydrogenáza
LS – lumbosakrální
LT – lunatotriquetrální
LTV – léčebná tělesná výchova
M. – morbus
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MAS – syndrom aktivace makrofágů
MCLP – morbus Calvé-Legg-Perthes
MCP – metakarpofalangeální
M-CSF – monocytové kolonie stimulující faktor (macrophage colony stimulating factor)
MDP – metylendifosfonát
MESS skóre – rozsah rozdrcení končetiny (magled extremity severity score)
MF – monofázický pulzní proud
MFH – maligní fibrózní histiocytom
MIC – minimální inhibiční koncentrace
MK – morbus Kienbock (aseptická nekróza lunáta)
MMC – myelomeningokéla
MMPs – matrix metaloproteináza
MPNST – maligní nádor z pochev periferních nervu (malignat peripheral nerve sheath tumour)
MPS – mukopolysacharidóza
MR – magnetická rezonance
MRA – angiografie pomocí MR
MSTS – musculoskeletal tumor society
MT – metatarzus
MTD test – mycobacterium tuberculosis direct test
MTP – metatarzofalangeální
MTX – metotrexát
MUP – potenciál motorické jednotky
NOS – NO-syntáza
NSA – nesteroidní antirevmatika
NSAID – nesteroidní antiflogistika (non-steroidal antiinflammatory drugs)
OA – osteoartróza
OBN – obrovskobuněčný nádor kosti (osteoklastom)
OCR – okulocefalický reflex
OM – osteomyelitida
ORIF – open reduction and internal fixation
ORL – otorinolaryngeální
OT – osteotomie
PA – posteroanteriorní
PADI – zadní atlantodentální interval
PAP – polyarthritis progresiva
PBM – fyziologický vrchol kostní hmoty (peak bony mass)
PBP – penicilin binding proteins
PCR – polymerázová řetězová reakce (polymerase chain reaction)
PDS – polydiaxan
PE – polyetylen
PEC – pes equinovarus congenitus
PEDI – pediatric evaluation of disability inventory
PET – pozitronová emisní tomografie
PFFD – proximální femorální defekt (proximal femoral focal deficiency)
PGOA – primární generalizovaná osteoartróza
PIP – proximální interfalangeální (skloubení)
PIR – postizometrická relaxace
PLIF – posterior lumbar interbody fusion
PM – posteromediální
PMMA – polymetylmetakrylát
PNC – penicilin
PNET – periferní neuroektodermální nádor (primitive neuroectodermal tumor)
PNF – proprioceptivní neuromuskulární facilitace
PSA – prostatický specifický antigen (prostate specific antigen)
PT – Pavlíkovy třmeny
PTA – perkutánní transluminární angioplastika
PTB – patellar tendon bearing
PTH – parathormon
PVC – polyvinylchlorid
PZA – pyrazinamid
PZT VZP – Prostředky zdravotnické techniky Všeobecné zdravotní pojišťovny

-
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PZV – přední zkřížený vaz
QCT – kvantitativní počítačová tomografie
QSART – quantitative sudomotor axon reflex test
RA – revmatoidní artritida
RANKL – aktivátor receptoru nukleárního faktoru (receptor activator of nuclear factor kappa B ligand)
RES – retikuloendoteliální systém
RF – revmatoidní faktory
RGO – reciprocating gait orthosis
RHB – rehabilitace
RMP – rifampicin
ROM – range of motion
RSD – reflexní sympatická dystrofie
RSE – radioizotopová synoviortéza
RTG – rentgen, rentgenologický
SC – skafokapitátní
SCFE – juvenilní epifyzeolýza hlavice femuru (slipped femoral capital epiphysis)
SCV – vedení senzitivními vlákny
SDR – Společnost pro dětskou revmatologii
SED – spondyloepifyzární dysplazie
SFO – sádrový fixační obvaz
SFTR – metoda vyšetření rozsahu pohybu v jednotlivých kloubech
SGOT – sérová glutamát-oxalacetát-transamináza
Shh – gen „sonic hedgehog“
SI – sakroiliakální
SICOT – Societe International de Chirurgie et Traumatologie
SKT – syndrom karpálního tunelu
SL – sakrolumbální
SL – skafolunátní
SL – suprapatelární laterální
SLAC – pokročilý skafo-lunátní kolaps (scafo-lunate advanced collapse)
SLAP – superior labrum anterior posterior
SLE – lupus erythematosus
SMA – spinální muskulární atrofie
SNAP – senzitivní nervový akční potenciál
SPECT – single photon emission thomography
SSEP – somatosenzitivní evokované potenciály
ST/G – metoda odběru štěpů ze šlachy m. semitendinosus a gracilis
STH – růstový hormon
STM – streptomycin
STT – skafotrapezotrapezoidní
SYSADOA –  symptomaticky pomalu působící léky v léčbě osteoartrózy (symptomatic slow acting drugs in osteo-

arthritis)
SZO – Světová zdravotnická organizace (World Health Organisation)
TAR – trombocytopenia-absent radius syndrom
TAR – total ankle replacement
TAR – centrum kyčelního kloubu (true acetabular region)
TBC – tuberkulóza
TE – trapeziektomie
TEN – tromboembolická nemoc
TENS – transkutánní elektroneurostimulace (transcutaneous nerve stimulation)
TEP – totální endoprotéza
TESS – Toronto extremity salvage score
TFCC – trojúhelníkový fibrokartilaginózní komplex (triangular fibro-cartilage complex)
Th – torakální
TIMP – tkáňový inhibitor metaloproteinázy (tissue inhibitor of metallo-proteinase)
TK – krevní tlak
TLIF – transforaminal lumbar interbody fusion
TLS ortéza – torakolumbosakrální ortéza
TMC – trapeziometakarpální
TMT – tarzometatarzální
TN – trapezionavikulární
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TNM – klasifikační systém nádorových onemocnění (tumor-node-metastatis)
TNF – tumor nekrotizující faktor (tumor necrosis factor)
TORCHES –  skupina klasických teratogenních infekčních agens – toxoplazmóza, rubeola, cytomegalovirus, herpes 

virus a syfilis
TOS – thoracic outlet syndrom
TPHA – Treponema pallidum hemaglutinační reakce
TR-AP – kyselá tartarát-rezistentní fosfatáza
UCBL – University of California Biomechanics Laboratory
UG – urogenitální trakt
UHMWPE – polyetylen s velmi vysokou molekulární hmotností (ultra-high molecular weight polyetylene)
UV – ultrafialový (ultra violet)
UZ – ultrazvuk, ultrazvukový
UZIS – Ústav zdravotnických informací a statistiky
VACTERL – VATER + kardiální postižení (C) a abnormality vývoje končetin (L)
VAS – vizuální analogová stupnice
VATER –  syndrom vertebrálních defektů (V), neperforovaného anu (A), tracheo-ezofageální píštěle (T), ezofageální 

atrezie (E) a radiální a renální dysplazie (R)
VCR – vincristin
VDK – vývojová kyčelní dysplazie
VOC – vazookluzivní krize
VPV – vnitřní postranní vaz
WHO – Světová zdravotnická organizace (World Health Organisation)
WOMAC – Western Ontario MacMaster
ZF – zevní fixace
ZPA – zóna polarizační aktivity
ZPV – zevní postranní vaz
ZZV – zadní zkřížený vaz



Předmluva

V roce 2005 vyšlo první vydání knihy „Ortopedie“ v poměr-
ně velkém nákladu. Během několika měsíců bylo rozebráno 
a roční dotisk byl rovněž vždy v krátkém čase rozebrán. Po 
uplynutí zákonné lhůty již další dotisky nejsou možné, a tak 
se dohodla mezi autorským kolektivem a nakladatelstvím 
GRADA příprava druhého vydání. Oproti první verzi je 
druhé vydání mírně změněno, některé stránky byly vypuš-
těny a přibyly kapitoly z traumatologie i zásadní informace 
o nových trendech v dalších oblastech ortopedie, což se 
týká např. léčení vrozeného ekvinováru podle Ponsetiho, 
femoroacetabulárního impingementu, rozšířena je kapitola 
osteoporózy a osteoporotických zlomenin. Prospěšná bude 
jistě i traumatologie krční páteře. Změn doznává i endopro-
tetika, podrobněji jsou probírány endoprotézy ramenního 
a hlezenního kloubu, stručně jsou zmíněny i další možnosti 
kloubních náhrad drobných kloubů, jako jsou 1. kloub MTP 
a sedlový kloub palce.

Péče o pacienty s úrazy pohybového aparátu je nedílnou 
součástí práce ortopeda a jak vidíme na příkladu Německa, 
je neekonomické a nerozumné pěstovat vedle sebe ortope-
dii a úrazovou chirurgii, jejíž hlavní náplní práce jsou úrazy 
pohybového ústrojí. Dutinová poranění a poranění hlavy 
jsou i přes nutné základní vědomosti ortopedů i traumato-
logů definitivně ošetřovány příslušnými specialisty. K po-
souzení lokálního nálezu jak poranění, tak i onemocnění 
muskuloskeletálního systému musí být ortopedi i úrazoví 
chirurgové schopni na základě objektivního nálezu aspexí, 
palpací i vyšetřením funkce dojít ke stejnému závěru. Zá-
kladem je dokonalá znalost anatomie, zobrazovací metody 
používají obě specializace stejné, ať je to klasický RTG, 
CT, MR či sonografie. Nejvíce shodných bodů přináší ope-
rativa páteře a končetin, vždyť přístupy, situs, zacházení se 
svaly, kostmi, šlachami i vazy jsou identické. U traumat se 
k tomu přidává posouzení poranění kůže a měkkých tkání, 
v obojím případě je požadován ke tkáním šetrný postup 
preparace, cit pro tkáně, prostorová představivost, znalost 
osteosyntézy i implantátů. Moderní trendy vyžadují volit ty 
postupy, které umožní rychlou vertikalizaci a pohyb v klou-
bu, to co je náplní pojmu časné funkční léčení. Nároky 
pacientů na dobrý výsledek jsou oprávněné, před každou 
plánovanou operací je třeba dokonalého vysvětlení třeba 
i s náčrty osteotomií či endoprotéz, jež musí být srozumi-
telné i laikům. U akutních poranění není časový prostor pro 
dlouhá vysvětlování, k tomu přispívá často i šokový stav, 
alkohol nebo snížené komunikační schopnosti pacienta. 
V těchto případech je důležitá zkušenost lékaře, který zvolí 

pro danou situaci optimální léčebný postup bez zbytečných 
diskuzí a časových prodlev.

Obor ortopedie byl již v době prvního vydání již natolik 
rozsáhlý a obsahoval takovou řadu subspecializací, že vy-
stihnout současný stav poznání v ještě únosném, pro čtená-
ře stravitelném rozsahu, bylo pro každého autora nelehkým 
úkolem. To vše navíc v době, která je charakterizována ne-
bývalou nabídkou medicínských informací ze všech oborů, 
a to ve všech formách. Knižní podoba poněkud ztrácí na 
významu ve srovnání s doslovnou záplavou časopiseckých 
titulů jak domácích, tak zejména cizojazyčných. Díky poli-
tickým změnám posledních let jsou odborné časopisy bez 
překážek distribuovány velkému počtu odborníků v ortope-
dii i příbuzných oborech a díky bohaté inzerci medicínské 
industrie a farmaceutických firem jsou i cenově dostupné. 
Většina tištěných forem informací vychází rovněž v elek-
tronické podobě, takže všechny tyto zdroje vědomostí 
jsou zdánlivě nevyčerpatelné a zcela dostačující. Přesto je 
i v dnešní době evidentně cítit potřebu druhého souhrnného 
vydání učebnice ortopedie v českém jazyce. Takové, která 
sice nepřinese převratné novinky a přesné operační návody, 
reaguje však na nové trendy, a tak umožní jak studujícím 
v pregraduální i postgraduální specializované přípravě, tak 
i všem ostatním lékařům přibližně ohraničit rozsah oboru 
a získat ucelené a utříděné současné poznatky.

První celostátní „Učebnice ortopedie“ byla vydána 
v Praze roku 1922. Její autor, profesor Vítězslav Chlum-
ský, v předmluvě uvádí tuto knihu jako soubor vlastních 
přednášek na krakovské univerzitě. Tato dodnes zajímavá 
a hodnotná publikace shrnuje stav znalostí a vymezení 
oboru ortopedie v době po ukončení první světové vál-
ky. Následující léta přinesla do ortopedie celou řadu no-
vých postupů, zejména zásluhou Zahradníčkovou se obor 
vyma nil z konzervativního krunýře a nabýval na svém vý-
znamu rozsahem a novou kvalitou používaných léčebných 
metod jak konzervativních, tak zejména chirurgických.

Další vydání souhrnné ortopedické učebnice se usku-
tečnilo v roce 1964. Profesor Bedřich Frejka s řadou spo-
lupracovníků předložil československé odborné veřejnosti 
výsledek svojí celoživotní práce. Z názvu „Základy orto-
pedické chirurgie“ je ještě cítit potřebu verbálně vyjádřit 
změnu v zaměření oboru, když z ortopedie původně pou-
žívající převážně konzervativní postupy vznikl moderní 
obor operační.

Obrovský rozmach ortopedie pak nastal v sedmdesátých 
letech 20. století. Stalo se tak z více důvodů. Byl to jednak 
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vliv kvalitativního skoku, který ortopedie prodělala díky 
rychlému zavedení kloubních náhrad do běžné klinické pra-
xe prakticky po celém světě, ale i díky novým metodám 
v léčení zlomenin, novým principům zevní fixace a z toho 
plynoucím výhodám při prodlužování dlouhých kostí. Byly 
to ale i pokroky v léčení úrazů a deformit páteře a rovněž 
i nové objevy v oblasti molekulární biologie. Jestliže po-
krok a dnes dosažená úroveň ortopedie by nebyl myslitelný 
bez další subspecializace, je tento trend na druhé straně 
vyvažován rizikem fragmentace oboru. Vznikají nové od-
borné společnosti, a to buď podle topografických oblastí, 
jako například kyčel, koleno, rameno, páteř atd., nebo podle 
technologie operačních a pracovních postupů – artroskopie, 
mikrochirurgie, endoprotetika, navigace. Vznik dalších je 
dán etiopatogeneticky podmíněným členěním podle nemo-
cí a poranění pohybového aparátu, jako např. společnosti 
sportovní traumatologie, revmatochirurgie, dětské ortope-
die, společnost muskuloskeletální onkologie a další. Vždy 
je možno pozorovat, jak pokrok v jedné oblasti pozitivně 
ovlivňuje i rozvoj v ostatních částech oboru. Na straně dru-
hé jsou nové léčebné metody doprovázeny enormním zvý-
šením nákladů na zdravotní péči, což si vynutilo revizi celé 
řady postupů na základě „evidence based medicine“. V pra-
xi to znamená nestranné a objektivní posouzení výsledků 
léčby za použití metod vědecké analýzy. V této knize jsou 
doporučovány jen ověřené léčebné protokoly, používané na 
autorském pracovišti, i když jsou z důvodů didaktických 
zmíněny i ostatní léčebné metody.

Nabídka informací, materiálů a technologií se během 
posledních tří desetiletí znásobila, což však neznamená, že 
se ve stejné míře zlepšila i kvalita a rozsah znalostí a úroveň 
poskytované léčebné péče.

V atmosféře citelného chybění souhrnné učebnice začalo 
v roce 2002 vznikat první vydání této knihy označené stro-
hým názvem „Ortopedie“. Další přívlastky již nebylo, podle 
mého soudu, třeba dodávat a není tomu tak ani dnes. Nikdo 
zasvěcený již nepolemizuje s názorem, že jde o samostatný 
operační obor s vlastní vzdělávací náplní, který nabývá na 
významu svým podílem na léčení moderních civilizačních 
chorob v širším i vlastním smyslu slova. Tak se nedílnou 
součástí ortopedie stala péče o poranění pohybového apa-
rátu, o degenerativní a zánětlivá onemocnění váhonosných 
kloubů, významné a do jisté míry samostatné jednotky tvoří 
ortopedie dětského věku a ortopedická onkologie. Podle 
názoru autorského kolektivu bylo třeba zahrnout do textu 
nejen poměrně podrobné pojednání o ortopedické protetice, 
o metodách léčebné rehabilitace a fyzikální medicíny, ale 
i obecné kapitoly věnované etiopatogenetickým aspektům 
degenerativních kloubních chorob i chorob metabolických. 
Pro praxi cenná je kapitola věnovaná farmakoterapii v orto-
pedii. Celým textem se prolínají vztahové jevy mezi tvarem 
a funkcí anatomických struktur, jež tvoří náplň biomecha-
niky, jednoho ze základních pilířů ortopedie.

Obsáhnout na patřičné odborné úrovni všechny tyto ob-
lasti byl úkol nesnadný. Pamatuji na debatu s doc. Štědrým 
v březnu 2003, těsně před jeho tragickým skonem, který 
označil plán na učebnici v předkládaném rozsahu za „sebe-
zničující a vyčerpávající práci autorského týmu na řadu 
let“. Jeho smrt nás tehdy zavazovala k dokončení tohoto 
díla, jeho památce jsme učebnici jednomyslně věnovali, 
a činíme totéž i při druhém vydání.

Při psaní této knihy jsme se částečně nechali inspirovat 
členěním německé učebnice „Orthopädie“ F. Nietharda 
a J. Pfeila, dalšími německými učebnicemi, jako je „Praxis 
der Orthopaedie und Unfallchirurgie“ autorů C. J. Wirtha 
a W. Mutschlera, jakož i publikací „Orthopaedie und Un-
fallchirurgie“ J. Grifky a M. Kustera. Dalšími inspirační-
mi zdroji byly dále učebními texty AAOS z posledních 
10 let, přepracované vydání Tachdjianovy „Dětské orto-
pedie“ J. Herringa, jakož i významné časopisecké články 
a monografie domácích i zahraničních autorů, převážně 
z anglofonní jazykové oblasti.

Autorský kolektiv mých spolupracovníků z Ortopedické 
kliniky IPVZ a 1. LF UK Fakultní nemocnice v Praze Na 
Bulovce byl doplněn významnými odborníky z příbuz-
ných oborů. Byli to zejména neurolog doc. MUDr. Eduard 
Ehler, CSc., neurochirurg prof. MUDr. Eduard Zvěřina, 
DrSc., prim. MUDr. Daniela Chroustová, CSc. z nukle-
ární medicíny a radioložka MUDr. Kristýna Žižkovská. 
Velmi cenné a zdařilé jsou kapitoly významných ortopedů 
prof. MUDr. Jana Bartoníčka, DrSc. a prof. MUDr. Jana 
Štulíka, CSc.

Při jednání s nakladateli bylo třeba při stávajícím rozsa-
hu textu a počtech obrazové dokumentace najít rozumný 
kompromis mezi mírou inzerce, štědrostí sponzorů a zacho-
vání naděje na komerční úspěch určený nikoliv nepodstatně 
i konečnou cenou této publikace.

Zvláštní poděkování patří proto sponzorům z řad naší 
i zahraniční industrie, kteří umožnili zachovat vědecky 
strohý ráz knihy bez záplavy reklamních vyobrazení. Na 
prvním místě je třeba jmenovat kladenskou firmu Bez-
noska, dále firmy DePuy-Synthes, LIMA, Zimmer, Bayer, 
Aura, Boehringer-Ingelheim, Siemens a Medin-Prospon.

Šťastnou ruku jsme měli při volbě ilustrátorky – zdaři-
lé kresby jsou dílem studentky Martiny Panochové, foto-
grafická dokumentace byla pořízena panem Jindřichem 
Makovičkou. Na prvním vydání vykonala obrovský kus 
práce paní Anna Kubelková, knihovnice ortopedické kli-
niky, bohužel se druhého vydání nedožila. Její nástupkyně, 
paní Blanka Malá, bez prodlení vždy opatřila žádané lite-
rární prameny, také její trpělivá a mnohdy nelehká práce 
při „vymáhání“ rukopisů a při korekturách je slovy jen 
stěží ocenitelná. Cennou pomoc při počítačovém zpraco-
vání prokázala sekretářka kliniky paní Hana Nováková. 
Spolupracovníci tvořili svěřené kapitoly podle vlastního 
uvážení na podkladě volného zadání. Tím může text na-
bývat zdánlivě rozdílné úrovně, ve velké většině případů 
se spoluautoři své práce zhostili podle mého názoru velmi 
dobře.

Konečné posouzení zdařilosti tohoto díla přenechám čte-
nářům. Snažili jsme se vytvořit dílo čtivé, didakticky zdařilé 
a všeobecně dobře srozumitelné, druhé vydání by to mělo 
ještě umocnit, a to vše by mělo bez podbízení přispět k vlíd-
nému přijetí této publikace českou ortopedickou veřejností, 
lékaři příbuzných oborů i studenty lékařských fakult. Těm, 
kterým text nebude dostačovat, budiž tato kniha základem, 
ze kterého se mohou odrazit ke studiu vybraných monogra-
fií a časopiseckých prací. Bude-li alespoň jedna generace 
ortopedů touto knihou pozitivně ovlivněna, bude to pro mě 
i pro všechny spoluautory nejvyšší odměnou.

MUDr. Pavel Dungl
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1.1 Stručná historie oboru

V roce 1741 vydal pařížský pediatr Nicolas André (angl. 
Nicholas Andry) knížku s názvem Ortopedia. Vydána byla 
v edici svépomocných publikací pro rodiče nemocných 
dětí. Tyto knížky byly v tehdejší době velmi rozšířeny, ne-
boť lékařská péče byla nákladná a málo efektivní, trans-
port nemocných prakticky neexistoval. Tehdejší lékaři byli 
univerzitně vzdělaní internisté, nepraktikovali chirurgické 
výkony. Chirurgové, tehdy ranhojiči, byli vyučeni u svého 
mistra a měli oprávnění k léčbě infekcí a ran, zlomeniny 
a luxace byly doménou vyučených léčitelů (angl. boneset-
ter), o deformity se starali bandažisté. Odvozovat obor 
ortopedie od názvu této knížky tedy není pro nás příliš 
lichotivé. Určit skutečný počátek oboru, který se tak v té 
době ani nejmenoval, není snadné. Před vymezením oboru 
ortopedie se o muskuloskeletální záležitosti starali převáž-
ně nelékaři a vše, co nebylo fatální, bylo léčeno konzer-
vativně. Ortopedie jako operační obor se mohla rozvinout 
až po trojici zásadních objevů, jak trefně říká Rang (2000) 
„three Amigos“, které tvoří anestezie (1846), asepse (1867) 
a RTG paprsky (1895).

Již před 5000 lety ve starém Egyptě existovaly psané ná-
vody k léčení fraktur a v chrámu Komombo ukazují reliéf 
s vyobrazením až neuvěřitelně současných chirurgických 
nástrojů. 800 let před Kristem žil v Indii léčitel Susruta, 
z jeho doby se zachovaly krom písemných doporučení 
i různé typy repozičních kleští. Hippokrates v 5. století 
př.n.l. v Řecku popsal tuberkulózu, fraktury i deformity. 
V Číně byla medicína zdrženlivá vinou učení Konfucia, 
podle kterého je tělo posvátné a nesmí být „mrzačeno“ 
léčením. Během temného středověku udržovali vzdělanost 
arabští učenci. Avicenna v 11. století vydal v Buchaře Ká-
non chirurgie, ve Španělsku Albu-Casis v Cordobě popsal 
dva typy chirurgických výkonů.

Byla to jistě ortopedie z dnešního pohledu fragmentární 
a nesoustavná. Lůžková oddělení vznikala pouze spora-
dicky a podle dnešních měřítek v ohromných časových 
intervalech. Tak např. roku 1660 bylo v Holandsku zalo-
ženo lůžkové oddělení pro léčení skoliotiků, v Anglii byl 
v roce 1740 zřízen Royal mineral water hospital v Bathu 
k léčení artritidy, Venel zřídil ve švýcarském Orbe v roce 
1780 ve svém domě lůžka pro léčení ekvinovarů a skoli-
óz. Snad podle Venelova příkladu začaly po celé Evropě 
vznikat ortopedické nemocnice. Ve Francii založil Humbert 
v roce 1817 v Meuse Établissement orthopédique pro léčení 

 skolióz. Delpech, který poprvé provedl achillotenotomii 
v roce 1816, založil v roce 1825 ortopedickou nemocnici 
v Montpellier. V Německu byl první Johann Heine v roce 
1816 ve Würzburgu. Mezi dalšími byla ortopedická ne-
mocnice v Hannoveru v roce 1829, kde Stromeyer, autor 
tenotomie Achillovy šlachy, začal tyto operace systematic-
ky provádět od roku 1831. Dosáhl mezinárodní proslulosti, 
mezi jeho pacienty patřil i W. Little, který trpěl vrozeným 
ekvinovarem. Ten po návratu do Anglie založil v roce 1837 
v Londýně ortopedickou nemocnici. V Praze byl podob-
ný ústav založen v roce 1841 Špottem, prvními docenty 
ortopedie na tehdejší Karlo-Ferdinandově univerzitě byli 
Matějovský a Herrmann.

Rozvoj ortopedie a celé medicíny vůbec byl vždy závis-
lý na úrovni společnosti a vědecko-technickém pokroku. 
Proto v 19. století došlo k bouřlivému rozmachu všech 
chirurgických oborů, pro které znamenaly vynálezy cel-
kové anestezie, asepse, kaučukových rukavic a hlavně 
RTG paprsků dramatické přelomové body vývoje a co se 
předtím odehrálo za několik tisíc let, bylo nyní natěsná-
no do poslední třetiny 19. století. Ve všech zemích nebyl 
vývoj samostatné ortopedie stejný. Ve Spojených státech 
byla již v roce 1887 založena Americká společnost orto-
pedická, která vedle ortopedie konzervativní vybojovala 
i obor operační a traumatologii pohybového ústrojí. Po-
dobně tomu bylo v Anglii a ve Francii. V Německu, ale 
i v Rakousku-Uhersku dovolili chirurgové ortopedům jen 
léčení chronických onemocnění, a to převážně konzerva-
tivními postupy. V roce 1900 došlo k rozkolu a byla zalo-
žena samostatná ortopedická společnost, DGOT (Deutsche 
Gessellschaft für Orthopädie und Traumatologie), která 
sdružovala od počátku všechny německy mluvící orto-
pedy. Mezi zakládající členy patřili např. Lorenz, Hoffa 
a Chlumský.

V naší zemi, tehdy pevné součásti monarchie, začaly 
pokusy o založení samostatné ortopedie kolem roku 1900. 
První ortopedi vyšli ze všeobecných chirurgů. Profesor 
chirurgie Rudolf Jedlička založil v Praze ústav pro tělesně 
postižené, vybavený protetickými dílnami, který dodnes 
nese jeho jméno. Podobné ústavy byly vybudovány také 
v Brně a Bratislavě. V té době byl v tomto směru aktiv-
ní Tobiášek, který pracoval jako asistent pro ortopedii na 
chirurgické klinice prof. Kukuly. Navštívil prof. Lorenze 
ve Vídni a snažil se i v Praze po jeho vzoru založit sa-
mostatnou ortopedickou kliniku. Tato snaha ale nenašla 
u centrálních úřadů ve Vídni pochopení.



2   Ortopedie

Ortopedie jako samostatný obor u nás vznikla až po 
založení samostatného Československa. První ortopedic-
ká klinika byla zřízena při nově založené Komenského 
univerzitě v Bratislavě v roce 1921. Jejím přednostou byl 
ustanoven prof. Vítězslav Chlumský. Narodil se roku 1867 
v Xaverovicích u Lomnice nad Popelkou. Během studií 
na Karlo-Ferdinandově univerzitě 
v Praze se údajně zúčastnil pou-
ličních demonstrací a byl zatčen. 
Bylo mu sice dovoleno dostudovat, 
ale po získání doktorátu mu byla 
zakázána Praha. Odešel do Bres-
lau (dnešní Wroclav) v Německu, 
kde se stal asistentem prof. Miku-
licze, pracoval i u prof.  Hoffy ve 
Würzburgu. V roce 1899 se vrátil 
do Rakouska-Uherska a pracoval 
v Krakově, kde byl habilitován 
roku 1900 z všeobecné chirurgie 
a ortopedie, v roce 1909 byl jmenován mimořádným pro-
fesorem. Prof. Chlumský měl pevnou vazbu na němec-
kou ortopedii, přenesl k nám její pracovní způsoby. V roce 
1922 napsal velmi zdařilou Učebnici ortopedie, první kni-
hu svého druhu v českém jazyce. V roce 1925 inicioval 
založení Československé společnosti ortopedické a o rok 
později založil odborný časopis, který nesl název Slovan-
ský sborník ortopedický, ve kterém publikovali krom čes-
kých a slovenských autorů i ortopedi jugoslávští. Velmi 
živé byly i kontakty s Poláky, ti ale měli od počátku svůj 
vlastní časopis. Chlumského fenol-kafrový roztok k dez-
infekci chirugických nástrojů byl publikován roku 1902, 
v jistých indikacích se používá dodnes.

Jak již bylo řečeno, byla dne 2. února 1925 z iniciativy 
prof. Chlumského založena na půdě ortopedické klini-
ky v Bratislavě Československá společnost ortopedická. 
V prvním výboru byl předsedou prof. Chlumský, místo-
předsedové prof. Kostlivý, doc. Tobiášek, doc. Zahradní-
ček, jednatelem dr. Frejka. Společnost si dala za cíl sjedno-
tit všechny pracovníky v oboru, pořádat pravidelně valné 
hromady a kongresy, vydávat odborný časopis.

Na II. valné hromadě 28. září 1925 byly stanoveny další 
cíle – zřídit ortopedické primariáty při všech větších ne-
mocnicích a kliniky při všech lékařských fakultách uni-
verzit. Tím byla určena struktura ortopedických pracovišť 
ve státě, ta pak byla postupně uskutečněna. V roce 1928 
byla ustanovena ortopedická klinika v Praze pod vedením 
doc. Tobiáška, roku 1933 v Brně pod vedením doc. Frejky. 
Ortopedické oddělení v Hradci Králové, založené pod ve-
dením prof. Vavrdy se stalo v roce 1945 klinikou. V Praze 
po květnu 1945 vznikla II. ortopedická klinika pod vedením 
prof. Hněvkovského, ta se později stala ortopedickou kli-
nikou 2. lékařské fakulty a přesídlila z původních objektů 
na Karlově náměstí do nové nemocnice v Praze-Motole. 
Roku 1939 bylo založeno ortopedické oddělení v Olomou-
ci, v roce 1947 se z oddělení stala klinika pod vedením prof. 
Pavlíka. V roce 1945 bylo založeno ortopedické oddělení 
v Plzni, roku 1967 bylo toto oddělení změněno na klini-
ku pod vedením doc. Polívky. Další dvě kliniky vznikly 
v Brně, roku 1947 klinika dětské ortopedie pod vedením 
prof. Faita a roku 1978 ortopedická klinika v Brně-Bohuni-
cích pod vedením prof. Vlacha. V roce 1970 získalo statut 

kliniky ortopedické oddělení nemocnice v Praze Na Bulov-
ce jako klinika Institutu pro doškolování lékařů a farma-
ceutů (ILF), později Institutu postgraduálního vzdělávání 
pracovníků ve zdravotnictví (IPVZ). Od roku 2001 je tato 
klinika zároveň součástí 1. lékařské fakulty v Praze. Jejím 
prvním přednostou se stal prof. Pavlanský. V roce 1985 
vznikla v Praze při tehdejší lékařské fakultě hygienické 
třetí pražská ortopedická klinika pod vedením prof. Čecha, 
nyní součást 3. lékařské fakulty. Tím byl splněn původní 
požadavek ortopedické společnosti z doby jejího založení, 
zřízení ortopedické kliniky při každé lékařské fakultě.

Prof. Vítězslav Chlumský, ve dvacátých letech 20. stole-
tí vůdčí osobnost československé ortopedie, odešel v roce 
1929 pro vážné onemocnění z aktivní činnosti. Společnost 
postihla téměř současně další ztráta významných osobností. 
V roce 1930 umírá prof. MUDr. Zahradnický, roku 1931 
umírá náhle prof. Tobiášek, jeho nástupce ve vedení společ-
nosti doc. Schulz umírá o půl roku později. V roce 1932 se 
stává předsedou společnosti prof. Jan Zahradníček, který 
byl v roce 1933 jmenován řádným profesorem ortopedie 
a dětské chirurgie a zároveň byl ustanoven přednostou 
pražské kliniky. Prof. Zahradníček měl rozsáhlé meziná-
rodní styky, mj. byl zakládajícím 
členem SICOT (Société Internatio-
nal de Chirurgie et Traumatologie), 
kladl důraz na chirurgickou složku 
oboru a v souladu i s mezinárod-
ním vývojem navrhl v roce 1938 
změnu názvu společnosti na „Čes-
koslovenskou společnost pro orto-
pedickou chirurgii a traumatolo-
gii“. Okupace a rozdělení státu si 
vynutily v roce 1940 další změnu 
na „Českou společnost pro ortope-
dickou chirurgii a traumatologii“. 
V roce 1949 v rámci politických změn ztrácí společnost 
svou samostatnost a je nucena vstoupit do jednotné celo-
státní organizace zdravotnických pracovníků Společnosti 
J. E. Purkyně. Nastává období padesátých let, kdy je vý-
razně omezen až znemožněn styk se zahraničím a zejmé-
na pro mladé lékaře neexistuje možnost studijních pobytů 
v zahraničí.

Roku 1967 vzniká Slovenská ortopedická společnost 
oddělením z celostátní společnosti. Na celostátní úrovni 
byl obor řízen federálním výborem, složeným ze zástupců 
obou národních výborů. V roce 1990 se stává společnost 
pod názvem „Česká společnost pro ortopedii a traumato-
logii“ opět samostatným subjektem, v rámci federálního 
výboru spolupracuje se slovenskou společností. V roce 
1992 v rámci rozdělení státu činnost federálního výboru 
společnosti končí.

Důležitou úlohu v činnosti společnosti měl odborný 
časopis. Jeho vydávání bylo často spojeno s velkými 
obtížemi. První název časopisu zněl „Sborník prací čes-
koslovenské společnosti ortopedické“, vycházel v letech 
1926–1927. V letech 1928–1939 v rámci úzké spoluprá-
ce s jugoslávskými ortopedy byl název změněn na „Slo-
vanský sborník ortopedický“. Ve válečných letech bylo 
vydávání až na jedno číslo pod názvem „Český sborník 
ortopedický“ zastaveno. Pod názvem „Sborník pro chi-
rurgii pohybového ústrojí“ byl časopis obnoven v letech 

Prof. Vítězslav 
Chlumský

Prof. Jan Zahrad-
níček
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11947–1949. Od roku 1950 až dosud vychází časopis pod 
latinským názvem „Acta chirurgiae orthopaedicae et trau-
matologiae čechoslovaca“. Obětavou prací členů společ-
nosti a zejména redaktorů se podařilo překonat obtíže 
odborného i finančního rázu a časopis v současné době 
vychází pravidelně na vysoké odborné úrovni.

Získávání specializace v oboru prošlo rovněž vývojem. 
Původně bylo nutno pracovat několik let na kvalifikovaném 
ortopedickém pracovišti – nejlépe na klinice. Přednosta pak 
podle svého uvážení vydal uchazeči vysvědčení, s tím bylo 
možno se ucházet o specializaci v ortopedii u Lékařské 
komory. Komora pak provedla kontrolu práce uchazeče 
a vydala specializační dekret. Ke změně došlo v pováleč-
ných letech zřízením Institutu pro další vzdělávání lékařů 
a farmaceutů a vytvořením systému dvoustupňové atestace 
s přesně stanovenými podmínkami vzdělávání v oboru.

Ačkoliv byla česká obec ortopedická poměrně málo po-
četná a často pracovala ve velmi obtížných podmínkách, 
měla ve svých řadách několik ortopedů, kteří svými prace-
mi dosáhli evropského i celosvětového uznání. Patří mezi 
ně zakladatel společnosti prof. Chlumský, který publikoval 
několik učebnic a značný počet vědeckých prací, byl zaklá-
dajícím členem německé ortopedické společnosti a spolu-
zakladatelem časopisu, který v současné době vychází pod 
názvem „Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery“. 
Velké mezinárodní uznání se dostalo prof. Zahradníčkovi 
pro jeho zásady chirurgického léčení kyčelního kloubu. 
Přínos prof. Frejky ke konzervativnímu léčení kyčelní dys-
plazie je vynikající. Frejkovu peřinku používají ortopedi 
na celém světě. Stejně tak Pavlíkovy třmeny jsou v kon-
zervativní léčbě kyčelní dysplazie aplikovány celosvětově. 
Čelní čeští ortopedi získali četná čestná a korespondující 
členství v zahraničních ortopedických společnostech a stali 
se členy redakčních rad významných ortopedických a trau-
matologických odborných časopisů. Vypočítávat všechny 
pocty a uznání, kterých docílili naši předchůdci, by přesáh-
lo rámec tohoto úvodu. Jsou dány podmínky pro to, aby 
při současných výrazně zlepšených podmínkách meziná-
rodního styku, zejména pak po integraci naší Společnosti 
do EFORT (Evropské federace národních ortopedických 
a traumatologických společností), založené v roce 1992 
v Paříži, navázala současná generace na vysokou odbornou 
i vědeckou úroveň, kterou na mezinárodním poli tradičně 
česká ortopedie zastávala.

1.2  Významné osobnosti 
československé ortopedie

Pojednat o významných osobnostech některého oboru je 
vždy zapeklité, zpravidla si tím autor nadrobí spoustu ne-
příjemností. Jistě, žije mezi námi spousta významných 
mužů, jenže jak je vybrat, aby se někdo necítil opominut 
nebo se dokonce neurazil. Volím proto metodu Cimrma-
novskou a zařazuji sem pouze velikány již bezpečně mrtvé, 
kteří však jsou stále citováni a kteří mají co říci i dnešnímu 
čtenáři. Jsem velmi rád, že nemusím příliš rozšířit výčet 
těch, kteří již mezi námi nejsou. Mezi 1. a 2. vydáním 
odešli docent Josef Kundrát a na Slovensku prof. František 
Makai, těsně před 2. vydáním i prof. Zdeněk Matějovský.

Já osobně jsem svoji ortopedickou dráhu začal v roce 
1972, tedy v době, kdy zemřel jeden z nejproslulejších 
mužů naší ortopedie, prof. Bedřich Frejka. První ortopedic-
ká učebnice, ze které jsem čerpal, nesla jeho autorskou pe-
čeť, i když z textu bylo zřejmé kolektivní zpracování. Tato 
kniha ovlivnila celé generace našich ortopedů a některá 
témata jsou svým zpracováním stá-
le aktuální. Začal jsem pracovat ve 
Znojmě a poznal jsem v ambulanci 
mnoho pacientů, které pan profesor 
osobně léčil. Velmi mi imponoval 
styl písemných zpráv, které někteří 
pacien ti předkládali – elegantním 
rukopisem perem psané – nanejvý-
še dvouřádkové sdělení s podpisem, 
bez razítka, které bylo přesto všude, 
i na úřadech, s velkým respektem 
přijímáno. Začal jsem pravidelně 
jezdit na klinické dny na 1. ortope-
dickou kliniku tehdejší Purkyněho univerzity, kterou řídil 
doc. Zdeněk Bozděch. Okamžitě mi nařídil studovat články 
v JBJS, kde v téměř každém čísle byla reklama na Frejka 
„pillow splint“. Za svůj přínos v léčení vrozené kyčelní dys-
plazie byl jmenován čestným členem Americké akademie 
ortopedických chirurgů. Poněkud kontroverzně byla hod-
nocena jeho snaha uložit všechny děti hned po narození do 
Frejkovy peřinky. Nakonec se to podařilo díky jednorázo-
vým plenám typu Pampers. Prof. Frejka byl žákem Chlum-
ského a v roce 1933 založil v Brně ortopedickou kliniku. 
Jeho dalším významným počinem bylo vyslání dr. Arnolda 
Pavlíka v roce 1939 do Olomouce, který zde vybudoval 
ortopedické pracoviště, jež dostalo v roce 1946 statut kli-
niky. Pavlíkovy třmeny jsou geniálním vynálezem a dosud 
nepřekonanou a ve světě nejrozšířenější pomůckou pro lé-
čení všech stupňů vývojové dyspla-
zie kyčelních kloubů. Arnold Pavlík 
se narodil v roce 1902 ve Slavkově 
u Brna, jeho otec měl řemenářskou 
živnost a zřejmě znalosti, získané 
v mládí v otcově dílně, byly pozdě-
ji přínosné i při sestrojení třmenů. 
Tato pomůcka vznikla během druhé 
světové války a pro nedostatek ko-
žených řemínků byly první modely 
vyráběny z popruhů, určených k vý-
robě knotů do petrolejových lamp. 
Se třmeny seznámil prof. Erlachera, přednostu ortopedické 
nemocnice ve Speisingu ve Vídni, ten o nich informoval 
prof. Blounta z USA. Publikací v německém Zeitschrift für 
Orthopädie z roku 1957 se třmeny dostaly do světa a staly 
se velmi populární pomůckou zejména v Japonsku, odtud 
se znovu vrátily do Evropy. Když přijedou japonští ortopedi 
na návštěvu, vždy se ptají na prof. Pavlíka a na jeho třme-
ny, kterým říkají „rimen“. V roce 1957 publikoval v JBJS 
článek o originálním proximálním femorálním hřebu, který 
se však v další praxi příliš neujal.

Výbornou úroveň měla ortopedie vždy v Ostravě, kde 
působil Frejkův žák, prim. Karel Novotný. Jeho dcera se 
provdala za R. Judeta a i tímto spojením měla česká or-
topedie kontakt se světem. Jeho pokračovatelem se stal 
doc.  Josef Kundrát, který byl jedním z hlavních autorů 
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systému trojího síta prevence a léčení vývojové kyčelní 
dysplazie a neméně slavným sportovním lékařem fotbalo-
vého Baníku. Je v této stati rovněž zmíněn.

V přelomovém roce 1968 vystřídal ve vedení brněnské 
ortopedické kliniky stávajícího přednostu prof. Janečka, 
který odešel do tehdejší NDR vést pracoviště v Greifs-
waldu, doc. Eduard Kosinka. Po jeho krátkém působení, 
zakončeném odchodem do Kanady, se přednostou stal 
doc. Zdeněk Bozděch. Tento pronikavý duch české orto-
pedie, obdařený mimořádným talentem k vědecké práci, 
formoval zejména vývoj v ortopedické onkologii, byl ale 
ortopedem všestranným, s obrovskou šíří záběru. Sám pra-
videlně sportoval a zasloužil se o rozvoj sportovní trau-
matologie. Jeden z jeho žáků, prof. 
Pavel Dufek, přednosta ortopedic-
ké kliniky v Neustadtu v Německu, 
o něm napsal: „Doc. Bozděch měl 
úžasné charizma, jeho impozantní 
postava budila respekt a pozornost, 
jeho svižný krok vyzařoval energii. 
Hbitě a pozorně reagoval na vše, co 
se v jeho okolí dělo. Byl oblíben 
ve společnosti pro svůj vtip, k že-
nám byl vždy galantní. Byl zaníce-
ný diskutér o věcech medicínských 
i všeobecných, vzděláním byl poly-
histor. Názory jiných vyslyšel, ale málokdy akceptoval. 
Byl velmi kritický k okolí, ale málo sebekritický. K sobě 
nekompromisní a disciplinovaný, vyžadoval totéž i od 
spolupracovníků. Svou energií a zaníceností pro ortope-
dii a dosažení vytčených cílů pozitivně ovlivňoval mladší 
kolegy.“ Doc. Bozděch byl vynikající operatér, elegantní, 
s citem pro fyziologické operování a velmi dobře poznal, 
který z lékařů má chirurgický talent. Na operace byl vždy 
teoreticky velmi dobře připraven a dokázal vždy vyřešit i ty 
nejsložitější situace. Byl rozený vědec. Nejenže neustále 
studoval, jeho nadprůměrný intelekt a cit pro význam orto-
pedického výzkumu z hlediska praktické aplikace určoval 
vývoj kliniky i připojené laboratoře. Organizoval četné 
vědecké sjezdy a zval na kliniku a semináře známé vědec-
ké kapacity. Dobře organizoval vědeckou práci a toleroval 
i někdy nedočkavé a egocentrické vědce, kteří na klinice 
v té době pracovali. Proto mohla klinika jako celek vědecky 
prospívat a být přinejmenším srovnatelná se špičkovými 
pražskými pracovišti. Doc. Bozděch zemřel předčasně ná-
sledkem komplikací chirurgického výkonu.

Profesor Rudolf Pavlanský byl žákem a spolupracov-
níkem prof. Jana Zahradníčka, na jehož klinice pracoval 
od roku 1933 zprvu jako nehonorovaný elév, později jako 
honorovaný asistent a poté i jako 
vedoucí asistent kliniky. Krátce po 
svém příchodu byl zapojen do re-
dakční činnosti Slovanského sbor-
níku ortopedického, časopisu, který 
společně vydávala naše, jugosláv-
ská a polská ortopedická společnost. 
Po osvobození šel do nemocnice na 
Bulovce, kde založil ortopedické 
oddělení. To bylo z důvodů ome-
zených prostor detašováno v Dušní 
ulici na Starém Městě a po sedmi 

letech přemístěno do prostor Vychovatelny v buloveckém 
areálu. Ve stísněných podmínkách zde vytvořil pracoviště, 
které se svou úrovní, rozsahem operativy i vědeckou čin-
ností zařadilo na čelné místo v československé ortopedii 
a traumatologii. Jako přednosta vedl toto pracoviště až do 
odchodu do penze v roce 1978. Nastoupil jsem na kliniku 
v roce 1977 a měl jsem to štěstí pracovat s panem profeso-
rem až do jeho smrti roku 1993. Často mě brával stranou 
a s nadšením mi přibližoval krásy dětské ortopedie. Probudil 
ve mně hluboký zájem o problematiku kyčelní dysplazie 
i Perthesova onemocnění a dal mi velkou část své odborné 
knihovny, včetně korespondence s tehdejšími autoritami. 
Vždy mi radil, abych se „nenechal otrávit“ momentální ne-
přízní, neúspěchem či nevraživostí kolegů nebo mocných 
úředníků, kterou on sám tak dobře na vlastní kůži poznal. 
Pojilo ho pevné přátelství s hercem Janem Werichem, který 
býval na klinice občas hospitalizován a kde na oddělení 
ARO i zemřel. Prof. Pavlanský byl nadšeným výzkumní-
kem, jeho hluboké znalosti biologických věd a fyziologie 
se promítaly do všech jeho prací klinických i experimentál-
ních. Již v roce 1967 uvažoval o necementované TEP kyčle 
a později vyvinul originální izoelastickou endoprotézu.

Prof. Pavlanský velmi dbal na postgraduální vzdělá-
vání, stál u zrodu našeho atestačního systému, pod jeho 
vedením získalo pracoviště statut kliniky a on sám se stal 
vedoucím ortopedické katedry. Jeho vliv na osamostatnění 
oboru ortopedie a na současnou koncepci ortopedie a trau-
matologie byl zcela zásadní. Orto-
pedií doslova žil, po více než 50 let 
byl členem výboru Československé 
společnosti pro ortopedii a trauma-
tologii. Od roku 1970 do roku 1987 
byl vedoucím redaktorem časopisu 
Acta chirurgiae orthopaedicae et 
traumatologiae čechoslovaca, za-
ložil Referátový výběr, tehdy velmi 
vyhledávaný zdroj informací, který 
více než 30 let sám úspěšně redigo-
val. Byl oblíbeným examinátorem 
atestací, spolu s ním často zkoušel jeho přítel a přednosta 
ortopedické kliniky v Plzni, docent Dušan Polívka, spolu-
autor velmi zdařilé monografie „Tuberkulóza pohybového 
ústrojí“.

Významnou osobností naší moderní ortopedické his-
torie byl profesor Oldřich Fiala, žák profesora Vavrdy. 
Vedl 20 let ortopedickou kliniku v Hradci Králové. Jeho 
hlavním vědeckým zájmem byly experimentální i klinické 
výzkumy v oblasti transplantace kosti a přenosů kloubních 
povrchů. Rozpoznal možnosti homotransplantace, a proto 
se o to s větším nadšením věnoval 
endoprotetice kyčelního i kolenní-
ho kloubu od samých začátků jejich 
používání u nás. Popsal kriticky 
výsledky „kontrolované fraktury“ 
dna acetabula u dysplastických ky-
člí, publikoval i vlastní dělení avas-
kulární nekrózy jako komplikace 
léčení kyčelní dysplazie.

Mimořádnou osobností ortope-
die a traumatologie druhé poloviny 
dvacátého století byl profesor Fran-

doc. Zdeněk 
 Bozděch

doc. Dušan Polívka

Prof. Rudolf 
Pavlanský

Prof. Oldřich  
Fiala



Úvod   5

1tišek Stryhal. Prakticky od začátků své kariéry pracoval 
jako odborný asistent profesora Jana Zahradníčka a patřil 
bezesporu mezi jeho nejlepší žáky. 
Jeho skromnost a morální vlastnos-
ti mu nedovolily, v politicky pro 
něj nepříznivé době, získat všech-
ny potřebné akademické hodnosti, 
které byly předpokladem pro místo 
přednosty, jež mu po zásluze nále-
želo. I. ortopedická klinika v Praze 
byla zejména zásluhou Zahradníč-
kovou tehdy považována za vedou-
cí pracoviště v zemi. Intelektuální 
koncentrace a tvořivý duch tohoto 
pracoviště daly možnost zachytit 
převratné trendy tehdejší ortopedie a traumatologie, a tak 
se mohla ve spolupráci s Poldi Kladno zahájit, s nepatrným 
zpožděním za vyspělými evropskými státy, výroba instru-
mentárií pro AO osteosyntézu, produkce vlastních endo-
protéz kyčelního a později i kolenního kloubu. U všech 
těchto významných počinů je cítit podíl prof. Stryhala, 
byť on sám z přemíry skromnosti přenechával hlavní díl 
slávy jiným. Nebyla to však pouze velká témata, kterým 
se věnoval. Jeho kniha „Ošetřování nohou“ z roku 1959 
byla vydána jako příručka pro pedikéry, byla však stejně 
čtivá i pro ortopedy. S prof. Tošovským vydal monografii 
„Dětské zlomeniny“, která se dočkala tří nových vydání. 
Ve stejné autorské dvojici vznikla i excelentní monografie 
„Osteomyelitis“, která dodnes v kopiích putuje mezi mla-
dými ortopedy. Vysokou úroveň mají i učebnice pro střední 
zdravotnické školy.

Prof. Stryhal byl kreativní typ, dokázal vždy vystihnout 
podstatu problému a najít logické řešení. Věnoval se celé 
ortopedické operativě, začal u nás s operací stříšky podle 
Boswortha a přidal vlastní modifikaci, zavedl Chiariho 
osteo tomii pánve, krvavou repozici podle Ludloffa, popsal 
příznak zmenšené hlavice při traumatické luxaci kyčelního 
kloubu. Byl výborným fotografem a znal všechny taje vý-
roby kvalitních diapozitivů, které vlastnoručně vyvolával. 
S velkým zájmem studoval účinky elektromagnetického 
pole na hojení kostí, ale metoda ho zklamala, očekával 
od ní víc.

Na II. ortopedické klinice, která původně byla ur-
čena pouze pro dětské pacienty, působili jako nástupci 
prof. Hněvkovského, autora popisu fibrózy m. vastus in-
termedius, hned dva významní odborníci – prof. Stanislav 
Popelka a prof. Rudolf Kubát.

Prof. Stanislav Popelka byl proslulý chirurgickým lé-
čením revmatiků a jeho publikace z této oblasti mají stále 

platnost. Byl rovněž nadšeným organizátorem pražského 
lékařského spolkového života, dlouhá léta byl předsedou 
Spolku lékařů českých. Prof. Rudolf Kubát byl elegantní 
muž, výtečný společník, nadšený sportovec a bonviván. 
Věnoval se převážně dětské ortopedii, napsal velmi užiteč-
nou „Ortopedii praktického lékaře“ a „Ortopedii dětského 
věku“. Byl dlouholetým předsedou České společnosti pro 
ortopedii a traumatologii.

Prof. František Makai byl výraznou osobností česko-
slovenské ortopedie. Vyrůstal v typickém „prešpurském“ 
prostředí a plynně hovořil maďarsky, německy i slovensky. 
V roce 1983 byl habilitován, věnoval se revmatochirurgii, 
ortopedické onkologii, gerontotraumatologii a významná 
byla jeho činnost na poli hemofilické artropatie. V letech 
1987–1990 byl přednostou ortopedické kliniky v Olomou-
ci, od roku 1990 do roku 2004 vedl 1. ortopedickou kliniku 
v Bratislavě. Byl velmi mezinárodně aktivní, měl podíl 
na významném zastoupení slovenské ortopedie v SICOT 
a EFORT.

Jednou z nejvýznačnějších osobností nejen české, 
ale i světové ortopedie byl bezesporu profesor Heinrich 
Hilgen reiner. Prakticky celý jeho život se odehrával v Če-
chách – narodil se v Boru u Tachova, Karlovu univerzi-
tu absolvoval v roce 1896. Po promoci pracoval jistou 
dobu jako praktik, od roku 1897 se 
plně věnoval obecné chirurgii a od 
roku 1903 dětské chirurgii v rámci 
II. dětské (německé) kliniky. Ha-
bilitován byl v roce 1907, řádným 
profesorem dětské chirurgie se stal 
v roce 1922. Až do roku 1945 pra-
coval, od května 1945 do června 
1946 byl internován v pankrácké 
věznici a poté odsunut do Rakous-
ka, kde předtím nikdy nežil. Byl 
ve značné hmotné bídě a přežil 
díky nadaci dolnorakouské lékař-
ské komory, velmi trpěl bolestivou postiradiační nekró-
zou rukou. Zemřel na rakovinu žaludku v říjnu 1953 ve 
Spillernu u Stockerau. Za své vědecké kariéry se krom 
dětské chirurgie věnoval své nejmilejší disciplině, vrozené 
(dnes vývojové) dysplazii kyčlí. V roce 1925 publikoval 
v pražském časopisu Medizinische Klinik číslo 38 dnes již 
legendární článek „Zur Frühdiagnose und Frühbehadlung 
der angeborenen Hüftgelenkverrenkung“, ve kterém po-
prvé ve světovém písemnictví formuloval dodnes platné 
požadavky časné diagnostiky a léčení včetně nenásilné 
abdukční terapie v aparátu vlastní konstrukce, který se 
stal inspirací pro všechny abdukční přístroje. Publikoval 
na stovku prací, nejméně 60 s tematikou kyčelní dysplazie.

Tento výčet osobností jistě není úplný, úmyslně jsem 
uvedl jen ty, které jsem osobně znal (až na A. Pavlíka 
a H. Hilgenreinera) a mohl jsem používat vlastní zkušenost. 
Jistě by si své místo zasloužila krom prof. Makaie i řada 
dalších osobností ortopedie ze Slovenska, jako prof. Červe-
ňanský, prof. Huraj, doc. Kováč a další. Zásluhou velkých 
vědeckých osobností se ortopedie transformovala z malé-
ho oboru, jehož hlavním obsahem byla péče o tuberkuló-
zu, následky poliomyelitidy, osteomyelitidu a křivici do 
významné a samostatné medicínské disciplíny s vlastním 
výzkumem v traumatologii, v oblasti zánětlivých a dege-
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nerativních kloubních chorob, vrozených vad, v problema-
tice nádorů pohybového ústrojí včetně výzkumů na úrovni 
molekulárně genetické.

Historie oboru je zdánlivě zbytečnou kapitolou v kaž-
dé učebnici a mnozí jsou názoru, že ti, kteří nemají vlast-
ní myšlenky, nacházejí útěchu v historickém mudrování. 
 Historická kapitola byla proto redukována na únosnou míru. 
Podle mého názoru je však naprosto nezbytné znát základní 
skutečnosti z historie svého oboru k vytvoření sebevědo-
mé, nové generace ortopedických chirurgů, která s pocitem 
hrdosti a s vědomím návaznosti na dílo svých předchůdců 
zaujme svoje rovnoprávné místo v nové Evropě.

Prof. MUDr. Zdeněk Matějovský, DrSc. se narodil 
v roce 1930 v Praze. Po promoci na fakultě všeobecného 
lékařství v Praze pracoval v léčebně tuberkulózy v Buko-
vě a následně na chirurgickém oddělení v Děčíně. V roce 
1961 nastoupil na I. ortopedickou kliniku v Praze, kde se 
po získání všeobecné ortopedické 
erudice začal intenzivně věnovat 
léčbě nádorů pohybového aparátu. 
Od roku 1966 založil registr nádorů 
pohybového aparátu, kde shromaž-
ďoval vedle histologického nálezu 
i rentgenové a angiografické sním-
ky a důležitá klinická data. V roce 
1978 přešel na nově budovanou 
ortopedickou kliniku Na Bulov-
ce, kde dostal prostor k založení 
speciál ního oddělení pro tuto úzce 
specializovanou léčbu.

Interdisciplinární problematice léčby maligních kost-
ních nádorů zasvětil prof. Matějovský téměř celou svou 
profesionální dráhu. Stál u zrodu nejvýznamnějších me-
zinárodních společností, které se zabývaly diagnostikou 
a léčbou těchto chorob. S prof. M. Campanaccim zakládal 
v Rizzoli v Boloni EMSOS (European Muskulo Skeletal 
Oncologic Society) a s prof. J. Ivinsem zakládal na Mayo 
klinice v USA ISOLS (Inter national Society of Limb Sal-
vage). Byl předsedou německy mluvící společnosti Arbeits-
gemeinschaft für Knochentumoren zabývající se zejména 
diagnostikou nejsložitějších případů nádorů kostí. Spolu 
s doc. Z. Bozděchem z Brna a prof. M. Salzerem z Vídně 
položil základy efektní chemoterapie u maligních nádo-
rů kostí. Jeho pionýrská práce o chemoterapii v časopisu 

Clinical Oncology je dodnes hojně citována. Zkušenosti 
těchto pionýrů významně ovlivnily v sedmdesátých letech 
20. století zakladatele moderní chemoterapie nádorů kostí 
v USA J. Rossena – jak tento i uvedl při příležitosti sym-
pozia věnovaného 70. narozeninám prof. Matějovského 
v roce 2000 v Praze.

Ortopedická léčba nádorů kostí měla i zásadní význam 
pro všeobecný rozvoj ortopedie. U pacientů byly implan-
továny jedny z prvních speciálních endoprotéz, na kterých 
bylo možné pozorovat výhody a nevýhody různých typů 
implantátů včetně používaných materiálů. Svědčí o tom 
i práce ze sedmdesátých let o keramických endoproté-
zách ramenního kloubu ve spolupráci s prof. M. Salzerem 
a rozvoj tumorózních endoprotéz velkých kloubů, zejména 
kloubu kyčelního. Své více než třicetileté zkušenosti shrnul 
v práci v italském ortopedickém časopisu La Chirurgia degli 
Organi di Movimento. Úplné začátky záchovných operací 
u nádorů skeletu však byly spjaty s využíváním kostních 
štěpů včetně alotransplantátů. Své dlouholeté zkušenosti 
shrnul v krásné knize věnované nádorům kostí a kloubů, 
která vyšla v roce 1988 v spoluautorství s prof. Povýšilem 
a prof. Kolářem. Svojí celoživotní prací vytvořil velké 
množství vědeckého materiálu, na který mohou navazovat 
i následující generace ortopedů.

I díky své vysoké sportovní aktivitě si vytvořil řadu přá-
tel v Evropě a ve světě, které pak dále využíval a rozvíjel ve 
prospěch československé a později české ortopedie. Vždy 
zastával názor, že medicína nezná hranic, a v roce 1994 po 
rozdělení Československa dokázal zorganizovat meziná-
rodní kongres v Praze pro celý středoevropský region s hoj-
nou účastí špiček americké ortopedie. Na tomto kongresu 
vznikla myšlenka pokračovat v mezinárodních kongresech 
středoevropského regionu, které byly dále již oficiálně na-
zývány středoevropskými ortopedickými kongresy.

O tom, že prof. Matějovský nebyl jen specialistou na 
nádory kostí, ale i ortopedem s širokým rozhledem, svědčí 
i jeho prvotní práce o Perthesově chorobě a o endoproté-
zách u Bechtěrevovy choroby či známá práce o únavových 
zlomeninách.

Jeho přičiněním byla přijata Československá ortopedic-
ká společnost jako jeden ze zakládajících členů EFORTu. 
 Profesor Matějovský byl i členem jedné z nejprestižnější 
společnosti k diagnostice poruch kostí ISS (International 
Skeletal Society).

Prof. Zdeněk 
Matějovský
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