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Skrajšan povzetek glavnih značilnosti zdravila
Xarelto 10 mg fi lmsko obložene tablete Pred predpisovanjem, prosimo, preberite celoten povzetek značilnosti zdravila! Kakovostna in količinska sestava: Ena fi lmsko obložena tableta vsebuje 10 mg rivaroksabana. Pomožne snovi: Jedro tablete: mikrokristalna celuloza, premreženi natrijev karmelozat, 
laktoza monohidrat, hipromeloza, natrijev lavrilsulfat, magnezijev stearat. Filmska obloga: makrogol 3350, hipromeloza, titanov dioksid (E171), rdeči železov oksid (E172). Terapevtske indikacije: Preprečevanje venske trombembolije (VTE) pri odraslih bolnikih po načrtovani kirurški zamenjavi kolka ali kolena. Odmerjanje 
in način uporabe: Priporočeni odmerek je 10 mg rivaroksabana peroralno enkrat na dan. Prvi odmerek naj bi bolnik prejel 6 do 10 ur po kirurškem posegu, če je zagotovljena ustrezna hemostaza. Trajanje zaščite je odvisno od tveganja za VTE pri bolniku, kar je določeno z vrsto ortopedskega kirurškega posega. – Po 
velikem kirurškem posegu na kolku se priporoča 5 tedenska zaščita. – Po velikem kirurškem posegu na kolenu se priporoča 2 tedenska zaščita. Če bolnik pozabi vzeti odmerek zdravila Xarelto, ga mora vzeti takoj ko se spomni in nato naj naslednji dan nadaljuje z jemanjem zdravila Xarelto enkrat na dan, kot je priporočeno. 
Kontraindikacije: Preobčutljivost na zdravilno učinkovino ali katerokoli pomožno snov; klinično pomembna  krvavitev; poškodbe ali stanja, za katere se meni, da predstavljajo pomembno tveganje za velike krvavitve; sočasno zdravljenje s katerimkoli drugim antikoagulantom, razen v primerih zamenjave zdravljenja na ali z 
rivaroksabana ali kadar se nefrakcionirani heparini uporabljajo v odmerkih, ki so potrebni za vzdrževanje prehodnosti centralnega venskega ali arterijskega katetra; Bolezen jeter, ter hkrati motnje koagulacije in klinično pomembno tveganje za krvavitve, vključno z jetrno cirozo razreda Child-Pugh B in C; nosečnost in dojenje. 
Posebna opozorila in previdnostni ukrepi: S starostjo se tveganje za krvavitve lahko poveča. Uporaba zdravila Xarelto se ne priporoča: pri bolnikih s hudo okvaro ledvic (očistek kreatinina < 15 ml/min); pri bolnikih, ki sočasno jemljejo tudi azolne antimikotike za sistemsko zdravljenje (npr. ketokonazol, itrakonozol, 
vorikonazol in posakonazol) ali zaviralce proteaz HIV (npr. ritonavir), ki močno zavirajo CYP3A4 in P-gp; pri otrocih in mladostnikih, mlajših od 18 let; pri bolnikih s kirurškim posegom pri zlomu kolka; pri bolnikih, sočasno zdravljenih z dronedaronom, zaradi pomanjkanja podatkov. Previdna uporaba zdravila Xarelto: pri bolnikih s 
povečanim tveganjem za krvavitve; pri bolnikih s hudo okvaro ledvic (očistek kreatinina 15 – 29 ml/min) ali pri bolnikih z okvaro ledvic, ki sočasno uporabljajo druga zdravila, ki povečajo plazemsko koncentracijo rivaroksabana; pri bolnikih, ki sočasno prejemajo zdravila, ki vplivajo na hemostazo ali so močni induktorji CYP3A4; 
pri bolnikih z nevraksialno (spinalno/epiduralno) anestezijo ali spinalno/epiduralno punkcijo. Pri bolnikih, pri katerih obstaja tveganje za pojav razjed v prebavilih, je treba razmisliti tudi o ustreznem profi laktičnem zdravljenju. V vsakdanji praksi med zdravljenjem z rivaroksabanom ni potrebno spremljanje kazalcev koagulacije. Če 
je klinično indicirano, se lahko vrednosti rivaroksabana izmeri s kalibriranim kvantitativnim merjenjem aktivnosti anti-Xa. Zdravilo Xarelto vsebuje laktozo. Neželeni učinki: Pogosti: anemija, omotica, glavobol, sinkopa, krvavitev v očesu, tahikardija, hipotenzija, hematom, epistaksa, krvavitve v prebavilih, bolečine v prebavilih 
in trebuhu, dispepsija, navzea, zaprtje, driska, bruhanje, srbenje, osip, ekhimoza, bolečine v udih, krvavitve v urogenitalnem traktu, zvišana telesna temperatura, periferni edem, splošna oslabelost in pomanjkanje energije, povečane vrednosti transaminaz, krvavitev po posegu, kontuzija, sekrecija iz rane. Občasni: trombocitemija, 
alergijska reakcija, alergijski dermatitis, cerebralna in intrakranialna krvavitev, hemoptiza, suha usta, moteno delovanje jeter, urtikarija, krvavitve v koži in podkožju, hemartroza, okvara ledvic, slabo počutje, lokaliziran edem, povečane vrednosti: bilirubina, alkalne fosfataze v krvi, LDH, lipaze, amilaze, GGT. Redki: zlatenica, krvavitve 
v mišicah, povečane vrednosti konjugiranega bilirubina. Neznana pogostnost: pseudoanevrizma pri perkutanem posegu, utesnitveni sindrom sekundarno po krvavitvi, sekundarna akutna odpoved ledvic po krvavitvi. Način izdajanja zdravila: Izdaja zdravila je le na recept. Imetnik dovoljenja za promet: Bayer Pharma 
AG, D-13342 Berlin, Germany Za nadaljnje informacije o zdravilu xarelto, se lahko obrnete na: Bayer d.o.o., Bravničarjeva 13, 1000 Ljubljana Verzija: EU/6 (06/2013)

Skrajšan povzetek glavnih značilnosti zdravila
Xarelto 15 mg / 20 mg fi lmsko obložene tablete Pred predpisovanjem, prosimo, preberite celoten povzetek značilnosti zdravila! Kakovostna in količinska sestava: Ena fi lmsko obložena tableta vsebuje 15mg / 20mg rivaroksabana. Pomožne snovi: Jedro tablete: mikrokristalna celuloza, premreženi 
natrijev karmelozat, laktoza monohidrat, hipromeloza, natrijev lavrilsulfat, magnezijev stearat. Filmska obloga: makrogol 3350, hipromeloza, titanov dioksid (E171), rdeči železov oksid (E172). Terapevtske indikacije: – Preprečevanje možganske kapi in sistemske embolije pri odraslih bolnikih z nevalvularno atrijsko fi brilacijo 
in enim ali več dejavniki tveganja, kot so kongestivno srčno popuščanje, hipertenzija, starost ≥ 75 let, sladkorna bolezen, predhodna možganska kap ali prehodni ishemični napad. – Zdravljenje globoke venske tromboze (GVT) in pljučne embolije (PE) ter preprečevanje ponovne GVT in PE pri odraslih. Odmerjanje in način 
uporabe: preprečevanje možganske kapi in sistemske embolije: Priporočeni odmerek je 20 mg enkrat na dan, kar je tudi priporočeni največji odmerek. Zdravljenje z zdravilom Xarelto je dolgotrajno, če koristi preprečevanja možganske kapi in sistemske embolije pretehtajo tveganje za krvavitve. Izpuščeni odmerek zdravila 
Xarelto naj bolnik vzame takoj, ko se spomni in naslednji dan nadaljuje z jemanjem enkrat na dan, kot je priporočeno. Bolnik naj isti dan ne vzame dvojnega odmerka, da bi s tem nadomestil izpuščeni odmerek. Zdravljenje GVT in preprečevanje ponovne GVT in PE: Priporočeni odmerek za začetno zdravljenje akutne GVT ali PE 
je prve tri tedne 15 mg dvakrat na dan, nato pa 20 mg enkrat na dan kot nadaljevanje zdravljenja in preprečevanje ponovne GVT in PE. Če bolnik pozabi vzeti zdravilo Xarelto v času zdravljenja, ko jemlje tablete po 15 mg dvakrat na dan (1. do 21. dan), ga mora vzeti takoj ko se spomni, da zagotovi odmerek 30 mg zdravila 
Xarelto na dan. V tem primeru lahko vzame dve tableti po 15 mg hkrati. Bolnik naj naslednji dan nadaljuje z rednimi odmerki po 15 mg dvakrat na dan, kot je priporočeno. Kontraindikacije: preobčutljivost na zdravilno učinkovino ali katerokoli pomožno snov; klinično pomembna aktivna krvavitev; poškodbe ali stanja z visokim 
tveganjem za velike krvavitve; sočasno zdravljenje s katerimkoli drugim antikoagulacijskim zdravilom npr. nefrakcioniranim heparinom, nizkomolekularnimi heparini (enoksaparinom, dalteparinom in drugimi), derivati heparina (fondaparinuksom in drugimi), peroralnimi antikoagulanti (varfarinom, apiksabanom, dabigatranom 
in drugimi) razen v primerih zamenjave zdravljenja z ali na rivaroksaban ali kadar se nefrakcionirani heparini uporabljajo v odmerkih, ki so potrebni za vzdrževanje prehodnosti centralnega venskega ali arterijskega katetra; bolezen jeter, ter hkrati motnje koagulacije in klinično pomembno tveganje za krvavitve, vključno z jetrno 
cirozo razreda Child – Pugh B in C; nosečnost in dojenje. Posebna opozorila in previdnostni ukrepi: Ves čas zdravljenja se priporoča klinično spremljanje v skladu s smernicami vodenja antikoagulacijskega zdravljenja. Zdravljenje z zdravilom Xarelto je treba prenehati, če se pojavijo hude krvavitve. Uporaba zdravila Xarelto 
se ne priporoča: pri bolnikih s hudo okvaro ledvic (očistek kreatinina < 15 ml/min); pri bolnikih, ki sočasno jemljejo tudi azolne antimikotike za sistemsko zdravljenje (npr. ketokonazol, itrakonozol, vorikonazol in posakonazol) ali zaviralce proteaz HIV (npr. ritonavir). Te zdravilne učinkovine močno zavirajo CYP3A4 in P-gp ter 
lahko klinično pomembno (2,6-kratna povprečna vrednost) povečajo plazemske koncentracije rivaroksabana, kar lahko poveča tveganje za krvavitve; pri bolnikih, s povečanim tveganjem za krvavitve; zaradi pomanjkanja podatkov: pri otrocih in mladostnikih, mlajših od 18 let; pri bolnikih z umetnimi srčnimi zaklopkami ali 
pri bolnikih, sočasno zdravljenih z dronedaronom; pri bolnikih s plučno embolijo, ki so hemodinamsko nestabilni ali so morda na trombolizi ali pljučni trombolektomiji. Previdna uporaba zdravila Xarelto: Pri podskupinah bolnikov, kjer obstaja povečano tveganje za krvavitve. Pri bolnikih s hudo okvaro ledvic (očistek kreatinina 
15 – 29 ml/min) ali pri bolnikih z okvaro ledvic, ki sočasno uporabljajo druga zdravila, ki povečajo plazemsko koncentracijo rivaroksabana; pri bolnikih, ki sočasno prejemajo zdravila, ki vplivajo na hemostazo ali so močni induktorji CYP3A4; Pri bolnikih, pri katerih obstaja tveganje za pojav razjed v prebavilih, je treba razmisliti 
tudi o ustreznem profi laktičnem zdravljenju. V vsakdanji praksi med zdravljenjem z rivaroksabanom ni potrebno spremljanje kazalcev koagulacije. Če je klinično indicirano, se lahko vrednosti rivaroksabana izmeri s kalibriranim kvantitativnim merjenjem aktivnosti anti-Xa. Za bolnike z zmerno ali hudo okvaro ledvic veljajo posebna 
priporočila za odmerjanje. Ta priporočila veljajo tudi za bolnike z GVT in PE, pri katerih je ocenjeno tveganje za krvavitve večje od tveganja za ponovno GVT in PE. Zdravilo Xarelto vsebuje laktozo. Neželeni učinki: Pogosti: anemija, omotica, glavobol, sinkopa, krvavitev v očesu, hipotenzija, hematom, epistaksa, hemoptiza, 
krvavitev iz dlesni, krvavitve v prebavilih, bolečine v prebavilih in trebuhu, dispepsija, navzea, zaprtje, driska, bruhanje, srbenje, osip, ekhimoza, krvavitve v koži in podkožju, bolečine v udih, krvavitve v urogenitalnem traktu, okvara ledvic, zvišana telesna temperatura, periferni edem, splošna oslabelost in pomanjkanje energije, 
povečane vrednosti transaminaz, krvavitev po posegu, kontuzija, sekrecija iz rane. Občasni: trombocitemija, alergijska reakcija, alergijski dermatitis, cerebralna in intrakranialna krvavitev, sinkopa, tahikardija, suha usta, moteno delovanje jeter, urtikarija, hemartroza, slabo počutje, povečane vrednosti: bilirubina, alkalne fosfataze 
v krvi, LDH, lipaze, amilaze, GGT. Redki: zlatenica, krvavitve v mišicah, lokaliziran edem, povečane vrednosti konjugiranega bilirubina, vaskularna pseudoanevrizma pri perkutanem posegu. Neznana pogostnost: utesnitveni sindrom ali akutna odpoved ledvic po krvavitvi. Način izdajanja zdravila: Izdaja zdravila je le na recept. 
Imetnik dovoljenja za promet: Bayer Pharma AG, D-13342 Berlin, Germany Za nadaljnje informacije o zdravilu Xarelto, se lahko obrnete na: Bayer d.o.o., Bravničarjeva 13, 1000 Ljubljana Verzija: EU/3.1 (11/2012) 

Razvrščen na pozitivno listo (P70*)
P70* − pozitivna lista z omejitvijo predpisovanja; krito iz obveznega zdravstvenega zavarovanja v 70 odstotnem deležu, v celoti le skladno s predpisi

Skrajšan povzetek glavnih značilnosti zdravila
Xarelto 2,5 mg fi lmsko obložene tablete Pred 
predpisovanjem, prosimo, preberite celoten 
povzetek značilnosti zdravila. Kakovostna in 
količinska sestava: Ena fi lmsko obložena tableta 
vsebuje 2,5  mg rivaroksabana. Pomožne snovi: mi-
krokristalna celuloza, premreženi natrijev karmelozat, 
laktoza monohidrat, hipromeloza, natrijev lavrilsulfat, 
magnezijev stearat, makrogol 3350, hipromeloza, 
titanov dioksid (E171), rdeči železov oksid (E172). 
Terapevtska indikacija: Zdravilo Xarelto, ki se jemlje 
sočasno samo z acetilsalicilno kislino ali z acetilsalicilno 
kislino in klopidogrelom ali tiklopidinom, je indicirano 
za preprečevanje aterotrombotičnih dogodkov pri 
odraslih bolnikih po akutnem koronarnem sindromu 
(AKS) s povišanimi vrednostmi srčnih biokemičnih 
označevalcev. Kontraindikacije: Preobčutljivost na 
zdravilno učinkovino ali katero koli pomožno snov; 
klinično pomembna aktivna krvavitev; poškodbe ali 
stanja z visokim tveganjem za velike krvavitve; sočasno 
zdravljenje s katerim koli drugim antikoagulacijskim 
zdravilom npr. nefrakcioniranim heparinom, nizkomole-
kularnimi heparini (enoksaparin, dalteparin in drugimi), 
derivati heparina (fondaparinuks in drugi), peroral-
nimi antikoagulanti (varfarin, apiksaban, dabigatran in 
drugi), razen v primerih zamenjave zdravljenja na ali z 
rivaroksabana (glejte poglavje 4.2) ali kadar se nefrak-
cionirani heparini uporabljajo v odmerkih, ki so potrebni 
za vzdrževanje prehodnosti centralnega venskega ali 
arterijskega katetra; sočasno zdravljenje AKS z anti-
trombotiki pri bolnikih s predhodno možgansko kapjo 
ali prehodnim ishemičnim napadom (TIA); bolezen jeter 
ter hkrati motnje koagulacije in klinično pomembno 
tveganje za krvavitve, vključno z jetrno cirozo razreda 
Child-Pugh  B in C; nosečnost in dojenje. Posebna 
opozorila in previdnostni ukrepi: Učinkovitost in 
varnost zdravila Xarelto so preučevali v kombinaciji z 
antitrombotiki, kot so acetilsalicilna kislina in klopido-
grel/tiklopidin. Zdravljenja v kombinaciji z drugimi anti-
trombotiki, npr. prasugrel ali tikagrelor, niso preučevali 
in se ga ne priporoča. Ves čas zdravljenja se priporoča 
klinično spremljanje v skladu s smernicami vodenja 
antikoagulacijskega zdravljenja. Zdravljenje z zdravilom 
Xarelto je treba prenehati, če se pojavijo hude krvavitve. 
Uporaba zdravila Xarelto se ne priporoča: pri bolnikih 
s hudo okvaro ledvic (očistek kreatinina < 15 ml/min), 
pri bolnikih, ki sočasno jemljejo tudi močne zaviralce 
CYP3A4 in P-gp, t.j. azolne antimikotike za sistemsko 
zdravljenje ali zaviralce proteaz HIV, pri bolnikih, kjer je 
tveganje za krvavitve povečano, zaradi malo podatkov 
se uporaba zdravila Xarelto ne priporoča pri  mlajših 
od 18 let, pri bolnikih, ki se sočasno zdravijo zdroneda-
ronom. Previdna uporaba zdravila Xarelto: pri stanjih s 
povečanim tveganjem za krvavitve, pri bolnikih z zmer-
no okvaro ledvic (očistek kreatinina 30 - 49 ml/min) ali 
pri bolnikih z okvaro ledvic, ki sočasno prejemajo druga 
zdravila, ki povečajo plazemsko koncentracijo rivaro-
ksabana; pri bolnikih, ki sočasno prejemajo zdravila, 
ki vplivajo na hemostazo ali pri sočasni uporabi drugih 
močnih induktorjev CYP3A4; pri bolnikih > 75 let ali z 
nizko telesno maso. Po akutnem koronarnem sindromu 
naj bolniki, ki se zdravijo z zdravilom Xarelto in acetilsal-
icilno kislino ali zdravilom Xarelto in acetilsalicilno kis-
lino in klopidogrelom/tiklopidinom, sočasno prejemajo 
NSAID samo, če koristi pretehtajo možna tveganja za 
krvavitve. Pri bolnikih, pri katerih obstaja tveganje za 
pojav razjed v prebavilih, je treba razmisliti tudi o us-
treznem profi laktičnem zdravljenju. V vsakdanji klinični 
praksi med zdravljenjem z rivaroksabanom ni potrebno 
spremljanje kazalcev koagulacije. Če je klinično in-
dicirano, se lahko vrednosti rivaroksabana določi s 
kalibriranim kvantitativnim merjenjem aktivnosti anti-
FXa. Xarelto fi lmsko obložena tableta vsebuje laktozo. 
Neželeni učinki: Pogosti: anemija, omotica, glavobol, 
sinkopa, krvavitev v očesu, hipotenzija, hematom, 
epistaksa, hemoptiza, krvavitve v dlesni, krvavitve v 
prebavilih, bolečine v prebavilih in trebuhu, dispepsija, 
navzea, zaprtje, driska, bruhanje, srbenje, osip, ekhi-
moza, krvavitve v koži in podkožju, bolečine v udih, 
krvavitve v urogenitalnem traktu, okvara ledvic,zvišana 
telesna temperatura, periferni edem, splošna oslabelost 
in pomanjkanje energije, povečane vrednosti transami-
naz, krvavitev po posegu, kontuzija, sekrecija iz rane. 
Občasni: trombocitemija, alergijska reakcija, alergijski 
dermatitis, cerebralna in intrakranialna krvavitev, sinko-
pa, tahikardija, suha usta, moteno delovanje jeter, urti-
karija, hemartroza, slabo počutje, povečane vrednosti: 
bilirubina, alkalne fosfataze v krvi, LDH, lipaze, amilaze, 
GGT. Redki: zlatenica, krvavitve v mišicah, lokaliziran 
edem, povečane vrednosti konjugiranega bilirubina, 
(občasni) pseudoanevrizma pri perkutanem posegu. 
Neznana pogostnost: utesnitveni sindrom sekundarno 
po krvavitvi, sekundarna akutna odpoved ledvic po 
krvavitvi. Način izdajanja zdravila: Izdaja zdravila je 
le na recept. Imetnik dovoljenja za promet: Bayer 
Pharma AG, D-13342 Berlin, Germany Za nadaljnje 
informacije o zdravilu Xarelto se lahko obrne-
te na: Bayer d.o.o., Bravničarjeva 13, 1000 Ljubljana 
Verzija: EU/1 (05/2013)
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Preprosto zaščiti več bolnikov

mmmm proproosimosimomm prprprpreberebere iteite celoceloceloc tenten povzpovzeteketekk znaznaznaz ačilnčilnnč ostiostiosti zdrzdravililavilavila!!!! Kakovostna in količinska sestava: EnaEnaa filml s

5 let izkušenj
z rivaroksabanom
♦ 4 milijoni bolnikov
♦ 100.000 bolnikov vključenih 

v program kliničnih preskušanj
♦ registriran v več kot 120 državah
♦ učinkovitost dokazana 

v 11 kliničnih preskušanjih
♦ 5 registriranih indikacij

Preprečevanje 
možganske kapi in 
sistemske embolije 
pri odraslih bolnikih 
z nevalvularno 
atrijsko fi brilacijo in 
enim ali več dejavniki 
tveganja.

Preprečevanje 
aterotrombotičnih 
dogodkov pri 
odraslih bolnikih 
po akutnem 
koronarnem 
sindromu s 
povišanimi vrednostmi 
srčnih biokemičnih 
označevalcev 
sočasno samo z 
acetilsalicilno kislino ali 
z acetilsalicilno kislino 
in klopidogrelom ali 
tiklopidinom.

Zdravljenje 
pljučne 
embolije (PE) in 
preprečevanje 
ponovne PE pri 
odraslih.
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Ime zdravila: Clexane 2.000 anti-Xa i.e./0,2 ml, Clexane 4.000 anti-
-Xa i.e./0,4 ml, Clexane 6.000 anti-Xa i.e./0,6 ml, Clexane 8.000 anti-
-Xa i.e./0,8 ml, Clexane 10.000 anti-Xa i.e./1 ml, Clexane 12.000 anti-
-Xa i.e./0,8 ml, Clexane 15.000 anti-Xa i.e./1 ml raztopina za injiciranje 
v napolnjeni injekcijski brizgi. Sestava: Zdravilna učinkovina: natrijev 
enoksaparinat. Prozorna, brezbarvna do bledo rumena raztopina. Tera-
pevtske indikacije: Preprečevanje trombembolij venskega izvora pri 
operacijah z zmernim ali velikim tveganjem. Preprečevanje venske 
trombembolije pri nekirurških bolnikih, priklenjenih na posteljo zaradi 
akutne bolezni vključno s srčnim popuščanjem (III. ali IV. razred po 
NYHA), akutno respiratorno insuficienco in epizodami akutne okužbe ali 
akutne revmatične bolezni oziroma akutnega poslabšanja kronične 
revmatične bolezni v povezavi z vsaj enim dodatnim dejavnikom tvega-
nja za vensko trombembolijo. Zdravljenje venske trombembolije, ki se 
kaže z globoko vensko trombozo, pljučno embolijo ali obema. Zdravlje-
nje nestabilne angine pektoris in miokardnega infarkta brez zobca Q v 
kombinaciji z acetilsalicilno kislino. Preprečevanje nastanka trombov v 
zunajtelesnem krvnem obtoku med hemodializo. Zdravljenje akutnega 
miokardnega infarkta z dvigom spojnice ST (STEMI), vključno z bolniki, 
ki bodo zdravljeni konzervativno ali s poznejšo perkutano koronarno in-
tervencijo (PKI). Odmerjanje in način uporabe: Odmerjanje: Prepre-
čevanje venske trombembolije v kirurgiji: Pri bolnikih z majhnim do 
zmernim tveganjem za vensko trombembolijo je priporočeni odmerek 
20 mg (2.000 anti-Xa i.e.) enkrat na dan od 7 do 10 dni oz. dokler se 
tveganje za trombembolijo ne zmanjša. Pri bolnikih, ki imajo operacijo, 
je treba začetni odmerek uporabiti približno 2 uri pred posegom. Pri 
bolnikih z velikim tveganjem, npr. pri ortopedskih operacijah, mora biti 
odmerek 40 mg (4.000 anti-Xa i.e.) na dan, začetni odmerek pa je treba 
uporabiti približno 12 ur pred posegom. Ugotovljeno je, da po zamenjavi 
kolka koristi 4- do 5- tedenska preventiva z injekcijo 40 mg (4.000 anti-
-Xa i.e.) natrijevega enoksaparinata na dan. Preprečevanje venske 
trombembolije pri ležečih internističnih bolnikih: Priporočeni odmerek 
natrijevega enoksaparinata je 40 mg (4.000 anti-Xa i.e.) enkrat na dan 
s subkutano injekcijo. Zdravljenje z natrijevim enoksaparinatom je treba 
predpisati vsaj za 6 dni in ga nadaljevati, dokler ni bolnik povsem gibljiv, 
največ pa 14 dni. Zdravljenje venske trombembolije s pljučno embolijo 
ali brez nje: Zdravilo Clexane je treba aplicirati subkutano v enkratni 
dnevni injekciji 1,5 mg/kg (150 anti-Xa i.e./kg) ali v dveh dnevnih injek-
cijah po 1,0 mg/kg (100 anti-Xa i.e./kg) v časovnem presledku 12 ur. Pri 
bolnikih s tromboemboličnimi motnjami z zapleti je priporočeni odmerek 
1mg/kg (100 anti-Xa i.e./kg) dvakrat dnevno. Povprečno trajanje zdra-
vljenja z natrijevim enoksaparinatom je običajno 10 dni. Po ustreznem 
času uvedemo peroralno antikoagulantno zdravljenje. Zdravljenje z na-
trijevim enoksaparinatom nadaljujemo, dokler po peroralni antikoagu-
lantni terapiji ne dosežemo terapevtskega antikoagulantnega učinka 
(INR 2 do 3). Zdravljenje nestabilne angine pektoris in miokardnega in-
farkta brez zobca Q: Priporočeni odmerek natrijevega enoksaparinata je 
1 mg/kg (100 anti-Xa i.e./kg) na 12 ur v subkutani injekciji, hkrati z 

acetilsalicilno kislino peroralno (100 do 325 mg enkrat na dan). Zdra-
vljenje z natrijevim enoksaparinatom je treba tem bolnikom predpisati za 
vsaj 2 dni in ga nadaljevati do klinične stabilizacije. Običajno traja zdra-
vljenje od 2 do 8 dni. Preprečevanje nastanka krvnih strdkov zunaj tele-
sa med hemodializo: Odmerek, ki ustreza 1 mg/kg (100 anti-Xa i.e./kg), 
apliciran v arterijsko linijo na začetku dialize, ponavadi zadošča za 
4-urno dializo. Če se pojavijo fibrinski obročki, npr. po dializi, ki traja dlje 
kot normalno, je mogoče uporabiti dodaten odmerek od 0,5 do 1 mg/kg 
(50 do 100 anti-Xa i.e./kg). Bolnikom, ki jih krvavitev zelo ogroža, je 
treba odmerek zmanjšati na 0,5 mg/kg (50 anti-Xa i.e./kg) pri dvojnem 
žilnem dostopu oz. na 0,75 mg/kg (75 anti-Xa i.e./kg) pri enojnem žil-
nem dostopu. Zdravljenje akutnega miokardnega infarkta z dvigom 
spojnice ST (STEMI): Priporočeni odmerek natrijevega enoksaparinata 
je en 30-mg (3.000 anti-Xa i.e.) bolus intravensko in obenem odmerek 
1 mg/kg (100 anti-Xa i.e./kg) subkutano; sledi 1 mg/kg (100 anti-Xa 
i.e./kg) subkutano na 12 ur (največ 100 mg (10.000 anti-Xa i.e.) za 
vsakega od prvih dveh subkutanih odmerkov, nato največ 1 mg/kg (100 
anti-Xa i.e./kg) subkutano za preostale odmerke). Kadar je natrijev 
enoksaparinat uporabljen s trombolitikom (specifičnim ali nespecifičnim 
za fibrin), ga je treba dati v obdobju od 15 minut pred do 30 minut po 
začetku fibrinolitičnega zdravljenja. Takoj ko  je ugotovljen STEMI, mo-
rajo vsi bolniki dobiti acetilsalicilno kislino (ASK) in jo prejemati vzdrže-
valno (od 75 do 325 mg enkrat na dan), če ni kontraindicirana. Priporo-
čeno trajanje zdravljenja z natrijevim enoksaparinatom je 8 dni ali do 
odpusta iz bolnišnice,  kar se zgodi prej. Bolniki, zdravljeni s perkutano 
koronarno intervencijo (PKI): Če je bil zadnji subkutani odmerek natrije-
vega enoksaparinata uporabljen manj kot 8 ur pred balonskim širje-
njem, dodatno odmerjanje ni potrebno. Če je bil zadnji subkutani odme-
rek uporabljen več kot 8 ur pred balonskim širjenjem, je treba aplicirati 
intravenski bolus 0,3 mg/kg (30 anti-Xa i.e./kg) natrijevega enoksapa-
rinata. Posebne skupine bolnikov: Starejši: Zdravljenje akutnega miokar-
dnega infarkta z dvigom spojnice ST (STEMI): Pri starejših bolnikih (≥ 
75 let) za zdravljenje akutnega miokardnega infarkta z dvigom spojnice 
ST ne uporabljajte uvodnega intravenskega bolusa. Odmerjanje začnite 
z odmerkom 0,75 mg/kg (75 anti-Xa i.e./kg) subkutano na 12 ur (največ 
75 mg  (7.500 anti-Xa i.e.) za vsakega od prvih dveh subkutanih odmer-
kov, nato največ 0,75 mg/kg (75 anti-Xa i.e./kg) subkutano za preosta-
le odmerke). Ostale indikacije: Odmerjanja pri starejših (≥ 75 let) ni 
treba prilagoditi, če nimajo okvarjenega delovanja ledvic. Pediatrična 
populacija: Varnost in učinkovitost pri otrocih mlajših od 18 let ni ugoto-
vljena. Okvara ledvic: Huda okvara ledvic: Pri bolnikih s hudo okvaro 
ledvic (očistek kreatinina < 30 ml/min (0,50 ml/s)) je treba odmerek 
prilagoditi, ker je izpostavljenost natrijevemu enoksaparinatu pri tej po-
pulaciji bolnikov občutno večja. Priporočene prilagoditve odmerjanja ne 
veljajo, če je indikacija hemodializa. Zmerna in blaga okvara ledvic: 
Čeprav pri bolnikih z zmerno (očistek kreatinina 30–50 ml/min (0,50-
0,83 ml/s) in blago (očistek kreatinina 50–80 ml/min (0,83-1,33 ml/s) 
okvaro ledvic odmerka ni treba prilagoditi, je priporočljivo natančno kli-

nično spremljanje. Okvara jeter: Kliničnih študij ni, zato je potrebna pre-
vidnost. Način uporabe: Subkutano injiciranje: Natrijev enoksaparinat se 
v subkutani injekciji uporablja za preprečevanje venske trombembolije, 
zdravljenje globoke venske tromboze, zdravljenje nestabilne angine 
pektoris in miokardnega infarkta brez zobca Q ter za zdravljenje akutne-
ga miokardnega infarkta z dvigom spojnice ST. Intravensko bolusno 
injiciranje: Pri akutnem miokardnem infarktu z dvigom spojnice ST je 
treba zdravljenje začeti z eno intravensko bolusno injekcijo, ki ji nepo-
sredno sledi subkutana injekcija. Injiciranje v arterijsko linijo: Skozi arte-
rijsko linijo se v dializni obtok aplicira za preprečevanje nastanka trom-
bov v zunajtelesnem obtoku med hemodializo. Zdravila ne smete 
aplicirati intramuskularno. Kontraindikacije: preobčutljivost za natri-
jev enoksaparinat, heparin ali njegove derivate ali druge nizkomoleku-
larne heparine ali katerokoli pomožno snov, pri večjih krvavitvah in sta-
njih z velikim tveganjem nenadzorovane krvavitve, vključno z nedavno 
prebolelo hemoragično kapjo (hujše motnje strjevanja krvi, aktivni ulkus 
na želodcu ali dvanajstniku, možganska kap (razen, če je posledica 
sistemskih embolov), drugi bolniki z večjim tveganjem za krvavitev), z 
akutnim bakterijskim endokarditisom, s trombocitopenijo (pri bolnikih s 
pozitivnim testom agregacije in vitro v prisotnosti enoksaparina). Pri 
bolnikih, ki heparina ne dobivajo profilaktično, temveč terapevtsko, je 
pri elektivnih kirurških posegih kontraindicirana lokalna in/ali regionalna 
anestezija. Posebna opozorila in previdnostni ukrepi: Splošno: 
Različnih nizkomolekulnih heparinov ne smemo uporabljati izmenično, 
ker so izdelani po različnih postopkih in imajo različno molekulsko maso, 
specifično aktivnost anti-Xa, enote in odmerjanje. Trombocitopenija iz-
zvana s heparinom: Natrijev enoksaparinat morate skrajno previdno 
uporabljati pri bolnikih, ki imajo v anamnezi s heparinom izzvano trom-
bocitopenijo s trombozo ali brez nje. Krvavitev: Tako kot pri drugih anti-
koagulansih se lahko med zdravljenjem z natrijevim enoksaparinatom 
pojavi krvavitev. Poiskati je treba izvor krvavitve in uvesti ustrezno 
zdravljenje. Spinalna / epiduralna anestezija: Tako kot pri drugih antiko-
agulansih so med sočasno uporabo natrijevega enoksaparinata in spi-
nalne/epiduralne anestezije ali lumbalne punkcije opisani intraspinalni 
hematomi, ki so povzročili dolgotrajno ali stalno paralizo. Ti dogodki so 
redki, če je natrijev enoksaparinat uporabljen v odmerku 40 mg (4.000 
i.e.) enkrat na dan ali manjšem. Postopki za perkutano koronarno reva-
skularizacijo: Za zmanjšanje nevarnosti krvavitve po žilnih posegih med 
zdravljenjem nestabilne angine pektoris, miokardnega infarkta brez 
zobca Q in akutnega miokardnega infarkta z dvigom spojnice ST morate 
natančno upoštevati priporočene intervale med odmerki natrijevega 
enoksaparinata. Nosečnice z mehaničnimi protetičnimi srčnimi zaklop-
kami: Uporaba natrijevega enoksaparinata za tromboprofilakso pri no-
sečnicah z mehaničnimi protetičnimi srčnimi zaklopkami ni ustrezno 
raziskana. Laboratorijske preiskave in nadziranje: Ocena tveganja in 
klinično nadziranje sta najboljša napovednika tveganja za morebitno 
krvavitev. Rutinske kontrole aktivnosti anti-Xa ponavadi niso potrebne. 
Vendar lahko kontrole aktivnosti anti-Xa pridejo v poštev pri bolnikih, 

natrijev enoksaparinat
Potrjena in zanesljiva zaščita

zdravljenih z NMH, ki imajo bodisi večje tveganje za krvavitev (npr. bol-
niki z okvaro ledvic, starejši bolniki ali bolniki s skrajnostmi telesne 
mase) bodisi aktivno krvavijo. Umetne srčne zaklopke: Natrijevega 
enoksaparinata v ta namen ni priporočljivo uporabljati. Krvavitev pri 
starejših: V območju terapevtskih odmerkov lahko starejše bolnike 
(zlasti bolnike, stare osemdeset let in več) bolj ogrožajo krvavitveni za-
pleti. Priporočljivo je natančno klinično nadziranje. Okvara ledvic: Bolni-
ki z okvaro ledvic so bolj izpostavljeni natrijevemu enoksaparinatu, kar 
povečuje tveganje za krvavitev. Majhna telesna masa: Pri ženskah z 
majhno telesno maso (< 45 kg) in moških z majhno telesno maso (< 57 
kg) so v območju profilaktičnih odmerkov (neprilagojenih za maso) 
opažali večjo izpostavljenost enoksaparinu, kar lahko poveča tveganje 
za krvavitve. Hiperkaliemija: Heparin lahko zavre izločanje aldosterona iz 
nadledvičnih žlez. Zaradi tega se lahko pojavi hiperkaliemija, zlasti npr. 
pri bolnikih z diabetesom mellitusom, kronično odpovedjo ledvic, obsto-
ječo metabolično acidozo, zvišanjem kalija v plazmi ali ob jemanju 
zdravil, ki ohranjajo kalij. Medsebojno delovanje z drugimi zdravili 
in druge oblike interakcij: Pred začetkom zdravljenja z enoksapari-
nom je priporočljivo ukiniti zdravila, ki vplivajo na hemostazo, če niso 
nujna: sistemske salicilate, acetilsalicilno kislino, nesteroidna protivne-
tna zdravila (vključno s ketorolakom), dekstran 40, tiklopidin in klopido-
grel, sistemske glukokortikoide, trombolitike in antikoagulanse, druge 
antitrombotike vključno z antagonisti glikoproteina IIb/IIIa, zdravila, ki 
ohranjajo kalij. Če se kombiniranemu zdravljenju ni mogoče izogniti, se 
mora natrijev enoksaparinat uporabljati ob natančnem kliničnem in la-
boratorijskem spremljanju. Nosečnost in dojenje: Nosečnost: Tega 
zdravila pri nosečnicah ne smete uporabljati, razen če ni na voljo nobene 
druge varnejše terapije. Umetne srčne zaklopke: natrijevega enoksapa-
rinata ni priporočljivo uporabljati pri nosečnicah z umetnimi srčnimi za-
klopkami. Dojenje: Doječim materam, ki dobivajo enoksaparin, je treba 
zaradi previdnosti svetovati, naj ne dojijo. Neželeni učinki: Krvavitev: 
Tako kot pri drugih antikoagulansih se lahko med zdravljenjem z natrije-
vim enoksaparinatom pojavi krvavitev, če so prisotni dejavniki tveganja, 
npr.: organske lezije, nagnjene h krvavitvi, invazivni posegi ali uporaba 
zdravil, ki vplivajo na hemostazo. Zelo pogosti (≥ 1/10): Žilne bolezni 
(krvavitev), Bolezni krvi in limfatičnega sistema (trombocitoza), Bolezni 
jeter, žolčnika in žolčevodov (zvišanje jetrnih encimov (predvsem transa-
minaz)). Pogosti (≥ 1/100 do < 1/10): Žilne bolezni (krvavitev), Bolezni 
krvi in limfatičnega sistema (trombocitoza, trombocitopenija), Bolezni 
imunskega sistema (alergijska reakcija), Bolezni kože in podkožja  (urti-
karija, srbenje, eritem), Splošne težave in spremembe na mestu aplika-
cije (hematom na mestu injiciranja, bolečina na mestu injiciranja, druge 
reakcije na mestu injiciranja). Občasni (≥ 1/1000 do < 1/100): Žilne 
bolezni (intrakranialna krvavitev, retroperitonealna krvavitev), Bolezni 
krvi in limfatičnega sistema (trombocitopenija), Splošne težave in spre-
membe na mestu aplikacije (lokalno draženje, nekroza kože na mestu 
injiciranja). Redki (≥ 1/10.000 do < 1/1.000): Žilne bolezni (retroperito-
nealna krvavitev), Preiskave (hiperkaliemija). Zelo redki (< 1/10.000): 
Bolezni krvi in limfatičnega sistema (imuno-alergijska trombocitopeni-
ja). Preveliko odmerjanje: Znaki in resnost: Peroralno aplicirani eno-
ksaparin se slabo absorbira in celo veliki peroralni odmerki nimajo re-
snih posledic. To je mogoče preveriti s plazemskimi testi aktivnosti 
anti-Xa in anti-Iia. Naključno preveliko odmerjanje po parenteralni upo-
rabi lahko povzroči hemoragične zaplete. Antidot in zdravljenje: Antiko-
agulantni učinek je mogoče v veliki meri nevtralizirati s počasnim intra-
venskim injiciranjem protamina. Način in režim izdaje zdravila: 
Clexane 2.000 anti-Xa i.e./0,2 ml in Clexane 4.000 anti-Xa i.e./0,4 ml 
raztopina za injiciranje v napolnjeni injekcijski brizgi: Izdaja zdravila je le 
na recept (Rp). Clexane 6.000 anti-Xa i.e./0,6 ml; Clexane 8.000 anti-
-Xa i.e./0,8 ml; Clexane 10.000 anti-Xa i.e./1 ml; Clexane 12.000 anti-
-Xa i.e./0,8 ml; Clexane 15.000 anti-Xa i.e./1 ml raztopina za injiciranje 
v napolnjeni injekcijski brizgi: Izdaja zdravila je le na recept, zdravilo pa 
se uporablja samo v bolnišnicah. Izjemoma se lahko uporablja pri nada-
ljevanju zdravljenja na domu ob odpustu iz bolnišnice in nadaljnjem 
zdravljenju (H/Rp). Vrsta ovojnine in vsebina: Škatla z napolnjenimi 
injekcijskimi brizgami iz prozornega stekla tipa I, opremljenih z injekcij-
sko iglo, v pakiranjih po 10. Imetnik dovoljenja za promet: sanofi-
-aventis d.o.o., Dunajska cesta 151, 1000 Ljubljana, Tel.: 01/560 48 
00, Fax: 01/560 48 46 Datum zadnje revizije besedila: 7.10.2011

Skrajšan povzetek glavnih značilnosti zdravila

Celotna paleta jakosti za širok nabor terapevtskih indikacij1

Celotna paleta jakosti za širok nabor terapevtskih indikacij 1

20 mg

40 mg

Samo za strokovno javnost. Pred predpisovanjem, prosimo, preberite 

Povzetek glavnih značilnosti zdravila Clexane.
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Uvod - Kaj praznujemo
prof.  dr. Vane Antolič, dr. med., višji svétnik

Letos praznujemo 90-letnico delovanja Orto-
pedske klinike (1923-2013). Leta 1923 se je 
ustanovil ortpedki pododdelek v okviru kiru-
rškega oddelka Splošne bolnišnice v Ljubljani, 
od leta 1947 pa se ortopedska klinika nahaja v 
Šlajmerjevem domu. 

Nova veja medicine, ki se je v prvih desetletjih 
ukvarjala pretežno s konservativnim zdravljen-
jem deformacij zaradi poliomielitisa, tuberku-
loze in vojnih poškodb, se je sčasoma razvila v 
pretežno kirurško stroko, ki obravnava celoten 
mišičnoskeletni sistem in obsega endoprote-
tiko, artroskopske posege in zdravljenje športnih 
poškodb, spinalno kirurgijo, otroško ortopedijo 
ter kirurško zdravljenje kostnih tumorjev. 

Ortopedska klinika se je razvijala kot del 
Medicinske fakultete, Univerze v Ljubljani in Uni-
verzitetnega kliničnega centra Ljubljana. Bistve-
no je vplivala na razvoj ortopedije in ortopedske 
kirurgije v Sloveniji in imela vidno mesto tudi v 
takratni Jugoslaviji.

V tej publikaciji želimo predstaviti razvoj Orto-
pedske klinike od njenih skromnih začetkov do 
vrhunske referenčne slovenske terciarne klinike 
s certifikatom ISO 9001:2008. Poleg tega želi-
mo v tej publikaciji predstaviti začetke ortopedije 
v svetu in predstaviti nekaj najpomembnejših 
svetovnih ortopedov, po katerih se 
imenujejo operacije, instrumenti, endoproteze in 
testi.
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Začetki ortopedije: Izvor imena in prva ortopedska bolnišnica
prof.  dr. Vane Antolič, dr. med., višji svétnik
David Martinčič, dr. med.

Zgodovina ortopedije kot znanosti in medicinske specialnosti se začne v sredini 18. stoletja.

Prvi zapisi zdravljenja poškodb in deformacij sicer segajo skoraj 5000 let pred našim štetjem v dobo starih Egipčanov, kasneje 
starih Grkov in Rimljanov - vendar kot rojstvo ortopedije označujemo leto 1741, ko je Nicolas Andry objavil monografijo “L’ortho-
pédie ou l’art de prevenir et de corriger dans les enfants les difformités du corps” (Ortopedija ali umetnost popravljanja in pre-
prečevanja deformacij pri otrocih). 

Kot sam v njej pojasnjuje, je besedo stvaril iz grških besed orthos, kar pomeni raven brez deformacij, in paidos, kar pomeni 
otrok. 

Zanimivo pri tem je, da je Andry večino svojega življenja posvetil raziskovanju parazitov (nekateri ga imenujejo oče parazitologije) 
ter nenehnemu boju s svojimi vrstniki še posebno kirurgi, na kar najbolje kaže naslov njegovega pamfleta ”Premoč medicine nad 
kirurgijo”. 

Vse to izgleda nekoliko ironično glede na to, s čim se danes ortopedija ukvarja. Zato je pomembno, da si Andry-a zapomnimo 
kot človeka, ki je ortopediji priskrbel ime in zaradi tega usmeril pozornost v skupino bolezni in stanj, ki so bile do takrat zanemar-
jene. 

Prvi zdravnik, ki se je pričel sistematično in institucionalno ukvarjati z zdravljenjem pohabljenih otrok in ga nekateri imenujejo očeta 
ortopedije, je bil Jean-André Venel (1740-1791). Deloval je v majhnem mestu Orbe (Canton de Vaud) v Švici na meji s Francijo. 

Na začetku svoje kariere se je ukvarjal s kirurgijo in porodništvom; ortopedija pa ga je začela zanimati potem, ko mu je lokalni 
veljak na pregled pripeljal svojega sina z bilateralnimi deformacijami nog, najverjetneje po poliomielitisu. 

Zaradi uspešno zaključenega zdravljenja pri tem otroku se je leta 1780 odločil kupiti zapuščen samostan v bližini, kjer je ustanovil 
ortopedski inštitut, ki je obsegal: hospitalno enoto, delovno terapijo, terapevtsko kopel, učilnico za otroke in delavnico za opor-
nice. 

Zdravljenje je lahko trajalo po več mesecev ali let in je vključevalo tople kopeli, masaže, manipulacije, raztezanje ter pasivne in 
aktivne opornice. Po njegovi smrti je inštitut deloval še nekaj let, nato so ga dokončno zaprli.
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Nekatera pomembna imena v ortopediji (rojeni do leta 1920)
Uredili po knjigi LF Peltier: “Orthopaedics: A History and Iconography” in po spletnih virih: prof.  dr. Vane Antolič, dr. med., višji svétnik, doc. dr. Blaž Mavčič , dr. med., David Martinčič, dr. med.,   
Uroš Meglič, dr. med., Tanja Slokar, dr. med., dr. Lovro Suhodolčan, dr. med., Miha Vodičar, dr. med.
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Ortopedska klinika: Zgodovinski oris
prof. dr. Srečko Herman, dr. med.

Začetki in razvoj ustanove
Leta 1923 se ustanovi ortopedski pododdelek v okviru kirurškega oddelka Splošne bolnišnice v Ljubljani. Vodja je ortoped dr. 
Fran Minař. 

Pododdelek je imel 16 postelj, 6 ženskih, 6 moških in 4 otroške. Postelje so bile pomešane s kirurškimi posteljami, trikrat 
tedensko so imeli na razpolago septično operacijsko, druge dneve pa je imel to operacijsko na razpolago urološki oddelek. 
Enkrat tedensko so imeli tudi ambulanto v manjši sobici, kjer so opravljali tudi mavčenje. 

Dr. Minařu so pri operacijah pomagali mlajši kirurški specializanti. Leta 1926 dr. Minař prosi za nove postelje, da bi število dvignil 
na 25 postelj, prošnja pa je zavrnjena. Leta 1929 dr. Minař objavi pregledni članek o delu preteklih 6 let od 1923 do 1929, pod-
robno prikaže število operacij, katere operacije. Ob koncu članka predlaga zidavo nove ortopedske bolnišnice s 60 posteljami in 
pripadajočimi funkcionalnimi enotami. Izdelal je podroben načrt. 

Do realizacije projekta ni prišlo. Leta 1931 pride na kirurški oddelek dr. Bogdan Brecelj, ki najprej specializira kirurgijo, nato pa še 
ortopedijo. Že med specializacijo za kirurgijo je pomagal dr. Minařšu pri operacijah. 16. 06. 1937 vodenje ortopedskega odd-
elka prevzame dr. Bogdan Brecelj. Aprila 1941 pride na ortopedski oddelek kot volonter dr. Herbert Hawlina. 02. 03. 1942 dr. 
Breclja Italijani zapro, oddelek prevzame kot vodja dr. Oton Bajc, ki ga vodi do 1945. Julija 1945 pride do ustanovitve popolne 
medicinske fakultete v Ljubljani.  Avgusta 1945 je ustanovljena Ortopedska klinika, prof. Brecelj imenovan za predstojnika klinike 
in ustanovi se katedra za ortopedijo, predstojnik katedre postane tudi prof. Brecelj. Klinika dobi 35 postelj, v na novo zgrajenem 
(danes že starem) delu kirurške klinike. Klinika v začetku premore le 2 zdravnika prof. Breclja in dr. Hawlino. Februarja 1946 se 
Ortopedski kliniki pridruži dr. France Debevec, 1947 dr. Franci Derganc, dr. Radivoj Bobič in dr. Edvard Pohar, leta 1948 pa še 
dr. Zadnik Zvezda pediater. Spomladi 1947 se Ortopedska klinika preseli v Šlajmerjev dom. 

Najprej pridobi I. nadstropje in pritličje stare stavbe ter II. nadstropje nove stavbe Šlajmerjevega doma. Število postelj se poveča 
na 87. Dobijo 2 operacijski dvorani, prostore za ambulantno dejavnost, mavčarno, rtg kabinet pa si delijo še z diagnostičnim 
oddelkom Splošne bolnišnice. 

Leta 1949 Ortopedska klinika zasede celotno stavbo staro in novo Šlajmerjevega doma. Dobi tudi samostojni ortopedski odd-
elek, ki ga vzame dr. Cirman Ciril. Leta 1958 se ambulantna dejavnost preseli na Polikliniko, ki je na novo zgrajena. Leta 1959 
kliniki prizidana nova predavalnica, ki premore 60 sedežev. Leta 1975 temeljita prenova operacijskega bloka (4 op dvorane) s 
sodobno opremo, prenovljen je tudi otroški ter B moški oddelek ter fizioterapija v kleti klinike.
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Strokovno medicinsko delo
V preglednem članku, ki ga je prim. Minař  objavil v Zdravniškem 
vestniku leta 1929, podrobno analizira delo prvih 6 let ortopedske-
ga pododdelka. V 6 letih so obravnavali 6121 bolnikov, operirali oz. 
zdravstvene posege pa so opravili na 2801 bolniku. 

Od operacij našteva spondilodeze, operacija na perifernih živcih pri 
spastični paralizi, osteoplastike z avtotransplantatom pri psevdoar-
trozah, artroplastike pri ankilozah kolena s fasciolato in trebušnim 
maščevjem, korektivne osteotomije, itd. 

Leta 1934 sta dr. Brecelj in prim. Minař opravila tudi prvo mielografijo 
pri bolnici, ki je imela hudo lumboishialgijo z retenco urina, pokazala 
sta paramedularni tumor, tumor sta operirala, histologija je pokazala 
fibrozo in hrustančno tkivo, dejansko je šlo za prvo operacijo hernije 
diskusa. 

Število in raznolikost operacij sta se povečala, ko je bila ustanovljena 
Ortopedska klinika in ortopedija kot samostojna stroka.

Zgodovina tehničnih izboljšav v ortopediji
Zaradi pomanjkanja osteosintetičnega materiala po 2. svetovni vo-
jni z uvajanjem novih kirurških metod na osteoartikularnem aparatu 
je prof. Debevc izdelal načrte za različne vrste plošč pravokotne in 
ravne ter vijakov. 

Jeseniška železarna je ponudila svoje najboljše nerjaveče jeklo 
prokrom 11, ki ga je prof. Štucin na kemijskem inštitutu Medicin-
ske fakultete dodobra pregledal, nato pa so iz njega izdelovali te 
plošče in vijake. Izdelovala jih je zasebna ortopedska delavnica v 
Ljubljani. 

Plošče in vijaki so se uporabljali v letih od 1950 do 1962. Neka-
tere plošče in vijaki, ki niso bili odstranjeni pri otroški operaciji na 
kolku, jih je v nadaljnjem življenju kost popolnoma prerasla in če je 
bilo treba takega pacienta operirati, smo morali napraviti poseben 
dostop do te plošče in vijakov, ki so ležale sredi kosti, da smo jih 
odstranili in napravili nato nov poseg. Okrog plošče in vijakov ni 
bilo nikakršnih znakov za korozijo. 

Zaradi pomanjkanja denarja zlasti deviz in zaprtih državnih meja so 
bile take dejavnosti dobrodošle in koristne za zdravljenje pacientov. 
V letu 1952 smo na  Ortopedski kliniki ustanovili kostno banko.
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Konzervacija kosti je bila najprej kemična z mertiosalom, 
mertiosal pa nam je dobavljala tovarna Lek v Ljubljani. 

Leta 1964 smo elongacijo dolgih kosti konstruirali in napravi-
li nov elongacijski aparat. Leta 1970 je pisec tega članka 
načrtal, tehnične službe iz Kliničnega centra pa so izdelale 
pedoskop aparat za direktno gledanje stopal pod obremenit-
vijo tako otrok kot odraslih.

Leta 1972 je prof. Debevc modificiral in skonstruiral nov 
kompresijski aparat pri švicarskih AO ploščah. Pri originalni 
švicarski metodi je kompresijski aparat bilo treba montirati 
distalno ali proksimalno od plošče. Zaradi tega je bilo treba 
operacijski rez podaljšati. Prof. Debevčev aparat pa se je 
montiral na plošči in dosegel kompresijo. Leta 1975 je prof. 

Srakar skonstruiral aparat za fiksacijo kostnih odlomkov ali 
kostnih delov po osteotomiji – zunanji fiksater. Ta se je 
uporabljal tudi pri elongacijah kosti. Fiksater je izdelovala za-
grebška tovarna kirurških instrumentov Instrumentarija. V letu
1982 je pisec članka načrtal, samostojni mojster pa izdelal 
ekstenzijski aparat za hrbtenico podoben aparaturi za ek-
stenzijo ledvene hrbtenice po Pearlu. 

V letu 1983 je pisec članka načrtal, tehnične delavnice iz 
Kliničnega centra pa so izdelale poseben trikotni nastavek 
za staro operacijsko mizo. Uporabljali smo ga pri operaci-
jah na ledveni hrbtenici. Položaj pacienta na tako adaptirani 
operacijski mizi je povsem razbremenil trebuh, zato je bila 
krvavitev med operacijo veliko manjša.

V letu 1985 smo v sodelovanju z Vilijem Poznikom iz Medicin-
ske opreme iz Celja načrtali iz izdelali elektronsko opornico 
Terapic HS za razgibavanje kolena, kolka in skočnega sklepa. 
Aparat (na Ortopedski kliniki smo jih imel več), se je zelo izkazal 
pri zgodnjem razgibavanju spodnje ekstremitete zlasti kolena, 
gibljivost se je hitro izboljšala, rehabilitacija pa skrajšala. Z g. 
Poznikom smo sodelovali in svetovali pri razvoju antidekubitus-
nega sistema. 

Šlo je za sinhrono vendar menjajočo se napihovanje gumijaste 
zračne blazine (uporabljena je bila gumijasta zračna blazina to-
varne Sava iz Kranja). Šlo je za enakomerno polnjenje in prazn-
jenje prekatov v blazini, zračni tlak v blazini je bil kontroliran.

Pri počasnem zdravljenju oz. celjenju kosti in kože smo upora-
bljali tudi elektromagnetni aparat Elmag, ki ga je dobavljala ista 
firma. 

Medicinska oprema Poznik je izdelovala tudi druge zdravstvene 
pripomočke. Dobila je številna domača in tudi tuja priznanja. 
Sodelovanje s tehničnimi strokovnjaki tudi danes uspešno 
poteka. 
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Ustanove v Sloveniji, ki imajo svoj začetek na Ortopedski kliniki
prof. dr. Srečko Herman, dr. med.

Rehabilitacijske ustanove 
Leta 1947 ustanovitev šole za fizioterapevte. Najprej je bilo mišljeno, da bo šola v Valdoltri, vendar je 
zaradi politične napetosti z Italijo šola začela delovati v Rovinju. 

Čez nekaj mesecev se preseli v Ljubljano, kjer ostane. Leta 1950 šola za fizioterapevte preraste v 
višjo šolo. Šolo vodi dr. Edvard Pohar. Leta 1947 ustanovljen dom invalidne mladine v Kamniku, ki 
ga najprej vodi dr. France Debevec, nato dr. Zvezda Zadnik, za njo pa dr. Herbert Hawlina.

Leta 1952 pride fizikalna medicina in rehabilitacija tudi v učni program medicinske fakultete za redne 
slušatelje medicine. 

Leta 1953 dobi zdravilišče Laško status zavoda za medicinsko rehabilitacijo. Strokovni vodja je dr. 
Edvard Pohar.

Leta 1954 se ustanovi Republiški zavod za rehabilitacijo invalidov v Ljubljani. Prvi strokovni vodja je 
bil dr. France Debevec. Zavod je bil sprva lociran v šempetrski vojašnici, poleg ortopedskega pod-
jetja Soča. V letu 1962 pa se preseli na Linhartovo cesto v novo zgradbo.

Leta 1956 ustanovljena samostojna bolnišnica za predšolsko invalidno mladino Stara Gora. 

Leta 1965 ustanovljen vzgojni zavod Janka Premrla Vojka v Vipavi namenjen spastičnim bolnikom. 
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Druge ortopedske ustanove in oddelki v Sloveniji
Ortopedska bolnišnica Valdoltra septembra 1945 sprejme prve bolnike s kostno in sklepno tuberkulo-
zo (OAT). Strokovno in konziliarno delo opravljajo ortopedi z Ortopedske klinike. 

Zaradi spremenjene patologije in uspešnega zdravljenja tuberkoloze se Valdoltra postopoma po letu 
1956 organizira kot Ortopedska bolnica. 

Ortopedski oddelek v bolnišnici v Mariboru-1954 prim. dr. Marjan Koršič začne z ortopedsko ambu-
lanto. 1956 pa ortopedija dobi za ležeče bolnike dve sobi na travmatološkem oddelku. Leta 1965 
ortopedija dobi v okviru mariborske bolnišnice samostojen oddelek z 32 posteljami za odrasle in 14 za 
otroke.

Ortopedski oddelek v Celju-1959, najprej ortopedska ambulanta, ki jo vodi dr. Franc Rebevšek. Dr. 
Rebevšek vodi ambulanto do svoje smrti leta 1964. Za dr. Rebevškom je prevzel ortopedsko službo 
dr. Nikola Malnarič, ki jo vodi do leta 1969. Leta 1974 pa ustanovijo samostojni ortopedski oddelek s 
26 posteljami za odrasle. 

Konziliarno ortopedsko službo v letih 1964 do 1971 je opravljal prof. dr. France Srakar. Začetek orto-
pedskega oddelka v Gorici sega v leto 1956, ko je bila ustanovljena bolnišnica za predšolsko inval-
idno mladino na Stari gori pri Gorici. Bolnišnico na Stari gori so 1977 priključili Splošni bolnišnici dr. 
Franca Derganca v Šempetru pri Gorici, kasneje pa se ustanovi v Šempetru tudi ortopedski oddelek 
in se ortopedska dejavnost iz Stare gore preseli v Šempeter pri Gorici. 

Danes delujejo ortopedski oddelki in ortopedi še v SB Jesenice, SB Novo mesto, SB Murska Sobota 
ter v SB Slovenj Gradec.
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Časovni trak
prof. dr. Srečko Herman, dr. med.
doc. dr. Blaž Mavčič, dr. med.

1933 Prva operativna odstranitev hernije diskusa. 
1946 Prično z osteotomijami po Pauwelsu pri psevdoartrozah vrata stegnenice. 
1947 Artroplastika s Smith Petersonovo vitalijum kapico. 
1948 Operacija po Colloni pri luksaciji otroškega kolka. 
1950 Parcialna artroplastika kolka s akrilat protezo po Judetu. 
1951 Osteosinteze pri osteotomijah in operacijah na otroškem kolku uvedejo lastne ploščice in vijake iz jeseniškega jekla po konstrukciji dr. Debevca.
1952 Na kliniki ustanovijo kostno banko, konzervacija kosti je bila najprej kemična z mertiosalom, po dveh letih pa globoko zmrzovanje kosti. 
1955 Uvedba Austin-Moore talijum parcialne endoproteze kolka. 
1962 Pričetek uvajanja AO metode za stabilno fiksacijo zlomov osteotomij nove AO plašče in vijaki za kompresivno osteosintezo. 
1963 Mehanične elongacije dolgih kosti, najprej po Andersonovi metodi, nato s konstrukcijo lastnega elongacijskega aparata. 
1964 Priporočilo za pregledovanje rtg slikanje in široko povijanje otrok zaradi displazije in luksacije kolka. 
1968 Prva operacija totalne endoproteze kolka (vstavitev acetabularnega in femoralnega dela). 
1971 Prva revizijska operacija totalne endoproteze kolka
1975 Parcialna endoproteza kolena, kasneje sledijo totalne endoproteze kolena. 
1975 Začetki uporabe diskografije kot diagnostične metode za bolezen diska
1978 Brezcementne totalne endoproteze kolka.
1978 Uvedba artroskopije kolena.
1980 Prva transabdominalna anteriorna spondilodeza
1980 Osteosinteza densa axisa
1985 Prva zatrditev zaradi atlantoaksialne nestabilnosti
1985 Prva transpedikularna fiksacija s posterolateralno zatrditvijo segmenta hrbtenice
1985 Uvedba UZ diagnostika razvojne displazije kolka po Graffu
1987 Prva revizijska operacija totalne endoproteze kolena
1989 Uvedba diagnostike bolezni hrbtenice z MRI
1989 Prva vstavitev totalne kolčne endoproteze pri hemofiliku
1985 Prva totalna kolenska endoproteza na Ortopedski kliniki (Lima – brezcementna endoproteza)
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1986 Prva artroskopija kolena z modernim indirektnim artroskopom in ekranom
1993 Prvič vgrajena Insallova kolenska cementna endoproteza
1995 Prva vgraditev endoproteze rame
1997 Hondroplastika z gojenimi hondrociti. 
1998 Prvič izvedena artroskopija kolka, razmah te metode po letu 2006
2000 Prvič izvedena artroskopija komolca
2000 Prvič izvedena vertebroplastika
2001 Uvedena na kliniki radioizotopska sinoviorteza pri bolnikih s hemofilijo v sodelovanju s Kliniko za nuklearno medicino.
2001 Prva stabilizacija sprednje kolumne ledvene hrbtenice s kovinsko kletko
2006 Začetek zdravljenja ekvinovarusne deformacije stopala z metodo po Ponseti-ju
2006 Prvič uporabljen sprednji pristop za zdravljenje skolioze s torakolumbotomijo
2007 Mednarodna objava in uveljavitev izvirne metode zdravljenja kostnih cist z drenažnim vijakom
2007 Prva transaksialna fiksacija segmenta L5-S1 na hrbtenici
2008 Prva vstavitev modularne posrebrene tumorske endoproteze kolena
2011 Prva en-bloc, marginalna resekcija celotnega vretenca
2012 Prvič uporabljen na kliniki izpopolnjen kombiniran distraktor z intramedularnim žebljem in monokortikalno fiksacijo zunanjega razteznega aparata, ki                                   

2012 Prvič uporabljen sistem Veptr, ki deluje na principu klešč med rebri in hrbtenico.
preprečuje deformacijo kosti pri raztezanju.
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Ortopedska klinika danes
prof.  dr. Vane Antolič, dr. med., višji svétnik

Ortopedska klinika se nahaja v Šlajmerjevem domu in po prihodkovni strani predstavlja cca 3% Univerzitetnega kliničnega 
centra Ljubljana. 

Ima 187 zaposlenih, upravni, komercialni in tehnični pa ima skupen v UKCL. Edini vir dohodkov OK je preko opravljanja 
ortopedskih storitev. Letno je na Ortopedsko kliniko sprejetih cca 4000 ortopedskih pacientov in od tega jih operiramo 
cca 3600 (90%). Pacienti prihajajo na zdravljenje na OK zaradi posameznega zdravnika, ki mu zaupajo, in tudi zaradi insti-
tucije kot take. 

Vsak zdravnik ustvari cca 850.000 € prihodka na leto in s tem ustvari plačo zase, za cca 10 drugih zaposlenih na Or-
topedski kliniki in tudi za zaposlene v skupnih službah UKCL.Na Ortopedski kliniki se zavedamo, da smo pri zdravljenju 
naših bolnikov sicer pomembni prav vsi, to je zaposleni na Ortopedski kliniki in tudi na skupnih službah. Samo z odličnim 
medsebojnim sodelovanjem lahko ustvarimo ustrezne medsebojne odnose, ki so vedno temelj za do bolnika prijazno 
bolnišnico oziroma kliniko. Vsak zaposlen mora opraviti svoje delo na odgovoren in z ostalimi sodelavci usklajen način. 
Odločili smo se prevzeti osebno odgovornost v imenu skupnega cilja, kar se kaže z dejstvom, da smo v letu 2011 prido-
bili certifikat ISO 9001:2008. 

Bistven dokument je politika kakovosti, s katero se identificira vsak zaposleni. Ortopedska klinika s svojimi petimi speciali-
ziranimi oddelki pokriva celotno področje sekundarne in terciarne dejavnosti na področju ortopedije. 

Največ opravimo artroskopskih operacij, umetnih sklepov in operacij hrbtenice, poleg tega pa še nekoliko manj pogoste 
operacije s področja tumorjev, revme, otroške ortopedije, korektivne ortopedske kirurgije, kirurgije stopala in gležnja in 
rekonstruktivne kirurgije (osteotomije, podaljšave, skrajšave, transplantacije kosti in hrustanca). Želimo ustvariti »celostni 
ortopedski produkt«. To pomeni narediti vse zaoptimalno zdravljenje pacientov, od pregleda v ambulanti in morebitnega 
vpisa v knjigo čakajočih oziroma v primeru nuje takojšnjega sprejema in operacije. Želimo delati na pregleden in za javni 
interes ustrezen način, tako, da omogočamo enakost obravnave vsem pacientom, pri tem upoštevajoč strokovne kriterije.
Želimo, da so naši pacienti ustrezno informirani o operativnem posegu, njegovih morebitnih komplikacijah, rehabilitaciji in 
pričakovanem izboljšanju.
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Po odpustu našim pacientom sistematično nudimo možnost nadaljevanja postopkov rehabilitacije na oddelku za ambulantno 
fizioterapijo na Polikliniki UKCL.

Ortopedska klinika presega s pravilnikom določene kriterije za dodelitev naziva “klinika” s področja strokovnega, raziskovalnega, 
pedagoškega in organizacijskega področja. 

Preko Katedre za ortopedijo sodeluje pri dodiplomskem pouku obveznega predmeta “Ortopedija” v 5. letniku (smer “Medicina”) 
in pri pri dodiplomskem pouku obveznega predmeta “Gibala” v 4. letniku enotnega magistrskega študija medicine. Izvaja tudi 
dva dodiplomska izbirna predmeta: “Ortopedija” in “Biomehanika kolka”. V podiplomskem programu “Biomedicina” je Katedra za 
ortopedijo vključena v temeljni predmet 1. letnika “Raziskave v klinični medicini” s predavanjem in seminarjem (Modul 3: Dosežki v 
kliničnih raziskavah; Tematski sklop 2: Medicinske vede operacijskih strok). 

Katedra za ortopedijo ima svoje prostore v prizidku Ortopedske klinike, UKC Ljubljana na Zaloški cesti 9 v Ljubljani. V letu 2007 je 
bila opravljena obsežna prenova prostorov, ki sedaj obsegajo novo predavalnico z možnostjo multimedijskih predstavitev, tajništvo 
Katedre, garderobne prostore, toaletne prostore in vhodno avlo.
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Oddelki za endoprotetiko velikih sklepov (A, B, C)
prim. Ladislav Šimnic, dr. med.

Endoprotetika je operativno zdravljenje katere namen je povrniti nebolečo gibljivost obolelega sklepa in povrniti funkcijo 
okoliških mišic, ligamentov in drugih mehkih tkiv, ki nadzorujejo gibljivost sklepov. 

Na Ortopedski kliniki v Ljubljani je endoprotetika že vrsto let ena najpomembnejših dejavnosti, ki zajema iz leta v leto večje 
število bolnikov z obrabo različnih sklepov in obsega vse večji delež operativnega časa na Ortopedski kliniki. 

Začetki endoprotetike na Ortopedski kliniki segajo že v november 1947, ko je bila izvedena prva artroplastika s Smith - 
Petersonovo vitalijum kapico, kar je pomenilo uvod v artroplastike s tujim materialom. Poleti leta 1950 je bila napravljena 
prva artroplastika kolka s parcialno osakrilsko endoprotezo po Judetu, Judetovo endoprotezo so kasneje zamenjale izbol-
jšane variante tipa Gosse. V letu 1955 pa prva vitalijum endoproteza tipa Austin-Moore. Prva totalna endoproteza kolka 
na Ortopedski kliniki je bila vstavljena leta 1968. 

Od takrat naprej se je število endoprotez na Ortopedski kliniki stalno raslo in do leta 1980 je bilo vstavljenih že čez 2000 
endoprotez kolka. Namen artroplastike je zmanjšati bolečino, izboljšati gibljivost in zadržati stabilnost sklepa ob korekciji 
deformacije. Vse to je omogočal skokovit razvoj oblike implantatov, izboljšanih materialov in fiksacijskih tehnik. 
Spremenile so se tudi indikacije za vgrajevanje endoprotez, predvsem endoproteza kolka. Osnovna indikacija za endo-
protezo sklepa je predvsem bolečina, nefunkcionalen sklep, ki se ne odziva več na konzervativno terapijo. 

Z leti smo endoproteze začeli vgrajevati vse mlajšim pacientom, sprva predvsem pacientom, ki so imeli še dodatno 
sistemsko bolezen kot npr. revmatoidni artritis lupus eritematodes, sicer so bile tovrstne operacije predvidene predvsem 
za starejšo populacijo. Z leti so se indikacije spreminjale, tudi mlajši pacienti z jasno klinično simptomatiko so postali kan-
didati za vgraditev endoproteze. Glede na razvoj oblik endoprotez, materialov in pa tudi tehnik fiksacij so se pojavile tudi 
brezcementne endoproteze, ki smo jih začeli na Ortopedski kliniki vgrajevati vletu 1983, predvsem pa po letu 1984, ko se 
je uveljavila endoproteza tipa Zweymüller. 

Ne samo kolk, tudi koleno je postalo področje kjer se je endoprotetika začela hitro uveljavljati, sprva res bolj postopoma, 
z leti pa je število vgrajenih endoprotez tudi kolena skokovito začelo naraščati. Prva vgrajena endoproteza kolena je bila 
sicer parcialna že leta 1977, prva totalna kolenska endoproteza pa je bila na Ortopedski kliniki vgrajena leta 1985, šlo je 
za Limino brezcementno endoprotezo in leta 1993 Insallova cementna endoproteza.
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Cementne endoproteze kolena prevladujejo še danes, medtem, ko pri kolčnih endoprotezah prevladujejo že brezce-
mentne endoproteze, le pri starejši populaciji so v večini vgrajene cementne endoproteze. Število endoprotez kolka se je 
od leta 2000 do leta 2012 povečalo za 209 %, endoprotez kolena od leta 2000 do leta 2012 pa za 458 %. 

V letu 2012 smo vgradili 334 endoprotez kolena in 498 endoprotez kolka. Istočasno z endoprotezami kolka in kolena so 
se pojavile endoproteze tudi drugih sklepov, gležnja, komolca in rame s katerimi smo začeli že v letu 1995, nato v nasled-
njih dveh letih z endoprotezo gležnja in endoprotezo komolca.

Tudi število teh protez sicer narašča, vendar je naraščanje le teh precej počasnejše zaradi zaenkrat še ne povsem za-
dovoljivih rezultatov, ki pa se prav tako v zadnjih letih predvsem, kar se tiče endoproteze rame izboljšujejo. Povečanje 
število endoprotez predvsem kolka in kolena je pripeljalo tudi do potrebe po menjavi endoprotez zaradi različnih vzrokov 
omajanja, vnetij, obprotetičnih zlomov in podobnega. 

Prvo menjavo endoproteze kolka smo napravili že leta 1971, prva menjava endoproteze kolena pa je bila napravljena leta 
1987, šlo je za menjavo parcialne endoproteze za totalno endoprotezo. Tudi število menjav endoprotez predvsem kar se 
tiče kolka, je od leta 2000 do 2012 naraslo za 164 %, leta 2012 smo napravili 59 menjav endoprotez kolka. Pričakujemo, 
da se bo število endoprotez na vseh sklepih z letih še večalo, populacija je vse starejša, degenerativnih obolenj sklepov je 
vse več, kar sta dva poglavitna vzroka za večanje števila endoprotez.

Obstajajo seveda še številni problemi v endoprotetiki, ki jih bo treba rešiti, kar se tiče oblike endoprotez vgrajenih materi-
alov in ki morajo postati rezistentnimi na obrabo in kompatibilni s kostjo. Veliko je treba še storiti s fiksacijskimi tehnikami, 
izboljšati inštrumentarij predvsem za izboljšanje morebitnih revizij, ki bodo potrebne prav tako v vse večjemštevilu. 

Na Ortopedski kliniki smo se vedno prizadevali slediti napredku ortopedije in razvoju endoprotetike v svetu. Še naprej 
bomo sledili napredku operativnih tehnik in obliki endoprotez v svetu. Upoštevali bomo izkušnje ortopedov v svetu in 
skupaj z našimi lastnimi izkušnjami, ki so vse bogatejše in povsem primerljive z izkušnjami ortopedov po Evropi oz. svetu 
uspešno nadaljevati delo na enem najpomembnejših področij ortopedske kirurgije – področju endoprotetike sklepov.
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Revmakirurgija
prim. Anton Tomažič, dr. med.

Razvoj medicinskih strok je v šestdesetih letih prejšnjega stoletja omogočil široko paleto kirurških postopkov pri bolnikih z 
revmatoidnim artritisom tudi v zgodnji, aktivni fazi bolezni. 

Tako je bilo mogoče obvarovati prizadete dele gibalnega sistema pred nadaljnjo destrukcijo. To je bil vsekakor pomem-
ben mejnik zdravljenja v revmatologiji.Temu smo sledili tudi na Ortopedski kliniki v Ljubljani, kjer so bile vpeljane številne 
tovrstne operacije. Veliko se je ukvarjal z revmakirurgijo prim. France Vrevc, posebno po obisku Schulthes klinike v Züri-
chu. Navezal je tudi pristne stike z našimi revmatologi in to sodelovanje je še danes zgledno. 

Poleg vsakodnevnega kliničnega dela smo si izmenjavali izkušnje tudi na raznih sestankih. Leta 1983 je bil XIV memorialni 
sestanek prof. dr. Janeza Plečnika ob 60-letnici ortopedije na Slovenskem posvečen revmatoidnemu artritisu. 

Ob tej priliki je izšel vsebinsko bogat zbornik. S kirurgijo vnetnega revmatizma se je začel ukvarjati tudi Anton Tomažič, ki 
se je ravno tako izobraževal v Zürichu pri prof. Gschwendu in pozneje prof. Tillmannu v Nemčiji. Sprejet je bil v Evropsko 
združenje za kirurgijo revmatoidnega artritisa(ERASS) in se udeležuje njihovih srečanj, tudi aktivno.

 Pozneje se je temu združenju priključil tudi dr. Borut Pompe. V sodelovanju z revmatologi smo doma pripravili več 
srečanj, svoje delo pa smo predstavljali tudi v tujini. Prim. Tomažič, dr. Šabec in prim. Vrevc so na povabilo revmatologov 
prispevali tudi poglavje o kirurško-ortopedskem zdravljenju revmatičnih bolnikov v obeh izdajah slovenskega učbenika 
Interne medicine. Z uveljavitvijo bioloških zdravil v revmatologiji se je število operativnih posegov močno zmanjšalo v tujini 
in tudi pri nas. Ker pa samo konservativno zdravljenje ni vedno uspešno, so kirurški postopki še vedno potrebni in na 
Ortopedski kliniki v Ljubljani uspešno sledimo razvoju stroke v svetu.
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Oddelek za kirurgijo hrbtenice
izr. prof. dr. Rok Vengust, dr. med.
Miha Vodičar, dr. med.

Pregled zdravljenja obolenj hrbtenice na Ortopedski kliniki v Ljubljani 
V začetku je bilo zdravljenje hrbtenice na Ortopedski kliniki v Ljubljani le konzervativno, tekom let pa se je uveljavilo predvsem 
operativno zdravljenje. Začetki segajo v 30-ta leta, do današnjega časa pa je Ortopedska klinika postala moderen center za 
hrbtenično kirurgijo, kjer pacientom omogočamo najsodobnejše zdravljenje celotne hrbtenice, od zatilja do trtice.

Začetki
Prvo operacijo hernije disci je pred 2. svetovno vojno (1933) izvedel profesor Brecelj. Takrat niso vedeli, da gre za medvre-
tenčno ploščico, pač pa so odstranjeno snov proglasili za enhondrom oz. hrustančni tumor.

Zdravljenje hernije disci
Leta 1950 je prof. Pohar po službenem odhodu v Kanado prinesel diagnozo hernije disci in operativno tehniko. To je pome-
nilo začetek razvoja hrbtenične kirurgije na Ortopedski kliniki. 

Indikacijo so v tistem času postavili klinično, brez dodatne diagnostike, vedno pa so revidirali tudi kranialni in kavdalni nivo. 
Pacienti po operaciji ležali 2 meseca, preden so pričeli z vstajanjem. Anekdota: pred diagnozo hernije disci so lumboischial-
gijo obravnavali kot nevritis. Zdravljenje je bilo nevrološko, z intramuskularno aplikacijo steriliziranega mleka. Ko je prof. Pohar 
operiral prvo hernijo disci je povabil tudi nevrologe in ob odstranitvi sekvestra komentiral: »To je sir vašega mleka«.Manjšo 
invazivnost operacij oz. operiranje na manj segmetih je v začetku 70-tih let prinesla uporaba EMG, nato pa so pričeli tudi z 
uporabo mielografije ob RTG slikanju. Kljub temu so še vedno revidirali vsaj en dodatni segment. 

Sredi 80-tih let je v uporabo prišel prvi MRI. Paciente so sprva na slikanje pošiljali v Zagreb in v Gradec. Ob natančne-
jši diagnostiki so pričeli operirati le na enem segmentu, kar je omogočilo uporabo manj invazivne tehnike s Casparjevim 
razpiračem. V Ljubljani je MRI v uporabi od leta 1989. Od takrat naprej je postopoma vedno več bolnikov opravilo MRI za 
ugotavljanje klinično postavljene diagnoze. Hernijo disci so na Ortopedski kliniki od samih začetkov operirali ob široki fenes-
traciji (brez hemilaminektomije, ali celo laminektomije, kot je bilo v navadi na nekaterih drugih oddelkih) saj so verjeli, da so s 
tem po operaciji zagotovili stabilnost hrbtenice.

Pred nekaj leti je prof. Vengust za operacijo hernije disci pričel uporabljati tudi endoskopsko metodo, ki pa se zaradi zamud-
nosti in omejenega nabora indikacij ni uveljavila.V zadnjih leth prejšnjega tisočletja se je pričelo z operacijami hernije disci 
na vratni hrbtenici (prof. Vengust). Uporabljali so levi anterolateralni pristop in po odstranitvi hernije segment fiksirali. Enako 
počnemo tudi danes, le da imamo v zadnjem desetletju na voljo tudi endoproteze medvretenčne ploščice, ki jih lahko vstavi-
mo, v kolikor so izpolnjeni določeni kriteriji.
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Zdravljenje nestabilnosti hrbtenice
Različne nestabilnosti hrbtenice so pričeli operativno zdraviti v zač-
etku 50-tih let, ko so uporabljali metodo po Wiltseju – deperiostacijo 
fasetnih sklepov, fasetnih odrastkov in transverznih odrastkov in 
nalaganje kostnih avtograftov ali alograftov. 

Pri tem postopku so zunanjo stabilizacijo zagotovaljali z mavčevim 
steznikom, ki so ga pacienti nosili več mesecev, do preraščanja 
segmentov. Sredi 60ih let so pričeli za stabilizacijo vretenc ob artro-
dezi uporabljati metodo po Grutzi, ki je delovala na principu vzmeti.
Ko so za zdravljenje skolioz pričeli uporabljati fiksacijo po Har-
ringtonu (70-ta) s posterolateralno dezo, so s tem sistemom pričeli 
zdraviti tudi zlome hrbtenice. 

Sistem z vidika enonivojskih poškodb ni bil najbolj primeren, saj ni 
omogočal kratke fiksacije pač pa je bilo ob tem potrebno zatrditi 
več vretenc. V začetku 70-tih let se je prim. mag. Vrevc povezal 
s švicarskim hrbteničnim kirurgom Fritzom Magerlom in takrat so 
pričeli uporabljati zunanji fiksater za zdravljenje spondilolize pri najst-
nikih. 

Ker je zunanji fiksater gledal iz hrbta navzven so uporabljali posebne 
vzmetnice z luknjo v sredini, na katerih so pacienti lahko ležali na 
hrbtu. Leta 1980 so napravili prvo transabdominalno spondilodezo 
L5/S1 zaradi spondilolisteze L5. Takrat so s Homanovim elevatori-
jem reponirali vretence L5, izpraznili medvretenčno ploščico in na 
njeno mesto vstavili kortikospongiozni avtograft. 

Nato so vretenci med seboj stabilizirali s spongioznim vijakom v 
kranio-kavdalni smeri. Leta 1985 so napravili prvo transpedikularno 
fiksacijo s posterolateralno dezo. V tem času so ortopedi zdravi-
li tudi zlome hrbtenice in ta metoda se je izkazala za ugodno pri 
zdravljenju te patologije. Prim. mag. Vrevc je leta 1980 pričel s 
kirurškim zdravljenjem nestabilnosti vratne hrbtenice, kar je razširilo 
spekter zdravljenja hrbtenice tudi na vratno hrbtenico. 

Pričel je z osteosintezo densa, predvsem pri psevdoartrozah po 
zlomih. Dens je učvrstil z dvema priteznima vijakoma. Tehnike se 
je učil v sodelovanju z dr. Joškom Buhom, korošcem, ki je delal 
na Boehlerjevi kliniki na Dunaju.

Leta 1985 so pričeli z zdravljenjem zgornje vratne nestabilnosti 
pri revmatičnih bolnikih, ki so trpeli za simptomi ob prizadetosti 
piramidne proge. Z manualno repozicijo, transartikularno fiksacijo, 
pritezno pentljo in H kostnim transplantatom so napravili dezo 
atlantoaksialne nestabilnosti, kasneje pa so stabilizirali in pov-
ezali tudi zgornjo vratno hrbtenico z zatiljem. V začetku so za te 
namene uporabljali plošče in fiksacijo v massae lateralis (prišel jo 
je pokazat Švicar Jeanaret). V sklopu te operacije se je pričelo 
uporabljati tudi CT in CT angiografijo za lokalizacijo vertebralnih 
arterij, pričeli pa so z uporabo intraoperativnega monitoringa 
mortoričnih in senzoričnih evociranih potencialov. Spodnjo vratno 
nestabilnost v nivojih od tretjega vratnega vretenca kavdalno so 
sprva zdravili s kljukicami po Magerlu, nato pa z uporabo vijakov, 
vpeljanih v masse lateralis. Danes to patologijo zdravimo bodisi s 
sprednjim pristopom, fiksacijo in zatrditvijo med telesoma vretenc 
ali pa z zadnjim pristopom in fiksacijo s pedikularnimi vijaki. Pedi-
kularne vijake za vratno hrbtenico je prvič uporabil prof. Vengust 
leta 2007. 

Po prelomu tisočletja so za stabilizacijo sprednje kolumne led-
vene hrbtenice pričeli traspedikularni fiksaciji dodajati še kletke (te 
je od prof. Harmsa iz Nemčije pripeljal prof. Vengust), napolnjene 
s kostnim presadkom, katerih namen je ustvariti sprednjo spon-
dilodezo med telesoma vretencema. S to metodo se je zmanjša-
lo število psevdoartroz, poleg tega pa pacienti ne potrebujejo več 
pooperativne imobilizacije. Konec 80-tih let je prišla v uporabo 
metoda osteosinteze parsa pri spondilolizi ob ohranjenem disku z 
Morscherjevimi kljukicami, ki jo je na kliniko uvedel prof. dr. Pav-
lovčič. Metoda je izrazito zmanjšala invazivnost, uporabljamo pa 
jo še danes.
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Zdravljenje degenerativne bolezni diska
Leta 1975 je prof. Popovič pričel z uporabo diskografije 
kot diagnostične metode za ugotavljanje izvora bolečine pri 
degenerativni bolezni diska. Zlati terapevtski standard pri tej 
patologiji je še vedno zatrditev gibalnega segmenta poleg 
tega pa so se v zadnjih letih uveljavile tudi druge metode.

 V začetku 90-tih let so pričeli z vgrajevanjem umetnih med-
vretenčnih ploščic na mesto bolečih degeneriranih diskov. 
Prvo umetno popolno medvretenčno ploščico je vgradil 
prim. Gorenšek ob asistenci dr. Zeegersa leta 2000. 

Leta 2007 je prof. Vengust pričel z uporabo transaksialne 
fiksacije, ki omogoča minimalno invazivno fiksacijo in zatr-
ditev zadnjega ledvenega gibalnega segmenta ob notranji 
strani križnice za rektumom.

Leta 2011 je prof. Vengust pričel z vgrajevanjem delne en-
doproteze Nubac, dolgoročne rezultate še čakamo.
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Spinalna stenoza
Spinalno stenozo so dolga leta zdravili nevologi, zdravljenje je bilo 
konzervativno. 

Z razvojem predvsem diagnostičnih možnosti, rutinsko uporabo 
mielografije in CT preiskav pa se je sredi 80ih pričelo tudi operativno 
zdravljenje spinalne stenoze. 

Na ortopedski kliniki so pričeli z različnimi tipi dekompresije, pozorni 
pa so bili na nestabilnost ob poškodbi fasetnih sklepov. V tem prim-
eru je bila opravljena tudi fiksacija in zatrditev operiranih segmentov. 
Vedno je indikacija za zatrditev ob stenozi tudi pridružen degenera-
tivni zdrs in v večini primerov tudi degenerativna skolioza. 

Leta 2009 se je pričela uporaba interspinoznih vsadkov za zdravl-
jenje blage degenerativne stenoze ledvene hrbtenice. Po letu 
uporabe se je ta metoda zaradi velikega odstotka slabih rezultatov 
povsem opustila.

Skolioza
Kirurško zdravljenje skolioze na Ortopedski kliniki se je pričelo v 80-
tih letih. Sprva so na kliniki operirali le nevromuskularne deformacije 
(prim. Gorenšek), idiopatsko skoliozo pa so pričeli operirati šele v 
zadnjih desetih letih. 

Za nevromuskularne deformacije so uporabljali metodo po Luque-
ju, ki deluje na principu kovinskih zank. Pred 10 leti je dr. Košak 
pričel s transpedikularnimi fiksacijami in korekcijo idiopatskih skolioz 
z derotacijo. Danes tudi pri nevromuskularnih skoliozah občasno 
uporabimo transpedikularne vijake. Leta 2006 je dr. Košak prvič 
uporabil sprednji pristop za zdravljenje skolioze s torakolumboto-
mijo in tako imenovano Halm-Zielke inštrumentacijo. Leta 2012 je 
prvič uporabil sistem Veptr, ki deluje na principu klešč med rebri in 
hrbtenico.

Osteoporotični zlomi
Za zdravljenje osteoporotičnih zlomov je prof. Vengust leta 2000 
pričeli uporabljati vertebroplastiko, vbrizganje kostnega cemeta v 
prizadeto vretence. Metoda se s pridom uporablja še danes in je 
zelo uspešna.

Spondilodiscitis
Začetki operativnega zdravljenja spondilodicitisa segajo v sredino 
80-tih let, ko so spondilodiscitis zdravili z uvajanjem diskografske 
igle v prizadeti disk, nato pa so disk dnevno izpirali z garamicinom. 

Operativna terapija je bila indicirana predvsem pri Pottovi bolezni, 
kjer so disk izpraznili in ga nadomestili s trikortikalnim graftom, 
medvretenčni prostopr pa so spirali s perfuzijo. Za stabilizacijo so 
uporabljali ventralne plošče. Obstaja tudi primer spondilodeze pri 
tuberkuloznem spondilodiscitisu s presadkom fibiule, ki ga je v svoji 
knjigi opisal tudi Fortič. Preparat je razstavljen na Ortopedski kliniki. 

Moderno kirurško zdravljenje spondilodiscitisa je s posteriornim in 
posterolateralnim pristopom, transpedikularno fiksacijo, nekrek-
tomijo, podporo sprednji kolumni s kletkami iz različnih materialov in 
lokalnim kostnim transplantatom. V zadnjih nekaj letih se je uveljavilo 
zdravljenje spondilodiscitisa tudi s PEEK (polieter-eter-keton) kletka-
mi, kar je novost tudi v svetovnem merilu.
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Tumorji
Na Ortopedski kliniki v sklopu kirurgije hrbtenice zdravimo primarne 
kostne tumorje hrbtenice in sakruma ter metastaze drugih primarnih 
tumorjev. Tumorska kirurgija je bila v preteklosti redka, v zadnjih 
desetih letih pa je primerov vse več. 

Primarne maligne tumorje želimo odstraniti v celoti, marginalno, 
pri metastazah pa večinoma želimo doseči stabilizacijo hrbtenice 
in odstraniti čim več tumorja, ki navadno utesnjuje spinalni kanal. 
Zdravljenje je multicentrično, navadno v sodelovanju z Onkološkim 
inštitutom, pri dobro prekrvljenih tumorjih pa tudi z interventnimi 
radiologi. Leta 1997 je prim. Travnik pričel z vbrizgavanjem kostne-
ga cemeta v prizadeta vretenca, kar omogoča minimalno invaziven 
pristop k zdravljenju pretečih ali obstoječih patoloških fraktur. Leta 
2011 je prof. Vengust prvič pri nas napravil en block korpektomijo s 
posterirornim pristopom zaradi osteosarkoma ledvenega vretenca.
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Oddelek za artroskopijo in poškodbe pri športu
doc. dr. Oskar Zupanc, dr. med. 

Razvoj artroskopije v svetu
Potrebno je vedeti, da je poleg vstavitve umetnih sklepov in notranje stabilizacije zlomov, artroskopska kirurgija pri 
zdravljenju poškodb in bolezni mišično-skeletnega sistema ena od treh od največjih izboljšav dvajsetega in enaind-
vajsetega stoletja.Artroskopija je minimalno invazivna metoda, kjer se skozi majhne kožne reze (portale) s pomočjo 
posebej prirejenih inštrumentov (brivnik, ščipalke, sonde.. itd) pod kontrolo kamere (optika s kamero ali endoskop, 
artroskop) izvaja različne operativne posege znotraj različnih sklepov (npr. šiva in odstranjuje meniskuse, prosta 
telesa, sinovijalno ovojnico, rekonstruira vezi itd.) Prvi, ki je opisal in predstavil uporabo endoskopa (laparoskopa) 
za pregled kolena na 41.Kongresu Nemškega kirurškega združenja, je bil leta 1912 danski zdravnik dr. Severin 
Nortendorf iz Aarhausa.

Od leta 1921 do 1926 švicarski zdravnik iz Aaraua Eugen Bircher publiciral več člankov, ki so temeljili na okoli 
diagnostičnih 60 artroendoskopijah kolena. Japonec Kenji Takagi pa je leta 1918 pregledoval kadaverska kolena 
s 7.5 mm cistoskopom in nato leta 1931 razvil 3.5 mm optiko, ki je zelo podobna današnjem 4.5 mm artroskopu. 
Američan Michael Burman pa je leta 1931 prvič v svoji študiji uporabil ime artroskopija in opisal in napravil risbe ra-
zličnih sprememb kadavrskih kolenskih sklepov. Za “očeta modern artroskopije” pa različni avtorji imenujejo Masaki 
Watanabe-ja, učenca Takagi-ja, ki je v letu 1959 razvil različne artroskopske optike s sistemom leč in tako izboljšal 
vidljivost ter osvetlejenost sklepa. Objavil je svoj Atlas artroskopije. Opravil je tudi prvo delno odstranitev delno 
odstranitev (parcialno) meniskusa.

Razvoj artroskopije na Ortopedski kliniki v Ljubljani
Z pomembnost novih metod razpoznave in zdravljenja poškodovanih križnih vezi in meiskusov s pomočjo arto-
skopije kolena in so bili na Ortopedski kliniki prvič seznanjeni v letu 1977. Takrat sta bila prim. dr. Matjaž Splichal 
in v letu 1979 prim. Dr. Tomažič, oba zdravnika iz Ortopedske klinike, na študijskem izpopoljnjevanju v Londonu, 
Stanmoru, Harlow Woodu, Sheffildu, Birminghamu, Edinburgu, Nottinghamu in Nuffiel Orthopaedic Centre v Ox-
fordu. S seboj sta prinesla novosti – artroskopskega zdravljenja okvar kolenskega sklepa in navdušila vodstvo. V 
naslednjih letih so si najprej izposodili na Revmatološki kliniki in nato kupili Storz-ov direktni artroskop, s katerim so 
si lahko ogledali notranjo anatomijo kolenskega sklepa. 

Na ta način so do leta 1985 izvajali delne meniscektomije, odstranjevali prosta telesa in podobno. V letu 1986 so
na Ortopedski kliniki kupili pravi moderni indirektni artroskop s svetlobnim virom in ekranom, tako da se so lahko 
začeli razvijati tudi drugi artroskopski posegi (prof. dr. Vinko Pavlovčič).
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Seveda je bila izvedba modernejših posegov povezana z razvojem posebnih artroskopskih inštru-
mentov. Tako, da so se v tem času začeli razvijati drugi artroskopski posegi: sinovektomije, odstran-
itev manjših tumorjev in gub ter asistirane artroskopske operacije. Leta 1989 sta dr. Marko Kralj in 
dr. Janez Brecelj obiskala prvi ramenski artroskopski tečaj na kadavrih na MF v Trstu. Tega leta so 
se že opravljali diagnostične artroskopije in artroskopske sprostitve subakromijalnega prostora zaradi 
utesnitvenega sindroma ramena. 

Leta 1990 je dr. Kralj obiskal dr. Resch-a v Innsbruck-u, kjer je prvič videl artroskopsko stabilizacijo 
ramena. Leta 1993 pa je potem, ko je bil kupljen poseben instrumentarij za stabilizacijo ramena, 
začel z občasnimi artroskopskimi stabilizacijami po izpahu ramenskega sklepa. V naslednjih letih 
je prišlo do razvoja artroskopije kolena in rame, po letu 2000 pa tudi artroskopije kolka, komolca in 
gležnja. Razmah artroskopske kirurgije je imel za posledico ustanovitev Oddelka za artroskopijo in 
poškodbe pri športu leta 2008.
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Otroški oddelek
doc. dr. Janez Brecelj, dr. med.

V poročilu prim. Mlinařa iz l. 1926, objavljenem v Zdravniškem vestniku, avtor navaja razmeroma veliko število operacij 
pri otrocih, izvedenih v obdobju treh let, vse od ustanovitve ortopedskega odseka l. 1923. Iz poročila je razvidno, da so 
bili otroci kirurško obravnavani že od samega začetka delovanja ortopedskega oddelka. 

V tistem času so bile prirojene okvare pogoste, zato je številoposegov pri otrocih naraščalo, čeprav ni podatkov, da 
bi bil samostojen otroški oddelek oblikovan pred l. 1945. Kot poroča Mlinař, je bilo l. 1926 na oddelku predvidenih le 
sedem otroških postelj. Pomemben mejnik pri razvoju otroškega ortopedskega oddelka pomeni prihod pediatrinje dr. 
Zvezde Zadnik l. 1948 na novoustanovljeno Ortopedsko kliniko v sanatoriju Šlajmerjev dom. Od takrat dalje je bil na 
otroškem oddelku vedno zaposlen tudi pediater. L. 1948 je bila na Ortopedski kliniki pri otroku prvič izvedena operacija 
krvave repozicije izpaha kolka po Coloni. 

Ta poseg je dolgo časa ostal metoda izbora kirurškega zdravljenja teprirojene okvare.Ker je bil prirojen izpah kolka 
pogosta okvara, so ji na področju otroške ortopedije namenili posebno pozornost. Prof. Bogdan Brecelj je bil nosilec 
mednarodnega projekta, ki je raziskoval nenavadno visoko pojavnost prirojenega izpaha kolka v določenih geografskih 
področjih Jugoslavije. 

Izsledki te raziskave so spodbudili uvedbo sodobne ortopedske metode preprečevanja displazije kolka s širokim povi-
janjem. Tudi pozneje je bila ta patologija deležna posebne pozornosti zdravnikov otroškega oddelka. 

V 80. letih 20. stoletja je bila zelo zgodaj uvedena ultrazvočna diagnostika izpaha in displazije otroškega kolka po meto-
di avstrijskega zdravnika prof. Graffa. Zahvaljujočuspešni uvedbi presejalnih pregledov otroških kolkov z ultrazvokom 
in pravočasnemu konzervativnemu zdravljenju se je število operacij zaradi pozne displazije kolka hitro zmanjševalo in 
danes zanje skoraj ni več potrebe.Pri operaciji otrok je pogosto potrebna vsaditev kosti. Ker je uporaba avtotransplan-
tata pri otroku zelo omejena, so l. 1950 prvič uporabili homologni transplantat od matere. Zaradi potreb po homologni 
kostiso na Ortopedski kliniki l. 1952 ustanovili prvo kostno banko v Jugoslaviji. 
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Prva mehanična podaljšava kosti je bila izvedena leta 1946. V šestedesith letih je naš ortoped razvil 
elongacijski aparat, modificiran po Andersonu. Od leta 1963 se je elongacija po tej metodi izvajala 
že rutinsko. Od takrat pa do konca leta 2012 je bilo na otroškem oddelku izvedenih 354 podaljšav 
dolgih kosi. Leta 2012 je bil prvič uporabljen na kliniki izpopolnjen kombiniran distraktor z intramed-
ularnim žebljem in monokortikalno fiksacijo zunanjega razteznega aparata, ki preprečuje deformacijo 
kosti pri raztezanju.

Zdravniki otroškega oddelka se ves čas izobražujejo v tujini in prinašajo domov najmodernejše 
metode. Ena od najpomembnejših je zdravljenje ekvinovarusne deformacije stopala, ki je na-
jpogostejša prirojena anomalija na gibalih. Odl. 2006 na ljubljanski Ortopedski kliniki vse otroke s to 
deformacijo zdravimo z metodo po Ponsetiju, kar je zmanjšalo število velikih operativnih posegov na 
otroškem stopalu za več kot desetkrat. Med izboljšavami metod na otroškem oddelku ima posebno 
mesto zdravljenje solitarne kostne ciste z drenažnim vijakom, ki je kot originalni način zdravljenja z 
objavo l. 2007 postalo splošno sprejeto načelo zdravljenjatudi tudi v svetu. 

Otroški oddelek Ortopedske klinike je referenčni center za vse težje primere v državi, posebno 
razvito pa je področje kirurškega zdravljenja nevroloških okvar. Enkrat tedensko imamo na oddelku 
konzilij za vse kolege, ki se v Sloveniji ukvarjajo z otroško ortopedijo.Danes sta na otroškem oddelku 
zaposlena dva specializirana ortopeda in zdravnica pediatrinja.Pri kirurškem zdravljenju otrok sodelu-
jejo še specialisti konzultanti za kirurgijo hrbtenice, artroskopijo in tumorje. Na otroškem oddelku se 
redno usposabljajo specializanti ortopedije, pediatrije, družinske medicine in rehabilitacijske medi-
cine. Oddelek ima danes 16 postelj, dva operativna dneva na teden ter eno dodatno operacijo na 
mesec za bolnike s cerebralno paralizo. L. 2012 je bilo opravljenih 625 operacij, 63 bolnikov pa je 
bilo zdravljenih konzervativno.Od l.1959 v sodelovanju z OŠ Ledinana oddelku poteka tudi šolski 
pouk, ki nudi pomoč pri šolanju tudi v primeru, ko po odpustu iz bolnišnice otroci niso sposobni 
obiskovati pouka na šoli. Po potrebi ob sprejemu otroka omogočamo tudi sprejem starša.
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Ortopedsko zdravljenje hemofilne artropatije
Prvi posegi pri bolnikih s hemofilno artropatijo so bili izvedeni na or-
toškem oddelku v sedemdesetih letih. To so bile sprostitve kontrak-
tur kolenskih sklepov. Z možnostjo učinkovitejšega nadomeščanja 
faktorja VIII ali IX so bile mogoče tudi operacije na kosteh. Prva 
zatrditev kolenskega sklepa je bil pri hemofiliku izvedena leta 1983. 
Prva totalna proteza pa je bila vstavljena hemofiliku v kolk leta 1989. 

Od leta 2001 do danes je bilo pri teh bolnikih vstavljenih 22 ko-
lenskih in 3 kolčne proteze ter ena endoproteza skočnega sklepa. 
Drugih velikih posegov na sklepih in mišicah pa je bilo 13. Da so 
postale velike ortopedske operacije pri hemofiliji rutinske je bilo 
poleg razvoja učinkovitih preparatov za nadomeščanje faktorja VIII 
potrebno tudi premagati strah pred okužbami operaterjev in osebja 
z HIV in virusom hepatitisa, katerih nosilci so pogosto bili prejemniki 
koncentratov humane plazme. 

Po dvomesečnem izobraževanju dveh specialistov otroškega 
oddelka, štipendistov Svetovne zveze hemofilikov (WHF) v Centru 
za hemofilijo Ortopedske bolnišnice v Los Angelesu, je bila leta 
2001 uvedena na kliniki radioizotopska sinoviorteza v sodelovanju s 
Kliniko za nuklearno medicino.Do 2013 je bilo izvedenih 70 aplikacij 
radioizotopa v velike sklepe. Uspešnost zdravljenja je bila potrjena z 
raziskavo, ki je bila objavljena v reviji Haemophilia (2008), 14, 513-
517.

V letih 2002 – 2004 je potekal na kliniki projekt Društva hemofilikov 
Slovenije: Stanje gibal pri bolnikih s hemofilijo v Sloveniji. Projekt je 
zajemal ortopedski pregled bolnika, fizioterapevtske meritve in RTG 
analizo prizadetih sklepov. 

Pregledanih je bilo 70 težjih bolnikov s hemofilnoartropatijo. Na 
osnovi podatkov, ki smo jih na ta način zbrali je bil narejen program 
operativnega zdravljenja, radiosinoviortez in vodene redne fizikalne 
terapije. Celotni program se izvaja še danes, s tem, da so sedaj 
v kirurško zdravljenje vključeni specialisti za artroskopijo in endo-
protetiko. Program fizioterapije poteka na Ortopedski kliniki dvakrat 
tedensko. 

Štiri fizioterapevtke obravnavajo skupno 60 bolnikov različno pogos-
to, kar je odvisno od zahtevnosti posameznega primera. Ortoped 
otroškega oddelka je tudi član strokovnega sveta Društva hemo-
filikov Slovenije in aktivno sodeluje pri izobraževanju bolnikov in 
njihovih svojcev.
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Oddelek za tumorsko kirurgijo
prim. Marko Špiler, dr. med.
doc. dr. Blaž Mavčič, dr. med.

V obdobju po drugi svetovni vojni se je na  Ortopedski kliniki v Ljubljani v okviru splošne ortopedije izvajala diagnostika in 
kirurško zdravljenje najrazličnejših benignih kostnih tumorjev kot tudi malignih primarnih in sekundarnih kostnih tumorjev 
po principih in načelih, ki so veljala za tiste čase. Z razvojem onkologije in novimi spoznanji o rakavih boleznih se je v 
70-ih letih 20. stoletja pokazala potreba po usmerjenem ukvarjanju s problematiko kostnih tumorjev in zasevkov, zato je 
vodilno vlogo na Ortopedski kliniki na tem področju prevzela prim. Marjana Čuček Pleničar, dr.med., za odraslo popu-
lacijo v okviru B oddelka ter prof. dr. France Srakar, dr.med., in prim. Boštjan Baebler, dr. med., za otroško populacijo 
v  okviru Oddelka za otroško ortopedijo. Pričelo se je tudi sodelovanje z onkologi na Onkološkem inštitutu v Ljubljani in  
pediatri hemato-onkologi na Pediatrični kliniki UKC Ljubljana, zaradi nujnosti dodatnega onkološkega zdravljenja takih 
bolnikov, ki je postajalo vse pomembnejše in rezultati zdravljenja in preživetje takih bolnikov vse boljše.
Z razvojem in napredkom tehnologije se je lahko pričelo tudi z ustreznejšimi rekonstrukcijami in vgrajevanjem endopro-
tez narejenenih po meri za nadomestitev manjkajočih kosti in sklepov po kirurški odstranitvi kostnih tumorjev v 80. in 90. 
letih prejšnjega stoletja. Po letu 2000 sta delo na področju kostnih tumorjev nadaljevala prim. Janez Kurnik, dr.med., in 
Mario Ponikvar, dr.med., za odrasle ter prim. Boštjan Baebler, dr.med., za potrebe otroške kirurgije, še naprej v sodelo-
vanju z onkologi iz Onkološkega inštituta v Ljubljani in pediatri hemato-onkologi iz Pediatrične klinike, UKC Ljubljana. 

Zaradi povečanja potreb po subspecialistični obravnavi kostnih tumorjev in uvajanja kompleksnejših metod rekonstruk-
cije z modularno endoprotetiko je bil leta 2006 ustanovljen Oddelek za tumorsko kirurgijo. Oddelek je edina terciarna 
ustanova v Sloveniji za obravnavo odraslih pacientov z malignimi kostnimi tumorji, kjer pod vodstvom prim. Marka 
Špilerja, dr.med., delujejo danes še doc. dr. Blaž Mavčič, dr.med., in Mario Ponikvar, dr.med. Veliko večino primerov 
predstavljajo biopsije, operacije benignih kostnih cist in obsklepnih mehkotkivnih sprememb. Zdravljenje malignih tu-
morjev poteka v sodelovanju z mezenhimskim konzilijem Onkološkega inštituta v Ljubljani. Postali smo referenčni center 
za kostno tumorsko kirurgijo v Sloveniji in izvajamo vse operativne posege, ki se v svetu izvajajo na področju kirurškega 
zdravljenja kostnih tumorjev in zasevkov, vključno z rekonstrukcijami, ki so primerljive v svetovnem merilu. Od obsežne-
jših kirurških zdravljenj kostnih malignih tumorjev uspešno izvajamo resekcije medenice z rekonstruktivnimi posegi , 
resekcije kosti udov s sklepom pri otrocih z vgraditvijo rastoče endoproteze, klasične resekcije kosti s sklepom z rekon-
strukcijami s tehnološko naprednimi modularnimi posrebrenimi tumorskimi endoprotezami, revizijske operacije in zamen-
jave omajanih ali zlomljenih tumorskih endoprotez pri preživelih bolnikih z malignimi kostnimi tumorji zdravljenih v 80. In 
90. letih prejšnjega stoletja, anatomske rekonstrukcije po resekciajh kostnih tumorjev na perifernih kosteh udov z avto-
lognimi kostnimi blok presadki, kot unikatno možnost takšne rekonstrukcije in tudi vse druge diagnostične in operativne 
posege, ki so potrebni pri zdravljenju kostnih tumorjev in kostnih zasevkov.
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Anesteziologija v ortopedski kirurgiji
prof. dr. Vesna Novak-Jankovič, dr. med.
Olgica Radović Rebernik, dr. med.

Začetki ortopedske anestezije v Sloveniji so povezani z imenom primarija in častnega profesorja dr. Eda Šlajmerja. Dr. 
Šlajmer je prišel v Ljubljano leta 1891 leta kot diplomant medicinske fakultete v Gradcu in kasneje postal predstojnik 
Deželne bolnišnice v Ljubljani. 

Uveljavil je načela asepse in antisepse, rentgensko diagnostiko, uporabljal etersko in kloroformsko anestezijo ter prvi 
v Sloveniji leta 1901 uporabil spinalno anestezijo z tropokainom. Anestezije so takrat bile preproste kapalne narkoze 
z etrom, lokalne infiltracijske in regionalne. Izvajali so jih sami kirurgi sami, zdravniki začetniki in medicinske sestre. Dr. 
Šlajmer je bil kirurg, ki je široko odprl vrata »svojega doma« kolegom ortopedom in anesteziologom. Od leta 1947 Orto-
pedska klinika deluje prav v bolnišnici, ki je bila po njem poimenovana Šlajmerjev dom.

Znani kirurg prof. dr. Božidar Lavrič se je zavedal, da brez anesteziologije razvoj kirurških strok ni možen, in je leta 1947 
povabil k sodelovanju prim. dr. Draga Hočevarja. 

Po končanem podiplomskem anesteziološkem tečaju leta 1951 v Kopenhagnu je primarij Hočevar opravil v Ljubljani 
specialistični izpit in postal prvi slovenski anesteziolog. Sprejel je zahtevno nalogo, uvesti in urediti anesteziološko stroko 
v Sloveniji. Sam je začel izvajati enoletne tečaje, skrbno pripravljal predavanja, organiziral delo v operacijskih dvoranah in 
usposabljal mlade zdravnike za samostojno delo v slovenskih bolnišnicah. 

Vodil je evidenco vseh anesteziologov in načrtoval njihove specializacije. Prvi tečaj je bil leta 1953, po četrtem teča-
ju leta 1956 sta bila za ortopedsko kirurgijo določena dva anesteziologa. To sta bila dr. Valentina Hribovšek in dr. Lea 
Justin, naslednje leto pa še dr. F. Gramc. Delo prim. Hočevarja je nadaljevala dr. Sobanova, ki je postala prvi profesor 
anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine na Slovenskem. Leta 1950 je uvedla spinalni, epi-
duralni in periferni nervni blok v program specializacije in v prakso. Na ortopedski kirurgiji je delo do leta 1975 potekalo 
v dveh operacijskih dvoranah. Po obnovi ortopedskega kirurškega bloka se je delo nadaljevalo v treh in kasneje v štirih 
operacijskih dvoranah. Vsi anesteziologi UKC Ljubljana so sodelovali pri rednem delu ortopedske klinike in v dežurstvih. 
Stalno prisotni anesteziologi na Ortopedski kliniki so bili: dr. Smolnikova, dr. Orlova, dr. Godec, dr. Škrlec, dr. Brubnjako-
va, dr. Nada Brodar, prim. dr. Nada Kodrič, prof. dr Rukavina in dr. Darja Šervicl-Kuchler.
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Razvoj ortopedije kot kirurške vede je povzročil razvoj specialne ortopedske anestezije. Specialna je zato:
- ker so bolniki stari od nekaj dni do visoke starosti;
- ker je to anestezija za velike operacije artroplastike kolka, kolena in zamenjave ostalih sklepov, korekcije hrbtenice, resekcije tu        
   
- ker je anestezija potrebna pri redkih bolezenskih sindromih in razvojnih kostnih- in živčnomišičnih boleznih;
- ker je anestezija pri težkih revmatskih deformacijah;
- ker je anestezija za športne poškodbe;
- ker so možne večje krvavitve in se uporabljajo Eschmarchove preveze;
- ker so možni različni in zahtevni položaji bolnika na operacijski mizi;
- ker so prisotne nevarnosti tromboemboličnih zapletov in masivne embolije;
- ker se v ortopedski kirurgiji uporabljajo umetni materiali, ki lahko povzročijo nestabilnost krvnega obtoka in pljučnezaplete;
- ker je pogosto prisotno rentgensko diagnostično obsevanje; 
- ker se regionalne tehnike uporabljajo za anesteziranje določenih delov telesa;
- ker je bolečina v ortopediji specifična, ima dobro perspektivo, in je rešuje že sam ortopedski poseg s pomočjo regionalne anestezije     
    

Splošna anestezija je danes kombinirana inhalacijska in intravenska, uravnotežena, lahko tudi samo intravenska, lahko tudi kombinira-
na splošna in regionalna. Regionalna anestezija je bolj natančna, igle so atravmatske, uporabljajo se nevrostimulatorji, specialni katetri, 
pumpe za doziranje zdravil. Dandanes ultrazvočna tehnologija omogoča večjo natančnost invazivnih anestezioloških posegov in jih 
izvajajo vsi anesteziologi.Prvi slovenski anesteziološki aparat »Matjaž«, proizveden v 60-ih letih 20. stoletja, je zelo hitro dobil svetovno 
konkurenco. Danes v svetu obstaja proizvodnja različnih anestezioloških aparatov in monitorjev, široka paleta narkotikov, analgetikov, 
relaksantov, sedativov in njihovih antidotov. Nekoč so bili samo gumijasti tubusi in maske, danes nežni silikonski tubusi, laringealne 
maske, I geli, air-treki, fiberoptični laringoskopi in ostali sodobni pripomočki za zanesljivo kontrolo dihalne poti. Nekoč smo opazovali 
bolnika zgolj klinično, danes elektronska tehnologija omogoča kontinuirano opazovanje vseh vitalnih funkcij in takojšnji računalniški zapis 
o vseh dogodkih med operacijo. Danes v Sloveniji za varnost bolnika v anesteziji skrbita zdravnik anesteziolog in diplomirana medicinska 
sestra ali tehnik. Slovensko anesteziološko združenje je aktiven član Svetovnega in Evropskega anesteziološkega združenja. Slovenska 
anestezija je sopodpisnica Helsinške deklaracije o varnosti bolnikov v anesteziji (jun leto 2010). Pomembno vlogo v ortopedski anesteziji 
v zadnjih dveh desetletjih je imela prim. dr. Nada Kodrič. Že po končanem specialističnem izpitu leta 1981 se je veliko ukvarjala z orto-
pedsko anestezijo. Pogumno je uvajala vse tehnike regionalne anestezije v slovenski prostor in nesebično prenašala svoje znanje mla-
jšim generacijam. Na Ortopedski kliniki je bila leta 2011 in 2012 na pobudo predstojnika prof. dr. Vaneta Antoliča prenovljena nova op-
eracijska dvorana. Urejena je po sodobnih svetovnih smernicah z modernim prezračevalnim sistemom, anesteziologi pa smo dobili nov 
anesteziološki aparat in prijazen prostor za delo. Sedaj posegi v slošni/regionalni anesteziji potekajo v vseh štirih operacijskih dvoranah 
Ortopedskeklinike. Letno se danes izvede pribilžno 3600 anestezij v ortopedski kirurgiji.

morja kosti in implantacije tumorskih rastočih endoprotez Mutars;

in fizikalne terapije.
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Oddelek za rehabilitacijo
Petra Dovč, dipl. fiziot.
doc. dr. Matej Drobnič, dr. med.

Do leta 1952 so se fizioterapevti šolali na Srednji medicinski šoli v Rovinju. Tam je predaval tudi dr. Edvard Pohar, ki je bil tudi 
ustanovitelj in dolgoletni predstojnik leta 1952 ustanovljene prve Višje šole za fizioterapevte v takratni Jugoslaviji, v Ljubljani. 
Leta 1954 je končala šolanje prva generacija višjih fizioterapevtov. 

Takrat sta diplomirali tudi gospa Metoda Kramar in gospa Antonija Majhen. Prva je postala nadzorna fizioterapevtka na Or-
topedski kliniki, druga v fizioterapevtski ambulanti na Polikliniki. Vodja obeh enot je bil dr. Pohar. Od leta 1954 do leta 1970 
je bilo na Ortopedski kliniki postopoma zaposlenih sedem fizioterapevtov. Fizioterapija se je večinoma izvajala po bolniških 
sobah na oddelkih, dodatno pa tudi v telovadnici in na hidroterapiji v kletnih prostorih klinike. Od leta 1955 so hidroterapijo na 
Polikliniki izvajali v bazenu, na Ortopedski kliniki pa v Hubbardovih banjah. Leta 1970 je vodenje obeh fizioterapevtskih odd-
elkov prevzel dr. Fedor Pečak.

Na Ortopedski kliniki je takrat postala nadzorna fizioterapevtka gospa Hanelore Demšar, vft. Fizioterapevtsko ambulanto na 
Polikliniki je po upokojitvi A. Majhen,vodila nadzorna fizioterapevtka gospa Zdenka Josifovič. Na Ortopedski kliniki se je, od 
leta 1970 do leta 2000 zaposlilo še dodatnih pet fizioterapevtov. Leta 1976 je bila na Ortopedski kliniki ustanovljena am-
bulanta za nevromuskularna obolenja pod vodstvom dr. Pečaka, požrtvovalno pa je pionirsko delo opravljala gospa Sonja 
Vandot, vft. Leto pozneje, leta 1977, se je ustanovila ambulanta za otroke s skoliozo, ki jo je vodila dr. Čuček, fizioterape-
vtsko obravnavo pa je izvajala gospa Slavica Martinčič-Fink, vft.. Obe ambulanti sta bili v letu 2000 preseljeni na fizioterape-
vtski oddelek na Polikliniko.Leta 1984 je Ortopedska klinika prejela prvo električno opornico za pasivno razgibavanje kolena 
– kinetek, ki je zelo pripomogla pri delu s pacienti. V letu 2000 je bila celotna fizioterapija na Ortopedski kliniki iz bolniških 
oddelkov preseljena v kletne prostore. Od fizioterapevtskih tehnik sta bili kinezioterapija in hidrogimnastika prisotni od vsega 
začetka. Od leta 2000 pomembno mesto v obravnavi zavzemajo manualne tehnike obravnave tkiv. Fizioterapevti na oddelku 
izvajajo fizioterapevtsko oceno in vodijo dokumentacijo za paciente v obravnavi. Koncept delovanja fizioterapije v sklopu Or-
topedske klinike je vpet v delo ostalih članov tima – timski pristop k obravnavi pacietov (ortoped, medicinska sestra, fizioter-
apevt). Sodelavci Oddelka za rehabilitacijo redno, že od leta 1980 sodelujejo pri izobraževanju fizioterapevtskih kadrov, prej 
na Višji šoli za zdravstvene delavce, zdaj na Zdravstveni fakulteti UL. Leta 2011 je Oddelek za rehabilitacijo organiziral prvi 
strokovni simpozij »Iz prakse za prakso – Koleno«, ki je bil v letu 2013 ponovno organiziran na temo »Kolk«. Za kakovostno 
izvedbo strokovnih izobraževanj in dobro delo na področju fizioterapije je kolektiv Oddelka za rehabilitacijo Ortopedske klinike 
v letu 2013 prijel priznanje Društva fizioterapevtov Slovenije.
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Oddelek za radiologijo
Bojana Scheicher, dipl. ing. rad.

Leta 1947 se Ortopedska klinika preseli v bivši sanatorij Šlajmerjev dom, tako svoje prostore dobi tudi rentgenski kabinet. V 
samem začetku se je nahajal v pritličju, v prostorih kjer so danes operacijske dvorane. 

Temelje novim raziskovalnim rentgenskim dejavnostim je postavil specialist rentgenologije prim. dr. Ciril Cirman, ki je deloval 
na kliniki od leta 1947 do leta 1962. Od zdravnikov so se slikanja priučile sestre usmiljenke - bolničarke, ki so pozneje prev-
zele vso rentgensko tehnično delo. V samem začetku sta si rentgenski kabinet delili ortopedska klinika in služba socialnega 
zavarovanja. Zaposleni sta bili dve sestri usmiljenki, njun delavnik pa je bil razpotegnjen čez cel dan, od 8. do 20. Leta 1951 
pride na kliniko prva medicinska sestra, ki se je po končani srednji sestrski šoli, izšolala za rentgensko tehničarko. Zavzela se 
je za z zakonom določen takrat 5 urni delavnik rtg. tehnikov. Poleg diagnostičnega aparata je bil na ortopediji že od samega 
začetka slikovni mobilni aparat za potrebe operacijske dejavnosti. Leta 1958 uvedejo ortopedsko ambulanto na polikliniki, 
kjer dobi svoje prostore tudi rentgen z enim aparatom. Zaradi izmeničnega dela so kmalu zaposlili štiri rentgenske tehnike. 
Zadnja sestra usmiljenka iz ortopedskega rentgenskega kolektiva odide leta 1959. Okoli leta 1960 klinični rentgen dobi nove 
prostore, v katerih se nahaja še danes. 

S selitvijo dobijo tudi nov rentgenski aparat. Zaposleni sta bili dve rentgenski tehničarki, delo radiologa pa v tem letu prev-
zame prof. dr. Ludvik Tabor. Potrebno je omeniti, da je aparat že v tistem obdobju imel možnost linearne tomografije in flu-
oroskopije. Filme so razvijali ročno v klasičnih temnicah, podatke o pacientih pa so pisali z belim tušem. Okoli leta 1975 je 
bil kliniki doniran prvi mobilni rtg C-lok, v namen raziskovanja izpahov otroških kolkov. Z letom 1979 se število zaposlenih na 
rentgenskem oddelku razširi na tri rtg. tehnike. Razvoj rentgenske tehnologije in aparatov se je hitro razvijal, zato leta 1985 
pridobijo nov aparat in ob tem preidejo s klasičnega razvijanja filmov na avtomatsko temnico.

Leta 1992 zamenjajo prvi operacijski aparat (picker, ki ga je prevzel inštitut za zgodovino medicine) z novim mobilnim 
slikovnim aparatom, ki ga uporabljamo še danes. V tem letu se upokoji prof. Tabor. Od takrat rentgenski kolektiv nima 
svojega radiologa. Kot zanimivost naj omenimo, da se v tem letu študijski program rentgenskim tehnikom podaljša in prido-
bijo naziv inženir radiologije. Zaradi vedno večje potrebe po rentgenski kontroli med operacijami leta 1995 dobimo še drugi 
mobilni C-lok. Za ambulantno diagnostiko je bilo pomembno leto 1996, saj dobijo nov rentgenski aparat. Od takrat naprej v 
ortopedski ambulanti delujeta dva aparata.
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Leta 2008 na kliniki dobimo prenovljene rentgenske prostore in nov aparat. Le- ta je analogno digitalen in sledi zahtevam sodobne ra-
diološke tehnologije. Tako se tudi konča obdobje rentgenskih temnic in klasičnih filmov, ki jih nadomesti digitaliziran sistem čitalcev CR 
plošč in povezava v mrežo. V istem letu dobimo tudi nov mobilni rtg C-lok. Leta 2010 dobimo dodatni rentgenski aparat, mini C-lok, ki 
pokriva operacije manjših kostnih struktur. Danes je tako na kliniki kot na polikliniki v rentgenski ekipi zaposlenih po pet radioloških oziro-
ma diplomiranih radioloških inženirjev. V letu 2013 rentgenske prostore na Polikliniki čaka temeljita prenova in zamenjava starega aparata z 
novim, ki bo doprinesel h kvaliteti radiološke obravnave vseh naših pacientov.
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Oddelek za razvoj in raziskovanje
doc. dr. Blaž Mavčič, dr. med.

Po letu 1991 je Ortopedska klinika postala edina nosilka terciarne zdravstvene dejavnosti v samostojni Sloveniji, s tem pa 
tudi vodilna ustanova na področju raziskovalnega dela v ortopediji. 

Razmah računalniške tehnologije in uveljavitev interneta sta dramatično izboljšala dosegljivost informacij in pretok komunikacij 
ter prispevala k neslutenemu razmahu raziskovalne dejavnosti v svetu in pri nas. 

Temu je postopoma sledilo tudi zviševanje kvantitativnih in kvalitativnih pogojev za učiteljske nazive na Univerzi v Ljubljani v 
letih 1996, 2001, 2012 s povečevanjem potreb po objavljanju člankov v mednarodno priznanih revijah z indeksom SCI (Sci-
ence Citation Index). V letih 1993-2013 so zaposleni na Ortopedski kliniki kot (so)avtorji objavili 104 članke v SCI Expanded 
in v zadnjih 10 letih prejeli skupno 678 čistih citatov. Ortopedska klinika je kot samostojna raziskovalna skupina nadaljevala z 
vključenostjo v raziskovalne projekte Ministrstva za šolstvo, znanost in šport, od leta 2003 pa ti projekti potekajo pod okriljem 
Javne agencije za raziskovalno dejavnost Republike Slovenije (ARRS). 

Raziskovalna področja so obsegala projekte biomehaničnih analiz posegov v kolku, avtologne transplantacije hondrocitov in 
projekte s področja kirurgije ter koservativne vadbe hrbtenice. Leta 2011 je bil v kleti Ortopedske klinike v prenovljenih pros-
torih ustanovljen Oddelek za razvoj in raziskovanje, kjer sedaj potekajo raziskave kinematike kolena, biomehanske analize 
kolka in dejavnosti Laboratorija za klinično biofiziko. Od leta 2012 se na oddelku uporablja tudi pretočni citometer, ki skupaj s 
pomožno laboratorijsko opremo omogoča raziskave mikroveziklov.
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Seznam zaposlenih na Ortopedski kliniki dne 31.07.2013

Vane
Nataša
Janez
Drago
Matej

Matevž
Boštjan
Robert
Marko
David

Blaž
Borut
Mario

Damjan
Karin

Klemen
Ladislav

Marko
Anton
Ludvik

Rok
Oskar

prof.dr.

doc.dr.
doc.dr.
doc.dr.

dr.
asist.mag.

dr.
asist.dr.

doc.dr.
asist.dr.

prim.
mag.

asist.mag.
prim.
prim.
prim.

prim.mag.
izr.prof.dr.

doc.dr.

Antolič
Berden
Brecelj
Dolinar
Drobnič
Gorenšek
Kocjančič
Košak
Kralj
Martinčič
Mavčič
Pompe
Ponikvar
Radosavljevič
Schara
Stražar
Šimnic
Špiler
Tomažič
Travnik
Vengust
Zupanc

dr.med., višji svetnik
dr.med.
dr.med.
dr.med.
dr.med.
dr.med.
dr.med.
dr.med.
dr.med.
dr.med.
dr.med.
dr.med.
dr.med.
dr.med.
dr.med.
dr.med.
dr.med.
dr.med.
dr.med.
dr.med.
dr.med.
dr.med.

Zdravniki
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Seznam zaposlenih na Ortopedski kliniki dne 31.07.2013

dipl. m. s
dipl. m. s
dipl. zn.
dipl. m. s.
viš. med. ses.
dipl. m. s.
dipl. m. s.
dipl. m. s.
prof. zdr. vzg.
univ. dipl. org.
dipl. m. s.
dipl. zn.
dipl. m. s
viš. med. ses.
viš. med. ses.
dipl. m. s.
dipl. m. s.
dipl. m. s.
dipl. m. s.
dipl. m.s.
dipl. m. s.

Tanja
Suzana 

Tomislav
Anica
Ema 
Silva 

Magda
Sonja
Melita

Milanka
Rolanda 

Janez
Alberta 

Matejka 
Lucija 
Marta
Urška 

Nataša 
Daša 

Brigita 
Marina

Kuplenk 
Lalić 
Lilek.
Marolt 
Metelko
Okoren 
Peruško 
Peternelj 
Pungerčar Glavić 
Rodić
Rola
Rovšek
Rožanec 
Ružič
Skvarča
Stamol 
Šimonka
Veselica 
Vitežnik 
Zupan 
Železnik

Andreja 
Miha 

Urška 
Tatjana 

Barbara 
Maja 
Tanja

Slađana
Nadja
Petra

Marjeta
Katja 

Andreja 
Irena 

Nadja
Mojca
Janja 

Marijana
Majda 
Milena

Babič 
Berk
Berkopec
Blažić
Bobek 
Brancelj 
Brcar 
Butala 
Cotič
Dolničar 
Faganel-Spazzapan
Hrastnik
Hrovat 
Hudolin Starič
Ivanuša
Jarc
Kolenc 
Kosec Fux
Kosin 
Krulc

dipl. m. s.
dipl. zn.
dipl. m. s.
dipl. m. s.
dipl. m. s
dipl. m. s
dipl. m. s.
dipl. m. s.
dipl. m. s.
dipl. m. s.
viš. med. ses.
dipl. m. s.
dipl. m.s.
dipl. bab.
dipl. m. s.
dipl. m. s.
dipl. m. s.
dipl. m. s.
dipl. m. s., univ. dipl.soc.
dipl. m. s.

Diplomirane medicinske sestre
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Seznam zaposlenih na Ortopedski kliniki dne 31.07.2013

Srednje medicinske sestre in zdravstveni tehniki

Katja 
Bojana 
Magda 
Polona
Jožica 

Uroš 
Dejan
Lidija 

Danijela
Kaja 

Marija 
Suzana
Mateja
Robert
Martina 

Olga

Andoljšek
Andreiz
Arh
Arnež
Bertalanič
Borovnjak
Branc
Bučar
Čolić
Čuk
Dobnikar
Duščak
Dvorščak
Ficker
Filej
Galin

Gantar
Golob
Gorjanc
Grobovšek
Gros
Hozjan
Jablanović
Jagodić
Jemec
Jereb
Jurca
Jurčič
Kastelic
Keber
Kemperl
Krt
Krt
Krže
Leber
Lukač
Mihelj
Mišmaš
Mlinar soc. del.
Mušič dipl.inž. protetike in ortotike
Nemeček

Tina 
Urška 

Adrijana 
Nada 
Olga 

Simon 
Gordana 

Branka 
Irena 
Daša 
Tina 

Andreja 
Špela 

Blaž 
Maruša 

Irena 
Irena 

Milojka 
Izidor 

Dominik 
Mitja 

Matejka 
Nuša 
Katja 
Tina

Novaković
Perhaj
Petrič
Petrinčič
Plečnik
Požek
Pugelj
Pytkowjat
Regojević
Regojević
Repovž
Sadar
Sojer
Stanonik
Šadl
Šeme
Škerjanc
Škraban
Škrut
Šlibar
Štrancar
Tavčar
Tetičkovič
Tomažič
Trebec
Velikanje
Volkar
Zajc
Zakošek dipl. upr. org.
Zupan

Lela 
Ingrid

Andreja
Mojca

Natalija
Doroteja

Danica
Darja

Stojan
Aleksander

Natalija
Jožica 

Anita
Majda
Mojca
Boris

Ivanka
Zvonko 
Andreja

Miša
Helena 
Jožica
Tatjana
Gregor 
Mateja
Špela 
Anita 

Helena 
Ladislav 

Maja
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dipl. fiziot.
dipl. fiziot.
dipl. fiziot.
dipl. fiziot.
dipl. fiziot.
dipl. fiziot.
dipl. fiziot.
dipl. fiziot.
dipl. fiziot.
dipl. fiziot.
dipl. fiziot.
dipl. fiziot.
dipl. fiziot.
dipl. fiziot.
dipl. fiziot.
dipl. fiziot.
dipl. fiziot.
viš. fiziot.
viš. fiziot.
viš. fiziot.
dipl. fiziot.

Bernot 
Bračun Vnuk 
Dovč
Grizold
Hohnec
Kozjek
Kristl
Lavrenčič Bandur
Novakovič
Praznik
Puc
Rusjan
Sirc
Sok
Spruk
Ščuka
Škerl
Tomažič
Toš
Tuner-Tomc
Velepec

Dunja 
Špela 
Petra 

Vesna 
Katarina 

Urška 
Mateja 

Klara
Dragica 

Lidija 
Staša
Marko 
Anže 
David 

Martina 
Ksenija 

Meta
Maja 

Staša 
Irena 

Andreja
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Radiološki inžinirji in tehniki

Rok
Mateja 

Irena
Marija
Mojca

Katarina
Jože
Tina

Bojana
Mojca

Klopčič 
Kmet
Kobe 
Kočevar
Kravanja
Novak
Ogrinec 
Pfajfar
Scheicher      
Skumavc

dipl. inž. rad.
dipl. inž. rad.
viš. rentg. teh.
dipl. inž. rad.
viš. rentg. teh.
dipl. inž. rad.
dipl. inž. rad.
dipl. inž. red.
viš. radiol. teh.
dipl. inž. rad.

Bolničarji

Administracija

Fatima
Marija 

Škorić
Tomažič

Zdravstveni sodelavci in tehnično osebje

Marija
Ernest

Japelj
Kos

Irena 
Maja

Anica 
Barbka 
Valerija 

Aca
Lucija 

Lilijana
Mateja 
Urška 

Lilijana 
Betka 
Vesna 

Martina 
Barbara 
Mateja 

Karmen 
Ksenija 

Cotman
Damian Torres posl. sekret.
Drnovšek
Grčar
Janežič
Justin
Kastigar Grubar
Kodba
Kozar
Lampelj
Mevželj-Matekovič
Okorn
Pantelić
Podobnik
Stanič
Stolnik
Škulj
Zalar
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Joseph Jules François Félix Babinski (1857 
– 1932) je bil francoski nevrolog poljskega 
rodu. Babinski je bil eden izmed najbolj prilju-
bljenih Charcotovih študentov. Izmed številnih 
del, je najbolj poznan po znaku Babinskega 
kot pojavu plantarne fleksije palca ob stim-
ulusu zaradi okvare zgornjega motoričnega 
nevrona. Babinski je bil tudi prvi, ki je opisal 
diferencialne diagnostične kriterije za raz-
likovanje histerije od organskih psiholoških 
motenj.

Arthur Sidney Blundell Bankart (1879-1951) 
se je rodil v Veliki Britaniji v Exeter-ju. Pozna-
mo ga zaradi operacije po Bankartu. Deloval 
je v bolnišnici Guys v Londonu in delal kot 
kirurg na Royal National Orthopaedic hospital 
v Londonu. Med drugo svetovno vojno je 
delal v bolnišnici Mount Vernon. Upokojil se 
je leta 1944, vendar pa je nadaljeval delo do 
smrti, po celodnevnem delu v Mount Vernon 
Hospital, je 8. aprila 1951 umrl. Bil je najbolj 
znan po svojem delu iz področja ponavlja-
jočih se izpahov rame: po njem se imenuje 
Bankart lezija in operacija po Bankartu.

Thomas Barlow, 1. baron (1845 – 1945), 
britanski kraljevi zdravnik, znan po raziskavah 
otroškega skorbuta (Barlowova bolezen). 
Študiral je na Universitiy College London: 
Bachelor of Medicine (1873) in Doktor med-
icine (1874). Bil je profesor pediatrije in kas-
neje klinične medicine na UCL (1895-1907). 
Bil je osebni zdravnik kraljice Viktorije, kralja 
Edvarda VII. in kralja Jurija V. Leta 1901 je 
postal vitez kraljevega viktorijanskega reda, 
leto kasneje pa baron. Med letoma 1910 in 
1914 je bil predsednik Kraljevega združenja 
zdravnikov (Royal college of physicians). Leta 
1918 je bil izvoljen za tujega častnega člana 
Ameriške akademije znanosti in umetnosti.

Dodatek - Nekatera pomembna imena v ortopediji NAZAJ NA SEZNAM
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Walter Putnam Blount (1900 – 1992) je bil 
ameriški ortoped. V letu 1957 je postal pro-
fesor ortopedske kirurgije na MarquetteUni-
versitySchoolof Medicine. Bil je začetnik pri 
uvedbi Milwaukee steznika pri zdravljenju 
skolioze. Uvedel je Blountove žice za zdravl-
jenje neenake dolžine nog kot alternativa 
osteotomiji. Obsežno se je posvečal Erlach-
er-Blount sindromu, poznanem tudi kot 
Tibia Vara. Kot prvi je opozarjal na prisotnost 
zlomov pri otrocih kot znak zlorabe.

Benjamin Collins Brodie (1783 – 1862), an-
gleški fiziolog in kururg, pionir znanstvenega 
raziskovanja bolezni kosti in sklepov. Njegovo 
najpomembnejše delo je Pathological and 
Surgical Observations on the Diseases of the 
Joints (1818), kjer skuša sklepno bolečino 
pripisati natančnim patofiziološkim mehaniz-
mom v tkivih sklepnih in obsklepnih struktur 
in jo objektivizirati – pomen tega 
dela je v tem, da so kirurgi pričeli manj agre-
sivno zdraviti bolezni sklepov, s tem pa se 
je zmanjšalo število amputacij,debilitantnih 
operacij in s tem povezanih smrti. Služil je 
kot zdravnik pri kraljevi družini in postal prvi 
predsednik General medical council-a. 
Posvečena mu je bila prva izdaja
knjige Gray’s anatomy.

Sir Denis John Wolko Browne (1892-1967) je 
bil avstralski pediatrični kirurg, ki je del svo-
jega življenja deloval v Veliki Britaniji, kjer ga 
imenujejo tudi kot očeta pediatrične kirurgije. 
Njegov najpomembnejšii znanstveni 
dosežek je bilo spoznanje o pomembnosti 
intrauterinih mehanskih pritiskov kot vzrok za 
kongenitalne deformacije. Mehanska teorija 
nastanka deformacij je bila vzrok za njegove 
nadaljne raziskave in inovacije na področju 
zdravljenja deformacij z uporabo opornic, ki 
so dovoljevale samo negatere gibe. S tem 
je prišlo do revolucije v zdravljenju različnih 
bolezni kot so skolioza, pes ekvinovarus, ter 
razvojna displazija kolkov.

Dodatek - Nekatera pomembna imena v ortopediji NAZAJ NA SEZNAM
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John Caffey (1895-1978) je bil američan in 
oče pediatrične radiologije. Napisal je učbe-
nik Pediatrična rentgenska diagnoza, ki je bil 
prvič izdan leta 1945. Po njem je poznana 
infantilna kortikalna hiperostoza (Morbus 
Caffey). Leta 1946 je prvi prepoznal rentgen-
ske spremembe pri sindromu pretepenega 
otroka. Opisal je tudi značilne spremembe na 
kosti pri zastrupitvi z vitaminom A, prepoznal 
in opisal idiopatsko družinsko hiperfosfa-
tazemijo, zgodnje Radiološke Spremembe pri 
Perthesovi bolezni in obliko dvorfizma 
(Caffey-Kenny dwarf).

Jacques Calvé (1875-1954) je bil francoski 
ortoped. Njegov glavni interes v medicini je 
bilo zdravljenje tuberkuloze v hrbtenici. Bil 
je tudi eden od pionirjev, ki je z rentgenom 
ocenjeval skeletni sistem. Bil je med prvimi, 
ki je opisal osteonekrozo kolka in njene rent-
genske lastnosti, bolezen imenovano Morbus 
Legg-Calve-Perthes. Prvi je opisal rentgens-
ko podobo histiocitoze X, ki jo je razlagal kot 
posebno obliko tuberkuloze v hrbtenici. Leta 
kasneje je bila ugotovljena pravilna diagnoza 
te radiološke spremembe.

Jean-Martin Charcot (1825 – 1893) je bil 
francoski nevrolog in profesor patološke 
anatomije. Poznan je kot ˝utemeljitelj moderne 
nevrologije˝. Bil je nadarjen slikar, ki je svoje 
risarske sposobnosti in odličen vizualni 
spomin uporabljal za prepoznavanje vzorcev 
bolezni. Charcot je verjel, da je hipnotizirano 
stanje zelo podobno histeričnemu. Zato je 
svoje paciente hipnotiziral pred študenti s 
katerimi je preučeval simptome histerije. Bil je 
prvi, ki je opisal pojav degeneracije ligamen-
tov in sklepnih površin zaradi izgube občutka 
ali zmanjšane uporabe okončin. Skupaj s 
Pierre Marie in Howard Henry Toothom
so opisali dedno senzori-motorno nevropati-
jo in atrofijoperonealne mišice poznano kot 
bolezen Charcot-Marie-Tooth.
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Sir John Charnley (1911-1982) Angleški 
ortopedski kirurg, ki velja za izumitelja ar-
troplastike kolka. V Wrightington Hospital, 
Lancashire je v letih 1961-1962 
raziskoval nastanek artroze in tribologijo 
kolčnega sklepa. Prva proteza je bila sestavl-
jena iz politetrafluoroetilena (teflon) za ace-
tabularno komponento in kovinske femoralne 
komponente. Zaradi prevelike obrabe in 
tujkove reakcije je kasneje teflon uspešno 
nadomestil s polietilenom velike gostote. 
Zagovarjal je uporabo kostnega cementa 
z dodatkom antibiotika in poudarjal pomen 
sterilnosti v operativnih dvoranah.

John R. Cobb (1903 – 1967) je bil ameriški 
ortopedski kirurg. Razvijal in vodil je kliniko za 
skolioze Margaret Caspary. Eksperimentiral je 
z različnimi metodami in zaključil, da je na-
jboljši način zdravljenja mavčev steznik 
v kombinaciji s spinalno fuzijo. Dokazal je, da 
le 10% pacientov s skoliozo potrebuje kiru-
rško zdravljenje. Da bi se izognil nepotreb-
nemu kirurškemu zdravljenju je razvil prepros-
to metodo merjenja krivine, ki jo danes 
imenjujemo Kot po Cobbu.

Ernest Amory Codman (1869-1940) Amer-
iški kirurg, ki je diplomiral na Harvardu in se 
zaposlil v Massachusetts General Hospital, 
kasneje pa je ustanovil svojo bolnico »End 
Results Hospital«. Leta 1908 je objavil knjigo 
o subakromialnem burzitisu. Kot ortopedski 
onkolog je opisal Codmanov trokotnik oz. 
periostalno reakcijo zaradi tumorske rašče. 
Opisal je tudi benigen mehkotkivni tumor 
– hondroblastom oz. Codmanov tumor. Je 
ustanoviteljprvega registra kostnih tumorjev 
v ZDA in soustanovitelj American College of 
Surgeons.
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Henri-Alexandre Danlos (1844-1912) je bil 
francoski dermatolog. Bil je pionir v uporabi 
radija za zdravljenje kožnega lupusa eritem-
atozusa. Bil je prvi, ki je skupaj s 
fizikom Eugene Blochom uporabil radij na 
tuberkuloznih spremembah na koži. Leta 
1908 je opisal entiteto Ehlers-Danlosovega 
sindroma.

Harvey Williams Cushing (1869-1939) Amer-
ičan, ki velja za pionirje možganske kirurgije. 
Prvi je opisal Cushingov sindrom, po pre-
komerni izpostavljenosti hormona kortizola. 
Pri 32 letih je postal profesor nevrokirurgije na 
Johns Hopkins Hospital v Baltimorju. Napisal 
je številne monografije o kirurgiji centralnega 
živčnega sistema in hrbtenice.

Guillaume-Benjamin-Amand Duchene 
(1806-
1875), Francoski nevrolog, ki je posvetil svo-
je življenje elektrofiziologiji. Opisal je miopatijo 
kot so Duscheniva mišična distrofija, Dus-
chenova bolezen (Tabes dorsalis), Ducheno-
va paraliza in številne druge. Prvi je zagovarjal
pomen mišične biopsije in uporabo elek-
troterapije za proženje mišičnih kontrakcij.
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Baron Guillaume Dupuytren (1777 – 1835) 
je bil francoski vojaški kirurg in profesor 
anatomije. Leta 1816 je postal vodja oddelka 
za kirurgijo v bolnišnici Hôtel-
Dieu. Dupuytren je leta 1832 opisal klinično 
manifestacijo in kirurško terapijo kontrakture 
prstov, ki jih danes imenujemo po njem. Bil je 
prvi, ki je opozoril, da gre za lezijo v palmarni 
fasciji in ne v koži ali tetivi.

Lauritis Edvard Ehlers (1863-1937) je bil 
danski dermatolog. Leta 1901 je objavil pod-
robnosti bolnika z ohlapnimi sklepi, hiperelas-
tično kožo in nagnjenostjo k podpludbami, 
kar se je kasneje poimenovalo kot Ehlers-
Danslos sindrom. Na Islandiji je študiral upad 
gobavosti in za to prejel nagrado Londonske-
ga nacionalnega sklada za gobavost.

Heinrich Erb (1840 – 1921) je bil nemški nev-
rolog. Z elektrodiagnostiko je ugotovil poviša-
no občutljivost motoričnih živcev pri tetanusu, 
prvi uvedel uporabo refleksnih kladivc pri 
nevrološkem pregledu. Objavljal je 
o poliomielitisu, intermitentni klavdikciji in 
progresivni mišični atrofiji. V leti 1879 je 
opisal miastenijo gravis, ki jo imenjujejo tudi 
“Erb-Goldflamova bolezen”. Po njem 
imenjujemo Erb-Duchenovo parezo (mišič-
na paraliza med porodom), Erb-Charcotovo 
paralizo (redka prezentacija spinalnega sifili-
sa), Erbovo točko (2-3 cm nad ključnico 
lahko z električno stimulacijo izzovemo kon-
trakcije različnih mišic v rokah), Erb-Westph-
alov sindrom (anomalija refleksov pri tabes 
dorsalis) in Erbovo mesto (mesto avskultacije 
srca).
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Robert Symon Garden (1910-1982) je bil 
britanski ortoped. Rodil se je v Macduff-u in 
se šolal na Gordon College Aberdeen in na 
univerzi vAberdeen-u, kjer je diplomiral leta 
1934. Napravil je klasifikacijo subkapitalnih 
zlomov kolka, ki se imenuje po njem 
Gardenova klasifikacija in se še vedno upo-
rablj. Iznašel je vijak, ki se uporablja za zdravl-
jenje zlomov kolka (Gardenov vijak).

James Ewing (1866-1943) Ameriški zdravnik 
in prvi profesor patologije na Cornell Uni-
versitiy. Poslal je znan po odkritju malignega 
kostnega tumorja, znanega kot 
Ewingov sarkom in kot promotor zdravljenja 
tumorjev z radioterapijo. Soustanovitelj Ameri-
can Cancer Society.

Carl Garre (1857 – 1928), švicarski kirurg. S 
poskusi na sebi je dokazal, da je Stafilokok 
aureus povzročitelj karbunklov. Garre-jev 
sklerozantni osteomielitis (sklerozantni osteitis 
s proliferativnim periostitisom) se imanjuje po 
njem. Študiral je pri Robertu Kochu in 
Theodorju Kocherju. Medicino je študiral v 
Bernu in Leipzigu, kot kirurg je pričel delati 
v Baslu, kjer je leta 1886 postal docent za 
kirurgijo in bakteriologijo. Leta 1889 je postal 
pomožni profesor za kirurgijo na Univerzi v
Tubingenu. Od leta 1894 je bil redni profesor 
za kirurgijo na več univerzah, med drugim v 
Rostocku in Bonnu.
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Arthur Bruce Gill (1876-1965) je bil ameriški 
ortopedski kirurg. Prvi ki je opravil in opisal 
nevrektomije pri spastični paralizi. Po njem 
je poimenovanih šest različnih kirurških 
posegov: za Dupuytrenovo kontrakturo, 
za paralitični gen recurvatum, za artrodezo 
rame, za operacijo padajočega stopala s 
kostnim blokom, za rekonstrukcijo acetabulu-
ma (strešna plastika).

Gathorne Robert Girdelstone (1881 – 1950) 
je bil angleški kirurg, ki je leta 1945 kot prvi 
opisal ostektomijo femoralne glavice. Poseg 
je znan tudi kot Girgelstonova 
operacije. Sprva je bil poseg namenjen 
zdravljenju tuberkuloze in nekaterih drugih 
bolezni kolka. Sčasoma so drugi kirurgi mod-
ificirali in izpopolnili metodo.

Francis Glisson (1599 – 1677), britanski 
zdravnik in anatom, pisec medicinskih tek-
stov. Kot eden izmed prvih opisal rahitis pri 
otrocih: Tractatus de rachitid, sive morbo 
puerili (1650), s svojim eksperimetnom je 
sodeloval pri zavrčanju »balonistične teorije«, 
ki je predvidevala, da je krčenje mišic pov-
ezano v vdorom vode ali zraka v mišice. 
Po njem imenjujemo (Anderson) Glissono-
vo zanko, ki jo uporabljamo pri nameščanju 
mavčevih steznikov za zdravljenje nestabil-
nosti trupa. Napisal je pomembno delo o 
anatomiji jeter – po njem se imenjuje Glis-
sonova kapsula. Glisson se je rodil v Bristolu, 
študiral pa je na Rampisham v Dorsetu in na 
Caius College v Cambridge-u. V zgodovini je 
zlo pomembnen, 40 let je bil vodilni profesor 
fizikalnih ved v Cambridge-u.
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Paul R. Harrington (1911 – 1980) je bil 
ameriški ortopedski kirurg. Znan je kot izu-
mitelj Harringtonove palice, prve naprave za 
izravnavo in imobilizacijo hrbtenice znotraj 
telesa. V splošno uporabo je prišla v začetku 
60ih let in je bila zlati standard kirurškega 
zdravljenja skolioze do poznih 90ih let.

Heinrich Hilgenreiner (1870 – 1954) je 
bil nemški kirurg in ortoped. Deloval je kot 
professor na Karlovi univerzi v Pragi, kjer je 
postal znan po zdravljenju kongenitalnih 
izpahov kolkov pri novorojenčkih in otrocih. 
Po njem se imenuje Hilgenreinerjeva linija, to 
je linija ki se uporablja za ugotavljanje izpaha 
kolkov pri otrocih in jo narišemo na rtg posn-
etkih medenice s kolki. (1866-1943) Ameriški 
zdravnik in prvi profesor patologije na Cornell 
Universitiy. Poslal je znan po odkritju maligne-
ga kostnega tumorja, znanega kot Ewingov 
sarkom in kot promotor zdravljenja tumorjev z 
radioterapijo. Soustanovitelj American Cancer 
Society.

Albert Hoffa (1859-1907) je bil nemški or-
toped in fizioterapevt. Znan je po uvedbi op-
erativne terapije za kongenitalni izpah kolkov 
(1890), kot tudi za uvedbo sistema masažne 
terapije znane kot Hoffov sistem. Po njem pa 
se imenuje tudi maščobno telo v kolenu, ki je 
locirano za patelarno vezjo.
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Georg Hohmann 1880-1970 nemški oto-
pedski kirurg. Na začetku je deloval v 
Münchnu v bolnici Fritz Lange. S svojo lastno 
prakso je pričel od 1910. Leta 1918 je 
opravil habilitacijo z nalogo “The nonunion 
and bone defects caused by Hallow joints”. 
Poleg svojega izjemnega znanstvenega in 
zdravstvenega dela je deloval kot izvrsten 
učitelj. Iznašel je nove operativne tehnike, 
nove postopke v fizioterapiji, nove kirurške 
inštrumente in ortopedske čevlje.

John Homans (1877 – 1954) je bil ameriški 
kirurg. Homans, Cushingin Samuel James 
Croweso leta 1910 predstavili prve dokaze 
o povezanosti hipofize in reproduktivnega 
sistema. Homans se je nato posvetil 
področju perifernega žilja. Zagovarjal je 
podvezovanje safenofemoralnega ustja kot 
enega od načinov zdravljenja varikoznih ven 
ter podvezovanja povrhnje femoralne 
vene kot način ustavljanja migracije strdkov in 
tako preprečevanje nastanka pljučne emboli-
je. Leta 1944 je opisal znak, ki se imenuje po 
njem in postavlja sum venske tromboze. Kot 
prvi je tudi predstavil primer pojava globoke 
venske tromboze pri potniku na letalu.

Charles A. Hunter (1873 – 1955) je bil rojen 
na Škotskem. Po preselitvi v Kanado je v 
Aberdeenu začel z zdravniško prakso. Leta 
1917 je kot prvi opisal genetsko bolezen 
mukopolisaharidozo tipa II, ki so jo kasneje 
poimenovali Hunterjeva bolezen.
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Gertrud Hurler (1889 – 1965) je bila nemška 
pediatrinja. Delovala je v Neuhausenu. Kot 
prva je opisalagargoilizem, pozano tudi kot 
Hurlerjev sindrom ali mukopolisaharidoza 
tipa I.

Gavril Abramovich Ilizarov (1921–1992) je bil 
ruski ortopedski kirurg. Odkril je da s preki-
nitvijo kosti brez večje poškodbe okolnega 
periostalnega tkiva in z minimalnim odmikom 
kostnih odlomkov, ki jih učvrstimo 
z zunajim fiksaterjem lahko vzpodbudimo 
rast kosti ki zapolni manjkajočo verzel med 
odlomkoma. V ta namen je oblikoval zunanji 
fiksater danes poznan pod imenom 
Ilizarov.Sestavljen je iz obročastih okvirov na 
katere so pripete žice, ki preprečujejo premi-
kanje kostnih odlomkov. S postopnim razmi-
kanjem odlomkov kosti in rastjo nove kosti pa 
s časoma povzročimo podaljševanje kosti do 
določene dolžine.

Predrag Klisić (1921 – 1995) je bil srbski 
ortoped. Bil je vodja Ortopedske bolnišnice 
Banjica v Beogradu. Uvedel je pojem ˝devel-
opmentaldisplacementofthe hip˝ (DDH) 
namesto zavajajočega izraza ″congenitaldis-
locationofthehip˝ (CDH). Pri zdravljenju DDH 
je opisal trojno preventivo in kirurško zdravl-
jenje kot odprto redukcijo, varusosteotomijo 
in osteotomijo medenice.
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Augusta Dejerine Klumpke (1859 – 1927) je 
bila ameriška zdravnica. Bila je prva ženska, 
ki je kot zdravnica dobila službo v Parizu. 
Znana je po svojem delu na 
področju nevroanatomije. Po njej se imenjuje 
Klumpkina paraliza, delna okvara spodnjih 
korenin brahialnega pleteža (C8, Th1).

Emil Theodor Kocher (1841–1917) je bil švic-
arski zdravnik in znanstvenik, ki je leta 1909 
prejel Nobelovo nagarado za Medicino za 
njegovo delo na področju fiziologije, patologi-
je in kirurgije ščitnice. Bil je prvi švicar 
in prvi kirurg, ki je prejel Nobelovo nagrado. 
Po njem se imenuje kirurški inštrument - 
prijemalka z zobci na koncu obeh krakov s 
katerimi prijemamo različna tkiva.

Alban Köhler (1874-1947) je bil nemški 
radiolog. Odkril je redko motnjo stopala pri 
otrocih, pri kateri navikularna kost začasno 
izgubi svojo prekrvavitev. V njegovo čast 
je bila ta motnja poimenovana kot Köhlerjeva 
bolezen. Njegovo najpomembnejše delo je 
bila njegova knjiga z naslovom “The Border-
lands of the Normal and the Early Pathologi-
cal as Seen with the X-ray.” Prva izdaja tega 
dela je bila objavljena leta 1910.
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Gerhard Küntscher (1900 - 1972) je bil 
nemški kirurg rojen v Zwickau, Nemčija. 
Küntscher je izumil notranjo fiksacijo dol-
gih kosti z intramedularnim žebljem, zato 
še danes intramedularni žeblj imenujemo 
Küntscherjev žebelj. Žebelj je bil tog in je imel 
obliko deteljicev prerezu, Küntscher ga je 
prvič uporabil novembera 1939 (Kiel). 
Nemška vojska je po začetni zavrnitvi 
njegovo metodo uvedla leta 1942 in s tem 
omogočila vrnitev ranjenih vojakov v boj v 
nekaj tednih. Metoda se je razširila izven 
Nemčije šele po vojni z operiranimi vo-
jnimi ujetniki, ki so prenašali Küntscherjevo 
zapuščino v svojih kosteh.

Bernhard von Langenbeck (1810-1887) 
Nemški kirurg znan po razvitju Langenbeck-
ove amputacije in Langenbeckovega re-
traktorja. Bil je vojaški kirurg, specializiran za 
oskrbo strelnih ran. Znan je kot »oče 
kirurških specializacij«, saj je vzpostavil 
sistem, kjer specializanti med izobraževanjem 
živijo v bolnici, in postopno pridobivajo kirurš-
ka znanja. Na ta način je izobrazil Billrotha in 
Kocherja.

Ernest-Charles Lasègue (1816-1883) je bil 
francoski zdravnik. Menil je, da se fiziologija 
in psihiatrija med seboj dopolnjujejta in se 
zanimal za psihosomatske motnje. Napisal je 
eno izmed prvih knjig o anoreksiji nervozi in 
raziskoval blodnjave motnje. Poudaril je 
pomen vloge staršev in družinskih interakcij. 
Z Jean-Pierre Falretejem je uvedel pojem 
“folie à deux” , ki opisuje naključen 
pojav psihotičnih simptomov družinskih 
članov ali tesno povezanih oseb, ki si delijo 
isti življenjski prostor.Ta koncept označuje kot 
“Lasègue-Falret sindrom”. Lasègueov znak je 
opisal pri ishiadični bolečini ob zdrsu 
medvretenčne ploščice. Pri upogibu v kolku 
in iztegu kolena se pojavi bolečina po spodn-
jem udu, ko pa je koleno upognjeno, boleči-
na izgine.

Dodatek - Nekatera pomembna imena v ortopediji NAZAJ NA SEZNAM
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Laza K. Lazarević (1851-1891) je bil srbski 
pisatelj, psihiater in nevrolog. Bil je pionir na 
področju psihiatrije in psihosomatike. Doktor 
Laza Lazarević je bil prvi srbski nevrolog. Prvi 
je v Srbiji operiral sivo mreno v aseptičnih 
pogojih in uporabil kokain za anestezijo. Leta 
1880, je opisal znak, ki se sedaj imenuje 
po njem in po doktor Lasègueu, Lazarević / 
Lasèque znak ali test dvigovanja iztegnjene-
ga spodnjega uda od podlage.

Arthur Thorton Legg (1874-1939) je bil 
ameriški ortoped. Prvič je opisal Morbus 
Legg-Calve-Perthes leta 1910. Uvedel je tudi 
operacijo abduktorjev stegenjskih mišic pri 
otroški paralizi.

Emile Letournel (1927-1994) je bil ortopedski 
kirurg iz Saint Pierre in Miquelon. Z delom je 
pričel v poznih 1940-ih in se hitro odločil, da 
postane kirurg. Robert Judet ga je 
sprejel po svoje mentorstvo leta 1954 in mu 
zadal nalogo, da najde rešitev za acetab-
ularne zlome, ki so s povečanjem prometa 
postali resna težava. Opisal je patologijo teh 
zlomov, razviti načine za zdravljenje teh težkih 
zlomov in objavila rezultate v številnih revijah. 
Napisal je več knjig na to temo, vključno z 
dvema v angleščini, ki so imele pomemben 
vpliv. V sodelovanju z Jean Lagrange je razvil 
protezo kolka in kolena. Kot prvi je v Franciji 
izvedelzamenjavo kolena leta 1968. Razvil je 
lopatično prsnoartrodezo.
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Jacques Jean Lhermitte (1877 – 1959) je 
bil francoski nevrolog in nevropsihiater. Med 
1. svetovno vojno je preučeval poškodbe 
hrbtenjače in se začel zanimati za nevropsihi-
atrijo. Po njem se imenujejo številna 
patološka stanja: Lhermittov znak kot 
občutek električnega sunka vzdolž hrbtenice 
ob fleksiji v vratu; Lhermittovapedunkularna-
halucinoza kot vizulane halucinacije z ohran-
jenim vidom; Lhermittov sindrom kot 
redek sindrom z očesno paralizo, nistagmu-
som in paralizo addukcije zrkla.

William John Little (1810–1894) je bil an-
gleški kirurg, ki je prvi identificiral in opisal 
spastično diplegijo pri otrocih leta 1860. 
Dolga leta je bila spastična diplegija poznana 
pod imenom Littlova bolezen šele kasneje se 
je poimenovanje spremenilo. V otroštvu je 
tudi sam prebolel poliomielitis s paraparezo 
spodnjih okončin in talipes deformacijo obeh 
stopal, zaradi katere ga je z novo metodo 
subkutane tenotomije ahilove tetive zdravil 
nemški kirurg Luis Stromeyer.

Adolf Lorenz (1854- 1946) je bil avstrijski 
ortopedski kirurg. V 80-ih letih devetnajstega 
stoletja je kot mlad kirurg utrpel hudo alergič-
no reakcijo na karbolno kislino, ki se je takrat 
uporabljala kot antiseptik pri operacijah. Ker 
od takrat ni mogel več izvajati operacij, je raz-
vil različne oblike konzervativnega zdravljenja 
kongenitalnih deformacij. Znan je po zdravl-
jenju razvojnih displazij kolka z abdukcijskimi 
mavci. Oblikoval je program zdravljenja za 
pes ekvinovarus, ki je vseboval manipulacije
tetiv, ligamentov in epifiz in nato mavčenje 
stopala. S podobnimi metodami je razvil tudi 
konzervativno zdravljenje za skolioze.
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William MacEwen (1848 – 1924), škotski 
kirurg, učenec Josepha Listerja. Študiral je v 
Gasgowu, kjer je kasneje tudi delal kot vodilni 
profesor kirurgije in glavni kirurg v otroški bol-
nišnici. Prispeval je k razvoju uporabe kostnih 
presadkov (graftov) v kirurgiji (1877) in izvedel 
več eksperimentov na laboratorijskih živalih. 
Razvil je metodo operiranja piogenih cist v 
temporalni kosti in kot prvi opisal anatomsko 
strukturo te kosti (Macewenov trikotnik), bil je 
eden izmed pionirjev moderne kirurgije 
možganov (Macewenov znak pri hidrocefalu-
su in možganskem abscesu). Prispeval je k 
razvoju kirurgije ingvinalne kile (Macewenova 
operacija) in k razvoju pulmonektomije Leta 
1880 je kot prvi opisal metodo endotra-
healne anestezije z orotrahealno intubacijo 
in bil pionir na področju fotodokumentiranja 
kirurških gradiv.

Antoine Bernard-Jean Marfan (1858-1942) 
je bil francoski pediater. Leta 1896 je opisal 
dedno motnjo vezivnega tkiva, ki je postala 
znana kot Marfanov sindrom. Izraz “Marfanov 
sindrom” je bil prvi, ki ga je pričel 
uporabljati Henricus Jacobusa Marie Weve 
leta 1931. Bolezenska stanja poimenovana 
po Antoine Marfanu so še: Dennie-Marfan 
sindrom, hipermobilni sindrom, Marfanov 
zakon, Marfanov simptom, Marfan-Mad-
elungov sindrom. Marfan se je ukvarjal tudi s 
pediatrično tuberkulozo, prehrano in davico. 
Raziskoval je škodljive učinke hranjenja do-
jenčkov s kozjim mleko in opravljal obsežne 
raziskave o rahitisu.

Pierre Marie (1853 – 1940) je bil francoski 
nevrolog. Deloval je kot asistent pri nevrologu 
Jean-Martin Charcotu. Skupaj s Charcotom 
in Toothom so opisali dedno senzori-
motorno nevropatijo in atrofijo peronealne 
mišice poznano kot bolezen Charcot-Ma-
rie-Tooth. Skupaj z nemškim nevrologom 
Adolphom Strümpellom sta poimenovala 
bolezen Marie-Strümpel, poznano kot 
ankilozirajočis pondilitis.
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Thomas Porter McMurray (1887-1949) An-
gleški ortoped, ki je opisal McMurray-ev test 
za poškodbo meniska. Najprej je delal kot 
vojaški zdravnik, nato pa je postal prvi profe-
sor ortopedije na univerzi v Liverpolu. S 
svojimi izjemnimi ročnimi spretnostmi je lahko 
meniskus odstranil v petih minutah, eksarti-
kulacijo v kolku, pa je napravil v dobri desetih 
minutah.

Luis Morquio (1867 – 1935) je bil pediater 
v Urugvaju. Medicino je študiralna univerzi v 
Montevideu in jo leta 1892 zaključil v Parizu. 
Po vrnitvi v Urugvaj je postal vodja nove pedi-
atrične klinike in profesor pediatrije v Montevi-
deu. Poznan je po Morquio sindromu, sicer 
poznano kot mukopolisaharidoza tipa IV.

Maurice Edmond Müller (1918 -2009) je bil 
švicarski ortopedski kirurg. Po študiju v Neu-
châtelu, Bernu in Lozani je prejel diplomo iz 
medicine na Univerzi v Zürichu leta 1946. Po 
specializaciji ortopedske kirurgije je od 
leta 1960 vodil oddelek za ortopedijo in 
travmatologijo v bolnišnici St Gallen v Švici. 
Leta 1958 je bil soustanovitelj združenja “Ar-
beitsgemeinschaft für Osteosynthesefragen”
(AO). Po zgledu belgijskega kirurga Rober-
ta Danis je v dveh letih razvil nova orodja in 
vsadke za ortopedske operacije. V začet-
ku leta 1960 je razvil kolčno protezo pod 
vplivom dotedanjega dela Johna Charnleya. 
Mednarodno združenje ortopedov kirurgijo 
in travmatologijo (SICOT) ga je imenovalo za 
“Ortopedskega kirurga stoletja”.

66



Dodatek - Nekatera pomembna imena v ortopediji NAZAJ NA SEZNAM

Robert Bayley Osgood (1873-1956) je bil 
ameriški ortopedski kirurg. Po zaključenem 
sekundariju je bil v letih 1902-1903 zaposlen 
kot rentgenolog v pediatrični bolnici v Bos-
tonu. V tem času je spremljal patološke 
spremebe tuberkla tibije pri razvijajočih se na-
jstnikih, ki jih je opisal v članku leta 1903. Še 
danes se osteohondroza tibialnega tubekla 
imenuje tudi po njem.

Sir James Paget (1814-1899) je bil angleški 
kirurg in začetnik znanstvene patologije, ki je 
najbolj poznan po Pagetovi bolezni. Po njem 
sta poimenovani še Pagetova 
bolezen bradavice (oblika intraduktalnega 
raka dojke, ki se širi v kožo okoli bradavice) 
in ekstramamarna Pagetova bolezen vulve. 
Znan je tudi Pagetov absces. Bil je prvi, ki je 
pri mieloidnem sarkomu predlagal odstran-
itev tumorja, namesto amputacije uda. Leta 
1834 je odkril zajedavcaTrichinella spiralis kot 
povzročitelja trihineloze. Leta1858 je postal 
kirurg valižanskega princa ter bil leta 1975 
imenovan za predsednika Kraljeve fakultete 
za kirurgijo.

Friedrich Pauwels (1885-1980) je bil nemški 
ortopedski kirurg. Medicino je doštudiral v 
Freiburgu leta 1911. Leta 
1913 je prevzel vodenje medicinsko-mehan-
skega inštituta v Aachnu. Od 1924 do 1934 
je vodil novoustanovljen oddelek ortopedske 
kirurgije na Luisenhospital v Aachnu. Leta 
1934 se je preselil v mestno bolnišnico 
inkasnejšo univerzitetno bolnišnico v Aachnu, 
kjer je bil ustanovni direktor Ortopedske klini-
ke do leta 1960. Poseben interes je posvetil 
trem boleznim kolčnega sklepa: psevdoar-
trozi vratu stegnenice, prirojeni coxa vara in 
osteoartritisu. Leta 1935 je razvil klasifikacijo 
zlomov vratu stegnenice, ki se še vedno 
uporablja. Leta 1958 je uvedel novo
obliko osteosinteze zlomov pogačice in 
olekranona tako imenovani tension-band 
mehanizem.
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Arnold Pavlik (1902-1962) je bil češki or-
topedski kirurg. Znan je po razvoju metode 
za funkcionalno, aktivno zdravljenje razvojne 
displazije kolkov, pri čemer je predlagal ob 
uporabi posebnih opornic pozorno 
spremljanje in aktivno sodelovanje staršev. 
Dokazal je da se z zgodnjo uporabo te tera-
pije lahko izognemo aseptični nekrozi glavice 
stegnenice.

Jules Émile Péan (1830-1898) Francoski 
kirurg 19. stoletja in velik zagovornih kirurške 
higiene. Prvi je uspešno opravil kirurško ab-
lacijo ciste ovarija, velja za pionirja vaginalne 
histerektomije zaradi karcinoma. Leta 1893 
je opravil prvo artroplastiko sklepa, ko je 
vgradil protezo rame francoskemu natakarju. 
Protezo so odstranili čez 2 leti zaradi okužbe. 
Izumitelj hemostata za zmanjšanje krvavitve 
med kirurškimi posegi.

Georg Clemens Perthes (1869-1927) je bil 
nemški kirurg in pionir rentgenske diag-
nostike. Uporabljal je radiološke metode za 
zdravljenje bradavic, kožnega raka in raka 
dojke. Danes je najbolj znan po otroški 
bolezni kolčnega sklepa (Perthesova bolezen 
ali sy Legg-Calve-
Perthes). Perthes je prvič rentgensko slikal 
bolnika z tem sindromom leta 1898, vendar 
so bile njegove ugotovitve objavljene šele 
nekaj let pozneje. Kot kirurg je Perthes opisal 
še metodo drenaže empiema in uporabo
pnevmatske manšete za hemostazo pri 
operacijah okončin. Po njem se imenuje 
tudi test za ocenjevanje globokih stegenskih 
ven pred operativnim posegom krčnih žil - 
“Perthesov test”.
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Dallas Burton Phemister (1882-1951) Amer-
iški kirurg, ki je pri raziskovanju celjenja kosti 
je odkril možnost uporabe alogenskih kostnih 
transplantatov za zdravljenje 
nezaraščanja kosti ali kot spongioplastiko 
pri kostnih tumorjih. Znana je Phemisterjeva 
triada pri kostni obliki tuberkuloze, ki vključuje 
jukstaartikularno osteopenijo, periferno erozijo 
kosti in postopno ožanje sklepne špranje.

Ignacio Ponseti (1914-2009) je bil španski 
ortoped. Leta 1950 je razvil metodo mavčen-
ja po Ponsetiju, nekirurško tehniko za zdravl-
jenje ekvinovarusa. Ponseti se je ukvarjal 
tudi z raziskavami prirojenih in razvojnih 
bolezni kosti, motenj rasti pri otrocih, skoliozo 
in z biokemijo hrustanca.

Vittorio Putti (1880 – 1940) je bil italjanski 
ortopedski kirurg. Pri 32-ih letih je postal 
redni profesor, nato pa director Rizzolijevega 
inštituta. Največji prispevek je njegovo delo 
o kongenitalnih izpahih kolkov. Leta 1918 je 
predstavil serijo femoralnih elongacij za 10 
cm. Podaljševal je s tako imenovanim “os-
teotono” inštrumentom, ki je bil izvedba 
zunanjega fiksaterja. Aktiven je bil na področ-
ju hrbtenične kirurgije – leta 1934 je operiral 
sekvestrinano hernijo.
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Friedrich Daniel von Recklinghausen (1833 
– 1910) je bil nemški patolog. Leta 1882 je v 
monografiji povzel literaturo o nevrofibroma-
tozi tipa 1. Ob tem pa je opredelil 
tumorje pri tej bolezni kot nevrofibrome, sk-
upek živčnih celic in fibroznega tkiva. Nevro-
fibromatozo I občasno poimenujejo kot ˝von 
Recklinghausova˝  bolezen. Leta 
1889 je uvedel pojem hemokromatoza in kot 
prvi opisal povezavo med hemokromatozo in 
kopičenjem železa v tkivu.

Hans Conrad Julius Reiter (1881-1969) je 
bil nemški bakteriolog in higienik, znan tudi 
po uvedbi strogih protikadilskih zakonov v 
nacistični Nemčiji. Napisal je knjigo o “rasni 
higieni”. Med služenjem na zahodni fronti 
v prvi svetovni vojni, je odkril spiroheto, ki 
povzroča Weilovo bolezen. Izoliral je tudi 
nepatogeno različico Treponeme pallidum, ki 
se po svetu uporablja kot antigen pri Reiterje-
vem testu vezave komplementa za sifilis. Po 
2. sv. vojni je bil obsojen zaradi medicinskih 
poizkusov na ljudeh (poizkus s tifusnim 
cepivom v koncentracijskwem taborišču Bu-
chenwald, ki je terjal več kot 250 smrtnih 
žrtev). Najbolj poznan je Reiterjev sindrom, 
ki prizadene sklepe, oči, sečnico in kožo, v 
francoski literaturi se uporablja izraz Fiessing-
er in Leroy sindrom.

Francesco Rizzoli (1809 – 1880) je bil ital-
janski poltitik, kirurg in zdravnik. Štejemo ga 
med začetnike moderne ortopedije. Medicino 
je doštudiral v Bologni, kjer je tudi magistriral 
iz kirurgije. Svoj denar je doniral lokalnim 
oblastem, ki so zdradile njegovo sanjsko 
bolnišnico, kjer je bilo v čistem okolju možno 
zdraviti deformacije telesa, rahitis itd. V bol-
nišnici so uporabljali zadnja dognanja 
Josepha Listerja in s tem zagotavljali us-
pešne rezultate. Inštitut je leta 1896 odprl 
kralj Umberto I, poimenovali pa so ga Rizzoli-
jev ortopedski inštitut. Predsedoval je 
Akademiji znanosti in Kirurškemu združenju.
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Robert Bruce Salter (1924-2010) je bil 
kanadski kirurg in pionir pediatrične ortope-
dije. Razvil je operacijo za korekcijo kongen-
italne luksacije kolka, ki se imenuje po njem. 
Bil je začetnik zdravljenja sklepnih poškodb 
z kontinuiranim pasivnim razgibavanjem. In 
soavtor klasifikacije za poškodbe kostnih 
rastnih plošč pri otrocih zanane od imenom 
Salter-Harris..

Antonio Scarpa (1752–1832) je bil italjanski 
professor anatomije. Kot professor anatomije 
je deloval na Univerzi v Paviji pri Milanu. V 
času svojega delovanja je opisal 
različne anatomske posebnosti in strukture, 
ki jih še danes imenujemo po njem npr.: gan-
glion Scarpa – ganglion vestibularnega živca, 
foramen Scarpa, fascia Scarpa, membrana 
Scarpa. Objavilj je tudi veliko različnih razprav, 
ki so bile široko sprejete.

Alfred Schanz (1868-1931) nemški orto-
pedski kirurg. Na začetku svoje kariere je 
sodeloval z dr. Hoffo na njegovi kliniki v Wurz-
burgu. Kasneje je ustanovil svojo privatno 
kliniko v Dresdnu. V zgodovino se je zapisal 
zaradi iznadjbe posebnih vijakov, ki jih je 
uporabljal za naravnavo zlomov in osteotomij. 
O njm se imenuje tudi operacija za eno od 
osteotomij kolka.
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Carl B. Schlatter, (1864-1934) je bil švicar-
ski kirurg. Deloval je kot profesor kirurgije in 
travmatologije na univerzitetni kliniki v Zu-
rich-u. Leta 1897 je kot prvi opravil uspešno 
kompletno gastrektomijo. Objavil pa je 
tudi več člankov in knjig iz področja travma-
tologije. Znan je po tem da je neodvisno od 
Osgooda v letu 1903 opisal spremembe pri 
osteohondrozi tibialnega tuberkla zato se 
ta bolezen imenuje tudi po njem.

Paul Schober (1865-1943) je bil nemški 
zdravnik. Schoberjev je test je test za mer-
jenje gibljivosti ledvene hrbtenice. Prvič je bil 
opisan leta 1937. Schober je delal tudi kot 
zdravnik na ladji Deutsche Ostafrika-Linie, bil 
zdravnik v Franciji in Stuttgartu, kjer je deloval 
tudi kot zdravstveni inšpektor, zadolžen je bil 
tudi za taborišče francoskih vojnih ujetnikov in 
deloval kot državni balneolog ter vodil držav-
no upravo zdravilišč v Wildbadu.

Henrik Samuel Conrad Sjögren (1899-1986) 
je bil švedski oftalmolog. Leta 1927 je zakl-
jučil medicinsko fakulteto v Stockholmu, kjer 
je na Karolinskem inštitutu leta 1933 objavil 
doktorsko disertacijo o keratoknjuktivitisu, ki 
je kasneje služila kot osnova za Sjögrenov 
sindrom, ki se še danes imenuje po njem.
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Marius Nygaard Smith-Petersen (1886-1953) 
Američan, ki je pri 16 letih je z materjo emi-
griral z Norveške v ZDA, kjer se je izobrazil za 
kirurga. Leta 1925 je izumil žebelj za učvrs-
titev pertrohanternih zlomov kolka. Leta 1929 
je postal vodja ortopedije v Massachusetts 
General Hospital. Uveljavil je sprednji pristop 
na kolk in leta 1938 izumil protezo za pre-
plastitev glavice stegnenice.

Fritz Steinmann 1872-1932 se je rodil v 
Bernu Švici. Bil je znan po svojem načinu 
naravnave zlomov. Izumil kovinski vijak, 
ki ga je vstavil v distalni fragment zlomljene 
kosti in ga je nato uporabil za manipulaci-
jo fragmenta pri naravnavi zloma. Ta način 
naravnave zloma se še vedno uporablja pri 
posameznih frakturah. Prvič ga je uporabil 
leta 1908. Umrl je v starosti 60, kot profesor 
za travmatologijo v Bernu leta 1932. Čeprav 
se ga spominjamo predvsem po posebnem 
vijaku za trakcijo, je veliko prispeval k izbol-
jšanju zdravljenja strelnih ran.

George Frederic Still (1868-1941) Angleški 
pediater in avtor številnih medicinskih knjig. 
V svojem doktorskem delu je prvi je opisal 
obliko juvenilnega idiopatskega 
artritisa (JIA), danes poznano kot Stilova 
bolezen. Leta 1899 je se je zaposlil na pedi-
atričnem oddelku v King´s College Hospital v 
Londonu, kjer je delal 34 let. Leta 1937 je bil 
imenovan za viteza, saj je bil osebni pediater 
princese Elizabete in Margarete. V prostem 
času je bral antično literaturo, saj je tekoče 
govoril grško, latinsko, hebrejsko in arabsko.
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Georg Friedrich Louis Stromeyer (1804–
1876) je bil nemški pionir ortopedske kiru-
rgije. Leta 1831 je opravil prvo subkutano 
tenotomijo Ahilove tetive na deformiranem 
stopalu. Operacijo je kasneje uvedel tudi v 
Angliji preko prijatelja angleškega kirurga 
William John Littla. To isto operacijo je opravil 
na dr. Littlu, ki je imel deformirani stopali po 
poliomielitisu.

Hugh Owen Thomas (1834 – 1891), 
valežanski kirurg. Velja za očeta britanske 
ortopedske kirurgije. Medicino je študiral v 
Edinburgh-u in na University college v 
Londonu. Delal je v Liverpoolu, najprej pri 
očetu, nato je odprl lastno prakso. Bil je prvi, 
ki je pri zdravljenju zlomov in tuberkuloze 
zahteval izrecen počitek in imobilizacijo, v ta 
namen je izumil “Thomasovo opornico”, 
ki je stabilizirala zlomljen femur in preprečeva-
la okužbo. Odgovoren je za več mediciskih 
izumov, ki se imenjujejo po njem: “Thomaso-
va vratna opornica” za zdravljenje tuberkuloze 
vratne hrbtenice, “Thomasov manever” za 
ugotavljanje zloma kolka, »Thomasov test« za 
ugotavljanje kontrakture v kolku, “Thomasove 
klešče” za repozicijo zlomov in tudi osteoklast 
za lomljenje in repozicioniranje kosti.

Jules Tinel (1879 – 1952) je bil Francoz, rojen 
v družini s petimi generacijami zdravnikov. 
Leta 1911 je postal vodja klinike in leta 
1913 še vodja laboratorija v bolnišniciP-
itié-Salpêtrière. Leta 1914 je postal vodja 
centra za nevrologijo v Le Mansu.V letu 1915 
je objavil članek o mravljinčenju v področju 
poteka perifernega živca kot znaku obnavl-
janja živca. Kasneje je bil znak poimenovan 
kot Tinelov znak. Leta 1916 je objavil knjigo o 
razporeditvi kožnih živcev po telesu.
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Howard Henry Tooth (1856 – 1925) je 
bil britanski nevrolog. Po delu kot splošni 
zdravnik je deloval kot demonstrator fiziologije 
in anatomije. Skupaj s Charcotom in Marie 
so opisali dedno senzori-motorno nevropati-
jo in atrofijo peronealne mišice poznano kot 
bolezen Charcot-Marie-Tooth. Na univerzi v 
Cambridgeu je s to temo pridobil doktorat 
znanosti.

Friedrich Trendelenburg (1844–1924) je 
bil nemški kirurg. Svoje šolanje je opravil 
na Univerzitetni kliniki Charite v Berlinu pod 
mentorstvom dr. Langenbecka. Po njem se 
še vedno imenujejo različni testi in znaki 
npr.: Trandelenburg znak – znak kongenital-
nega izpaha kolka, Trandelenburg položaj pri 
čemer ležečega pacienta obrnemo tako da 
ima glavo nižje kot noge, Trandelenburg
hoja – šepanje zaradi slabosti abduktorjev 
kolka.

Oskar Vulpius (1867 – 1936) je bil nemški 
ortopedski kirurg. Študiral je v Heidelbergu 
in Berlinu, po končanem študiju pa je delal 
kot asistent v Heidelbergu. Odprl je privatno 
kliniko v Heidelbergu in Bad Rappenau, ki 
se danes imenjuje po njem. Njegovo         
najpomembnejše delo, ki ga je napisal v 
sodelovanju z Adolfom Stoffel-om, je učbenik 
Ortopedska kirurgija (Orthopaedische 
Operationslehre), ki velja za prvi znani orto-
pedski učbenik. Napisal je preko 260 prispe-
vkov na temo ortopedije.
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Masaki Watanabe (1911-1995) Japonski or-
topedski kirurg, ki velja za izumitelja artrosko-
pa leta 1950. V kasnejših letih je inštrumente 
izboljševal in leta 1960 
razvil »Watanabe Type 21« artroskop, ki je bil 
zlati standard naslednji dve desetletji. Leta 
1962 je opravil prvo artroskopsko meniscek-
tomijo, leta 1974 pa je ustanovil International 
Arthroscopy Association.

Sir Reginald Watson-Jones (1902-1972) 
Ustanovitelj moderne ortopedije in travma-
tologije v Veliki Britaniji. Njegova knjiga »Frac-
tures in Joint injuries« objavljena 
leta 1940 je bila tekom njegovega življenja 
ponatisnjena 15-krat. V njej je opisal anal-
itičen in metodološki pristop k oskrbi zlo-
mov. Bil je prvi urednik revije »the Journal of 
Bone and Joint Surgery, British« Vil je uradni 
ortoped kraljeve družine. Opisal je antero-
lateralni pristop na kolk takrat uporabljen za 
artrodezo kolka.

Karl Zweymüller (1941-) je avstrijski ortoped. 
Rodil se je na Dunaju leta 1941. Leta 1959 
je pričel s študijem medicine in se leta 1966 
zaposlil kot asistent na oddelku 
za eksperimentalno patologijo na Dunaju. 
Predvsem v Evropi je postal prepoznaven na 
področju ortopedije zaradi svojega dela na 
področju endoprotetike. Oblikoval je svojo 
obliko brezcementne endoproteze kolka, ki 
je bila široko sprejeta in uporabljana in se 
pogosto uporablja še danes.

76



Dodatek – članki prim. dr. Frana Minařa

Zdravniški Vestnik 1929; 6 (8-10): str. 175-179

Zdravniški Vestnik 1932; 9 (8-10): str. 177-183

Časopis “Slovenec” 1932, 2. junij, str. 3































V lorek zvečer ob pol 8 je po hudi operaciji 
v ljubljanski splošni bolnišnici izdihnil svojo bla-
go dušo po širni Sloveniji dobro znani in upošte-
vani podobar g. Ivan Pengov. Njegove telesne 
ostanke bodo izročili materi zemlji danes popol-
dne ob 4. 

Ivan Pengov se je rodil 9. junija 1879 v Ihanu. 
Leta 1899 je vstopil v umetno-obrtno strokovno šo-
lo v Ljubljani in jo dovršil 1. 1897. Takoj nato ga 
je sprejel v svojo delavnico Andrej Rovšek. Tu se 
je nadalje izobraževal v ornamentiki in plastiki. 
Po smrti Andreja Rovška leta 1907 je prevzel nje-
govo delavnico kot samostojni mojster. Leta 1912 
je iz učnih namenov prepotoval Dunaj, Solnograd, 
Monakovo, Inomost itd. L. 1909 je napravil relief 
sv. Frančiška s Kristusom na križu po Murillovi 
sliki za frančiškansko cerkev v Kamniku. L. 1912 
je prenovil v franč. cerkvi v Kamniku veliki oltar 
in štiri 6transke oltarje. To leto je tudi izklesal 
iz moravškega peščenca kipa sv. Tomaža Akvin-
skega in sv. Bonaventure za pročelje ljubljanske 
stolnice, 1. 1913 pa za severno zunanjo steno kipa 
Sigmunda Lnmberga in Tomaža Hrena. Dalje je 
napravil tri lesene kipe za župno cerkev v Rade-
čah pri Zidanem mostu, kip Brezmadežne za ljub-
ljanskega škofa, štiri kipe iz istrskega marmorja 
za novi veliki oltar v Žireh 1914, kip M. B. za Ma-
rijin grad (Vrbovec) iz marmorja 1921, leseni kip 
M. B. za delavsko kapelo na fabriki pri Tržiču 
1921, nagrobnik (relief žal. M. B.) za deknaa Mi-
haela Tavčarja v Žužemberku. Prenovil je vse 
stranske oltarje v župni cerkvi sv. Petra v Ljub-
ljani 1921—23 in v podružnici Šmartno ob Savi 
veliki oltar (1921) in prižnico (1924). Napravil je 
glavni oltar za župno cerkev v Št. Janžu na Do-
lenjskem, stranski oltar v Sentpetru na Krasu, 
božji grob za Prosek. V vsem je izvršil 35 večjih 
in manjših oltarjev, 7 prižnic, 4 božje grobe, 4 na-
stavke za krstne kamne, nad 90 svetniških soh iz 
lesa, 6 iz marmorja, 4 iz peščenca ter več relie-
fov in plaket, med temi tudi mnogo za ljubljansko 
zvonarno Stroj, tovaren in livaren. Restavriral je 
15 oltarjev, nekaj pridižnic ter precej soh. Za ve-
čino novih oprem je izvršil tudi načrte sam. Takih 
načrtov je imel zelo bogato zbirko; med njimi je 
največ načrtov za oltarje, izpovednice, orgelske 
omare in cerkvene klopi. V zadnjem času so mu, 
pri delu pomagali trije sinovi. Izmed njih je naj-
starejši arhitekt, drugi slikar, tretji pa študira na 
dunajski akademiji kiparstvo. 

Pokojni Pengov je bil mož kristalnega značaja, 
globoko veren in zelo dobrega srca. Svoje otroke 
je vzgojil v strogo krščanskem duhu. Njegova ne-
pričakovana smrt bo gotovo bridko zadela vse, ki 
so ga poznali, poeebno pa bo bridko občutilo nje-
govo arnirt Kat. društvo rokodelskih pomočnikov, 
kateremu je bil rajni vse svoje življenje zvest in 
delaven član. Njegovo hudo prizadeto družino naj 
tolaži Bog, rajnemu pa naj za njegova dela in 
trud v življenju podeli bogato plačilo v nebesih. 

L U T Z - P E Č 
Ing. Guzelf, Ljubljana Vil 

Slovenci v tujski legiji 
Družba sv. Rafaela je prejela iz Afrike sledeče 

pismo: 

V imenu Slovencev v francoski tujski legiji se 
prav lepo zahvaljujem za Vaš cenjeni dopis in pa 
za poslane mi časopise. Z velikim veseljem smo 
vsi prebrali Vaše pismo in časopise in se tako 
zopet malo pomenili o naši ljubi domovini. 

Le redko čuje človek tu domačo besedo. Fran-
coska tujska legija je internacionalna. Najdeš tu 
vse narode evropske, pa tudi kak črnec ali Japonec, 
je vmes. Francoska tujska legija ima svoj glavni 
sedež v Alžiru. V Sidi-bel-Abes jo pehota. Ta se-
stoji iz 5 polkov. Konjiča, ki ima pa svoj sedež v 
Tunisu v Sousse, sestoji iz enega polka. Ta je raz-
deljen na šest eskadronov, od katerih so štirje v 
Maroku. 

Sousse je večje trgovsko mesto, ki ima svoj 
evropski del in pa zelo zanimiv arabski del. Sli-
čen je skoro mohamedanskemu delu v Sarajevu. V 
evropskem delu prebiva največ Italijanov, Zidov iu 
Maltezov. Pravih Francozov je malo, a ti, ki so tu, 
zavzemajo vsi prav odlična mesta. Mesto leži ob 
morju. Prihajajo sem tudi tovorni parniki, angle-
ški, francoski, italijanski i. dr. Parkrat je bil tu 
tudi že kak naš parnik. Tako n. pr. so bili pred 
kratkim tu, »Dubrovnik«, »Bosankac, »Dubac«. Ka-
ko nam je bilo pri srcu, ko smo zrli na ponosni 
naš barjak na parobrodu daleč v Afriki, si lahko 
mislite. Ponosni smo bili na to. Zopet pa nam je 
bilo hudo, ker so misli zablodile domov. Kako ra-
di bi zopet enkrat videli naše gore, naše senčnate 
gozdove, pili našo hladno vodo, Culi našo domačo 
besedo, slišali večerni zvon domače cerkve in sli-
šali raz kor domač glas lepe slovenske pesmi. Tu 
ne čuješ nič domačega, ravnina je popolnoma pu-
sta in ožgana od vročine. Pesek ti blešči v oči, 
voda ti ne pogasi žeje. Mesito samo je brez zelenja, 
le par oliv najdeš, morda kako palmo. Ce pa sto-
piš par korakov iz mesta, je že sam pesek in ka-
men. Ko pri nas počiva narava, je tu še nekoliko 
zelenja. Sedaj pa, ko najdeš doma gozd in log, trav-
nik in polje pokrito s pisano barvo cvetja, je tu 
narava mrtva, vsa ožgana in pusta. 

Življenje legijonarja ni postlano z rožicami. S 
težkim delom in težkimi napori si zaslužiš boro 
hrano. O plači sploh ni govora, ker je tako pičla, 
da si komaj kupiš potrebne stvari za svojo lastno 
nego in za čiščenje raznega orodja. Kot star legi-
jonar po treh ozir. štirih letih službe, zasluži nekaj 
več, da si kupiš lahko mal priboljšek k hrani. Za-
četna naša plača le 3 fr. 75 c na 15 dni. Pomislite, 
kaj pa naj si s tem kupi? In še od tega ti odteg-
nejo 1 fr. 50 c za 100 cigaret, ki jih ddbiš vsakih 
15 dni. 

Vežbanje imamo vsaki dan, dopoldne jahanje, 
vaje s sabljami na konju, popoldne pa vaje s pu-
ško. Naporno je to. Ves truden prideš domov od 
vežbanja in potem moraš še čistiti konje, jih napo-
jiti in nakrmiti. Pa nisi še gotov. Sedaj šele je čas 
za čiščenje sablje, puške itd. Pereš si sam. Zjutraj 
vstajaš ob petih. Zvečer pa ležeš ob devetih. Po-
zimi je hrana še prenosna. Poleti pa večkrat ne 

moreš jesti, ker muh kar mrgoli po posodi, iz ka-
tere ti dele hrano. 

V konjiči je pretežna večina Rusov. To so emi-
grantje, ki jih je kruta boljševiška roka potirata 
daleč v svet. So to bratje. Rusi, navadni vojaki, ki 
so doma v Rusiji gotovo živeli v dobrih razmerah. 
Veliko je Nemcev, Ivi jih je brezposelnost pognala 
v Francijo. Tu so stradali, niso našli posla, domov 
niso mogli in končno v obupu podpisali vstop v 
legijo. Isto je, skoraj z vsemi ostalimi, malo je tu 
takih fjudi, ki se skrivajo pred roko pravice. Zlo-
čincev in morilcev, kakor bi si morda kdo doma 
mislil, ni tu. Morda so bili preje, tega pa ne vem. 
Slovencev v konjiči nas je pet tu v Sousse, Jugo-
slovanov je nekoliko več. V pehoti mora biti ne-
kaj več Slovencev, vendar s temi ne pridemo v no-
beno zvezo. Tud,i v Maroku je nekaj Slovencev, 
vendar mi ne vemo zanje. 

Vsaka garnizija v Franciji ima oddelek, kjer 
se lahko kdo podpiše za francoske kolonijalne če-
te in pa za legijo. Marsikdo je s težkim srcem pre-
stopil ta prag, a kaj hoče. Posla ni našel, domov ni 
mogel, ker ni novcev, podpisal je, ne vedoč, da je 
s tem za pet let uničil svoje življenje, da je pod-
pisal skoro svojo smrtno obsodbo. 

Tudi meni se je godilo tako. Domač kruh ni 
bil tako dober. Tuj kruli sem mislil, da bo boljši. 
A ljubi Bog me je hudo kaznoval, ker nisem znal 
dovolj ceniti domače grude. Po blodnjah in stra-
danju v tujini, kjer nisem našel dela, me je pot 
zanesla tudi v Francijo. A zaman. Tudi tu nič dela. 
Trenutki za obupati so bili. Mislil sem, kaj naj 
storim? Ne vedoč, kaj je tujska legija prav za prav, 
sem podpisal. Ko pridem na urad, ne morem več 
ven. Ze sem ujet. Ko so nas nabrali nekaj več, so 
nas transportirali v Marseille. Tu je glavno zbira-
lišče. Od tu nas vkrcajo v ladjo in šele v Afriki za-
gledamo zopet solnce. 

Končam za danes s popisovanjem. V drugem 
mojem pismu Vam bom zopet kaj popisal iz tu-
kajšnjega življenja. Tudi Vam bom enkrat opisal 
pot, ki sva jo dva Slovenca naredila, ko sva hotela 
z velikega manevra v bližini meje Tripolisa pobeg-
niti, a šo naju črne francoske čete ujele. Naporna 
je bila ta pot, polna grozot in trpljenja. A kaj, svo-
boda nam je bila pred očmi, domov sva hotela. 
Usoda pa nama ni bila naklonjena. 

Prav ko sem končava! to pismo, sem prejel na-
prošene knjige, za katere se Vam prav iz srca za-
hvaljujem. Ne veste, kako veselje sle nam naredili. 
Sedaj bomo imeli vsaj malo veselja z branjem na-
ših knjig. 

Prosili ste, da naj sporočim tudi imena ostalih 
Slovencev. Ti-le so: Anton Likovič iz D. M. v Po-
lju, Andrej Cernovič iz okolice Maribora, Svete Pa-
vel iz Preserja pri Kamniku, Potočnik Vladimir iz 
okolice Maribora. Prihodnjič Vam bom poslal tudi 
par slik tukajšnje okolice in našega življenja in 
Vam bom natančneje popisal naše življenje tukaj. 

Prosim spomnite se še kaj nas revežev v tu-
jini in nam še kaj pišite. 

Pozdrave iz tujine v imenu vseh Slovencev po-
šilja X. Y. 

Ortopedski oddelek splošne 
bolnišnice v Ljubljani 

Sef i primarij dr. Minar 

Domača gugalnica. Matija Šivec z Vrha, občina 
Rob pri Turjaku, je izdelal prav mično in prak-
tično gugalnico, katero bo razstavil na velesejmu. 
Tam bo sprejemal tudi naročila. Gugalnica stane 

350 Din. 

Ker se je po vojni v vseh državah nepričako-
vano razvila ortopedska stroka, je prišlo tudi v 
Sloveniji na dnevni red vprašanje ustanovitve po-
sebne ortopedske bolnišnice v prvi vrsti za vojne 
invalide, ki bi prevzela polagoma skrbstvo in 
zdravljenje drugih prirojenih pohabljencev in oseb, 
ki so dobili pohabljenja v socijalnem poklicu. 

Radi pomanjkanja denarnih sredstev se je 
ustanovil za enkrat provizoričen ortopedski oddelek 
s 25 posteljami v poslopju kirurgičnega oddelka 
in v okvirju splošne bolnišnice v Ljubljani. Odde-
lek je pričel delovati v letu 1923 in je imel takrat 
približno 600 bolnikov. Od tega leta se opaža stal-
no naraščanje ortopedskih bolnikov, tako da se je 
število v 1. 1928. podvojilo, ker statistika izkazuje 
že okrog 1.400 bolnikov. V 1. 1930 je narastlo šte-
vilo pacijentov na 2.000. Od 1. 1924 do konca leta 
1930. je bilo izvršenih okrog 4.000 operacij in dru-
gih ortopedskih posegov. Zanderjevo telovadnico je 
obiskovalo dnevno 10—20 bolnikov. 

Razen medicinskega delovanja so se vršili na 
ortopedskem oddelku 8 tedenski maserski tečaji in 
se je izvežbalo do sedaj nad 80 maserjev. V letih 
obstoja je oddelek tudi znanstveno deloval in šef 
oddelka je objavil v tem času 21 raznih knjig in 
publikacij v domačem oziroma tujem jeziku, skup-
no nad 350 strani, delno samostojno, delno v raznih 
medicinskih in strokovnih revijah. Poleg tega je 
nastopil osebno kot predavatelj na več ortoped-
skih kongresih. V svrho propagande je bilo pri-
rejenih več javnih predavanj o raznih temah iz 
ortopedije in objavljenih okrog 20 poučnih član-
kov o zdravljenju ortopedskih bolezni v časopisih 
in popularnih revijah. 

Ni potrebno poudarjati, da je ravno ortopedski 
oddelek v socijalnem oziru izredno pomemben, ker 
se po statistiki znanega strokovnjaka v ortopediji 
prof. Lange-ja v Munchnu posreči z ortopedskim 
zdravljenjem odtegniti okrog 70 odstotkov priro-
jenih pohabljencev od beračenja in moralne po-
gube. 

Z izpopolnjevanjem telesnega zdravja je po-
habljenemu otroku dana možnost do šolanja in 
praktičnega poklica ter rešeno vprašanje njegove 
eksistence. Bitje, ki je rojeno z raznimi telesnimi 
napakami, n. pr. s pokvarjenimi udi (kepaste noge, 
prirojeni izpah kolka) ali bitje, ki je dobilo razne 
deformacije vsled angleške bolezni ali otrpnjenja 
posameznih udov vsled polyomielitide (vročinska 
bolezen), postane z ortopedskim zdravljenjem vre-
den in koristen član človeško družbe. 

Predaleč bi nas zavedlo, če bi hoteli podrobno 
naštevati vso dolgo vrsto bolezni, ki se dajo z 
ortopedskimi posegi ozdraviti ali zboljšati. Našte-
vamo mnogoštevilno deco, ki je dobila razne na-
pake na hrbtenici (slabo držo, skoliozo, okrogli 
hrbet, tuberkulozno grbo), ki nujno rabi ortoped-
sko pomoč. Koliko mladih dečkov zboli vsled ne-
zdravih socijalnih razmer in pomanjkanja pravilne 
hrane, kar ima za posledico motnje metabolizma 
mineralnih snovi (preosnova) in dobi radi pomanj-
kanja apnenih in fosforovih soli sloke ude v obliki 
O in X okončin, ki jih današnja ortopedija lahko 
ozdravi. Koliko ljudi trpi radi plošnatih nog, ki 
same na sebi sicer ne kvarijo vedno človeške vna-
njosti, a vendar silno ovirajo prizadete pri hoji. 
lakih telesnim hibam se da pomagati, če je ljudem 

na raznolago moderno opremljen ortopedski odde-
lek. Nič manj važno je ortopedsko zdravljenje pri 
mnogoštevilnih bolnikih s kostno tuberkulozo in 
frakturah in izpahih. 

Delokrog ortopedije je torej jako obširen in 
odpira zdravstvenim problemom nova pota, ker po-
leg naštetih bolezni je še veliko število pacijentov, 
ki rabijo ortopedsko zdravljenje bodisi že v obliki 

j operacije, bodisi v obliki opreme udov in trupla 
s sadrcnimi (mavec) ali ortopedskimi aparati, ali 
končno s pomočjo ortopedske telovadbe ter meha-
no-fizikalnega zdravljenja. To zdravljenje je spa-
dalo še pred kratkim v splošno kirurgijo. Resnost 
in posebnost poedinih slučajev zahteva, da se izlo-
čijo te bolezni iz programa splošne kirurgije, ker 
so kirurgu samo v nadležno breme. Splošna kirur-
gija ima s trebušno in vnanjo kirurgijo v današ-
njem razmahu toliko opravila, da ji ne ostane časa 
zavzeti se z vnemo za zdravljenje ortopedskih slu-
čajev, ki je dolgotrajno, dolgočasno in pri mnogih 
slučajih jako kočljivo, ker je treba zdraviti mese-
ce in celo leta različne slučaje, če hočemo sploh 
bolniku pomagati ali vsaj doseči primeren in prak-
tično dosegljiv rezultat. 

S provizoričnim ortopedskim oddelkom in ma-
lim številom postelj je bil napravljen prvi korak 
ravno očrtanega ortopedskega problema. Sedanja 
naloga je, da se ta oddelek razširi ter opremi z 
modernimi pripomočki po vzoru ortopedskih bol-
nišnic izven naše države, ker samo tako opremljen 
oddelek utegne služiti našim parijentom na domači 
zemlji. 

Ali se bomo spametovali? 
Ples s krvavim pretepom 

Ribnica, 1. junija. 
Že nekaj let nazaj se fantje v gorenjem koncu 

naše doline nič kaj ne razumejo med seboj.. Sem 
pa tja so se že tudi malo polasali. Nad noži, ki so 
se bliskali v nedeljo, se pa cela okolica zgraža. 
V Žlebiču je bila plesna veselica. Znamenje go-
spodarske krize! Ples in pijača pa še nista nikoli 
lepo zaključila kakšen zabave. V gostilni so se 
nahajali razgretih živcev fantje iz Dolenjih Lazov 
in Brega. Pri drugi mizi jo sedel v družbi prišle-
cev iz Kanade Franc Grebene iz Brež 11, v pogo-
voru o Kanadi kjer je bil tudi on pred letom. Brez 
kakega povoda so pijani fantalini iz same objest-
nosti navalili nad imenovanega, ga potegnili od 
mize ter ga začeli neusmiljeno biti, da je bil takoj 
ves krvav po obrazu, med tem pa je dobil v hrbet 
močan sunek z nožem. Pravijo, dn jc bil nož ku-
hinjski, ki mu je predrl do pljuč. Poklicani zdrav-
nik iz Ribnice mu je nudil prvo pomoč in ga je 
pripeljal ob dveh ponoči domov k prestrašenim 
staršem v Breže. Stanje bolnikovo je nevarno in 
je težko upati, da bi okreval. Med tepežem pa je 
bilo še več drugih fantov lažje ranjenih. Šile iz 
Sojevca je dobil, ko je branil Grebenca, globoko 
zarezo na rami desne roke. Pretepači pa so jo ju-
naško popihali in danes noče biti nobeden kriv in 
toliko korajžcn, da bi se pobahal s tako grdim 
činom, ki je vsemu dobremu ribniškemu ljudstvu, 
katero sovraži vsako nasilje, v sramoto. Gostilni-

Zlata poroka v Šiški 
V nedeljo, 29. maja sta stopila v župni cerkvi 

sv. Frančiška v Spodnji šiški pred lepo okrašeni 
oltar g. Kovač Jakob in njegova soproga, da ob-
novita zakonsko zvezo, ki sta jo sklenila pred pet-
desetimi leti. — G. Kovač jo vpokojeni železničar, 

ki pa v svojem pokoju nikdar ne počiva. Saj Je 
predsednik Vincencijeve konference in ima vedno 
dovolj posla z oskrbo zapuščenih siromakov. Na-
vdušen za vse lepo so je od prvega početka udej-
stvoval pri Družbi za zidanje novo cerkve v šiški. 
Mesec za mesecem je pobiral prostovoljne pri-
spevko in se veselil vsakega napredka pri stavbi. 
Marsikak tisočak, ki ga je on nabral, je zazidan 
v to stebrovje. Njemu in njegovi soprogi ob zlatem 
jubileju iskreno častitamo in jima želimo prav 
prijetno jesen do skrajnih mej človeškega živ-
ljenja. 

Čuden nebesni pojav 
Ljubljana, 1. junija. 

V noči od torka na sredo smo s poslopja Jugo-
slovansko tiskarne opazili čuden nebesni pojav. 
Okoli 11 se je iznad Šmarne goro dvignila veliki 
zvezdi podobna luč, ki jo počasi, počasi rastla v 
višino, nato pa krenila na desno in v mavričnem 
polkrogu spet počasi za tonila nekje za Kamniškimi 
planinami. Potovanje te čudno »zvezde« iznad 
Šmarne gore navpično proti nebu in odondod do 
Kamniških planin jc trajalo približno deset minut. 
Pogled na ta čudni nebesni pojav je bil zelo lop 
in veličasten. No znamo pa si ga raztolmačitj. Ko-
met to ni bil, meteor še manj, raketa tudi ne. 
Ostane edino le možnost, da je nenavadno po nebu 
potujočo svetlobo izžareval kakšen aeroplan ali 
zrakoplov, ki je plul od smeri, kjer leži Šmarna 
gora, proti Kamniškim planinam. Ker pa kljub 
izredni tišini, ki je vladala vsenaokoli, ni bilo 
slišati najmanjšega brnenja motorjev, brez kate-
rega si aeroplanov in zrakoplovov pač nihče pred-
stavljati ne more, je ludi ta možnost skorajda iz-
ključena. — Ce je la prizor imel še kakega dru-
gega občudovalca, prosimo, naj nam opiše svojo 
opazovanje ter eventuelno tudi razloži nastanek 
čudnega nebesnega pojava. 

Nesreča pri eksploziji 
Ljubljana, 1. junija. 

V Goričanah pri Medvodah se je danes pri-
petila huda nezgoda, pri kateri se jo smrtno ne-
varno ponesrečil 30-letni tapetnik Lovro Eržen iz 
bližnje vasi Svetje v občini Oselica. Eržen je bil 
zadnje čase zaposlen pri trgovki Ani Mrak v Go-
ričanah 26. Danes okoli dveh popoldne je pomagal 
pri razstreljevanju zemljišča za hišq Mrakove. Ko 
se je razstrelilna patrona že razpočila, je šel Eržen 
ponovno še pogledat patrono, ki pa je naenkrat 
ponovno eksplodirala. Učinek eksplozije je bil 
strašen. Eržen je obležal s hudimi ranami po glavi 
in po telesu. Iz papirnico v Goričanah so telefo-
nično poklicali reševalni avlo iz Ljubljane, ki je 
Eržena prepeljal v bolnišnico. Eržen ima skoraj 
razbito zatilje in znatne rane po telesu. Njegovo 
stanje jo skrajno nevarno. 

Delo kmet. podružnice 
v Murski Soboti 

M. Sobota, 31. maja. 

Iz poročil, ki so bila podana na zadnjem obč-
nem zboru Kmetijske podružnice, je razvidno, da 
je podružnica tudi v preteklem poslovnem letu 
posvečala veliko brigo pospeševanju kmetijstva. 

O delovanju nc bomo pisali natančno, marveč 
navedemo le važnejše momente. Podružnica je pre-
skrbela 9 članom cement za napravo vzornih gno-
jišč. S sadjem se je udeležila sadne razstavo v 
Ptuju. Med člane jo razdelila selekcijonlrano pše-
nico, rž in oves. Nadalje je razdelila okrog 1100 
prvovrstnih sadnih drevesc in 5000 kg semenskega 
krompirja. — V sedanjih hudih časih zasluži to 
delo vso priznanlje. 

Podružnica je ena najmočnejših v banovini 
Šteje okrog 550 članov. Za uporabo članov ima v 
skladišču: 26 travniških bran, 5 trierjev, 6 na-
hrbtnih in dve prevozni sadni škropilnici. Denarni 
promet je v preteklem letu znašal nad 130.000 Din 
Od tega je bilo izdatkov 49.000 Din. 

Podružnici je skozi več predsedoval g. živino-
zdravnik Samec, na zadnjem občnem zboru pa je 
bil izvoljen za predsednika g. Kuhar Štefan, po-
sestnik v Puconcih. 

— Pri zaprtju, preobilici krvi v spod-
njem delu telesa, pritisku krvi, bolečinah v 
boku in ob straneh, pomanjkanju sape, 
utripanju srca, migreni, šumenju v ušesih, 
omotici, slabem razpoloženju povzroči na-
ravna »Franz-Josef« grenčica izdatno iz-
praznjenje črev in osvoboditev tesnobnost-
nih občutkov. Mnogi zdravniki uporabljajo 
»Franz-Josef« vodo z zelo zadovoljivim 
uspehom tudi pri težkočah v letih menjave. 
»Franz-Josef« grenčica se dobiva v lekar-
nah, drogerijah in špecerijskih trgovinah. 

čar pa ima za izkupiček stekleiicJe, kozarce ta 
okna pobita. Čudno, da se Šo sedaj ne spametujejo 
nekateri gostilničarji, da take vrsto veselice pri-
rejajo, ko vendar dobiček od njih, če ga jo sploh 
kaj, nič ne zaleže, ker nima pravega blagoslova. 
Ublasti pa. naj bi take pretepače strogo kaznovalo 
in tako plesne veselice sploh prepovedale zlasti 
v tem kritičnem času, ko so peha toliko lačnih 
ljudi mimo nas. 
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