
Artroskopická ortopedie je oborem, který se věnuje chirurgii kloubů endoskopickou 

technikou, kdy vlastní operační výkon je prováděn prostřednictvím optiky a nástrojů, které 

jsou do kloubu zaváděny z minimálních operačních ran. Tato metoda snižuje invazivitu 

operačního výkonu, takže výkon je provázen menší pooperační bolestivostí , kratší dobou 

hospitalizace a rekonvalescence. 

Kontakt 

Vedoucí lékař 

 

dr. Pavel Sadovský sadovsky@nemcb.cz 

 

dr. David Musil musil@nemcb.cz 

Ordinační hodiny: 

 

Dr. Sadovský: středa 8.30 – 14.00 

 

Dr. Musil: pondělí 8.30 – 14.00 

 

K návštěvě na ambulanci je možno se objednat na tel. č. 38 787 88 04 (denně mezi 07. – 

15.hod.) 

Přehled prováděných artroskopických výkonů: 

AS kolenního kloubu: 

 ošetření meniskeálních lézí, refixace menisku 

 rekonstrukce zkř. vazů (předního i zadního zkř. vazu) při nestabilitě kloubu 

 revisní rekonstrukční operace po prodělané plastice a selhání štěpu 

 ošetření poškození chrupavek (mosaiková plastika, chondrograft z kultivovaných 

chondrocytů), ošetření dissekující osteochondrosy 

 ošetření nitrokloubních zlomenin (abrupce interkondyl. eminence, artroskopicky 

kontrolovaná osteosyntéza zlomenin plata tibie) 

 operace závěsného aparátu pately po úrazech a nestabilitách čéšky 

AS ramenního kloubu: 

 ošetření impingement syndromu 

 stabilisace u luxací ramenního kloubu, 

 operace SLAP lézí a tenodesy šlachy bicepsu 

 ruptury rotátorové manžety 
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AS hlezenného kloubu: 

 léčba impingementu přední hrany 

 léčba chondrálních lézí 

AS loketního kloubu: 

 kl. myšky 

 synovectomie 

AS kyčelního kloubu: 

 extrakce kl. myšek, 

 resekce invertovaného labra 

 resekce osteofytů 

NÁHRADY VELKÝCH KLOUBŮ 

VÝMĚNNÉ OPERACE KLOUBNÍCH NÁHRAD /Revizní operace/ 

MINIINVAZIVNÍ OPERATIVA KLOUBNÍCH NÁHRAD /MIS/ 

Ambulance: 

Vedoucí lékař: 

  

Doc. MUDr. Stehlík Jiří CSc stehlik@nemcb.cz  

 

MUDr. Held Martin sport-care-taping@seznam.cz   

 

Ordinační hodiny: 

 

úterý 9,00 - 12,00 hod., středa 9.00 - 12.00 hod., pátek 9.00 - 12.00 hod. 

 

Objednání: 

 

denně 9,00 - 15,00 hod tel.: 387 878 804 

 

Na našem ortopedickém oddělení nemocnice České Budějovice provádíme náhrady velkých 

kloubů / aloplastiky /. Provádíme primární náhrady a revizní operace kyčelních, kolenních, 

ramenních, hlezenných a loketních kloubů.  
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Nejčastější indikace k těmto operacím je artróza postiženého kloubu /primární nebo 

sekundární - poúrazové stavy, postdysplastické stavy, stavy po zánětlivých onemocněních, 

např. revmatoidní artritida apod./.  

 

 

Operační terapie je indikována v případě, že byla vyčerpána všechna konzervativní terapie.  

 

Na našem oddělení řešíme všechny komplikace, vč. infekčních.  

 

 

V oblasti kyčelního kloubu provádíme implantace cementovaných, hybridních, 

necementovaných totálních náhrad.  

 

 

V oblasti kolenního kloubu provádíme implantace cementovaných i hybridních totálních 

náhrad, včetně hemiartroplastik / náhrada pouze poškozené mediální nebo laterální části 

kolene/ a náhrad pately. 

  

 

Vzhledem k narůstajícímu počtu primoimplantací, stoupá i počet reoperací, které jsou 

náročnější pro pacienta i operatéra. Nezanedbatelná je i podstatně vyšší cena revizních 

implantátů. Z toho důvodu je velice důležitý pečlivý individuální výběr vhodného implantátu 

operatérem při primoimplantaci.  

 

 

Kloubní náhrada je kontraindikována u jakékoliv infekce v organismu, při nespolupráci 

nemocného / psychiatrické onemocnění, neurologické komplikace /, u obézních pacientů, u 

vážných interních onemocněních. 

NOVÝ TYP MINIINVAZIVNÍ METODY OPERACE TOTÁLNÍ NÁHRADY KYČELNÍHO KLOUBU. 

Naše ortopedie je první pracoviště v republice i v zemích bývalého východního bloku, kde byl 

požit nový způsob implantace totální náhrady kyčelního kloubu. Metoda využívá originální 

anatomický přístup přístup ke kyčelnímu kloubu, který maximálně šetří měkké tkáně. 

operační jizva 7 cm 

Výhody metody: 

 krátký operační řez 

 šetření měkkých tkání (svalů) 

 menší pooperační bolestivost 

 operace za kontroly „zraku“ bez nutnosti použít peroperační rtg kontroly 

 implantace cementovaných implantátů bez omezení z hlediska věku 

 menší krevní ztráty 

 časnější mobilizace / prevence poop. komplikací/ 



 snížené riziko infekce 

 použití kvalitních náhrad kyčelních kloubů 

Nevýhody: 

 nemožnost použití u stavů 

 po vývojových vadách kyčelního kloubu 

 u defektů jamky 

 u výrazně obézních pacientů 

Definitivní rozhodnutí o typu výkonu po vyšetření na naší ambulanci po objednání - možno 

denně na tel. 387 878 804 

 


