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Degeneracia chrbtice sa vyskytuje u 90% populdcie starée] ako 30 rokov. Menej ako
1/3 ma Kiinicka priznaky osteochundrozy krénei ehrbtice g i4 vyZaduje terapiu.
Primarna konzervativiy a ked zlyhava, je indikovana operacia. Andre] Dubera
prezentuje svoj viastny sdbor 1922 bperovanych pacientov v obdob! 1994-2022
jednyrs neurochirurgorm pre myelopaiiu a/aleho radikulopatiu. Miera xornplikacii hola
3,4%, v absallitnych &islach 65 pacientov. Komplikacie Andrej rozdelil na
pradoperadng, peroperadng, skoré pooperadngé a neskore pooperaéné. Navrhol
Postupy, ako im predist a ako ich riesit. Na druhsf sirane povaiulem za nevyhnutne
uviest fakt, Ze Dr.0Zubera m4 1857 odoperovanych pacientov, &o je 98,6% bez
komplikécil. V tejio stvislost uvediem citéi Willisa Pottsg {chirurg) z roku 1950
Chirurg must byt igk delikatny & precizny ako skiisen v hodingr. Ziadna ing operacia
neponuka vasésiv prilegitost pre prevurazanie Cistaj chirurgickef zrudnost,

Formélna sirdnka prace je nadiandardna, 108 stran. Mé sedem kapitol, abstrak
v Uvode a iakisto zoznam pouZityen sleatiek, zoznam (30) obrézkav, (osem) tabuliek.
Pri obrazkoch je nuinég uviest, Ze 24 — 80% a1 viasiny Klinicky materigl (VIKM). Chyba
sirana, na kiorsj sa obrarok nachadza. Zoznam pouZite] literatlry je od sirany 89.

Uvadza 144 citacii, z kioryeh je 12 od domécich auicrov, z toho st dve Andrejove.




Na Pubmede, PO Zadan( kliSovyeh sioy cervical spine surgery 6./0nz nidjdeme 36
292 vysladkov. | Najstardie st od roky 1871 Ak wber z0%ime na komplikdcia, tak je
fch podet 73 & z toho a3 43 80 2 rusieyoh publikécii,

V teoretickom lvode MUDr. Dzubers Kondtatuje, 2o v populach siardich 30 rokey
najdeme 90% maon fologickvch zmien na zobrazenl, Klinické sympiciny st pritomné

U jednej tretiny pacientov, J@ ireba rozliziy radiltulopatiu g myelopatiu s pripadnoy
radikutérmou zlozkoy. Zavainost hoskodenia Kasifikuje s Rezikélnym w yselrenim,
RTG, CT, MRy, EMG, SEPR g sldrovacimi sysigmam; Operacia ms svoje komplikécie
a literaitra uvadza 3- 24% viskyi. Ands ref pedélarkuje, 2o akceptacia vsledkov

8 prezentécia komplikacii ma vyznam pre Jednotlivea | eelol

Anatdmia a embryoldgia sl z ki asickych zdrojov (Stanék, Sinalnikov a daldi).
Chirurgickd anatdmina & prednym pristiunorm vo vySie priblizne 4 kréného stavea je od
Caspara, 1997. Krény chrbticu rozdeluls Andrej na 3 dasti: hornt tvor! atlasg (hosig)
a8 axis (Capovec), stredng je uniformng, C3 a2 C5 a medzistaveové platnigky C2/3.
G415, Dolnt Gast tvord 08, C7eap fainicky 5/6 a 6/7 5 7/1. Bazou dolnej Sast je Thi.
Kazda dvojica staveov vyivara otver pre odstup rniechovych korefiav o islo prislicha
staveu NAD nim okrem G8, kioré it pod obllkom C7 & nad Thi. Medzistaveove
platnicky, ligamerta, clevy a korenas s Dopisang detaiine. SBoinainy kandl masze byt
primarne zmene 21y vrodenymi chybami aleho ¢ sekundame zlskanymi achoreniami. Pri
hodnoteni uvéadze Paviovove] index a spondyloticky index. Biomechanika a funkéné
parametre st od Bartka, Lohneria o daldfch. Rozsah fyziologickych pohybov hodnoti
podia Frymoeyra.

Fatogenéza degenerdcie uvadzs statickd e dyvnamické pridiny. Dochadza

K vysychaniy plainidky, stav sa rozs iiuie na okoliié Syl iry a vznikaji spazmy az
ostecfyly, fo ma za ndsledol priame nodkodenie miechy a korefov. Paclentov
Dr.Dzubera rozdelil do troch skupin podia polohy ku miache a Upozorivie na vyznam
pridruZenyen ochoreni pri hednotani kiirily pacienta.

Wlasifiiedng stupnice majd za clel exaldne kva niifikovat' kiiniku (ictora maze byt iba
botest). Uvddza viscers — VASE, NI, JOA 1 ich cie el kvaniifikovat idiniky pred a po
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Zmeny mésy byt raverzibiina aj ireverzibilng, Dilagnostiiia sg opiera o kliniku,
fyzikdina vyBeirenie, komplaxng eurclogické vysetrenie o Zobrazenie. Na
neurochirurgie prichadza pacient zv&&sa po vySeireni heurclégom alebo ortopédom,
na indikéciu lisdby,

Klinicks vySeirenie zadina clelenou podrobriou anainndzou, & je atak prvykrat, slebo
88 opakuje a ¢o prispieva k zlapdeniu, Pokraduje podrobne Fozpracovanym statusorm
objekiivneho neuirologického & neurochirurgického vySatrenia, Fodrobne
fozpracovany staius presans generalis a localis e na siyroch stranéch, negativny
neuroingicky nalez so vsetkymi mandvrami a priznakmi. Zobrazovacie meatodiky s
zakladom pre postdenie natezy, rig a MRI sy popisang dostatodne so vaetkymi
ddleZitymi selkvenciami, ME je na Slovensku dostupné od roiw 1994
(exparimentaine od roky 1992). FET-CT ma spravne vymedzené pouZitie a takisto
Ustup od CT a dalsich metodik je v stlade. Diferenciaing diagnosiika ja na zékiade
vnitornych a vonkajsich fakiorey.

Konzervativra liedha je stdastou a Gvodom., Vyznam rehabilitacie je podéiarknuty.
Historia chirurgie Krénef chrbtics zadina coa 2800 rokov pred Kristom a prvy
zdakumeniovany wikon lamineldomia je v reloch 625-690 Pavol z Aeginy, 1580 je
rok uvadenia lecby spindlne iraumy Ambroise Parre, véetky najddlezitejsie
nistoricks datury podrobne uviedsi a3 po e0dasnd Hitech metodiky so snanou
zachovatl masdmurm anatomickych, biomechanickych a fyziologickych funieii
chrblice. Doméce osobnosti v heurochirurgii spomina takisto kKompletne.

Chirurgické pristupy nachidzame predné a zadng, vykeny st doplnené obrazkami
vyGerpdvajico. Mikrochirurgicks technika dominuje, endoskopia nachadzs miesto.
Nahrady s0 od u sbsolentne) kosii g3 Po titan, ineriné nemagnetické Kovy a tvrdend
plasty. Stabilzadng fechniky s pif instahiifta krthe| chrbtice. Fooperatng
siarosilivost je s golierom 1.3 yZdne a zadné pristupy st bez goliera, medikdcie sl
na protekeiu narvovyeh trukitr, prevenciy komplikécil a odstrafiovanie bolesti. Rig

zobrazenia s po vykene, pri zhojeni a pri kompiikéciach, viedy aj MR,
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Komplikacie st rozdelens podfa typu pristupy a anaiomickych Strukitr a dalej podia
Casu vzaiku. Pred, podas vykonu, skoro pooperadne (do 7 dni) a neskoro do 30 dni.
Véaobeone platl zdsada, 8im rozsia rlefSl vikon, tym je vyésie riziko komplikécii.
Predoperatne nas pritornnos? inych ochoreni dokéZe uviest do slepe] wiicky.
Nevhodne zvoleny pristup rnids mdZe priviest ky surglcal overtreatment,
Peroperadne Andrej popisal ko pieine vietiy situdcis, ldoré mésu nastat,
Paoperadne e vieobacne zndme typy & zéroven Specifikd pre krénd chrbiicy.
Kizsifikacia na skoré (do 7 w af) & neskoré (830 a neskdr). Po veobecnom Ovode st
prezentované kezuistiky detailne. Zaroven viac moZnost! postupov pre axistujuce
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kompiikéoie. Pre plnost s uvadans sz mostaing Kapgitoly pre komplikécie pradnych
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& zadmich oristunov,

Materidl a metodika charalier rizujl stbor. Vysledky s prezentovane podla prisiupoy,
stt v tabulkéch &, dva, i, Styri. MaldastejEia bola malpozicia — zanorenie
medzistavoového implenidiu, Liedba zavial od Kiniky, Tri Gmrtig so popisané
deiziine. Na das sovej osl @ najvyssi vyskyt neskoryel pooperacnych komplikécii, 3o

dokrestuje, Ze autor ma pacieniov v dthodobom sledovenr,

Diskusia je vzhladom na charaider komplikacli z pehiady radilwlopatie a myelopatie.

Zaroved sa aﬁa’zred’u;’e na pristup — predny, zadny, kormbinovany. V lieébe dominuje
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konzervativiy pristun a m enej ako jedna tretina si vy#iadala reoparaciu. Fri
prezerudch svolho stboru e v poroviani s fiterattirou vyeledky Andreja D¥ubery
d@j} I 5 aba‘

Zaver g prezeniovany s nokorou, ciiujem: riziko komplikacil je pritomné pri kaZde aj
vylkonans] operdcil. 7 Zopakujermn z Gvadu: Dr.DZubera ma 1877 odoperovanych
pacieniov, &o jo 96,6% hez kemplikécll. 3,4% je tolerovatelng a na dolne] hranic
prezeniovanysh préc v literatlre. Vziladom na sk senostl Andrej na zéaver

prezentuje 21 posivlsdiov, Koré si VYZNENYM posunom v Uvedene] problernatike.




Flabilitagng praca MUDr. Andreja DZubery, PhD, je zhrutim ieho viastnych
tridsatroénych skisenost. Patvrdzuje Znatost problemaiiky g tokazuje jeho odborng
sposobilost, Odpordeam pracuy k obhajobe g Vedeckej rade slovenskej zc:fravotm’ck@j
univerzity v Bratislave, PO splineni dalsich Kkiitérii a tispesnom habilitaénem kKonani
udelenia akademického tituly  docent”.

Otézky:

1.Kde vidi budicnost - mikroskop alebo endoskop?
2. Predstay st Jednoduchy situgciy, kedy je potrebna nahradit’ jeden medzistavoovy
briestor strednej kréna| chrbtice. Mas typ na nejakd podla Tebs Najlepsiu nahrady s

V Bratislave 4.jii 2024 Doc. MUDT. Frantisek Horn, PhD.




