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PREDBEZNY PROGRAM

STVRTOK 6. 10. 2022
15:00-19:00 Registracia
19:00-22:00 Wellcome drink v priestoroch lobby baru hotela Yasmin

PIATOK 7. 10. 2022

08:30-13:00 Odborny program

13:00-14:00 Obed

14:00-17:00 Odborny program

19:30-24:00 Spolocné vecera v priestoroch restauracie hotela Yasmin

SOBOTA 8. 10. 2022
09:00-11:00 Odborny program
11:.00 Ukoncenie kongresu



REGISTRACIA (AKTiIVNA/PASIVNA UCAST)
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Hotel Yasmin**** 125- € 145- €
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PREZENTACNA TECHNIKA - Multimedialny projektor

KREDITY ARS CME
Kongres je zaradeny do zoznamu kreditovanych podujati ARS CME. Potvrdenie o Ucasti si bude
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Odborny program

PIATOK 7.10. 2022

8:00-830 OPENING CEREMONY
Chairmen: Smréka M, Illes R, Pella D, Beria L., Katuch V.

845 -9.00 DBS for Parkinson disease. Where we are now
Ahmed M. Alkhani, MD, FRCS(C), IFAANS
Head Division of Neurosurgery, King Abdulaziz Medical City, MNG-HA, Riyadh

9:00-9:15  Training in neurosurgery: improving objective measures
Ahmed M. Alkhani, MD, FRCS(C), IFAANS
Head Division of Neurosurgery, King Abdulaziz Medical City, MNG-HA, Riyadh

9:15 - 9:30 Comparative analysis of anterior versus posterior decompression and stabilisation
in burst fracture at thoraco-lumbar junction with neurological deficit
Hani M. S . Alazzouni
Jeddah, King Fahd Hospital, Kingdom of Saudi Arabia

9:30 - 9:45  Anterior cervical approaches for cervical spondylosis and myelopathy
Hani M. S . Alazzouni
Jeddah, King Fahd Hospital, Kingdom of Saudi Arabia

9:45 -10:00 Wiltse Approach- the working horse of the MISS
Nikolay Peev, Ashraf Abouharb

Neurosurgery regional unit, Belfast, UK

10:00 - 10:15 Visuval outcomes after resection of spheno-orbital meningeomas:
the Belfast experience.
Abouharb A, Hirst TC, Lacey B, White S.
Regional Neurosurgery Unit, Royal Victoria Hospital, Belfast, UK
Department of Ophtalmology, Royal Victoria Hospital, Belfast, UK

10:15 - 10:30 Coffe Break

10:30 - 10:45 Removal of large vestibular schwannoma by retrosigmoid approach
Sames M., Mastronardi L., Vachata P, Radovnicky T, Cee J.
Neurochirurgicka klinika, Masarykova Nemocnice Usti nad Labem

10:45 - 11:00 CNS hemangioblastomas and VHL - current concept
Smreka M., Navrétil O, Svoboda K., Juran V.
Neurochirurgické klinika FN Brno a LF MU



11:00 - 11:15

1115 - 11:30

11:30 - 11:45

11:45 - 12:00

12:00 - 13:30

13:30 - 13:45

13:45 - 14:00

14:00 - 1415

14:15 - 14:30

14:30 - 14:45

14:45 - 15:00

16:00 - 15:30

Multioborovy pfistup k détskému neuroonkologickému
pacientovi z pohledu neurochirurga

Benes V.

Centrum détské neuroonkologie, FN Motol

Transnazalni endoskopicky pristup ke klivu a CC prechodu
Lipina R, Matousek P2 Krejci T, Cabalova L >

" Neurochirurgické klinika LF OU, FN Ostrava

? Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LF OU, FN Ostrava

Kombinované pristupy k objemnym stiedo¢arovym expanzim v nitrolebi
Buchvald P, Fréhlich R, Benes Ill V., Suchomel P.

Neurochirurgie, Krajska nemocnice Liberec

Intracanalicular vestibular schwannoma - treatment management

Zverina E, Betka J, Fik Z, Lazak J, Cada Z., Plzak J.

Department of Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery,

1st Faculty of Medicine, Charles University, Motol University Hospital, Prague, Czech Republic

Lunch

Co vetko podstipia nasi pacienti s adenémom hypofyzy
v priebehu 10 rokov po operacii

Netuka D.

Neurochirurgicka a neuroonkologicka klinika 1. LF UK a UVN

Manazment pacienta s adenémom hypofyzy
Kolejék K., Michalensko T.
Neurochirurgické klinika FN Nitra

Supracerebellarni transtentorialni pfistup do medio-temporo-bazalni krajiny
- nase zkusenosti

Mracek J, Seidl M., Pribar V.

Neurochirurgicka klinika LF Plzef a FN Plzen

Spinalni meningeomy
Priban V, Bludovsky D, Zidek S, Choc M., Holeckova |, Seidl M, Kolejak R.
Neurochirurgicka klinika LF Plzer a FN Plzen

Intraventrikularne meningeémy
Katuch V, Banoci J, Magocova V, Orlicky M., Sabo V.

Neurochirurgicka klinika UNLP a LF UPJS, Univerzitna nemocnica Kosice

Vyznam intraoperaéni flowmetrie pfi operacich asymtomatickych aneurysmat
stfedni mozkové tepny

Priban V, Dostal J, Mracek J.

Neurochirurgicka klinika LF Plzefi a FN Plzen

Coffee break




16:30 - 15:40

15:40 - 15:50

15:50 - 16:00

16:00 - 16:10

16:10 - 16:20

16:20 - 16:30

16:30 - 16:40

16:40 - 16:50

16:50 - 17:00

Zobrazenie lentikulostriatovych artérii pocas resekcii inzularnych gliémov pomocov
power-Doppler médu navigovaného 3D-ultrazvuku: najnovsie skisenosti

Stefio A, Kiss A, Toma D, Buvala J, Hreberarova B, Ondrusova P, Halgas F, Surkala J,
Bizik I, Sterio J.

Neurochirurgicka klinika LF UK a UNB, Univerzitna nemocnica Bratislava

Lieéba nddorov nervového systému na oddeleni detskej neurochirurgie pri Narodnom
Ustave detskych choréb v Bratislave

Chrenko R, Liska M, Trnovec B, Sokol D, Rudinsky B.

Oddelenie detskej neurochirurgie, Narodny Ustav detskych chordb, Bratislava

Stratégia operacii v eloquentnych oblastiach mozgu
Orlicky M, Katuch V.

Neurochirurgicka klinika UNLP a LF UPJS, Univerzitna nemocnica Kosice

Endoskopické operacie tumorov sellérej oblasti - nase skusenosti, sG¢asnost’ a vizia
Zilka T, Maca K, Benesova W, Macaj M., Harag T, Mendel P, Kompanek M., Hricova A,
Trejbalova L., Illé3 R.

Neurochirurgické klinika SZU, Nemocnica sv. Michal, Bratislava

Resekcie v elokventnych oblastiach mozgu
Harag T, Zilka T, Petrickova L', Mendel P, Kloc M, Krajcovié M.
Neurochirurgické klinika, Nemocnica sv. Michal, Bratislava

Supratentorialne infiltrativne low-grade gliémy dospelych: asociacia rozsahu resekcie
a reziduélneho objemu nadoru s malignou transforméciou

Toma D, Kiss A, Hreberiarova B, Ondrusova P, Jezberové M, Fabian M., Belan V., Novotny
M., Stefio J, Povinec P, Kalina P, Rychly B, Chorvath M., Waczulikova |, Celec P, Sterio A.

Univerzitna nemocnica Bratislava, Neurochirurgicka klinika LF UK a UNB, Bratislava

Operécie lézii v eloquentnych oblastiach mozgu
Galanda T, Kanatova M, Kluzova M., Bullova J, Galanda M.
Neurochirurgicka klinika SZU, Fakultnd nemocnica F.D.Roosevelta, Banska Bystrica

Vyuzitie neuroendoskopie u detskych pacientov pri operaciach tumorov a inych lézii
Koppal P, Sulaj J.
Neurochirurgicka klinika SZU, Banskéa Bystrica

Five years of experience in the treatment and outcome of patients with low impact
thoracolumbar vertebral fractures: a monocenter retrospective case-control study
Viola A, Juhész A.

Semmelweis University, Budapest, Department of Neurotraumatology



SOBOTA 8. 10. 2022

« Spinalna neuronavigacia s intraoperaénym 3D zobrazovanim: Tipy & triky
Trnovec B, Hudak P!, Trnovec S?, Liska M.', Kolejak K.', Stemmer B, Mueller H Ehab Shiban®
' Neurochirurgicka klinika SZU a UNB Ruzinov

« Spinalna neuronavigacia s intraoperaénym 3D zobrazovanim a redukcia invazivity pri oSetreni
traumatickych lézii axidlnej a subaxialnej C chrbtice
Trnovec B, Hudak P, Trnovec S? Liska M.! Kolejak K.
' Neurochirurgicka klinika SZU a UNB Ruzinov

9:30 - 9140  Stimulacia miechy v liecbe chronickej bolesti
Ilés R, Krajcovi¢ M.
Neurochirurgicka klinika, Nemocnica sv. Michal, Bratislava

9:40-950 Novinky v liecbe neurologickych ochoreni hlbokou mozgovou stimulaciou
Kloc M.

Neurochirurgicka klinika SZU, Nemocnica sv. Michal, Bratislava

9:50 - 10:00 Vysledky fuznych instrumentovanych operécii na driekovej chrbtici s ohladom na
parametre “sagittal balance” po zadnych, prednych a kombinovanych pristupoch
Cmorej M., Horvath Sandor, Durny P.
Neurochirurgicka klinika, Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok FN

10:00 - 10:10  Chirurgické moznosti korekcie spinélnej geometrie u pacientov
s degenerativnou skoliozou
Zingor D, Budavary P,Melisek M.

Neurochirurgicka klinika Nové Zamky

10:10 - 10:20 Prognosticky vyznam nacasovania chirurgickej liecby pri herniaciach
medzistavcovych platniciek driekovej chrbtice
Misovic J, Kiss A, Toma D, Waczulikova |, Sterio A, Melisek M., Slobodnikové B.
Neurochirurgicka klinika FNsP Nové Zamky

10:20 - 10:30 Nase skusenosti so zZlomeninami chrbtice pri ankylotizujucej spondylitide
Zingor D, Slobodnikova B, Baninemra |.
Neurochirurgické klinika Nové Zamky

10:30 - 10:40 Zlomeniny chrbtice pri Morbus Bechterev
Tomcovcik L., Kitka M.

Klinika Urazovej chirurgie, UN LP Kosice

o B



10:40 - 10:50

10:50 - 11:00

11.00 - 11.30

Cytokinovy profil degenerativnej spondylolistézy hornej a dolnej lumbaélnej chrbtice.
Korel4cia cytokinov a bolesti

Sutovsky J, Benco M, Kolarovszki B, Kazimierova |, Miklusica J, Sutovska M.
Neurochirurgicka klinika UN Martin

Nezhubné nadory krénej chrbtice - nase skisenosti
Novotny V, Katuch V, Gajdos M., Lacko F.
Neurochirurgicka klinika LF UPJS a UNLP Kosice

Coffee break

11:30 - 11:40

11:40 - 11:50

11:50 - 12:00

12:00 - 12:10

12:10 - 12:20

12:20 - 12:30

12:30 - 12:40

Terapeuticky potenciél potkanich neuralnych kmerovych/prekurzorovych buniek
Sulla, I. J, Balik, V, Sarigsky, M, Sulla, I.

Neurochirurgické odd, NsP S. Kukuru, Michalovce; Ustav farmakologie UPJS LF Kosice;
Katedra morfologickych disciplin, UVLF Kosice

Chirurgické feseni resten6zy po karotickém stentingu
Hrbac T, Skoloudik D3, Jonszta T2 Tomoszkova S!'

Neurochirurgicka klinika Fakultni nemocnice Ostrava, Ostravska universita
Radiodiagnosticky Ustav Fakultnié nemocnice Ostrava, Ostravska universita
Lékarské fakulta Ostrava, Ostravskéa universita

Cievna neurochirurgia v dobe intervenénej radiolégie
Kuniak M., Kucharik M.
CINRE s.ro./ BORY / Bratislava

Intra a extrasakularne flowdivertre v lie€be bifurkaénych aneuryziem
Pedowski P, Pataky S, Fedorko J, Weis V.

Cerebrovaskularne oddelenie UNLP Kosice

Koincidencia intrakranidlneho tumoru a aneuryzmy: terapeuticka rozvaha
a prehlad literatury
Liska M. Trnovec B, Varga K., Sipos J, Kolejak K.

Neurochirurgicka klinika UNB a SZU, Nemocnica Ruzinov, Univerzitnd nemocnica Bratislava

Volba operaéniho pfistupu u tumord petroklivalni oblasti a mostomozeckového koutu
(presigmoidalni, retrosigmoidalni, kombinované pristupy)

Kroupa R, Misiorzova E., Macejka M., Melecky M., Seichter P.

Neurochirurgické oddéleni, Méstska nemocnice Ostrava - Fifejdy

Biomechanické vlastnosti vaku aneuryzmy a ich vyuzitie v klinickej praxi
Jankovic P, Stefio A, Sulaj J.

Neurochirurgicka klinika LF UK, SZU a UNB, Neurochirurgicka klinika SZU,

FNsP F D Roosevelta Banska Bystrica




12:40 - 1250 Chronicky subduralny hematém - aktualne trendy v terapii
Budavary P, Melisek M., Zingor D, Vanko J, Misovi¢ J, Teroshkin I, Galik P,
Islam M. T. Baninemra, Slobodnikové B.
Neurochirurgicka klinika, Fakultna nemocnica s poliklinikou Nové Zamky, Nové Zamky
12:50 - 13:00 Rizikové faktory recidivy unilateralnych neakitnych subdurélnych hematémov
Opsenék R, Snopko P, Micurova G, Benco M, Kolarovszki B.
Neurochirurgicka klinika JLF a UNM, Martin

13:00 - 13:10  Chronicky osifikovany subduralny hematém
Snopko P, Op$enék R, Hanko M., Ben¢o M., Kolarovszki B.

Neurochirurgicka klinika, Univerzitnd nemocnica Martin

13:15-13:30 CLOSING REMARKS

 Spinalny ependymém - kazuistiky
Suchy T, Lukac M.
Neurochirurgické klinika SZU, FNsP F.D. Roosevelta, Banska Bystrica

Kazuistika - primarny meningeélny melaném
Matus$ P, Rosival R.
Neurochirurgicka klinika, FNsP Zilina

» So shuntom asociovana encefalitida multirezistentnymi nozokomialnymi kmernmi - kazuistika
Filko P, Macuga |, Matus P, Potocniak L.
Neurochirurgické oddelenie FNsP Zilina

Obrovsko bunkovy nador chrbtice - kazuistika
Zingor D, Teroshkin |,Baninemra |,
Neurochirurgicka klinika Nové Zamky



PIATOK 7.10. 2022

9:00 - 12:00

 Minulost’ a sucasnost’ koSickej Neurochirurgie
Curilova M.
Neurochirurgické klinika UN L. Pasteura, Kosice

 Neurochirurgicka klinika - Fakultni nemocnica Plzen
Berkové V, Binderova J.
Neurochirurgické klinika FN, Plzeri

» Manazment liecby dekubitov z pohladu sestry
Novotna M. Angelovi¢ova M., Kucova M.
VSOUG sv. Lukasa v Kosiciach n.o.

» Neuromodulaéné techniky ako riesenie vertebrogénnych algickych syndrémov z pohladu sestry
Hrehor P.
Neurochirurgické klinika UN L. Pasteura, Kosice

o Specifika osetrovatel'skej starostlivosti o pacienta po kyfoplastike a vertebroplastike
Narjasova D, Morozova M.
Neurochirurgické klinika UN L. Pasteura, Kosice

» Lumbalna drenaz - o by mala vediet’ sestra pri starostlivosti
Hojdanova D, Curilova M.
Neurochirurgické klinika UN L. Pasteura, Kosice

» Komplikacie pri oSetrovani pacientov s dlhodobobou vonkajsou komorovou drendzou
Horvathova Z.
Neurochirurgické klinika UN L. Pasteura, Kosice
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Changing Lives Everyday

We develop minimally disruptive, procedurally-integrated
solutions for spine and beyond. Our mission is to improve
the lives of patients who suffer from debilitating back, neck,
or leg pain by creating-cutting edge products and procedures
that revolutionize spine surgery.
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Abstrakta

Removal of large vestibular schwannomas by retrosigmoid approach
M. Sames, L. Mastronardi, C.G. Scavo, G.Stati, P. Vachata, T. Radovnicky, J. Cee

Department of Neurosurgery, Masaryk Hospital, JE. Purkinje University Neurosurgery, Usti nad Labem,
Czech Republic
Department of Neurosurgery, San Filippo Neri Hospital, Roma, Italy

Objective: Evaluate safety and efficacy of removing Koos grade IV vestibular schwannomas (VS) by
retrosigmoid approach (RSA) in a series of patients operated on in two European Neurosurgical Centers
from 2008 to 2017. On the basis of literary research discuss the long-term results after the “planned”
partial resection followed by Stereotactic Radiosurgery (SRS).

Methods: Large VS (mean diameter 39.8mm + 6mm) were excised from 57 consecutive patients by
RSA. Mean age was 57,3 years (21-80). Surgical excision consisted of debulking of extrameatal portion,
followed by removal of intrameatal part. Last pieces of VS were removed by blunt or sharp dissection
from facial nerve (FN). Minimal stimulation threshold more than 02mA is a signal for tailored removal

We performed a systematic literature review since 2003 of long-term results after conservative partial
resection followed by SRS.

Results: Postoperative mortality was zero. Total or near total (>95%) removal was possible in 41 cases
(72%). FN was anatomically preserved in 94,7% and 84,2% of cases had good or excellent FN func-
tion (House-Brackmann grade I-II) at 6-month follow-up. Mean end-of-surgery FN stimulation was
0,26mAmp for HBI patients and 0,33mAmp for HBIl. VP Shunt for hydrocephalus was necessary in 5
cases (8,8%). Two patients experienced transient abducens nerve diplopia.

Discussion: The follow-up ranged between 6 and 121 months (mean 41,8 months), 3 cases showed
recurrence or progression of residuals (5%); and one had NF2.

Conservative partial surgery followed by SRS has appeared in literature since 2003. However, the lon-
gest published median follow-up is only 5 years. Residual volume greater than 6cm3 before radiosur-
gery had a tumor regrow of 37,7%.

Conclusions: In this series of large VS retrosigmoid approach allowed zero mortality, high rate of func-
tional FN preservation (84,2% HB I-Il) and low recurrence rate 5%.

The longest published follow-up after partial surgery followed by SRS is surprisingly quite short, (medi-
an 5 years, regrow in up to 37,7%).

Stereotactic radiosurgery should be applied only to adherent tumor remnants. There is still a reason to
seek a safe radical or near total tumor removal.



CNS hemangioblastomas and VHL - current concepts
M.Smréka, O.Navrétil, K.Svoboda, V. Juran
Neurosurgical Department, University Hospital Brno, Masaryk University Medical School

Background: Solitary hemangioblastomas and especially Von Hippel Lindau disease is a potentially
very dangerous condition. Currently these patients are subject to very thorough diagnostics and thera-
peutic proces and follow-up.

Results: During the years 1998-2021we have operated 43 CNS hemangioblastomas in 43 patients, 18
male and 22 female, mean age 43,5 years. There were 27 cystic and 16 solid tumors, 33 were in cere-
bellum, 5 supratentorially and 5 in the spinal cord. 8 pateitns (20%) were VHL. Good recovery was in
38 (88%) of patients, moderate disability in 3 (7%) and death in 2 (5%). Some patients with VHL had to
be operated more times than once.

Conclusion: Hemangioblastomas even with VHL syndroma are a treatable condition, however, both
surgical aspects so as the follow-iup issues have to be thoroughly planned and performed to achieve
good result and a long term survival.

f Multioborovy pristup k détskému neuroonkologickému pacientovi

z pohledu neurochirurga

Benes V. Ill 7, Liby P. ', TAborsky J. ', Zapotocky M. %, Sumerauer D. %, Kynél M. 3, Krsek P. *, Pernikova . *,
Zameénik J. 3, Blazkova J. ¢, Dyrhonova O. ” Havlovicova M. ?, Vichova J. °, Tichy M.’

' Neurochirurgicka klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol

2 Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol

* Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol,

* Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Motol,

¢ Ustav patologie a molekularni mediciny 2. LF UK a FN Motol,

¢ Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce 2. LF UK a FN Motol,
7 Klinika rehabilitace a télovychovného lékafstvi 2. LF UK a FN Motol,

¢ Ustav biologie a lékafské genetiky 2. LF UK a FN Motol,

° Oddéleni klinické psychologie FN Motol

Uvod: Détské mozkové nadory vyzaduji multioborovy pristup celé fady specializaci. FN Motol zajis-
tuje komplexni diagnostickou, léEebnou, osetfovatelskou, rehabilitacni, psychologickou, psychosocialni
a paliativni péci o détské pacienty s nadorovym onemocnénim centralniho nervového systému a jejich
rodinu a jejich naslednou celozivotni dispenzarizaci.

Metodika: Predstaveni konceptu multioborové péce s dirazem na neurochirurgii.

Vysledky: Multioborova péce se tyka predevsim nasledujicich indikacich: 1) Benigni a maligni nadorovéa
onemocnéni nervového systému u détskych pacientd a jejich komplikace. 2) Aktivni vyhledavani a fe-
$eni dlouhodobych nésledkd nadorového onemocnéni ¢i onkologické éeby v rdmci celozivotni dispen-
zarizace. 3) Patrani po genetickych dédi¢énych predispozicich k nadordm centralniho nervového systému
s naslednym programem sledovani téchto pacientd.

Zavér: Pri stavajicim ro¢nim objemu nové diagnostikovanych nadord centralniho nervového systému
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u détskych pacientd v Ceské republice pouze centralizace zabezpeci kvalitni erudici personalu a plné
vyuziti technického vybaveni umoziujici moderni diagnostiku a lécbu. Nelze zapomenout na navaznost
a fyzickou blizkost jednotlivych slozek podilejicich se na celém diagnosticko-terapeutickém procesu
a aktivné provadény klinicky a translacni vyzkum. Tento koncept dava nejvyssi $anci na vyléceni za
minimalizace rizika komplikaci a vedlejsich nasledkd lécby.

Kli¢ova slova: détskd neuroonkologie; neurochirurgie; prognéza; multioborovy pristup

Kombinované pfistupy k objemnym stiedo¢arovym expanzim v nirolebi
Pavel Buchvald, Robert Frohlich, Vladimir Benes lll, Per Suchomel

Neurochirurgie, Krajska nemocnice Liberec

Lécba objemnych stfedoCarovych nitrolebnich expanzi vyzaduje vzdy peclivou individualni pripravu
a peclivou rozvahu zahrnuijici i virutalni 3D planovani. Cilem je maximélni bezpec¢na radikalita odstranéni
expanze, piipadné s adjuvantnim doresenim podle povahy |éze. Pri volbé pfistupu rozhodujici roli hraje
lokalizace, velikost, biologicka a strukturalni povaha patologie, dale vék a komorbidita pacienta a zcela
zasadni je zkusenost a vyspélost neurochirurga. Na zakladé vyse uvedeného preferujeme u objemnych
stfedocarovych nitrolebnich expanzi kombinované pristupy, které umozriuji radikalitu vykonu pfi zacho-
vani principu minimalni invaze s ochranou elokventnich zén mozku, zlep3uji vizualizaci éze pfi pohledu
z rdznych koridord, minimalizuji nutnost mozkové trakce a snizuji riziko uzavérovych komplikaci. Na
zhodnoceném souboru pacientd [é¢enych pro Siroké spektrum lézi bude predstavena nami pouzivana
metodika, moznosti kombinaci jednotlivych pistupd, vysledky a shrnuti nasich zku$enosti.

Intracanalicular vestibular schwannoma - treatment management
Zverina E., Betka J., Fik Z., Lazak J., Cada Z. , Plzak J.

Department of Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery, 1st Faculty of Medicine, Charles
University, Motol University Hospital, Prague, Czech Republic

Objective: Vestibular schwannoma (VS) is defined as intracanalicular (IC) when it is limited to the in-
ternal auditory canal. Treatment options include microsurgery, stereotactic radiosurgery such as Leksell
gamma knife (LGN) and observation (wait and scan).

Background: The aim of the work was to evaluate the obtained data, compare them with the literature
and to propose an optimal treatment procedure.

Methods: Retrospective analysis of a group of more than 1,000 patients treated at our department in
the years 1998-2022. Endoscopically assisted microsurgery and perioperative monitoring of hearing
and facial nerve (NVII) function were used. Several patiens were only observed.

Results: There were 20% of patients with intracanalicular schwannoma in our group. In the case of
young patients with preserved hearing, the subocipital retrosigmoid approach (RS) was most often
chosen. Only a small number of tumors were operated by the translabyrinthine (TLB) approach (pri-
marily patients with deafness or useless hearing). Postoperative magnetic resonance imaging showed
no residue or recurrence of IC VS. In all cases of IC VS it was possible to preserve or restore good NVII
function. Useful hearing was preserved in 13 %. In several cases, there was an improvement‘fpom use-
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less to useful hearing. Postoperative otoneurological examination in most cases showed good vestibular
compensation. All patients returned to normal life. Most elderly patients, with non-growing VS, often
with useless hearing, were only observed.

Conclusion: Treatment of IC VS must always be individual. In young patiens IC VS should be radically
removed before a growing tumor destroys hearing. LGN leads to a gradual deterioration of hearing. It
also attributes the results of the natural behavior of non-growing IC VS. In our opinion, LGN is not indi-
cated in the treatment of IC VS. TLB approach always leads to hearing destruction. Therefore, for IC VS
we prefer the RS approach and radial removal.

Manazment pacienta s adenémom hypofyzy
Kolejak K, Michalenko T.
Neurochirurgicka klinika FN Nitra

Autori prezentuju 5 roéné skusenosti s manazmentom chirurgickej liecby u pacientov s adenémom
hypofyzy, pri postupne narastajucom pocte vykonov medzirocne. V prezentéciu uvadzaju indikacné kri-
téria, podrobny operacny postup, vysledky chirurgicke;j liecby a tiez komplikacie. Sucastou prezentécie je
predoperacny a poopera¢ny manazment, ktory zahriia spolupracu s endokrinolégom a oftalmolégom.
V zéavere konfrontuju svoje vlastné skisenosti s literdrnymi Gdajmi.

Supracerebellarni transtentorialni pfistup do medio-temporo-bazalni krajiny
- nase zkuSenosti

Mraéek J,, Seidl M., Pfiban V.

Neurochirurgicka klinika LF v Plzni UK, FN Plzeri

Uvod: Operace lézi v medio-temporo-bazalni oblasti (MTB) je pro neurochirurga vyzvou. Lze pouzit
nejriznéjsi operacni pristupy, vétsina je viak doprovazena retrakci mozkové tkané s rizikem nasledné
permanentni neurologické morbidity. Supracerebellarni transtentorialni pristup (SCTT) v operacni polo-
ze v sedé umozniuje diky gravitaci exploraci MTB bez retrakce mozkové tkané.

Metodika: Autofi popisuji anatomii MTB a SCTT. Zkusenosti s SCTT demonstruji na retrospektivnim
souboru nemocnych operovanych pro rdzné patologické procesy.

Vysledky: SCTT byl pouzit u 9 nemocnych (2x gliom, 2x metastaza, 2x meningeom, Ix kavernom, 1x
aneuryzma). Vechny operace byly Uspésné s nulovou mortalitou a permanentni morbiditou. Ctyfikrat
byl zaznamenan prechodny neurologicky deficit.

Zaveér: Nase zkusenosti potvrzuji, Zze supracerebellérni transtentorialni pfistup v operacni poloze v sedé
je vyhodna alternativni cesta do medio-temporo-bazalni krajiny, kterou lze pouzivat rutinné.

Grantova podpora: Podpoieno projektem institucionalniho vyzkumu MZCR - FNPL, 00669806



Spinalni meningeomy
Priban V, Bludovsky D, Zidek S, Choc M, Holegkova |, Seidl M, Kolejak R.
Neurochirurgicka klinika LFP a FN Plzer

Uvod: Spinalni meningeomy jsou nejéastéjsimi intraduralnimi tumory. Maji benigni charakter a jejich
prognoza je obvykle prizniva. Nejcastéjsi lokalizace je v oblasti hrudni patere, dominantné u Zen. Autofi
prezentuji sestavu pacientd, operovanych v obdobi 2000-2021.

Soubor a metodika: Za obdobi 12 let bylo operovano 87 pacientd, zen bylo 68 (78 %), muzd pak 19 (22
%). Promeérny vek ¢inil 65 let. Lokalizace: C pater 11, C-Th piechod 8, Th 65 (78 %) a lumbaélni patef 3
pacienti. Klinické projevy: paraparéza 56, Brown-Séquarddv syndrom 22, kofenovy syndrom 4, syndrom
kaudy 1, syndrom zadnich provazc® 1. asymptomatické (recidiva na MR) 3 pacienti. Ve v3ech pfipadech
byla pouzita mikrochirurgicka technika s vyuzitim ultrazvukového aspiratoru a dominantné (v poslednich
letech pausalné) s peroperacni elektrofyziologickou kontrolou. Dominantnim operaénim pfistupem byla
prosta laminektomie. Vysledky byly hodnoceny pomoci predoperacni a pooperacni Nurickovy skaly.

Vysledky: Predoperacni skore Nuricka bylo v prdméru 3,15, pooperacni doslo ke zlep$eni na 1,84.

Statistickym hodnocenim jsem prokazali tyto rizikové faktory: muzské pohlavi spojeno v vy3sim ri-
zikem horsiho vysledku (Odds ratio 1,7 NS). Klinika paraparézy piinasi Odds ratio 2 (opét statisticky
nesignifikantni). Vék nad 65 let je spojen se statisticky vyznamnym rizikem-Odds ratio 9. Zcela klicovym
faktorem Spatny klinicky stav pfed operaci-Nurick 4-5. To pfinasi 45 nasobné riziko Spatného vysledku.

Zaveér: Operativni [é¢ba spinalnich meningeomd je svymi vysledky radostnou ¢asti neurochirurgii. Pod-
minkou dobrého vysledku je ¢asnéa diagndza u pacienta, ktery je schoen lokomoce.

Intraventrikularne meningeémy
Kat'uch V., Béanoci J., Magocova V., Orlicky M., Sabo V.
Neurochirurgicka klinika UNLP a LF UPJS, Univerzitna nemocnica UNLP Kosice

Intraventrikularne meningeémy su velmi zriedkavé, a predstavuji 05-3% v3etkych intrakranialnych
meningedémov. 80% vychadzaju z trigona bocnej komory, 15% z tretej komory a zhruba 5% zo Stvrtej
komory. Zriedkavé su v detstve, vac¢sinou sa prezentuju v tretej aZ Siestej dekade, s predilekciou u Zien v
pomere 2:1 voci muZom. Liecba, ktoré prichadza do Gvahy je predovietkym mikrochirurgicka resekcia,
radiochirurgia, pripadne observéacia. Na zaklade prehladu literatiry a nasich skisenosti s lie¢bou pa-
cientov s intraventrikularnymi meningedmami je mozné dobré chirurgické vysledky dosiahnut pomocou
parietookcipitalneho, pripadne iného pristupu, ako je pristup strednym temporalnym gyrom, alebo cez
transkaldzny pristup pri meningeéme lateralnej komory a so subokcipitalnou kraniotémiou s telove-
larnym pristupom pre meningedém Stvrtej komory. Radiochirurgia je dalsou moznostou lieby mensich
intraventrikularnych meningedmov, najma u starsich pacientov s komorbiditami, ktoré su kontraindika-
ciou pre chirurgicku resekciu.



Vyznam intraoperaéni flowmetrie pfi operacich asymptomatickych aneurysmat
stiedni mozkové tepny

V. PFiban, J. Dostél, J. Mracek

Neurochirurgicka klinika LFP a FN Plzer

Uvod: Nizka perioperacni morbidita/mortalita pfi elektivnich operacich aneurysmat stfedni mozkové
tepny je imperativem. Multimodalni intraoperacni monitorace by méla byt pfinosem pfi detekci poten-
cidlnich komplikaci. Autofi prezentuji soubor pacientd, u kterych byla vyuzita intraoperac¢ni flowmetrie
(TTFM) a srovnavaiji jej s retrospektivnim souborem pacientd bez flowmetrie.

Soubor a metodika: Soubor 1(prospektivné sledovani pacienti s vyuzitim TTFM): 34 pacientd, 20 Zen,
14 muz0, prdmérny vék 54,7 roku. Lokalizace vyduté: M1-1, M1/2 29, M2/3 4. Velikost vyduté: malé 24,
stfedni 7, velké 3. Soubor 2 (retrospektivni, bez TTFM): 20 pacientd, muzi 4, zen 16. Lokalizace M1/2 18,
M2/3 2 pacienti. Velikost vyduté: malé 15, stfedni 5. Soubory byly s vyjimkou pohlavi ve viech para-
metrech homogenni. Monitorace byla provadéna pomoci flowmetru Transonic inc v ml/min s grafickym
zaznamem. Soucasti monitorace byly dale MEP a ICG. Vysledky byly hodnoceny pomoci modifikované
Rankinovy $kaly(mRS).

Vysledky: Byly prokazany stejné vysledky mRS po 30 a 90 dnech v obou souborech. Ve dvou ptipadech
pokles flow ved| k repozici svorku s Upravou toku. Bylo tim zabrénéno teritorialni ischemii.

U dvou pacientd nebylo TTFM pro anatomické obstrukce provést. V jednom pripadé multimodalni mo-
nitorace nezabranila a nepredikovala poopera¢ni neurologicky deficit.

Zavér: TTFM predstavuje vyznamnou modalitu v bezpecném operovani mozkovych aneurysmat i pres
limity, které budou predmétem diskuze.

Zobrazenie lentikulostridtovych artérii pocas resekcii inzularnych gliémov
pomocov power-Doppler médu navigovaného 3D-ultrazvuku: najnovsie skisenosti
Stefio A., Kiss A., Toma D, Buvala J., Hrebefidrova B., Ondrusova P., Halgas F., Surkala J., Bizik |., Stefio J.

Neurochirurgické klinika LF UK a UNB, Lekarska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave,
Univerzitnd nemocnica Bratislava, Bratislava

Uvod do problému: Operacie inzularnych gliémov su stale vieobecne povazované za narocné, pre-
dovsetkym z dévodu rizika poskodenia lentikulostriatovych artérii (LSA), ktoré ma nezriedka za na-
sledok trvald hemiplégiu. Intraoperacné lokalizacia LSA pomocou anatomickych orientaénych bodoy,
ani konvenéna neuronavigacia nie sU dostatocne spolahlivé. Inspirovani pracou M. G. Yasargila, ktory
popisal intraoperaény identifikaciu LSA pouzitim mikro-dopplerovského audio signalu, sme v r. 2016
predstavili novi metddu vizualizacie LSA pouzitim power-Doppler médu navigovaného 3D-ultrazvuku
(3DUS). Nase pociatocné vysledky viak boli dosiahnuté pomocou 3DUS systému vybaveného starsim
ultrazvukovym skenerom (SonoWand Invite, SONOWAND AS, Trondheim, Norsko), ktory nedosahu-
je kvalit sucasnych systémov. Nakolko doposial v neurochirurgickej literatire neboli publikované data
prezentujuce moznosti identifikacie LSA s pouzitim modernych 3DUS systémoyv, cielom prednasky je
prezentovat nase prvotné skusenosti.

Metodika: Na Ucely intraoperacného zobrazenia pocas odstrafiovania inzularnych gliémov bol pouzity
sUCasny 3DUS systém (ultrazvuk bk5000, BK Medical Aps, Herlev, Dansko integrovany s neuronaviga-



ciou Curve, Brainlab AG, Mnichov, Nemecko). Analyzované boli kvalita zobrazenia, ako aj Uskalia ziska-
vania ultrazvukového obrazu LSA pocas resekcie.

Vysledky: Vo v3etkych doterajsich pripadoch 3DUS pomocou power-Doppler médu zretelne zobrazil LSA;
bolo mozné posudit vzdialenost medzi spodinou resekénej dutiny a tymito perforatormi. Niekedy vsak
bolo potrebné pomalé opakované skenovanie, aby sa predislo vzniku artefaktov. V r. 2021 sme spustili
prospektivnu $tidiu porovnavajucu kvalitu intraoperaéného zobrazenia LSA pomocou 3DUS s predope-
rac¢nym zobrazenim LSA $tandardnym 3-Tesla MR pristrojom pomocou Time-Of-Flight sekvencie.

Zaver: Popri dodrziavani v3etkych $tandardnych preventivnych opatreni iatrogénneho poskodenia LSA,
povazujeme za uzitocné aj zobrazenie LSA pomocou 3DUS, ktoré méze sluzit ako ,varovny signal® mi-
nimalne pocas niektorych operécii inzularnych glibmov.

Liecba traumatickych lézii periférnych nervov (PNN) pri suprakondylickej frakture humeru (SCFH)
v detskom veku.

Chrenko R.(1), Humpolcové Z.(1), Sykora L.(2)

(1) Oddelenie detskej neurochirurgie, Narodny dstav detskych choréb (NUDCH), Bratislava

(2) Traumacentrum pri Klinike detskej chirurgie Lekarskej Fakulty Univerzity Komenského a Slovenskej
Zdravotnickej Univerzity, Narodny Ustav detskych choréb (NUDCH), Bratislava

Stratégia operacii v eloquentnych oblastiach mozgu
Orlicky M., Kat'uch V.
Neurochirurgicka klinika UNLP, Kosice

Uvod: 3 pripady obdobnych tumorov mozgu (velkost, lokalizacia - M1 oblast pre hornt koncatinu, vyvoj
klinickych priznakov), s odlinou chirurgickou stratégiou a pristupom.

Ciel: zdéraznit vyznam operacnej stratégie postavenej na (A) posudenti: (1) lokalizacii lézie, (2) charakte-
ru lézie (ohranicena/neohranicena), (3) vztahu k pyramidovej drahe a funkenej kortikalnej oblasti, pre (B)
naplanovanie (1) pristupu a postupu resekcie, (2) spésobu monitoracie funkcie a (3) rozsahu resekcie.

Metodika: M (75) MTS Ca plic, M (67) MTS Ca rekta, M (30) anaplasticky astrocytom, v priebehu 10-18
dni rozvoj tazkej parézy PHK, na antidemato6znej terapii so zlepsenim do lahkej parézy, MR s nalezom
tumoru (3-5cm) v M1 motorickej oblasti mozgu.

Predoperacne: data pre navigaciu (MR Tmm rezy T1 s k), data pre traktografiu (Medtronic StealthViz).
Perioperacne: (1) “tailored” craniotomy, (2) kortikalne navigované miesto a smer pristupu podla uréenej

stratégie, (3) stimuléacia motorickej drahy monopolérne kortikélna + subkortikalna (NIMS, 10-5mA), (4)
monitoracia MEP/ “awake” hybnosti koncatiny.

Vysledky: radikalna resekcia MTS u oboch pacientov, subtotélna resekcia anaplastického astrocytomu
(5 mm reziduum; 5mA stimulacia) so zachovanim pyramidovej drahy a M1 funkénej kortikalnej oblasti,
s prechodnou pooperaéne zhorsenou parézou PHK a Upravou do maximalne lahkej lézie.

Zaver: multifaktoralne zhodnotenie a individualizacia operacnej stratégie je nevyhnutna pri operaciach
vo funk&nych oblastiach mozgu.



Endoskopické operécie tumorov sellarej oblasti - nase skusenosti, si¢asnost’ a vizia
Zilka T, Maca K, Benesova W, Magaj M, Harag T, Mendel P, Kompanek M, Hricova A, Trejbalova L, Illé3 R

Abstrakt: Prednaska prezentuje operacnu techniku a taktiku nasho pracoviska (Neurochirurgickej klini-
ky SZU Univerzitnej nemocnice - Nemocnice sv. Michala) aplikovant pri endoskopickych operaciach
tumorov sellarnej oblasti a uvadza aj doteraz nadobudnuté skisenosti. Struéne popisuje komplexny ma-
nazment pacientov s tymito nadormi s dérazom na fungujicu interdisciplindrnu spoluprécu. Stu¢astou
prednasky je aj prezentacia vysledkov - siboru operovanych pacientov. Zaver prednasky poukazuje na
moznosti vyuzitia metéd umelej inteligencie v diagnostike a lie¢be n&dorov sellarnej oblasti.

Abstract: The presentation describes the surgical technique and tactics applied in endoscopic opera-
tions of sellar region tumors applied in our department (Neurosurgical Department of Slovak Medical
University in St. Michael's University Hospital) and also presents the experience gained so far. It briefly
describes the complex management of patients with these tumors with an emphasis on effective in-
terdisciplinary cooperation. Series of operated patients is also presented. The presentation finishes by
revealing visions of the workplace and the possibilities of using artificial intelligence methods in the
diagnosis and treatment of tumors of the sellar region.

Resekcie v elokventnych oblastiach mozgu
Harag T, Zilka T, Petrickova L, Mendel P, Kloc M, Krajéovié M, illés R

Abstrakt: Prednaska ponukne vyber z najcastejsie pouzivanych predoperacnych vysetrovacich metod
a operacnych postupov, ktoré dovoluju bezpecne operovat v elokventnych oblastiach mozgu. Stru¢ne
opiseme jednotlivé diagnostické metddy a vhodny spdsob ich pouzitia. Na prikladoch z praxe ukazeme
vyhody ako aj limity pormocnych vySetreni a operaénych technik. Poukazeme aj na nutnost dobre fun-
gujucej interdisciplinarnej spoluprace pocas réznych operaénych vykonov.

Abstract: The lecture will offer a selection of the most frequently used preoperative examination meth-
ods and surgical procedures that allow safe operation in eloquent areas of the brain. We will briefly
describe the individual diagnostic methods and the appropriate way of using them. Using examples
from practice, we will show the advantages as well as the limits of auxiliary examinations and operative
techniques. We will also point out the necessity of well-functioning interdisciplinary cooperation during
various operations.



Supratentorialne infiltrativne low-grade gliémy dospelych: asociacia rozsahu
resekcie a rezidualneho objemu nadoru s malignou transformaciou

Toma D.', Kiss A.", Hrebefarova B.', Ondrusova P.', Jezberova M., Fabian M.?, Belan V.?, Novotny M.,
Stefio J.', Povinec P2, Kalina P.*, Rychly B.%, Chorvath M.5, Waczulikova I.7, Celec P2, Steiio A.'

' Neurochirurgicka klinika LF UK a UNB, Lekarska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave,
Univerzitnd nemocnica Bratislava, Bratislava, Slovensko.

Pracovisko magnetickej rezonancie, Dr. Magnet s.r.o, Bratislava, Slovensko.

PET Centrum BIONT- a. s, Nuklearna medicina, Bratislava, Slovensko

* |I. Neurologicka klinika LF UK a UNB, Univerzita Komenského, Lekéarska fakulta,

Univerzitnd nemocnica Bratislava, Bratislava, Slovensko

Ustav patologickej anatémie, Unilabs Slovensko s.r.o, Bratislava, Slovensko.

Klinika stereotaktickej radiochirurgie, Onkologicky Ustav Sv. Alzbety a Vysoka $kola zdravotnictva
a socialnej prace sv. Alzbety, Bratislava, Slovensko.

Katedra jadrovej fyziky a biofyziky, Fakulta matematiky, fyziky a informatiky, Univerzita Komenského,
Bratislava, Slovensko.

Ustav molekularnej biomediciny, Lekarska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava, Slovensko.
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Uvod do problému: Napriek tomu, ze supratentorialne infiltrativne low-grade gliomy dospelych (grade |l.
gliomy, G2G) su pomaly rastuce nadory, typicky u nich prebieha postupna maligna transformécia (MT)
s naslednym fatalnym priebehom ochorenia. Rozsiahla resekcia tkaniva G2G pravdepodobne meni ich
biologické spravanie a oddaluje MT - tento vplyv viak stéle nie je vo svetovej literatire nespochybnitel-
ne potvrdeny. Navyse, onkologicka liecba, ktora sa po operécii G2G Easto aplikuje, méze spdsobit bias,
ktory nie je mozné odstranit ani pouzitym viacfaktorovych analyz. Cielom 3tudie bolo zhodnotenie vply-
vu resekcie G2G na rychlost MT v sibore dospelych pacientov, u ktorych nebola pooperacéne aplikovana
chemoterapia, radioterapia, ani reoperéacia.

Subor a metodika: Subor tvorilo 38 pacientov spliiajucich inklizne kritéria, operovanych na Neurochi-
rurgickej klinike LFUK a UNB pocas 10 rokov (2005 - 2014). Na zaklade pooperaéného sledovania
magnetickou rezonanciou (MR) a/alebo pozitrénovou emisnou tomografiou boli pacienti klasifikova-
ni ako ,transformeri“ (15 pacientov, u ktorych sa MT vyskytla pocas doby pooperaéného sledovania)
a ,non-transformeri“ (23 pacientov).

Vysledky: Doba pooperacného sledovania ,non-transformerov* bola signifikantne dlhsia (p < 0,0001).

Po zohladneni zndmych rizikovych faktorov (veku, muzského pohlavia, histolégie charakteru astro-
cytému, predoperacného objemu néadoru, predoperaéného postkontrastného sytenia nadoru na MR
a pozitivneho stavu mutéacie génu izocitratdehydrogenazy 1) sme identifikovali dva faktory, asociované
s kratsim ¢asom do MT: v&csi (log) pooperacny objem (p = 0,031) a mensi rozsah resekcie (p = 0,0086).

Zaver: V nasom subore boli menej rozsiahle resekcie G2G pozitivne asociované so signifikantne kratsim
¢asom do MT. Nase vysledky podporuju implementéciu technik ulahéujucich rozsiahle resekcie G2G,
napr. intraoperacéného zobrazenia alebo ,awake“ resekcie do beznej praxe.



Operacie lézii v eloquentnych oblastiach mozgu
Galanda T., Kanatova M., Klizova M., Bullova J., Galanda M.

Neurochirurgicka klinika SZU, Fakultna nemocnica F.D.Roosevelta, Banskéa Bystrica

Abstrakt: Pri operaénom zékroku je cielom maximalizovat mnoZstvo resekovaného tumoru/lézie a mi-
nimalizovat riziko vzniku permanentného neurologického deficitu. Rozsah resekovanej lézie ma priamy
vplyv na priebeh ochorenia, prezivanie. V eloquentnych oblastiach mozgu je viak rozsah resekcie limi-
tovany funk&nostou mozgového tkaniva, ktorej zachovanie je pre pacienta podstatné. V prednaske je ro-
zoberana dané problematika s ohladom na maximaélne vyuzitie standardnych ale aj najnovsich metodik
vyuzivanych pri operaciach [ézii v eloquentnych oblastiach mozgu.

Spinélna neuronavigéacia s intraoperaénym 3D zobrazovanim a redukcia invazivity
pri oSetreni traumatickych lézii axialnej a subaxialnej c chrbtice

Trnovec B., Hudék P.", Trnovec S.? Liska M.", Kolejak K.

' 1. Neurochirurgické klinika SZU a UNB Ruzinov

Uvod: Spinalna neuronavigacia s intraoperacnym 3D zobrazovanim je v porovnani so $tandardnou
flouroskopickou kontrolou pri implantécii skrutiek pre svoju vy3Siu preciznost nadradenou metédou.
Presnost navigacie umoziuje aj Standardne pouzitie technik, ktoré sa z konvenéného pohladu mozu
zdat rizikové. Predovietkym ide transpedikulérne zavéddzanie skrutiek v rozsahu C2-C6 kde okrem
poranenia neuralnych struktdr hrozi aj poranenie A. vertebralis. Vybrané operacné techniky vyzivané
pri zlomeninach cervikélnej chrbtice je vyhodné realizovat miniinvazivnym spdsobom. Skracuje sa tym
doba hospitalizacie, znizuju sa rizika hojenia rany, krvacania, redukuje sa trauma paravertebralneho sval-
stva podmienend operanym pristupom a zniZuje sa spotreba analgetik.

Metddy: Prezentujeme naSe skisenosti pri vyuziti perkutdnneho navigovaného pristupu vybranymi
technikami: Osteosyntéza C1 pri Jeffersonovej zlomenine typ Ill., pristup podla Judeta pri Hangman'’s
fracture, implantacia dvoch transartikularnych skrutiek C1/2 podla Magerla pri frakture densu Anderson
d'Alonso typ 2, resp. inej etiolégii a transpedikularna fixacia v celom rozsahu subaxialnej krénej chrbtice.
Pouzivame pronacnu polohu s hlavou fixovanou v carbonovom Mayfielde. Pri axidlnej, resp. subaxialnej
chrbtici po C4 je na Mayfield uchytend aj referencia navigacie. Pri spodnej C chrbtici vyuzivame perku-
tannu fixaciu referenéného rdmca na Proc. Spinosi C6,7, resp. Th1. Realizujeme referen¢ny sken s Oar-
mom, navigovane prevedieme dilataciu makkych tkaniv cez koznu inciziu a predvrtdvame v plénovanej
trajektorii skrutky do ktorej vkladame Kirschnerov drét. Nasleduje kontrolny sken s Oarmom po ktorom
nasleduje implantécia kanylovanej skrutky. Na zaver realizujeme intraoperac¢ny sken.

Vysledky: Operacny cas u opisovanych technik na nasom pracovisku bol predizeny procesmi stvisia-
cimi s referenciou navigécie a zahrnuti intraoperacnych skenov do ¢asu operécie, celkovo v3ak skrate-
ny absentujucou potrebou rozsiahleho chirurgického znazornenia anatomickych struktdr a naslednym
kratkym uzaverom rany po peruktannom pristupe bez potreby rozsiahlej hemostazy, inzerci Redonu
a pod.. Krvna strata pri perkutannom pristupe bola u véetkych pacientov v rozmedzi 50-100 ml. Pres-
nost navigécie pri porovnani screenshotov planovanej trajektérie skrutky pri predvitavani a reélnej po-
lohy Kirschnerovho drétu resp. nasledne skrutiek z intraoperaéného skenu Oarmom sa ukézala vo v3et-
kych pripadoch <Imm. Pacienti bol prepusteni na 1-3. pooperac¢ny deri s povinnostou nosenia mékkého
goliera pri pohybe. Ambulantna kontrola s CT bola realizovana 6 a 12 tyzdriov po OP. Pri perkutannej



neuronavigovanej variante o$etrenia sme doteraz nezaznamenali poranenie neurovaskularnych struktar,
poruchy hojenia ran, resp. infeként komplikaciu ani potrebu reoperacie.

Zaver: V doterajsej skupine pacientov operovanej na nasom pracovisku konstatujeme bezpecnost per-
kutadnnej neuronavigovanej varianty o$etrenia pri vybranych indikaciach traumatickych lézii C chrbtice.

Spinalna neuronavigécia s intraoperaénym 3D zobrazovanim: tipy & triky

Trnovec B., Peter Hudak ', Svorad Trnovec ?, Milan Liska ', Kamil Kolejak ', Bastian Stemmer *,
Heiko Mueller *, Ehab Shiban *

1. Neurochirurgicka klinika SZU a UNB Ruzinov

Autor prezentuje skisenosti s implementéciou a viacronym pouzivanim spinélnej neuronavigacie
v spojeni s intraoperaénym 3D zobrazovanim na dvoch pracoviskéch: Brainlab/iCT-Siemens (Uni-
versitatsklinikum Augsburg) a Stealth8/0O-Arm - Medtronic (UNB Ruzinov).

Stredobodom prezentéacie su praktické aspekty pouzivania spominanych technik od patriénej indikécie,
operacného planovania, polohovania, ruskovania, referencovanie navigacie, pouzitie vhodného instru-
mentaria, intraoperacné zobrazovanie az po mozné komplikacie a dovody nepresnej trajektorie implan-
tovanych skrutiek.

benediktl@gmail.com

Stimulacia miechy v lie¢be chronickej bolesti
Autori: Illé$ R., Krajéovic M.

Neurochirurgicka klinika, Univerzitna nemocnica Nemocnica sv. Michala, a.s. Bratislava

Abstrakt: SCS je nepochybne bezpecnou a efektivnou moznostou liecby pre pacientov s neuropatickou
bolestou, najma pri FBSS, ale aj pri mnohych dalsich diagnézach. Rychlo sa akumuluju klinické doka-
zy o vybornych vysledkoch tejto terapie. MRl kompatibilné, dobijatelné stimulatory nepredstavuju pre
pacienta prakticky Ziadne obmedzenia v beznom Zivote. Teoretické poznatky o moznych G¢inoch SCS
na nervovy systém nam umoziuji zameriavat na$ zaujem na konkrétne vylepsenia hlavne v oblasti
programového vybavenia neurostimulatorov. Prinos novych moznosti programovania vychéadzajicich
z progresivnych vylepseni softvéru, najméa HF, burst a 3D ANGT ponuka riesenia aj pre pacientov, ktori
nemali suficientny redukciu bolesti pri pouziti tonickej stimulécie. V prednaske predstavujeme nase
skusenosti s neuromodulacnou lie¢bou chronickej bolesti.

-



Novinky v liecbe hlbokou mozgovou stimuléciou pri neurologickych ochoreniach
Kloc M.’, KoSutzka Z.?, Kusnirova A.% Straka I.?, Harag T.', Illé§ R

' Neurochirurgicka klinika, UN - Nemocnica svatého Michala, Bratislava, SR
2 |I. neurologické klinika, LF UK a UN Bratislava, SR2

Hlboka mozgova stimulécia (deep brain stimulation; DBS) je sucastou pokrocilej liecby vybranych neu-
rologickych ochoreni, pri ktorych nie je dostato¢ne efektivna konzervativna terapia. Etablovanymi indika-
ciami su Parkinsonova choroba, rézne formy dysténie a esenciélny tras. V poslednych rokoch sa rozsirilo
indikacné spektrum DBS v rdmci neurologie o vybrané formy epilepsie a v experimentalnej rovine pre-
biehaju klinické studie s vyuzitim DBS pri chronickej klastrovej bolesti hlavy a dalsich extrapyramidovych
ochoreniach (Tourettov syndrom, Huntingtonova choroba). Dalim posunom su technologické inovacie
v oblasti hardvéru. Prakticky vietky neurostimulatory s kompatibilné s MR a Zivotnost batérie sa vyraz-
ne predlzila (vyrobca garantuje 13 rokoy, ale experimentalne data predikuju Zivotnost pri nabijatelnych
neurostimulatoroch az do 25 rokov). V rutinnej praxi sa zacali pouzivat tzv. smerovatelné elektrody, ktoré
umoZziuju presnejsie zacielenie elektrického pola a minimalizéaciu stimuléciou indukovanych neziadu-
cich G¢inkov. DBS je teda bezpecnou a efektivnou liecbou medicinsky refraktérnych neurologickych
ochoreni a rychlost pokroku na tomto poli predpoklada este dalsie zdokonalenie (automatizacia progra-
movania, zmen3sovanie a dalsie predlzovanie Zivotnosti batérie, jednoduchsia obsluznost).

Vysledky fiznych instrumentovanych operécii na driekovej chrbtici s ohladom na
parametre “sagittal balance” po zadnych, prednych a kombinovanych pristupoch
Cmorej Martin, Horvath Sandor, Durny Peter

Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok FN, Neurochirurgicka klinika

Sagitalna rovnovéha sa stala ¢astou témou v spinalnej chirurgii, hlavne kvéli jej vplyvu na vysledky fu-
znych operécii ako aj pooperacnej kvality Zivota. Vyznam sagitalnych parametrov a parametrov panvy
je dobre znamy. Rozdiel hodnét pelvickej incidencie - lumbalnej lordozy vacsi ako 10° je spojeny s de-
generéciou prilahlych segmentov, zvysenym rizikom reviznej operacie, flat back syndrémom a zhorse-
nim pooperacnej kvality zivota. Pelvicka incidencia sa povazuje za konstantnd hodnotu pre jednotlivca,
preto je mozné ovplyviovat hodnotu PI-LL zmenou lumbalnej lorddzy. Rozne $tudie sa zameriavaju na
porovnanie operaénych technik lumbalnej fuzie a ich vplyv na pooperacnd zmenu lumbélnej lorddzy.
Vacsina vysledkov klinickych studii uvadza najvacsie zlepsenie parametrov lumbaélnej lordézy prednym
pristupom v porovnani zo zadnymi pristupmi. V nasej prospektivnej $tudii sa zameriavame na porov-
nanie radiologickych a klinickych vysledkov pri operacnych technikach ALIF, AxiaLIF, XLIF a TLIF a ich
kombinécii v jedno a dvojsegmentélnych spinalnych fiziach u 237 pacientov operovanych na nasej
klinike pocas 4 rocného obdobia. Druha cast prace je zamerana na porovnanie operacnych technik
fuzie in situ v porovnani s redukciou spondylolistézy s prihliadnutim na klinické a radiologické vysledky
vo vlastnom subore pacientov.

Kluéové slova: Sagitalna rovnovaha, Medzitelovéa spinélna fuzia, Spondylolistéza, Lumbalna lordéza



Chirurugické moznosti korekcie spinalnej geometrie u pacientov
s degenerativnou skoliozou
MUDr. Peter Budavary', MUDr. Mgr. Daniel Zingor ', PhD.MUDr. Peter Budavary'

' Neurochirurgicka klinika, Fakultna nemocnica s poliklinikou Nové Zamky, Nové Zamky

Lumbaélna skoliéza u dospelych je definovanéa ako zakrivenie chrbtice v koronarnej rovine s Cobbovym
uhlom vacsim ako 10° u pacienta s ukon¢enym vyvojom skeletu. Zahfiia dva podtypy, a to idiopatic-
ku skoliozu dospelych a degenerativnu skolidézu. Kym idiopatické skoliéza dospelych je pokracovanim
adolescentnej idiopatickej skoliozy, k rozvoju degenerativnej skoliézy dochadza v dospelosti v dosledku
kaskady progresivnych degenerativnych zmien u pacientov s predtym zdravou chrbticou. Tieto zmeny
spocivaju v asymetrickej degenerécii medzistavcovych diskov a facetarnych spojent, ¢o vedie k vzniku
deformity. Najcastejsie sa vyskytujucim klinickym priznakom degenerativnej skolidzy su axialne bolesti
v lumbosakralnej oblasti chrbtice. Zakladnou zobrazovacou metddou v ramci diagnostiky degenerativ-
nej skolidzy je RTG zachytavajuce chrbticu stojaceho pacienta v rozsahu od okcipitalnej oblasti az po
hlavice femurov v PA projekcii, umozriujucej zhodnotenie rovnovahy v koronarnej rovine, a v lateralnej
projekcii za G¢elom zhodnotenia sagitalnej rovnovéhy. Klinicky manazment pacientov s degenerativnou
skoli6zou pozostava z konzervativnej a chirurgickej liecby. Z dlhodobého hladiska predstavuje chirur-
gicka korekcia degenerativnej skolidzy jedinU terapeuticky alternativu veducu k zlepseniu kvality Zivota
vybranych pacientov. V klinickej ¢asti nasej prednasky sa venujeme analyze pripadov pacientov spliia-
jucich kritéria degenerativnej skoliézy operovanych na nasej klinike.

Kluéové slova: lumbalna skoliéza dospelych, degenerativna skolidza, korondrna deformita chrbtice

Prognosticky vyznam nacasovania chirurgickej liecby pri herniaciach
medzistavcovych platniciek driekovej chrbtice

Misovi¢ J. , Kiss A., Toma D., Waczulikova I., Stefio A., Melisek M., Slobodnikova B.
Neurochirurgicka klinika FNsP Nové Zamky

Abstrakt:

Radikularne bolesti pri herniacii driekovej medzistavcovej platnicky st ¢astym symptémom, ktory niti
pacienta konzultovat neurochirurga. Prirodzeny priebeh ochorenia je zvycajne priaznivy, u vacsiny pa-
cientov ma dostatoény terapeuticky efekt konzervativna lie¢ba. U mensieho poctu pacientov s pretrva-
vajucimi tazkostami nereagujicimi na konzervativnu lie¢bu sU prehodnocované moznosti chirurgickej
liecby. AbsolUtnymi indikaciami na mikrodiskektémiu st syndrém caudae equinae, a neurologicky deficit
nereagujlci na konzervativnu liecbu. Relativnymi indikaciami su pretrvavajice radikularne

bolesti po konzervativnej liecbe a bolesti vyrazne ovplyviiujice kvalitu Zivota pacienta.

Neexistuje v3ak jednoznacné stanovisko, kedy by mala byt prerusena konzervativna liecba a zvazovana
chirurgicka liecba. Vyznamnou otézkovu je, ¢i budu vysledky chirurgickej liecby ovplyvnené ak je chirur-
gicka liecba realizovana oneskorene, a stanovenie kritického obdobia kedy by mala byt chirurgicka lie¢-
ba realizovana. Pred¢asne indikovana operacia v ¢ase, ked este neboli moznosti konzervativnej liecby
vyCerpané, by totiz mohla znamenat zbyto¢né podstupenie rizika operacénych komplikacii, ktoré, hoci s
v3eobecne nizke, nie sU zanedbatelné. Naopak, neskoré indikovanie operacnej liecby méze znamenat
riziko jej nedostato¢nej U¢innosti z dévodu omeskania. Rovnako je stale nedostatone zodpovedanou
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otazkou, aky vplyv na vysledky operacnej liecby méa charakter vyhrezu disku - tj. subligamentozny ver-
zus transligamentézny vyhrez platnicky.

V skupine 67 pacientov operovanych jedinym chirurgom pre herniaciu driekovej medzistavcovej platnic¢-
ky bol skumany vplyv nacasovania opera¢ného vykonu, ako aj vplyv socio-demografickych a klinickych
parametrov na vysledky operacnej liecby.

V matematickych modeloch bola dokézana 3tatisticka vyznamnost modelu logistickej a viacnasobnej
regresie skimanych dat, s poukazanim na Statisticky vyznamnost parametrov ¢asového faktora a sle-
dovaného charakteru peroperaéného nalezu (subligamentézna/transligamentézna extrizia). Pri sku-
mani vztahu vplyvu charakteru vyhrezu disku na vysledky operacnej liecby sme v nasom subore zistili,
Ze len 58,33% pacientov s peroperacnym nalezom subligament6znej extrizie, no az 88,24% s nalezom
transligamentdznej extrizie dosiahlo signifikantné zlepsenie klinického stavu. Mame za to, Ze toto zis-
tenie by po pripadnom potvrdeni dalsimi pracami v budicnosti mohlo byt zadkladom pre skumanie
efektivity rozlicnych novych sekvencii magnetickej rezonancie pri odliseni oboch typov vyhrezu.

V nasom subore sme dokézali nepriamoumerny vztah medzi nacasovanim operacnej liecby a jej funké-
nymi vysledkami - dlhsie trvanie tazkosti znamenalo v nasom subore horsie vysledky operacnej liecby.
Median ¢asového Useku medzi objavenim sa radikulopatie a operéaciou u pacientov ktori v nasom su-
bore dosiahli signifikantné zlepsenie klinického stavu bol 8 tyzdiov. Aj zistenie tohto ¢asového Useku
v nasom stbore povazujeme mozny prinos pri rozhodovani sa o maximalnej dizke ¢akania na operaciu.
Vplyv veku, pohlavia, fajcenia, obezity, neurologického deficity, vysky herniacie na vysledky operacnej
liecby sa v nasom subore nepotvrdil.

Vysledky nasej prace mézu byt ndpomocné pri formulovani odporucéenia u tych pacientoy, ktori sa roz-
hoduju medzi operaciou a pokracovanim v (v danom pripade) nedcinnej konzervativnej liecbe v zmysle,
Ze prilis dlhé cakanie vedie k horsim vysledkom operécie. Pri spravne indikovanej a spravne nac¢asova-
nej operacii mozu byt pacienti s vy$3ou mierou pravdepodobnosti zbaveni tyZdriov zbytocného utrpenia,
a mat vyssiu kvalitu Zivota.

Klucové slova: hernia disku, mikrodiskektémia, radikularny syndrém, nacasovanie operéacie

Nase skusenosti so zlomeninami chrbtice pri ankylotizujucej spondylitide
D. Zingor, Slobodnikova B., Baninemra |.

Neurochirirugicka klinika Nové Zamaky

Abstrakt: SLOBODNIKOVA Barbora MUDr, BANINEMRA M.T. Islam MUDr, ZINGOR Daniel MUDr: Moz-
nosti a skusenosti chirurgickej liecby ankylotizujucej spondylitidy. Nerochirugicka klinika FNsP Nové
Zamky.

Ankylotizujica spondylitida ( Bechterevova choroba) je chronickéa zapalova reumaticka choroba nezna-
mej priciny, ktord primarne postihuje axialny skelet. Fakultativne mézu byt postihnuté aj periférne klby
a iné organy Vedie k postupnej osifikacii klbovych puzdier a vézov a tym k ankyléze segmentu az celej
chrbtice.

V nasej praci sa zaoberdme moznostami diagnostiky, chirurgikej liecby a Uskaliami pri o$etrovani zlo-
menin chrbtice u pacientov s tymto zavaznym ochorenim.

Kluéové slova: Ankylotizujica spondylitida, ankyléza, etiopatogenéza, klinicky obraz, diagnostika, chi-
rurgicka liecba



Abstract: SLOBODNIKOVA Barbora MUDr, BANINEMRA M.T. Islam MUDr, ZINGOR Daniel MUDr:: Pos-
sibilities and experiences of surgical treatment of ankylosing spondylitis. Department od Neurosurgery
FNsP Nové Zamky.

Ankylosing spondylitis (Bechterev’s disease) is a chronic inflammatory rheumatic disease of unknown
cause that primarily affects the axial skeleton. Optionally, peripheral joints and other organs may also
be affected. It leads to a gradual ossification of the joint capsule and ligaments and thus to ankylosis of
the segment up to the entire spine.

In our work we deal with etiopathogenesis, clinical symptoms and diagnosis of AS. However, the main
goal of our work is the very experience of surgical treatment in patients with AS.

Key word: Ankylosing spondylitis, ankylosis, etiopathogenesis, clinical symptoms, diagnostics, surgical
treatment

Zlomeniny chrbtice pri Morbus Bechterev
Lubos Tomé&ovéik, Miroslav Kitka

Klinika Urazovej chirurgie, Univerzitna nemocnica L. Pasteura, Kosice

Uvod: Zlomeniny chrbtice pri Morbus Bechterev st lieebnym problémom, vzhladom na velkd nestabi-
litu, ¢asté neurologické postihnutie, vysoké riziko peroperacnej dislokéacie so zhorsenim neurologického
stavu a komplikacie. V poslednych rokoch sme zaznamenali zvy$eny vyskyt tychto poraneni.

Metéda: Hodnotime retrospektivne subor 13 pacientov. Zlomeninu v C oblasti utrpeli 7 pacienti, zlomeninu
v ThL 6 pacientov. Poranenie miechy po Uraze bolo pritomné u 6 pacientov, v3etci boli s poranenim C.

Vysledky: Operovani boli 7 pacienti, 5 poranenim C a sG¢asne poranenim miechy a 2 s poranenim TH
bez poranenia miechy. V3etci pacienti boli operovani zadnou stabilizaciou bez komplikéacii, bez poope-
racného zhorsenia neurologického stavu, u 2 s miechovou léziou doslo ku vyraznému zlepseniu neurolo-
gického stavu s obnovenim chédze. V pooperacnom obdobim exitovali 2 pacienti s C poranenim. V3etci
6 konzervativne lieceni pacienti odmietli operaciu po pouceni s vedomim mozného neurologického
zhor3enia, v3etci s dobrym liecebnym vysledkom, z toho u jedného s poranenim C a stc¢asne miechy
doslo ku zlepseniu neurologického stavu s obnovenim chodze.

Zaver: Odporucana operacna liecba je multisegmentalou (aspon 3+3) zadnou stabilizaciou, ktora je
v3ak rizikova pre mozné pooperané zhorsenie neurologického stavu. Konzervativna liecba je taktiez
rizikova pre moznost dislokacie, aviak u dobre kompenzovanych pacientov méze byt Gspesna.



( Cytokinovy profil degenerativnej spodylolistézy hornej a dolnej lumbalnej chrbti-
ce. Korelacia cytokinov a bolesti.

Juraj Sutovsky, Martin Benco, Branislav Kolarovszki, lvana Kazimierova**, Juraj Miklusica®,
Martina Sutovska™*

Neurochirurgicka klinika Martin, Slovensko,
*Chirurgicka klinika a transplantacné centrum, Martin, Slovensko,
k ** Jstav farmakoldgie a BioMed, Martin, Slovensko

Degenerativna spondylolistéza je d6sledkom degenerativnych zmien funkénej spinalnej jednotky, v kto-
rych hraju Ulohu cytokiny, chemokiny, rastové faktory. Vzhladom k rozdielnej distribucii zataze facetovych
klbov a medzistavcovej platnicky v dolnej (L4/5, L5/S1) a hornej (L2/3, L3/4) driekovej chrbice je pred-
poklad aj ich rozdielnej activity v réznych astiach spinélnej funkénej jednotky.

Zameranim $tudie je identifikovat rozdiely v patogenéze funkénej spinélnej jednotky u pacientov s de-
generativnou spondylolistézou v hornej a dolnej lumbaélnej chrbtice vysetrenim 27 cytokinov, chemoki-
nov a rastovych faktorov vo facetovych klboch a medzistavcovych platniciek u pacientov rozdelenych
do skupin podla Urovne degenerativnej spondylolistézy a korelacia zmien hladiny cytokinov s bolestou
vyhodnotenou podla vizuélnej $kaly bolesti.

U pacientov s degenerativnou spondylolistézou dolnej driekovej chrbtice sme zistili zvysené hladiny
PDGEF, IL-6, TNF-a vo vietkych ¢astiach funkénej spinlnej jednotky. U pacientov s degenerativnou spon-
dylolistézou hornej driekovej chrbtice boli elevované IL-1b, IL-6, TNF-a. S intenzitou bolesti korelovali
hladiny IL-1b a IL-6 v zavislosti od typu bolesti a lokalizacie zvy3senej hladiny cytokinov.

Nezhubné nadory krénej chrbtice - nase skisenosti

MUDr. Viliam Novotny, MPH; doc. MUDr. Vladimir Kat'uch, PhD., MBA; doc. MUDr. Miroslav Gajdos,
CSc., MPH; MUDr. Frantisek Lacko, MBA

Neurochirurgick klinika LF UPJS a UNLP Kosice

Nezhubné né&dory krénej chrbtice, vratane miechy, miechovych obalov a koreriov, s pomerne zried-
kavé. Ich incidencia je 0,2 - 0,4/100.000 obyvatelov za rok. Neurochirurg sa s diagndzou nezhubného
nadoru krénej chrbtice stretne 1 az 2-kréat za rok. Klinicky obraz charakterizuju priznaky kompresivneho
miechového syndrému. Ich diagnostika je pomerne jednoduché, v praxi sa predsa ¢asto odhalia pomer-
ne neskoro, uz pri rozvinutom neurologickom deficite. M6zu byt lokalizované najcastejsie intradurélne
extramedularne, menej ¢asto intramedulédrne. Extradurélne su lokalizované castejsie zhubné néadory,
predovietkym metastazy. Najcastejsimi nezhubnymi naddormi chrbtice s NST (nerve sheath tumor)
a meningedmy, lokalizované prevazne intradurélne, ale mézu sa vyskytovat aj extradurélne a zriedkavo
aj intrameduléarne. Metdédou volby je chirurgicka liecba s cielom gross total resection (GTR). Chirur-
gicka liecba najma intraduralnych extramedularnych nadorov patri k najuspesnejsim v neurochirurgii
s vynikajucimi vysledkami aj pri pokrocilom klinickom obraze. Naj¢astejSou pooperac¢nou komplikaciou
sa ukazuje likvorea. V prezentovanom subore 23 pacientoy, z ktorych 21 bolo chirurgicky liecenych na
Neurochirurgickej klinike v Kosiciach pocas 5-ro¢ného obdobia, sme dosiahli dobré klinické vysledky
porovnatelné s vysledkami inych autorov.



Terapeuticky potencial potkanich neuralnych kmenovych/prekurzorovych buniek
Sulla I. J.", Balik V.2, Sarissky M.3, Sulla I.*
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Ustav farmakologie Univerzita P. J. Safarika Lekarska fakulta, Kosice,

Katedra morfologickych disciplin, Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmécie, Kosice
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3
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Abstrakt

Experimentélne prace ukazujy, Ze transplantacia neuralnych kmerovych/prekurzorovych buniek (NKB/
NPB) zmierriuje nasledky poskodenia mozgu a miechy. To inspirovalo autorov preskumat vplyv zlozenia
kultivacnych médii i casového faktora na pestovanie, izoléciu a stabilitu NKB/NPB ziskanych z kostnej
drene (KD) potkanov. KD, ziskana v celkovej anestézii z obidvoch stehnovych kosti 6 samcov plemena
Sprague-Dawley, hmotnosti 480-570 g, bola 30 min. centrifugovana (pri 1600 ot/m), dvojnésobne
prepratéa roztokom DMEM, potom kultivovana v 5 druhoch médii, pricom kazdé 3 dni bola 1/2 objemu
média nahradena ¢erstvym. Po 14 diioch vznikli heterogénne kultdry adherujicich buniek. Priblizne 25%
z nich malo fenotyp kompatibilny s NKB/NPB (konkrétne CDD—, CD90+++, Nestin++). V priebehu dalsej
kultivacie bunky postupne prestavali exprimovat markery CD90 aj Nestin, ale ich Zivotaschopnost sa
nemenila. To znamena, Ze in vitro kultivaciou buniek kostnej drene potkanov v médiu spravneho zlozenia
je mozné ziskat bunky s fenotypom charakteristickym pre NKB/NPB, ale expresia uvedenych markerov
sa s ubiehajucim ¢asom znizuje. Podla nasho nazoru z toho vyplyva, Ze kvalita NKB/NPB ziskanych
z KD potkanov a ich potencial pre transplantaciu je najvy3si medzi 12. - 15. diflom kultivacie, potom
postupne klesa.

Cievna neurochirurgia v dobe (modernej) interveénej radiolégie
MUDr. Matu$ Kuniak, MUDr. Martin Kucharik
Pracovisko: CINRE s.ro. / BORY Penta Hospitals / Bratislava

Uvod: MnoZstvo pacientov s cievnymi ochoreniami na mozgu (aneuryzmy, AVM, stendza intrakranial-
nich ciev) v poslednej dobe obchadza neurochirurgiu a na intervenént radiolégiu sa dostavaju z neuro-
logie, internych oddeleni a dokonca priamo od obvodnych lekarov. Mnozstvo pacientov tymto sposobom
nedostava $ancy, aby ich cievne ochorenie neurochirurg pozrel/zhodnotil, pacienta komplexne vysetril
a na zéklade svojich poznatkov zo 5tudii rozhodol nakolko dané ochorenie bude vhodné sledovat, oziarit,
operovat, alebo o3etrit endovaskularne ?

/V tomto zauzivanom neurochirurgickom poradi uvazujeme aj my na Neurochirurgii v CINRE-BORY
Bratislava/

Metodiky: Ukazem v krétkosti 15 kazuistik.

3 chirurgicky naroéné aneuryzmy osetrené s vybornym efektom endovaskularne

3 endovaskularne néarocné indikécie, zaklipované bezproblémovo a prepustené do domaéce;j liecby 72h poop
3 chirurgicky naroéné AVM osetrené endovaskularne

3 endovaskularne naro¢ne AVM zresekované enbloque bez preembolizacie

3 pacienti s mozgovym hypoperfuznym syndromom pre uzaver ICA/MCA/ unilat/bilat/ nie je mozné
o$etrit endovaskluarne



Vysledky: Rozvoj intervencnej radiologie neznamend, ze neurochirurg by o cievnych ochoreniach mal pre-
stat rozhodovat. Neurolog nedokaze posudit nakolko aneuryzma je chirurgicky néro¢na, alebo AVM bude
mozné operovat. Uzaver ICA bilat je pomerne jasna diagnoza, tam staci vediet, Ze na extra-intrakranialny
bypass viac nemusime pacientov posielat do Prahy. Hypoperfuzny syndréom vieme liecit aj v Bratislave.

Koincidencia intrakranialneho tumoru a aneuryzmy: terapeuticka rozvaha
a prehlad literatary
Liska M., Trnovec B., Varga K., Sipos J., Kolejak K.

Neurochirurgicka klinika UNB a SZU, Nemocnica Ruzinov, Univerzitna nemocnica Bratislava

SuUcasny vyskyt cerebralnej aneuryzmy a intrakranialneho tumoru je raritny. Prevalencia oboch diagnéz
u jedného pacienta je priblizne 1%. NajcastejSie sa aneuryzmy vyskytuju stcasne s intrakranialnymi
meningiémami, menej ¢asto s primarnymi intrakranialnymi nadormi. Etiologicky sa na vzniku aneury-
ziem pri intrakranialnych nadoroch uvadza zmena hemodynamiky pri tumoroch s bohatym cievnym
zasobenim nadoru resp. infiltracia steny cievy nddorom. Vynimocne sa jedna o cisto ndhodny vyskyt.
V dostupnej literatire nenachadzame jednoznacné pravidla manazmentu pacienta s duélnou patold-
giou. Planovana rédioterapia pre nadorové ochorenie moze zvysit riziko ruptiry vydute a preto je na zva-
Zenie agresivnejsi pristup, v literatUre nie je popisované vyssie riziko ruptiry aneuryzmy po chemoterapii.
V prezentacii popisujeme dva pripady koincidencie aneuryzmy arterie cerebri media a metastazy resp.
v druhom pripade primarneho nadoru mozgu. V oboch pripadoch sme sa rozhodli pre o3etrenie oboch
patolégii v jednom sedeni, pricom boli dostupné z jednej kraniotémie. V diskusii rozoberame nasu tera-
peuticky rozvahu a kratky prehlad publikovanych pripadov z literatury.

Volba operéniho pfistupu u tumoru petroklivalni oblasti a mostomozeékového
koutu (presigmoidalni , retrosigmoidélni, kombinované pfisupy)
Kroupa R., Misiorzova E., Macejka M., Melecky M., Seichter P.

Neurochirurgické oddéleni , Méstskd nemocnice Ostrava

Volba spravného opera¢niho pristupu u tumord petroklivalni oblasti a mostomozeckového koutu je za-
kladnim predpokladem dostatec¢ného rozsahu resekce tumoru pfi zachovani ptiznivého pooperacniho
neurologického stavu pacienta.

Nejcastéji pouzivanymi pristupy jsou:

1/ middle fossa approach (orbito-zygomaticky - petroklivalni oblast, vnitfni meatus a jeho ¢asti
z horni trajektorie),

2/ transpetrosni pristupy - zadni petrosni a jeho modifikace a kombinace s jinymi pfistupy (s prednim
petrosnim) retrolabyrintovy, translabyrintovy, transoticky, transkochlearni

3/ retrosigmoidalni pistup

Zadni petrosektomie zahrnuje ¢astec¢nou resekci pyramidy, aby byl umoznén pristup k petroklivalni
oblasti, prednimu mozecku a mozkovému kmeni na Urovni kranialnich nervd lI-VIIl. Ventralni extenzi
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pak lze dosahnout pristup od prednich klinoidnich vybezkd az po oblast jugularniho bulbu. Léze pod
Urovni jugularniho bulbu lze snadnéji dosahnout retromastoidalnim pristupem. Existuje nékolik variaci
zadni petrosektomie, které se lisi v rozsahu resekované petrézni kosti. Postupné odstrafnovani tempo-
ralni kosti rozsifuje ventralni operacni trajektorii - aby se umoznil $irsi a pfiméjsi pfistup k pfednimu
kmeni podél podél MMK: retrolabyrintovy, translabyrintovy, transoticky a transkochlearni. Transotické
a transkochlearni pfistupy v3ak jsou mozné pouze s ob&tovanim sluchu a jsou spojeny s vy3sim rizikem
poranéni licniho nervu.

Vé&tsina operabilnich extraaxialnich [ézi petroklivalni oblasti dislokuje kmen a poskytuje dalsi pracovni
prostor po jejich dekompresi; proto tyhle pfistupy jsou obvykle vhodné pro pristup k pfednim (ézim
prekracujicim stredni linii, u tumord s vétsim edémem mozecku a kmene, a s vétsi vtlacovani tumoru
do cerebelopontinni tkang, kde by bylo riziko ischemizace mozeckové tkané v disledku déle trvajici
retrakce. (zejména u mladych lidi),

Retrolabyrintovy pfistup - tzv konzervativni zadni petrosektomie je nejkonzervativngjsi osteotomif
a prinasi nejnizsi riziko ztraty sluchu a poskozeni licniho nervu. Hlavnim omezenim tohoto pfistupu je
to, Ze u Casti pacientd neposkytuje pirimy pfistup do oblasti centralni deprese klivu, zejména u jedincl s
anatomicky danou vyraznéjsi klivalni depresi.

Ve vétsing pripadld vsak intrakapsularni dekomprese nadoru poskytuje dostateéné mnozstvi prostoru
pro dosazeni predniho mozkového kmene, aniz by bylo zapotfebi rozsahlejsiho odstranéni kosti, Navic
lze u téchto pacientd tenhle pristup kombinovat s retrosigmoidalni pfistupem - tak lze dosahnout i ¢ast
tumoru pod Urovni jugularniho bulbu.

Castecna resekce pyramidy usnadiiuje expozici spodnich dvou tretin petroklivalni oblasti a souvisejicich
extraaxialnich ézi, jako jsou meningeomy, schwanomy,pseudotumory. U tumor0 se supratentorialni ex-
tenzi lze timhle pfistupem postupovat ,, inferior to superior* trajektori.

Léze v dolni tfetiné klivu jsou |épe dosazitelné retromastoidalnim pristupem. Jedna se o nejcast&ji pouzi-
vany pristup do oblasti mostomozeckového koutu. U tumord zasahujicich nad tentorium nebo s extenzi
kontralateralné je v3ak operaéni trajektorie dlouhéa a oblast ventralni plochy mozkového kmene méné
prehledna. Pristup je viak vyrazné jednodussi a méné pracny, u mensich tumord nejvice vyuZivany.

U rozsahlych lézi postihujicich oblast baze stfedni i zadni jamy jsou pak nutné kombinované pristupy
nebo operace z rdznych pristupd v nékolika operacich. Ventralnim rozsifenim kraniotomie lze dosdhnout
pristup od prednich klinoidnich vybézkd az po jugulérni bulbus event. retrosigmoidalné i pod jeho Uroven.

S rozvojem radiochirurgické [écby se rozsituji [é¢ebné moznosti a je vice akceptovana subtotalni nebo
parcialni resekce s naslednou radiochirurgickou [é¢bou pfi zachovani dobrého funkéniho vysledku.



Biomechanické vlastnosti vaku aneuryzmy a ich vyuzitie v klinickej praxi
Jankovi¢ P, Stefio A, Sulaj J

Neurochirurgicka klinika LF UK, SZU a UNB, Neurochirurgicka klinika SZU, FNsP F D Roosevelta Banska
Bystrica

Krvéacanie z intrakranialnej aneuryzmy (IA) vo vacsine pripadov nekonéi pre pacienta a jeho pribuznych
prijatelnym vysledkom. Stabilita IA je zavisla od kompozicie steny a schopnosti autoreparacie. Biologia
aneuryzmatickej steny je prilis komplexné a este nie Uplne objasnené. Vieme, ze vacsina IA nikdy nebu-
de krvéacat a v tomto kontexte je délezité identifikovat |A s rizikom krvacania. Aj ked indikaéné kritéria
pre lie¢bu vychadzaju zo znamych a klinickou praxou overenych rizikovych faktorov a indika¢nych 3kal,
nie je mozné ich brat absolUtne. Individualne posudit riziko krvacania kazdej jednej aneuryzmy a zhod-
notit tak stav jej stability, by mohlo prispiet k rieSeniu tejto situacie. Hemodynamické vlastnosti a pohyby
cievnych 3truktdr koreluju s inicidciou, vyvojom a ruptirou IA. Neinvazivna identifikacia a zaroveri kvan-
tifikicia pohybu cievnej steny ako biomechanického markeru stability steny vaku IA je klucovéa. Jednou
z aktualne dostupnych moznosti pre postdenie biomechanickych vlastnosti steny vaku IA in vivo je
odcitat pulzné pohyby vaku IA pomocou 4D CT angiografie s EKG fazovanim.

V prednaske budu predstavené mechanizmy, ktoré vplyvaji na zmenu biomechanickych vlastnosti ste-
ny |A a ako sa tieto zmeny daju vyuzit v prospech klinickej diagnostiky.

Chronicky subduralny hematém - aktuélne trendy v terapii

Budavary P.', Melisek M.!, Zingor D.}, Vanko J.", Misovi¢ J., Teroshkin L, Galik P.", Baninemra I.,
Slobodnikova B.

" Neurochirurgicka klinika, Fakultnd nemocnica s poliklinikou Nové Zamky, Nové Zamky

Chronicky subduralny hematom (cSDH) patri k najcastejsie sa vyskytujucim patologickym entitdm
v neurochirurgii. Historicky sa cSDH sa povazoval za progresivne rekurentné krvacanie v subduralnom
priestore traumatického pévodu. Sicasné poznatky naznacujy, Ze sa jedna skor o komplexny proces
zahfiajlci zapal, angiogenézu, lokalnu koagulopatiu, opakované mikrokrvacania a exsudéaciu cerebro-
spinalneho likvoru. Klinicky méze byt cSDH asymptomaticky, aviak najcastejsie sa prezentuje cefaleou,
dezorientéciou, fokalnymi neurologickymi priznakmi az kvantitativnou poruchou vedomia. Zlatym 3tan-
dardom diagnostiky cSDH je nativne CT mozgu. MR vy3etrenie méze byt ndpomocné v diagnostike
multilokulédrnych hematémov s viacerymi intrahematémovymi membranami, pripadne hematémov
s hrubou kapsulou. Manazment cSDH zahfiia konzervativne a chirurgické met6dy, pricom konzervativne
sU vyhradené vylu¢ne pre asymptomatickych pacientov alebo pacientov s vysokym operacénym rizikom,
a zahffaju pouzitie kortikosteroidov, ACE inhibitorov, pripadne novsie aj endovaskularnu embolizaciu
arteria meningea media. V rdmci chirurgickej lie¢by cSDH je zékladom evakuacia hematému z jedného
trepanacného navrtu s naslednou drenazou subuduralneho priestoru. V pripade komplikovanych multi-
lokularnych cSDH mozno zvéazit evakuéciu z kraniotémie. V klinickej Casti nasej prednasky sa venujeme
retrospektivnej analyze siboru pacientov operovanych na nasej klinike pre diagnézu chronického a su-
bakutneho subduralneho hematému za poslednych 10 rokov.

Ktiucové slova: chronicky subduralny hematém, subduralny hematém, trepanacia, subduralna drenéz



Rizikové faktory recidivy unilateralnych neakdtnych subduralnych hematémov
Opsenék R.", Snopko P.", Miéurova G.", Benéo M.", Kolarovzski B.'
Neurochirurgicka klinika JLF a UNM, Martin, Slovenské republika

Abstrakt

Uvod: Recidiva neakitnych subduralnych hematémov (NASH) méze sposobovat narast morbidity
a mortality, z ¢oho vyplyvaju aj socio-ekonomické konsekvencie. Cielom uvedenej $tudie je identifikacia
rizikovych faktorov pre recidivu unilateralnych NASH, vratane volumetrickej kvantitativnej analyzy.

Material a metddy: Do studie bolo zaradenych 102 pacientov po evakuécii unilaterélneho NASH v ro-
koch 2014 - 2020. Sledovany bol vplyv nasledujucich rizikovych faktorov na recidivu unilateralnych
NASH: predoperacné klinické priznaky, vek, pohlavie, nacasovanie vykonu, stranovy vyskyt hematému,
chirurgické technika (pocet navrtoy, trepanéacia/kraniotémia, trvanie drenéze), uzivanie antitrombotik,
morfologicky typ NASH, predoperacny objem hematému (POH), rezidualny objem kavity (ROK), objem
pneumocefalu (OP) a rozsah evakuéacie hematomu (REH). Sledovana bola korelacia medzi volumetric-
kymi parametrami a Glasgow outcome scale (GOS).

Vysledky: Incidencia recidivy NASH v subore bola 13.7%. Pohlavie, vek, lateralita hematému, predope-
raéné symptémy, nacasovanie vykonu, antitrombotikd, chirurgicka technika, morfologicky typ hemato-
mu a REH nemali signifikantny vplyv na incidenciu recidivy. POH, ROK a OP mali signifikantny vplyv na
vyskyt recidivy NASH (p=0.034, p=0.005 and p=0.001). Uzivanie antiagregancii a vy3si vek boli riziko-
vymi faktormi pre nepriaznivy GOS. POH (R= - 0.277, p=0.005) and OP (R = - 0.341, p=0.0001) slabo
negativne korelovali s GOS. Recidiva NASH nemala v nasom subore vyznamny vplyv na GOS.

Zavery: Vacsi POH, ROK a OP podmieriuje vyssiu incidenciu recidivy NASH. Antiagregancid, vyssi vek,
vacsi POH and OP su rizikovymi faktormi pre nepriaznivy GOS. Incidencia recidivy NASH nemé vy-
znamny vplyv na GOS.

Kiocové slova: subduréalny hematém, recidiva, pneumocefalus, rizikové faktory.

Chronicky osifikovany subduralny hematém
Snopko P., Opsenék R., Hanko M., Benéo M., Kolarovszki B.

Univerzitna nemocnica Martin, Neurochirurgicka klinika, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzi-
ta Komenského v Bratislave, Martin, Slovenské republika

Abstrakt:

Uvod: Chronicky osifikovany subduralny hematém patri medzi raritné diagndzy. Kalcifikované/osifiko-
vané subduralne hematémy tvoria 0,3 - 2,7 % zo v3etkych chronickych subduralnych hematémov. Vo
vé&csine pripadov je indikovana chirurgicka liecba, avsak spdsob liecby je v sG¢asnosti stale kontroverzny.

Metodika: V nasej praci prezentujeme pripad 81 - ro¢nej pacientky s chronickym kalcifikovanym
subdurélnym hematémom, ktora podstipila na nasej klinike chirurgickd liecbu metédou kraniotémie
s evakuaciou subduralneho hematému a dokladnym odstranenim vonkajsej a vnitornej kalcifikovanej
membrany. Pooperacné CT vysetrenie intrakrénia preukézalo dobry pooperaény nélez s regresiou pre-
sunu stredovych $truktUr a primeranou re-expanziou mozgu. Perioperaény priebeh bol bez vaznejsich
komplikacif.



Vysledky: Kalcifikovany subduralny hematém bol Uspesne odstraneny s dobrym pooperacnym efek-
tom a regresiou predoperacnych neurologickych tazkosti.

Zaver: Chronické kalcifikované/osifikované subduralne hematémy su zriedkavou diagnézou. Pacienti
s touto diagndzou su obvykle lieceny aktivnym chirurgickym pristupom, avsak spdsob liecby vyzaduje
individualny pristup s ohladom na mozné peroperacéné rizika.

ABSTRAKTA - SESTERSKA SEKCIA

Neurochirurgicka klinik Fakultni nemocnice Plzei
Autor: Mgr. Véra Berkova
Neurochirurgicka klinika FN Plzer

Neurochirurgické oddéleni v Plzni vzniklo v roce 1956 pod vedenim dr. Quida Ledinského. V té dobé
mélo 20-25 0zek a bylo soucasti chirurgické kliniky. V roce 1966 se ujiméa vedeni neurochirurgického
ordinaridtu MUDr. Zdenék Mracek. Tehdy mélo pracovisté 30 ldzek, roéné bylo provedeno 300-450
operaci a operovalo se 3 dny v tydnu na 1 séle. Sluzbu zajistoval lékar chirurgické kliniky a neurochirurg
se 32 l0zky. Pod vedenim primére dr. Mracka zde pracovalo 5 |ékafU, 5 sester a 5 o3etfovatelek. Pocet
vykon0 stoupl na 700 za rok. V roce 1995 byl novym priméiem neurochirurgie jmenovan MUDr. Milan
Choc. Pod jeho vedenim pokracoval dalsi rozvoj pracovisté, které se v fijnu 1999 prestéhovalo do no-
vych prostor na Lochotin. Ziskali jsme témé&r dvojnasobnou lGzkovou kapacitu - 40 ldzek pro dospélé,
2 détska l0zka a nové vznikla oborova JIP s 10 lGzky. Od 1. biezna 2012 stoji v ¢ele neurochirurgického
oddéleni MUDr. Vladimir Priban. 1. kvétna 2015 se neurochirurgické oddéleni zménilo na neurochirur-
gickou kliniku. V soucasné dobé zde pracuje 93 zaméstnancy. Ldzkovéa kapacita zOstava stejna, rocné
hospitalizujeme témér 2 000 pacientd, provedeme vice nez 2 000 vykond a nasimi ambulancemi
projde 10 000 pacientd.

Manazment lieéby dekubitov z pohladu sestry
Mgr. Marianna Novotna
VSOUG sv. Lukasa v Kosiciach n.o.

Dekubity predstavuju zavazny medicinsky, sociélny a ekonomicky problém. Hlavnou pricinou ich vzniku
je tlak posobiaci urcity ¢as na ktorukolvek cast ludského tela. Pacienti s neurologickymi diagnézami
a pacienti po neurochirurgickych operaciach maju z neurotrofickych a pridruzenych vaskularnych pri-
¢in, komorbidit a exogénnych vplyvov zvysené riziko vzniku dekubitov. SG¢asné trendy o3etrovania
a lie¢by dekubitov su zalozené na vlhkej terapii (wet therapy), ktora disponuje Sirokou $kalou priméarnych
a sekundarnych kryti prispdsobenych vietkym fazam hojenia ran. Nezastupitelnt Glohu v manazmente
hojenia dekubitov zohrava sestra. Jej Ulohou je zabezpecovat komplexnt osetrovatelsky starostlivost
o pacienta s dekubitmi vratane ich prevencie. Nase zistenia ukazujy, Ze pri dostatocnej odbornej Urovni
sestier osetrujucich dekubity, dodrzani v3etkych zasad a najmodernejsich trendov liecby, sme dosiahli
vyrazné zlep3enie hojenia a prevencie dekubitov na nasom pracovisku.



Neuromodulaéné techniky ako rieSenie vertebrogénnych algickych syndrémov
z pohladu sestry (abstrakt)

Mgr. Patrik Hrehor

Neurochirurgicka klinika UPJS LF a UNLP Kosice

Cielom predkladanej prace je priblizit neuromodulaéné techniky, konkrétne SCS (spinal cord stimu-
lation), ktora patri pomerne k novym a modernym operac¢nym technikam. V poslednych rokoch stala
pevnou sucastou moznosti liecby pacientov s chronickou bolestou chrbtice a je realizovana aj na nasej
klinike, pricom je vyuZivana u pacientov po opakovanych operéaciach chrbtice s vyuzitim v3etkych do-
stupnych metéd medikamentdznej, ¢i rehabilitacnej liecby, aviak bez vyraznejsieho efektu. Zameriame
sa nielen na samotny SCS ale aj na potrebny a nevyhnutny osetrovatelsky starostlivost, Glohy sestry u
pacientov s chronickou bolestou chrbtice, resp. po absolvovani neuromodulacénej liecby.

Lumbaélna drenaz - ¢o by mala vediet’ sestra pri starostlivosti o lumbalnu drenaz
Dana Hojdanova, Martina Curilova
Neurochirurgické klinika, Kosice

Abstrakt

Lumbalna drendz je zavedenie drenazneho katétra do chrbticového kanala v oblasti driekovej chrbtice,
ktory bude v dlhsom Easovom horizonte odvadzat mozgovomiechovt tekutinu. KedZe sestra je dole-
Zitou sucastou pri zavedeni a starostlivosti o drenaz, musi ovladat nielen dévody zavedenia drenaze,
anatomické pomery, ale hlavne pripravu a asistenciu pri zavedeni drenaze a aj naslednu starostlivost
- zabezpecit funkénost, sledovat charakter a mnozstvo likvoru, v maximalnej moznej miere zamedzit
vzniku infekcie.

Ktucové slova: likvor, lumbalna drendz, mehanické a technické komplikacie pri drenazach, zasady sta-
rostlivosti o drenaz.









