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Z POMEZÍ NEUROLOGIE
Spinálna endoskopia – liečba výhrezu disku driekovej chrbtice

Šetrenie svalového aparátu chrbtice je pri-

rodzene spojené s menšími pooperačnými 

bolesťami, čo môže viesť k skráteniu hospi-

talizácie pacienta, ako aj rekonvalescencie 

(Liu et al., 2018; Song et al., 2017; Choi  et al., 

1976; Lew et al., 2001). Na základe našich 

skúseností hodnotíme SE (interlaminárnu 

aj transforaminálnu techniku) ako efektív-

nu operačnú metódu pri ošetrení hernií in-

tervertebrálneho disku driekovej chrbtice 

pri radikulopatii vrátane hyperalgických 

stavov a prípadov spojených s motorickým 

deficitom. Optimálnou indikáciou na SE lieč-

bu sú hernie disku s dominujúcim radiku-

lárnym syndrómom. Na základe literárnych 

údajov a vlastných skúseností očakávame 

rozšírenie spektra indikácií v SE chrbtice aj 

o komplexnejšie degeneratívne poškodenia 

driekovej chrbtice.
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Obr. 16.  Peroperačná fotografia – operatér stojaci po boku pacienta, pred operatérom je endoskopická 
veža a RTG monitor s peroperačným zobrazovaním pozície endoskopu, inštrumentárka a inštrumenty 
sú po ľavici operatéra
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