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ABSTRAKTY

Ndadory ocnice
Kolejak K., Hanzel R., Hanko M., Sutovsky J., Trnovec B., Kapralik M., Humpolcova Z.

Neurochirurgia Bory, Bratislava

Nadory ocnice predstavuju zloziti a vyznamnu problematiku v oblasti oftalmoldgie a
neurochirurgie, s potencialnym dopadom na zrak a kvalitu Zivota pacientov. Tumory orbity v
dospelom veku tvoria pomerne heterogénnu skupinu nadorov vyrastaju priamo v ocnici, alebo
do nej prerastaju z okolitych Struktur. Nemalu ¢ast tvoria zapalové pseudotumory. KedZe sa jedna
o pomerne malo frekventované ochorenia, len malo pracovisk disponuje rozsiahlejsimi sibormi
operovanych pacientov.

starostlivost na neurochirurgov, ktori disponuja mikrochirurgickou technikou operaénej lieéby.
Autori prezentuju vysledky operacnej lieCby pacientov od zaloZenia neurochirurgie v Nemocnici
Bory od maja 2023.

Vlastny subor: 13 pacientov, 6 Zien, 7 muzov, vek 31-78 rokov. 7 nadorov bolo lokalizovanych
extrakonalne, 5 nadorov bolo lokalizovanych intrakonalne, v 1 pripade iSlo o impresivnu frakturu
stropu orbity s nutnou rekonstrukciou. Vysledky histologie: 1x intraosealny meningeoém grade .,
1x sphenoorbitalny (histlogicky meningeteliomatdzny) meningedm grade I., 1x velkoobjemovy
difdzny lymféom grade IV.,, 2x 1gG 4 asociované ochorenie/orbititida, 3x hemangiom, 1x
myopeicytém, 1x “vellus hair” cysta, 1x fibrézna dyspldzia kosti, 1x histiocytéza typu Rosai
Dorfmann, 1x impresivna fraktira stropu orbity.

Autori prezentuju vlastné skisenosti s operacnou lie€bou nddorov orbity formou vlastného
suboru.

Nase vysledky su porovnatelné literarnymi vysledkami a nasvedcuju tomu, Ze zvlddnutim
pristupov technik, je mozné chirurgicky vyriesit vSetky indikované nadory ocnice na operacnu
liecbu. Konstatujeme, Ze ,vyckavacia“ taktika pri tumoroch orbity je vyhodna len do urcitej miery.
KedZe uaplnd slepotu uZz nie je mozné zachranit, priklaname sa k aktivnemu pristupu.
Zdbraznujeme vyznam multidisciplinarneho pristupu v diagnostike a liecbe ndadorov ocnice,
¢o umoznuje dosahovat lepsie vysledky operacnej lieCby v prospech zachrany zraku pacienta a
rovnako zlepsSeniu kvality Zivota pacientov.
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Sfenoorbitalni meningiomy - monoinstitucionalni klinické zkusenosti a dlouhodobé vysledky
Mracek J.1, Kolejak R.%, Dostal J.%, Svajdler M.2, Polivka J. jr3, Tupy R.%, Pfiban V.1

INeurochirurgickd klinika, LF v Plzni, UK, FN Plzeri, Ceskd republika
28iklGv ustav patologie, LF v Plzni, UK, FN Plzeri, Ceskd republika
3Ustav Histologie a embryologie, LF v Plzni, UK, Ceskd republika
“Klinika zobrazovacich metod, LF v Plzni, UK, FN Pizeri, Ceskd republika

Uvod: Sfenoorbitalni meningeomy (SOM) jsou vzacnou a jedine¢nou podskupinou meningeomdl
baze lebecni. Primarnim cilem Iécby zUstava maximalni bezpecna resekce. Pfedstavujeme nasi
klinickou zkuSenost se SOM.

Metodika: Retrospektivhé jsme analyzovali soubor 35 nemocnych se sfenoorbitdlnim
meningeomem |é¢enych v obdobi 2000-2024. Posuzovan byl klinicky outcome, operacni
technika, radikalita resekce, vyskyt recidivy a pooperacni indikace radiochirurgie nebo
frakcionované radioterapie. Analyzovany byly prognostické faktory spojené s normalizaci
exoftalmu, zlepSenim zraku a pomér rizika a pfinosu radikalni resekce (GTR).

Vysledky: Mezi lety 1999 a 2023 bylo operovano 35 nemocnych (median 53 let; 14—-72). Medidn
doby sledovani byl 96 mésicl (14-300). VSechny operace byly provedeny frontotempordlnim
pfistupem, ve dvou pfipadech byl navic pouzit endoskopicky transnazalni pfistup. GTR byla
dosaZzena v 40 % pripadl, subtotalni resekce v 60 %. Exoftalmus se upravil u 92 % pacientd a
zrakové funkce se zlepsily u 71 % pacient(l. Prognostickymi faktory spojenymi se zlepSenim
exoftalmu byly: symptomy trvajici méné nez 6 mésicl (p = 0,002), resekce nebo otevreni
periorbity (p = 0,0014) a GTR (p = 0,009). Nebyly identifikovany signifikantni prediktory zlepseni
zraku. Chirurgicka morbidita se vyskytla u 20 % nemocnych a byla signifikantné spojena s GTR (p
<0,001).

Zavéry: Chirurgickd lécba SOM obvykle vede ke zlepSeni jak exoftalmu, tak poruchy zraku.
Pozitivnimi prognostickymi faktory normalizace exoftalmu byly symptomy trvajici kratsSi dobu nez
Sest mésicU, resekce periorbity a GTR. Radikalni resekce vSak byla doprovazena signifikantné vyssi
morbiditou.

Podporeno projektem instituciondiniho vyzkumu MZCR — FNPI, 00669806
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Transsfenoiddlny, transtuberkularny-transplanarny pristup k supraselarnym priestorom:
anatomické aspekty, chirurgické vyhody a manazment komplikacii
Banoci J., Katuch V., Sabo V., Banoci Magocova V.

Neurochirurgickd klinika UPJS LF a UNLP KoSice

Rozsireny endoskopicky transsfenoidalny transtuberkularny—transplanarny (TT—TP) pristup
zdsadne zmenil chirurgiu supraselarnych lézii tym, Ze ponuka priamy pristup s minimalnou
retrakciou mozgu a vynikajlcou vizualizaciou. UmozZniuje ucinnu resekciu tumorov zasahujucich
do supraseldrneho a retrochiazmatického priestoru, vratane cystickych aj solidnych nadorov.
Tato prednaska zhrnie kli¢ové anatomické orientacné body a vztahy nevyhnutné pre bezpecnu
disekciu, vratane optickej chiazmy, mozgovych artérii, nervov a stopky hypofyzy. Budu zdoraznené
vyhody oproti tradi¢nym transkranialnym pristupom, ako je napriklad zlepsena vizualizacia.
Prezentacia sa bude venovat aj technickym nuansam kostného odstranenia tuberculum sellae a
planum sphenoidale, rekonstrukénym stratégiam na prevenciu Uniku likvoru (CSF leak) a
manazmentu pooperacnych komplikacii.

Vdaka kombindcii chirurgickych videi, anatomickych ilustracii a diskusie zaloZenej na kazuistikach
ucastnici ziskaju prehlad indikacii, limitacii a vyvijajucej sa ulohy tohto pristupu v liecbe
supraseldrnych patologii.
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Transkortikalni pristup k dorzo-meziotemporalnim neuroepitelidlnim nadortim
Kalita 0.1, Halaj M., Slachta M.%, DoleZel M.2, Hrabos D.3, Hrabalek L.

INeurochirurgickd klinika LF UP a FN Olomouc
’Onkologickd klinika LF UP a FN Olomouc
3Laboratof molekuldrni patologie, Oddéleni patologie LF UP a FN Olomouc

Nadory v meziotemporalni oblasti patfi mezi velmi obtizné exstirpovatelné nadory. Plvodni
extracerebralni, YasargilUv, transylvijsky pfistup umoziuje velmi dobfe dosahnout predni tfetinu
tohoto regia. Naopak nadory ve stfedni a predevsim dorzdlni tfetiné této oblasti jsou transylvijsky
obtizné pristupné.

Na sérii desiti pacientl s dorzo-meziotempordlnim nadorim ukazeme nas pfistup, jeho uskali a
vysledky.

Uvod: Meziotemporalni nadory mozku patii mezi velmi obtizné exstirpovatelné. Plvodni
extracerebralni, YasargilQv, transylvijsky pfistup umozniuje velmi dobfe dosahnout predni tfetinu
tohoto regia. Naopak nadory ve stfedni a predevsim dorzalni tfetiné této oblasti jsou transylvijsky
obtizné dosaZitelné. Jako alternativou se je jevi transkortikdlni pfistup. Jeho aplikaci se bude
zabyvat tato prezentace.

Metoda: Na sérii pacientl s dorzo-meziotemporalnim nadorem operovanymi od 5/2017 do
3/2025 ukazeme vyuZiti tohoto pfistupu, jeho Uskali a nase vysledky.

Vysledek: Bylo ziskdni 17 pacientd; HGG - 14 pacientl, DNT WHO gr. 1 - 2 pacienti,
oligodendroglioma WHO gr. 3 - 1 pacient, postradiac¢ni nekréza - 1 pacient. Chirurgicky pfistup:
transkortikalni — 14, transsylvijsky — 3, Radikalita resekce byla hodnoce: GTR -8, PR—5, NTR — 2,
STR — 2. Strategie operace a monitorace: nador v levostranné hemisfére: 8 pacientl (Asleep: 3,
Awake: 5); nador v pravostranné hemisfére: 9 pacientd (Asleep:7, Awake: 2). Permanentni/novy
neurologicky deficit byl u 3 pacientl s transkortikalni resekci nddora v levostranné hemisfére. Ve
skupiné s transkortikdlnim pfistupem k nadordm v meziotemporalni oblasti je vidét lepsi
dosazitelnost nador( v zadni ¢asti tohoto region a tim i radikalita. Je vidét trend k redukci rizika
permanentniho deficitu u awake resekci a nebylo zaznamenano postiZzeni zorného pole.

Zavér: Jde o malou skupinu pacient( s obtiznym statistickym zpracovanim. Transkortikalni pristup
umoznuje lepsi vizualizaci a manipulaci s nddorem a tim i redukci rizika pooperacniho
neurologického deficitu a lepsi radikalitu. Transkortikalni pristup vSak vyZaduje, pfedevsim v levé
hemisfére, znalost ,,funkéniho konektomu® temporalniho laloku.
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Porovnanie mikrochirurgického a endoskopického transsfenoidalneho pristupu pri resekcii
adenémov hypofyzy.
Liska M., Babinec M., Matonag V., Varga K., Kozak J.

Neurochirurgicka klinika SZU a UNB, Nemocnica RuZinov, UNB

Ciel Transsfenoidalny pristup je zlatym standardom pri resekciach adendmov hypofyzy. Otazkou
zostdva porovnanie efektivity a bezpecnosti endoskopického a mikrochirurgického pristupu. Tato
prezentacia zhfia vysledky nasej retrospektivnej studie so si¢asnymi odporucaniami, klinickymi
Studiami a metaanalyzami aby zhodnotila oba pristupy ¢o sa tyka chirurgického vysledku,
komplikacii a dlhodobého manazmentu pacienta.

Hlavné parametre na porovnanie su vizualizdcia, rozsah resekcie, komplikacie ako likvorea,
nazalna morbidita, zrakovy a endokrinny "outcome" a ucebna krivka.

Metddy: Retrospektivne sme analyzovali pacientov hospitalizovanych a operovanych na nasom
pracovisku za posledné 4 roky. VSetci pacienti boli operovani tym istym timom chirurgov ktory
boli sa v oboch metddach zaucali, vzhladom k comu bolo moZné porovnat uciacu krivku pri oboch
pristupoch. V studii sme dalej porovnavali faktory ako charakteristiky tumoru (klasifikacia podla
Knospa a Hardyho), pred a pooperacné poruchy vizu a endokrinnych funkcii, komplikacie ako
likvorea, nazalna morbidita a rozsah resekcie.

Vysledky: Endoskopicky pristup ponuka panoramické zobrazenie sedla, supraselarneho priestoru
aj kavernodznych sinusov a tym ulfahcuje resekciu tumor s paraselarnym Sirenim. Mikroskopicky
pristup ponuka 3D vizualizaciu a priamy pohlad do opera¢ného pola ¢o zvySuje preciznost
resekcie intraselarnych tumorov. Rozsah resekcie adendmov Siriacich sa do sinus cavernosus a
supraselarne je vyssi pri endoskopickej resekcii. Pri intraseldarnych adendmoch je rozsah resekcie
porovnatelny. Co sa tyka endokrinného, zrakového "outcome" su vysledky tie? porovnatelné,
rovnako je to pri komplikdcidch ako likvorea.

Zaver: Zatial ¢o obe metddy su rovnako bezpecné, endoskopické techniky exceluju vo vizualizacii
a resekcii komplexnych adendmov najma Siriacich sa paraseldrne. Mikroskopicky pristup
prichadza do uvahy pri resekcii malych, dobre ohranicenych Iézii. Skisenosti chirurga, zvyklosti
pracoviska a charakteristiky tumoru (Knosp klasifikacia) rozhoduju pri vybere metddy. Potrebné
su vsak prospektivne multicentrické Studie ktoré by pomohli vytvorit odporicéania $ité na mieru
pacienta.

KluCové slova: adendm hypofyzy, mikrochirurgicky transsfenoidalny pristup, endoskopicky
transsfenoidalny pristup



VYROCNY KONGRES SLOVENSKEJ NEUROCHIRURGICKEJ SPOLOCNOSTI

40 ROKOV NEUROCHIRURGIE V BANSKEJ BYSTRICI
22. - 24. oktéber 2025 Hotel Partizan, TALE

Komplikace operacni lécby atypickych meningeomu
Kerekani¢ M.

Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice

Atypické meningeomy (WHO grade Il) predstavuji skupinu nador s vyssi biologickou agresivitou,
tendenci k recidivdm a horsi prognézou oproti benignim meningeomidm. Lécba je zaloZena
pfedevsim na chirurgické resekci, casto doplnéné adjuvantni radioterapii. S ohledem na jejich
lokalizaci, infiltrativni rdst a castéjsi okolni edém v3ak |écba téchto nador(l byva spojena s
vyznamnym rizikem komplikaci.

Mezi nejcastéjsi chirurgické komplikace patfi perioperacni krvéceni, poranéni kortikalnich nebo
kranidlnich nervl a poskozeni Zilnich splavli, coZz muazZe vést k neurologickému deficitu di
vendznimu infarktu. Pooperacné se setkdvame s infekci, poruchou hojeni a vznikem likvorey,
zejména u meningeom v oblasti baze lebni. DaleZitou roli hraje také otok mozkové tkané, ktery
mUZe vyvolat ¢asné neurologické zhorseni nebo zvySeny intrakranialni tlak.

Radioterapie, vyuZivana jako doplnék po subtotdlni resekci nebo pfi recidivach, pfinasi dalsi
spektrum komplikaci — radia¢ni nekrézu, kognitivni poruchy, endokrinni dysfunkce pfi ozareni
hypothalamo-hypofyzarni oblasti ¢i vzacny vznik sekundarnich nador(. U pacientl s infiltraci
velkych cév ¢i vendznich splavd navic dochdzi k vysSimu riziku pooperacéni trombdzy a
hydrocefalu.

K recidivam, které se objevuji az u 40-50 % pacientl béhem péti let, je nutno pfistupovat s
védomim zvySeného rizika agresivnéjsiho rlistu a komplikovanéjsich reoperaci.

Pfrednaska se zaméfi na prehled nejcastéjsich i vzacnéjSich komplikaci chirurgické |écby
atypickych meningeomd, jejich patofyziologii a klinické projevy. Diskutovany budou také
mozZnosti prevence a strategie jejich zvladani, v€etné vyznamu multidisciplindrniho pfistupu a
individualizace lé¢ebnych postup.
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Specifika operacii glidmov v elokventnych oblastiach mozgu — kvantita v.s. kvalita
Galanda T., Galanda M., Zachar B., Kanatova M., Sulaj J.

Neurochirurgickad klinika SZU, FNsP F. D. Roosevelta Banskad Bystrica

V prednaske sa rozobera problematika Specifik operacii gliovych tumorov v elokventnych
oblastiach mozgu- kvantita v.s. kvalita - rozsah resekcie tumoru s ohladom na Specifické funkcie
kortikalne, subkortikdlne s vyuZitim aktudlnych technik (stimulacia, navigacia, USG, traktogragia,
funkéna MR, flurescencia, spektroskopia, rychla histologia) versus pooperacna kvalita Zivota
pacienta.
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Co je nové v stereotaktickej a funkénej neurochirurgii a radiochirurgii, vratane guidelines
International Sterotactic Radiosurgery Society (ISRS)
Kollova A.

Neurochirurgicka klinika UNLP Kosice

To podstatné z Kongresu Eurdpskej Stereotaktickej a Funkénej Neurochirurgie (ESSFN) v
Budapesti, September 2025, so zameranim na:

- hibkovii mozgovi stimulaciu pri extrapyramidovych ochoreniach, epilepsii a psychitarickych
ochoreniach,

- vyuZitie stereotaktickej radiochirurgie pri benignych nadoroch intrakrania, lebecnej bazy a pri
cievnych malformaciach v intrakraniu,

- Uloha radiochirurgie vo funkénej neurochirurgii.
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Long-term Follow-Up in Tourette Syndrome Patients Treated with Deep Brain Stimulation
Pjontek R., Heiden P., Wehmeyer L., Loucdo R., Glingor E., Visser-Vandewalle V., Andrade P.

University Hospital RWTH Aachen, Department of Neurosurgery, Aachen, Germany

Objective: Tourette syndrome (TS) is a chronic neuropsychiatric disorder characterized by motor
and vocal tics. Since 1999, deep brain stimulation (DBS) has been considered a therapeutic option
for patients with treatment-refractory, disabling symptoms. This study aims to evaluate the long-
term outcomes (>5 years) of TS patients treated with DBS at our institution.

Methods: All TS patients who underwent DBS implantation between 2009 and 2019 were
retrospectively analyzed.

Results: A total of 22 patients (5 female, 17 male) underwent DBS, primarily targeting the
centromedian nucleus and the ventro-oralis internus (CM/Voi) of the thalamus. The mean age at
implantation was 31.9 years (SD = 11.2). Long-term follow-up data were available for 21 patients
(95%) with a mean follow-up duration of 9.9 years (SD = 3.0). Among them, 17 patients (81%)
were classified as responders under active stimulation. Self-assessments revealed an average tic
reduction of 73%, a 57% decrease in premonitory urges, and a 77% improvement in quality of
life. Yale Global Tic Severity Scale (YGTSS) scores were available for 12 patients, showing a
decrease from a preoperative mean of 79.7 (SD = 16.4) to 36.0 (SD = 24.3) after 12 months, and
to 24.2 (SD = 14.5) at long-term follow-up (p < 0.001), indicating significant and sustained
improvement.

Conclusion: DBS is an effective and durable treatment for patients with therapy-refractory TS,
with sustained symptom reduction and continued improvement over time.
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Use of Thrombocyte Count Dynamics After Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage to Predict
Cerebral Vasospasm and Delayed Cerebral Ischemia: A Retrospective Monocentric Cohort
Study

Oros J.%; Voglis S.1°; Bohmann F. 0.2; Qasem L. E.%; Arendt Ch. T.3; Keil F.3; Miesbach W.#; Czabanka
M.%; Reitz S. Ch.?

1Goethe University Frankfurt, University Hospital, Center for Neurology and Neurosurgery,
Department of Neurosurgery, Frankfurt am Main, Germany

2Goethe University Frankfurt, University Hospital, Center for Neurology and Neurosurgery,
Department of Neurology, Frankfurt am Main, Germany

3Goethe University Frankfurt, University Hospital, Institute of Neuroradiology, Frankfurt am
Main, Germany

4Goethe University Frankfurt, University Hospital, Department of Hematology and
Oncology, Frankfurt am Main, Germany

>University of Ziirich, University Hospital, Department of Neurosurgery, Ziirich, Switzerland

Objective: Cerebral vasospasm (CVS) and delayed cerebral ischemia (DCl) are significant
complications following aneurysmal subarachnoid hemorrhage (aSAH), contributing to morbidity
and mortality. Reliable predictors for these complications are lacking. This study aimed to
investigate the thrombocyte count dynamics in prediction of CVS and DCI after aSAH, aiming to
provide a potential marker for risk stratification and early intervention.

Methods: A retrospective cohort study was conducted involving 233 adult patients with aSAH.
Data were collected from medical records, and various parameters, including thrombocyte count,
C-reactive protein (CRP), hematocrit (Hct), presence of CVS and DCI, were analyzed. Statistical
analyses, including univariate and multivariate logistic regressions, Spearman correlation and
time-to-event analysis, were employed to examine the association between TC decrease and the
occurrence of CVS and DCI.

Results: Of the patients included, 71.1% developed CVS and 41.2% developed DCI. A significant
association was found between thrombocyte count decrease and the development of both CVS
and DCI. Patients with a relative thrombocyte count decrease greater than 12.6% within the first
few days post-aSAH had a significantly higher risk of CVS and DCI. Temporal analysis showed that
patients with a greater extent of thrombocyte count decrease tended to develop CVS earlier after
aSAH. The median time between the observed minimum in thrombocyte count to the
development of CVS was 3 days.

Conclusion: Thrombocyte count dynamics, particularly a decrease greater than 12.6% within the
early post-aSAH period, may serve as a potential marker for identifying patients at higher risk of
developing CVS and DCI. Early detection based on thrombocyte count dynamics could facilitate
timely interventions to mitigate these complications and improve outcomes in aSAH patients.
Further prospective studies are warranted to validate these findings and elucidate underlying
mechanisms.
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Intraoperacné zobrazovanie vo vaskularnej neurochirurgii — aké st moznosti?
Sterio A1

INeurochirurgickd klinika LF UK a UNB, Limbovd 5, 83305 Bratislava, Slovensko

Uvod: Intraoperacné zobrazovacie metddy pomdhaju zvy$ovat bezpeénost a optimalizovat
vysledky chirurgickej lie€by cievnych |ézii mozgu. Ciefom préace je predstavit kliticové klinické
aspekty vyuzitia r6znych intraoperacnych zobrazovacich modalit vo vaskuldrnej neurochirurgii.
Metddy: Preskimand a analyzovand bola sucasnd literatira tykajuca sa intraoperac¢ného
zobrazovania v cerebrovaskuldrnej neurochirurgii. Boli identifikované vyhody a Uskalia
jednotlivych zobrazovacich modalit a zhrnuté najdélezitejSie informacie.

Vysledky: Intraoperacna DSA stdle zlatym Standardom pre vaskularne zobrazovanie, najma pri
operaciach aneuryziem a AVM. Poskytuje dynamické zobrazenie s vysokym rozliSenim.
Nevyhodami si najma vysokd cena, nutnd koordinacia s endovaskuldarnymi timami a radia¢na
zataz. Videoangiografia pomocou indocyaninovej zelene ponuka rychlu vizualizaciu prietoku krvi
a priechodnosti ciev v redlnom Case. Je obzvlast cenna pri aneuryzmach, menej vyznamné je
vyuZitie pri AVM. Medzi nevyhody patri nemoznost vizualizovat cievy mimo operacného pola.
Farebné mapovanie Flow 800, mo6zZu zlepsit vizualizaciu dynamiky toku. Intraoperacné CT ma
vyznam pri posudeni evakuacie hematému, polohy klipu a priechodnosti ciev, medzi obmedzenia
patri radiacia, kovové artefakty a cena. Hoci vyhody intraoperacnej MR boli v literature popisané,
jej skutocny vplyv vSak povaiujeme za menej vyznamny ako iCT alebo iDSA. Intraoperacny
ultrazvuk poskytuje neinvazivne zobrazovanie ciev v redlnom case, jeho 3D verzia méze mat
vyznam pri chirurgii aneuryziem. Hoci sa potencidlne vyhody novych zobrazovacich technik, ako
je Laser Speckle Contrast Imaging, zdaju byt vyznamné, na potvrdenie ich skuto¢nej hodnoty je
potrebny dalsi vyskum.

Zaver: Ziadna zobrazovacia metdda nie je vo vietkych ohladoch najlepsia, idedlne by ich volba
mala byt individualizovana.

Tdto prdca bola podporend grantom Agentury na podporu vyskumu a vyvoja (APVV; grant ¢. 23-
0577).
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Moinosti lécby aneurysmat stfedni mozkové tepny
Bombic M.}, Papik J.%, Chlouba V., Fiedler J.12

INeurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.
’Neurochirurgickd klinika, Fakultni Nemocnice Bohunice, Masarykova Univerzita, Brno

Uvod: pFes pokracujici rozvoj endovaskularnich postup( z(istava lé¢bou volby aneuryzmat stfedni
mozkové tepny (MCA) clipping. Na naSem souboru demonstrujeme zakladni i pokrocilé techniky
operacniho fesSeni a srovnavame jejich Ucinnost a bezpecnost s endovaskularnimi postupy.
Vysledky konfrontujeme se zavéry nejdualezitéjSich studii.

Metodika: retrospektivné jsme zhodnotili vysledky operacni a endovaskularni lécby z dat
prospektivné vedené databdze aneuryzmat MCA v letech 2014-2024 na naSem pracovisti.
Celkem bylo oSetfeno 156 vyduti, z toho 69 incidentalnich. Operovano bylo 140 a endovaskularné
feSeno 16. Hodnotili jsme WFNS a Fisher skére, 30-denni morbiditu a mortalitu, vyskyt
rebleedingu, vyskyt periproceduralnich komplikaci, nutnost opakovani jakékoliv intervence a
kompletnost uzavéru aneuryzmatu na kontrolni angiografii.

Vysledky: celkova 30-denni mortalita byla 1,9 %, periprocedurdlni neurologicka morbidita 1,2 %,
incidence symptomatickych vasospasmu byla 31 %. U |é¢by incidentdlnich aneuryzmat MCA byla
morbidita i mortalita 0 %. Nezaznamenali jsme zadny rebleeding. V chirurgické skupiné byly
kromé klipovani provedeny 3 bypassy, 8 wrappingu a 1 resekce vyduté s reanastomadzou. Coiling
jako primarni Iécba byl zvolen u 8 pacientl. Nutnost reintervence po klipu jsme zaznamenali v 5
pripadech (3,8 %), po coilu v 7 pfipadech (44 %).

Zavér: v naSem souboru, v souladu s velkymi studiemi, predstavuje operaéni feSeni aneuryzmat
MCA nadale efektivni [éCbu s nizkou mirou komplikaci a nizsi nutnosti reintervenci ve srovnani s
coilingem.
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Komplikacie po dlhych multisegmentalnych stabilizaciach na dvoch univerzitnych pracoviskach
Katuch V.3, 111é3 R.2, Knorovsky K.

INeurochirurgickd klinika, LF UPJS a UNLP Kosice
’Neurochirurgickd klinika, SZU a UN-NSM Bratislava

Autori hodnotia 3 rocné vysledky a komplikacie pri operacnej liecbe multisegmentalnej
degenerativnej skolidzy na dvoch univerzitnych pracoviskach v Slovenskej Republike. Hodnotené
boli pri multisegmentalnych stabilizaciach kratkodobé vysledky s zhodnotenim kvality Zivota,
bolesti a sagitdlnej rovnovahy. Pri komplikaciach boli vyhodnotené perioperacné komplikacie,
neskoré komplikacie a reoperacie.
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Je UNILIF budtcnost?
Kalina R., Suchy T.

Neurochirurgickad klinika SZU, Banska Bystrica
UNILIF je jedna v sucasnosti z najperspektivnejSich operacnych technik v liecbe degenerativnych

ochoreni driekovokrizovej oblasti. Ide o fuznu operdciu, kedy fixator aj nahrada disku su

implantované zjednej strany. Predstavenie techniky, vlastny subor pacientov s vysledkami,
vyhody, nevyhody.
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Interspindzne rozvierace LS chrbtice - st eSte indikované?
DZubera A., Zilinsky A., Taka¢ T., Chochol J.

Neurochirurgickad klinika LF SZU, Nemocnica sv. Michala, Bratislava

Chrbtica ako dynamicka Struktuira podstupuje nepretrzité zmeny pocas celého zZivota. Unikatne
anatomické usporiadanie jednotlivych Struktdr a ich vzajomné prepojenie umoziiuje nielen prosty
Siroky rozsah pohybu, avsak aj neustale prispésobenie sa poZiadavkam zataze Cloveka — nielen
v aktualnom pohybe, ale aj v priebehu starnutia a plynutia rokov. Bolesti driekovej chrbtice patria
medzi ¢asté zdravotné problémy populdcie.

Zlozitost dynamického retazca chrbtice dava mozZnost vzniku bolesti na viacerych miestach:
stavce, facetarne kiby, medzistavcové platnicky, ligamentdzny aparat chrbtice.

Disfunkciu facetarnych kibov je mozné okrem konzervativnych spdsobov lie¢by po ich zlyhani
ovplyvnit aj medzitfnovym rozveiracom, ak su pritomné znamky facetarnej bolesti z pretaZenia
tychto kibov, ak sa objavuju znamky mikroinstability (Modickové zmeny) s /bez herniacie platnicky
alebo osteofytov, mierny pokles priestoru s bolestou faciet a aj stenotizacia segmentu s
klaudikaciami bez vyraznej translacnej instability alebo instabilnej olistézy. V takychto pripadoch
ma v lieCbe neustdle miesto medzitfiovy (interspindzny) rozvierac. Jeho ulohou je odlahcit facety,
nikdy nie zodvihnut, ale iba neutralizovat segment s relativnym odlahcenim faciet a urcitou
stabilizaciou postihnutého, (klinicky) manifestného segmentu. V prezentdcii ukdZzeme indikacie,
pouZzitie a aj efektivitu tejto chirurgickej metodiky v nasej klinickej praxi

korespondujuci autor: doc. MUDr. Andrej DZubera,PhD, dzuberaa@zoznam.sk
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Nase operacné skusenosti intraduralnych lézii hrudnej a driekovej chrbtice
Filipp P., Horvath S., Korol O., Sloboda T., Rusnak R.

Neurochirurgickd klinika, Ustrednd vojenskd nemocnica SNP RuZzomberok — FN

Spravna diagnostika, indikacia a opera¢na terapia intradurdlnych tumorov chrbtice moéze byt
narocny proces, hlavne u pacientov s prerastanim tumoru k nervovym Struktdram.

Po operacnej resekcii tumorov je rovnako délezity pooperacny dispenzar pacienta s pravidelnymi
kontrolami na neurologickej a na neurochirurgickej ambulancii s opakovanymi zobrazovacimi
vySetreniami operovanej oblasti. Uvedeny management pacienta je velmi vyznamny kvéli ¢o
najrychlejSiemu zachyteniu pripadnej recidivy onkologického ochorenia.

V nasej praci sme sa konkrétne zaoberali histologicky diagnostikovanym intradurdlnym
schwanémom v driekovej chrbtici, prerastajucim nervové korene S1 aS2 adva intraduralne
meningeomy v oblasti hrudnej chrbtice s progredujucim neurodeficitom u vsetkych troch
pacientov.

Po zhodnoteni klinického stavu a vysledkov zobrazovacich vysetreni boli indikované operacné
intervencie vzmysle resekcie intraduralnych tumorov, ktoré bola ndsledne uskutoCnené
s perioperacnym neuromonitoringom ku minimalizacii poSkodenia nervovych Struktur.

Pacienti podstupili pooperacny dispenzadr najprv na nasej klinike anasledne ambulantne
s pravidelnym hodnotenim neurologického stavu.

Taktiez sme vdanom casovom obdobi porovnavali zmeny na magnetickej rezonancii
zoperovaného segmentu u driekovej chrbtice, ktoré su detailne zachytené v nasej praci.

Zdroje:

Wewel JT, Mangubat EZ, Patil J, Abraham KP, Sani S. Intradural benign epithelioid schwannoma of
the lumbar spine. Neurol India. 2016 Nov-Dec;64(6):1340-1341. doi: 10.4103/0028-3886.193803.
PMID: 27841220.

Ando K, Kobayashi K, Nakashima H, Machino M, Ito S, Kanbara S, Inoue T, Segi N, Koshimizu H,
Imagama S. Surgical outcomes and factors related to postoperative motor and sensory deficits in
resection for 244 cases of spinal schwannoma. J Clin Neurosci. 2020 Nov;81:6-11. doi:
10.1016/j.jocn.2020.09.025. Epub 2020 Sep 25. PMID: 33222969.
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Prilahly segment — Achillova pata driekovej spondylodézy? Analyza nasho suboru
Gyimesiova G., Simeg V., Michalenko T., Suhajda S., Precner M.

Neurochirurgickad klinika FN Nitra

Syndrom prilahlého segmentu (angl. adjacent segment disease, ASD) predstavuje klinicko-
radiologicku jednotku charakterizovanu degenerativnymi zmenami v segmentoch susediacich so
stabilizovanou castou chrbtice, najcastejsSie po lumbalnej spondylodéze. Incidencia ASD sa v
literature vyrazne i3i v zavislosti od definicie a dizky sledovania: radiografické zmeny st popisané
u 29-40 % pacientov, symptomatické ASD u 5-18 %, priCom potreba reoperdcie dosahuje 2-15
%. Dlhodobé sledovania uvadzaju prevalenciu ai 22 % po 10 rokoch. Patogenéza je
multifaktoridlna, zahfna biomechanické pretazenie segmentov susediacich s fuziou,
predoperacné degenerativne zmeny, rozsah stabilizacie a sagitdlno-posturdlne parametre.
Klinicky obraz siaha od axidlnej bolesti po neurologicky deficit. Diagnostika vychadza z klinického
vySetrenia a zobrazovacich metdd (RTG, MR, CT). Prevencia zahffia optimdlnu predoperacnu
stratégiu, Setrnu korekciu deformit a zvazenie dynamickych systémov. Liecba je konzervativna,
alebo chirurgicka, pri progresii symptomov ¢asto s nutnostou rozsirenia stabilizacie.

Autori prezentuju skdsenosti s manazmentom pacientov s verifikovanym ASD po stabiliza¢nych
vykonoch v oblasti driekovej chrbtice vo vlastnom klinickom subore, analyzuju pric¢iny jeho vzniku
a svoje vysledky porovnavaju s idajmi dostupnymi v odbornej literature.

Klucové slova: syndrom prifahlého segmentu (ASD), spondylodéza, degeneracia, rizikové faktory
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Intraduralna hernia disku: Kazuistika a prehlad literatiry
Horvath S., Rusnak R., PhD, Khoshab A. H.

Neurochirurgicka klinika, Ustredna vojenska nemocnica SNP RuZzomberok FN

Intradurdlna herniacia disku je zriedkava komplikacia, ktord je naroéné diagnostikovat pred
operaciou, aj napriek vyuzitiu roznych zobrazovacich metéd. Uvadzame dva pripady pacientiek s
hernidciou disku — v prvom pripade na drovni L3-L4 a v druhom v segmente L5/S1, pricom obe
pacientky trpeli bolestou chrbta, ktora vyzarovala do lavej dolnej koncatiny. Magneticka
rezonancia (MRI) v oboch pripadoch odhalila herniu disku, avSak samotny fragment nebol
viditelny aZ do operacného zdkroku, kde bol najdeny v intraduralnom priestore. Hoci su v
literatlUre opisané rbézne zobrazovacie techniky na diagnostiku herniovanych diskov, jedno
radiologické vysetrenie nie je dostatocné na spolahlivd diagndzu intraduralnej hernie disku. Tieto
pripady zd6raznuju obmedzenia sucasnych diagnostickych metdd. Zaroven poskytujeme prehlad
literatury o mozZnych diagnostickych modalitach, ktoré by mohli napoméct pri stanoveni
diagndzy.

Klucové slova: lumbosakralna oblast, neurochirurgia, magneticka rezonancia
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Single position OLIF s vyuzitim robotického navigovaného systému pri degenerativnych
ochoreniach driekovej chrbtice
Bozik M., Bibza M., Horvath J., Befriuska J.

I. Ortopedicko-traumatologicka klinika Univerzitnej nemocnice Bratislava, Nemocnica RuZinov

Autori referuju inicialne skdsenosti s technikou "single position OLIF (Oblique lateral interbody
fusion)" s vyuzitim robotického navigovaného systému MAZOR X Stealth edition. Roboticky
navigovany systém umoznuje zavedenie pedikuldrnych skrutiek v polohe na pravom boku. Po
zavedeni pedikuldrnych skrutiek sa realizuje technika OLIF bez nutnosti zmeny polohy pacienta.
Autori technikou single position OLIF osetrili 12 pacientov s degenerativnych ochorenim driekovej
chrbtice. V prispevku autori uvadzaju technické detaily uvedenej techniky, diskutuju jej vyhody a
nevyhody, referuju komplikacie, ktoré pocas realizacie techniky zaznamenali.
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Cooperative Dual Robotic System Minaro: A Usability Study on Robot-Assisted Lumbar
Hemilaminectomy
Pjontek R., Vossel M.2, Clusmann H.R.}, Radermacher K.2, Blume C.}, de la Fuente M.2

1University Hospital RWTH Aachen, Department of Neurosurgery, Aachen, Germany
’Helmholtz Institute for Biomedical Engineering, RWTH Aachen University, Germany

Objective: Robotics is becoming increasingly important in spinal surgery, but it is currently
utilized by only a minority of spine centers. A common concern is the potential loss of control to
robotic technology. Many existing commercial robotic solutions use large robotic arms, which
occupy significant space and pose safety risks when in contact with patients or operating room
personnel. To address these limitations, we developed a modular, cooperative dual robotic
system (DRS), consisting of an ultra-lightweight carrier robot and small, highly dynamic,
application-specific, and interchangeable tool robots.

Methods: A formative usability study was conducted with N = 10 neurosurgeons to evaluate the
usability of this novel cooperative robotic system in the context of lumbar hemilaminectomy. The
participants performed three experiments with the robotic system: pre-positioning using the
carrier robot and milling on both a block phantom and a spinal model.

Results: All neurosurgeons successfully performed a simulated hemilaminectomy on a spinal
phantom using the robotic system. On average, they rated the usability of the first prototype as
good to excellent (System Usability Score exceeding 75%). Eight out of ten participants preferred
robotic-assisted milling over manual milling. For pre-positioning, the developed haptic guidance
demonstrated significantly higher effectiveness and efficiency compared to visual navigation.
Conclusion: The innovative dual robotic system has the potential to enhance safety,
effectiveness, and efficiency in the operating room through its synergistic hands-on control and
the ultra-lightweight design. The modular design enables easy adaptation to various surgical
procedures.
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Dysfagia po ACDF — prostektivna studia s 3-rocnym sledovanim
Opsenak R., Snopko P., Richterova R., Micurova G., Cmorej M., Kolarovszki B.

Neurochirurgickad klinika JLF a UNM

Uvod: Cielom uvedenej $tudie je identifikovat rizikové faktory pre incidenciu a zavaznost poruchy
prehitania po prednej krénej diskektomii a fuzii (ACDF).

Dizajn studie: prospektivna Studia s 3-rocnym sledovanim

Metddy: Do Studie bolo zaradenych 133 pacientov po 1-, 2- alebo 3-uUrovriovej ACDF s
implantdciou klietky s nulovym profilom od roku 2013 do roku 2018. Vyskyt dysfagie bol
monitorovany pred a pocas 3 rokov po ACDF. Bol sledovany vplyv nasledujucich faktorov na
incidenciu a zavaZnost pooperacnej dysfagie: pohlavie, vek, faj¢enie, gastroezofagealny reflux
(GER), artériova hypertenzia, diabetes mellitus, pocet oSetrenych segmentov, trvanie operacného
vykonu, preexistujuca dysfagia, Uroven oSetreného segmentu, myelopatia, bolest kréného
segmentu a zmena globalneho sagitalneho profilu krénej chrbtice po ACDF.

Vysledky: Myelopatia a GER mali signifikantny vplyv na incidenciu a zdvaZnost preexistujuce;j
dysfagie. Rizikovymi faktormi pre incidenciu dysfagie po ACDF boli pocet oSetrenych segmentov,
myelopatia, preexistujuca dysfagia a ACDF v segmente C4-5. Polet oSetrenych segmentoy,
myelopatia, GER and ACDF v segmente C4-5 boli rizikovymi faktormi pre zavaznost pooperacnej
dysfagie.

Zavery: Rizikovymi faktormi pre incideciu a zavaznost dysfagie po ACDF boli pocet osetrenych
segmentov, myelopatia a ACDF v segmente C4-5.
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Intervencna liecba facetovych bolesti chrbtice
Paulik M.

Wirbelsdulenchirurgie und Neurotraumatologie, SRH Wald-Klinikum Gera, Nemecko

Facetové kiby a iliosakralny (SI) kib predstavuju vyznamné zdroje chronickej axialnej bolesti
chrbtice, c¢asto slvisiace s degenerativnymi zmenami, mikroinstabilitou a pretazenim
lumbosakralnej oblasti.

Intervenéna lie¢ba facetovych kibov ailiosakrdlneho skibenia v podobe infiltricie a
radiofrekvencnej denervacie je v sicasnosti rozsirenou terapeutickou moznostou u pacientov s
chronickymi Specifickymi bolestami chrbtice.

Diagnostické blokady zohrdvaju klucovu ulohu pri potvrdeni zdroja bolesti a pri selekcii pacientov
vhodnych na intervencné vykony.

Terapeutické blokdady mozu priniest kratkodobu ulavu, zatial ¢o radiofrekvenéna denervécia
medzikibovych vetiev a lateralnych vetiev SI kiba poskytuje efektivnejsiu a dlhodobejsiu kontrolu
bolesti.

Prednaska sa zameriava na indika¢né kritéria, technické aspekty vykonov pod skiaskopickou
kontrolou, klinické vysledky a mozné komplikacie.
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Tfnista cesta k vzacnej diagndze (Umenie radiodiagnostiky a neurochirurgickej liecby)
Kuntova M.1, Martinikova M.%, Bielik R.2, Jankovi¢ P.3

1. Neurologickd klinika SZU, Fakultnd nemocnica s poliklinikou F.D. Roosevelta, Banskd Bystrica
20Oddelenie rddioldgie, Fakultnd nemocnica s poliklinikou F.D. Roosevelta, Banskd Bystrica
3Neurochirurgickd klinika SZU, Fakultnd nemocnica s poliklinikou F.D. Roosevelta, Banskd Bystrica

V nasej kazuistike prezentujeme pripad 21-rocnej fitness Sportovkyne primarne preSetrovanej pre
nahle vzniknutd poruchu zraku, ktora sa klinicky prezentovala nespecifickym vypadkom v zornom
poli a poruchami farbocitu. Suponovali sme retrobulbdrnu neuritidu ako veduci priznak
demyelinizaéného ochorenia CNS s realizovanim odberu mozgovomiechového moku. Po 26
hodinach od lumbalnej punkcie doslo u pacientky k rozvoju kvadruparézy s pocitovanim silnych
bolesti v oblasti stehien a driekovej chrbtice. Doplnené MR vySetrenie hrudnej a driekovej
chrbtice najskér naznacovalo iatrogénne zapric¢ineny extradurdlny leak CSF ako pricinu
symptomov. Vzhladom na pretrvavanie kvadruparézy nejasnej etiolégie sme pacientku v
spoluprdaci s radiolégmi opatovne podrobne presetrili. Pri planovani kontrolného MR vysetrenia
radioldg spravne modifikoval vySetrovaciu modalitu a indikoval MR myelografiu. Tato metodika sa
ukdzala ako kluc¢ova a odhalila intradurdlnu arachnoiddlnu cystu ako skutoénu pricinu tazkosti.
Zmenou tlakovych pomerov v spindlnom kanali po lumbdlnej punkcii zacala arachnoiddlna cysta
ventilovym mechanizmom nasdvat tekutinu z epidurdlneho priestoru a spésobovala impresiu
miechy v urovni Th4 az Th9. Neurochirurg vykonal parcidlnu hemilaminektédmiu v segmente Th8-
Th9 zlava s durotédmiou a ndsledne prerusil arachnoiddlne septd a suspektnud stenu cysty.
Postoperacne bola pozorovana okamzitd uprava klinického stavu ad integrum bez prejavov
kvadruparézy a poruchy vizu. Tento pripad zdéraziiuje dbleZitost multidisciplinarnej spoluprace
neuroldga, radioléga a neurochirurga a podciarkuje vyznam spravne indikovanej MR myelografie.
Jej vyhodou je okrem moznosti potlacenia tuku aj zvyraznenie signdlu likvoru, ¢o v pripade nasej
pacientky umoznilo lepsie rozliSenie medzi prudiacim a stacionarnym likvorom v cyste. Navyse
ide o neinvazivhu metddu, ktord nepredstavuje radiaénu zataz, ¢o ju robi obzvlast vhodnou pre
mladsich pacientov.
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Nekonvencné pristupy k stredocCiarovym tumorom deti
Chrenko R. a kol.

Oddelenie detskej neurochirurgie NUDCH Bratislava

Stredodiarové tumory u deti predstavuju vyzvu. Lokalizacia v selarnej, tretokomorovej a pinealne;j
oblasti definuje volbu pristupu, techniku a adicionality. Predstavujeme niektoré nekonvencné
pristupy s vyhodou pouZivané na naSom pracovisku:

o frontdlny interhemisfericky translamina-terminalis do prednej lll. komory,

e zadny transkaldzny do zadnej Ill.komory,

e supracerebelarny transtentoridlny k zadnému parahipokampu,

e kontrolaterdlny frontalny transkalézny k opa¢nému talamu a

e modifikovany orbitozygomaticky do hornej lll. komory.
Zaver: Liecba stredocCiarovych tumorov sa vykondva v spoluprdci s dedikovanym onkolégom.
Zmenou paradigmy je maximdlna bezpecna resekcia a cielena onkologicka liecba. V pripade
operacie rozhoduje volba pristupu. Popri beznych pristupoch sa s vyhodou uplatiiuju aj niektoré
nekonvencné pristupy. Centralizaciou starostlivosti je mozné ziskat rutinu aj v tychto pristupoch a
zlepsit starostlivost v porovnani s dobou zaslou.
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Nadory nervového systému v detskom veku - zriedkavé typy a priebehy ochorenia
Koppal P., Arvai J., Sulaj J.

Neurochirurgicka klinika SZU, Fakultna nemocnica s poliklinikou F.D. Roosevelta, Banska Bystrica
Klinika pediatrickej onkologie a hematoldgie SZU, Detskad fakultnd nemocnica s poliklinikou Banska
Bystrica

Nadory CNS v detskom veku predstavuju druhd najcastejsiu skupinu onkologickych ochoreni
vtomto obdobi Zivota az hladiska variability predstavuju heterogénnu skalu s rozlinymi
terapeutickymi moznostami a prognézou. Napriek znamym nadorom, typickymi pre lokalizaciu
atento vek, v praxi sa zriedkavejSie stretdvame aj s atypickymi patolégiami a s netradi¢nym
priebehom ochorenia. V nasledujucej prednaske uvadzame kazuistiky Siestich pacientov
operovanych na naSom pracovisku s menej €astymi nadorovymi diagnézami CNS a s opisom
priebehu ich ochorenia.

Prva kazuistika pojedndva o pripade 17-ro¢nej pacientky prijatej s MR nalezom viacpocetnych
tumordznych lézii mozgu. Pacientka primarne podstupila resekciu najvacsej expanzie, kratko po
operdcii ale doslo k rapidnemu zhorseniu stavu s rozvojom difuzneho edému mozgu a nasledne
aj k mozgovej smrti. Vysledok histoldgie bol doruceny az po umrti pacientky a nevysvetluje takyto
fulminantny priebeh ochorenia.

Pripad 20-mesac¢ného chlapca zacal ako nespecifické vytacanie oénych bulbov. S ndslednym
neurologickym vySetrenim bolo doplnené MR mozgu s ndlezom multifokdlnej 1ézie na periférii
pravej mozockovej hemisféry pricom tumor nebol predpokladany v ramci prvej dferencialnej
diagnostiky. Peroperacne boli odobraté drobné, ovalne expanzie ktoré vsak potvrdili malignitu.
2-ro¢na pacientka bola prijatd pre opakované zvracanie, poruchy chbédze a stavy apatie. Na
inicialnom MR vySetreni dominovalo solidno-cystické lozisko v oblasti hypotalamu a suprasellarne
spolu s obsStrukénym hydrocefalom. MR driekovej chrbtice ukazalo dalSie leptomeningedlne
postihnutie v oblasti caudy, podobné |ézie sa zobrazili aj v Grovni Th chrbtice. Pri prvej operacii
sme zaviedli VP shunt, vzhladom na nalez dalSich dostupnych loZiskovych [ézii extraaxidlne
v oblasti zadnej jamy sme sa rozhodli pre ich resekciu a histologizaciu. Pacientka podstupila
onkologicku liecbu a pokracuje v kontrolnych MR vysetreniach.

Pripad dalSieho 2-roéného pacienta je zaujimavy histologickym ndlezom agresivnej formy
malignity a stacionarnym MR ndalezom na opakovanom kontrolnom vysetreni po onkologickej
lieCbe napriek nepriaznivej progndze zakladného ochorenia.

14-ro¢na pacientka bola prijata so znamkami intrakranialnej hypertenzie — bolesti hlavy, zvracanie
a diplopia. Na MR vysetreni dominoval nalez objemného tumoru TPO l.dx. Pre histologicky nalez
tazko klasifikovatelnej malignity podstupila konkominantnd chemo- a radioterapiu, napriek ktorej
ale doslo k vyznamnej progresii ochorenia a Umrtiu rok od operacie.

Poslednd kazuistika opisuje pripad 3-ro¢nej pacientky s tumorom v oblasti mozgového kmena,
inicidlne hospitalizovanou pre kf€ové stavy s poruchou vedomia a klonické zachvaty. Po
radioterapii do$lo k rozvoji obstrukéného hydrocefalu s nutnostou implantacie VP shuntu. Dalsie
zobrazovacie vySetrenie preukazalo leptomeningealne Sirenie. Nakoniec bola realizovana aj
biopsia loZiska diseminacie v Urovni Th chrbtice so stanovenim definitivnej histoldgie. Vzhladom
na nepriaznivu progndzu a vyCerapnie terapeutickych moznosti pacientka exitovala.
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Endoskopicka liecba kraniosynostozy
Kolarovszki B., Richterova R., Micurova G., Haluska J.

Neurochirurgicka klinika, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v
Bratislave, Univerzitnd nemocnica Martin

Uvod: Kraniosynostdza je spdsobena pred¢asnym zrastenim jedného alebo viacerych lebkovych
Svov. V pripade kraniosynostdzy je rast lebky obmedzeny a deformovany, o mbZze negativne
ovplyvnit rast a vyvoj mozgu. V sucasnosti sa pri chirurgickej lieCbe kraniosynostézy ¢oraz viac
pouziva endoskopickd metdda s ndslednou lie¢bou kranidlnou remodelac¢nou ortézou. Cielom
prace je posudit komplikacie endoskopickej lieCby kraniosynostdzy.

Metddy: Subor pacientov tvoria detski pacienti, ktori podstupili endoskopicki operaciu
kraniosynostdzy v obdobi rokov 2018 — 2024. Celkovy pocet pacientov je 100 (60 chlapcov, 40
dievcat). Rozdelenie skupiny podla typu kraniosynostdzy: sagitdlna 40 (28 chlapcov, 12 dievcat),
metopicka 43 (26 chlapcov, 17 dievcat), lambdova 1 chlapec, koronarna unilateralna 7 (1 chlapec,
6 dievcat), koronarna bilateralna 4 (1 chlapec, 3 dievcata), metopicka + sagitalna: 4 (3 chlapci, 1
dievcéa), korondrna bilaterdlna + metopicka: 1 dievéa. Priemerny vek v ¢ase operdcie bol 6,4
mesiaca (2,5-10,1 mesiaca).

Vysledky: Autori prace zistili nasledovné komplikacie: 7 pripadov - intraoperacna lézia dura mater:
v 4 pripadoch bola Iézia osetrend stehom dura mater bez dalSich komplikacii, v 3 pripadoch bola
vykonana revizna operdcia (likvorea sa vyskytla u 2 pacientov, 1 pacient mal rastuci kostny defekt).
Nebol zaznamenany Ziadny tenzny hematdm v rane, ktory by si vyzadoval chirurgickud reviziu. U
jedného pacienta sa vyvinul pooperacny dekubit v oblasti ¢elovej kosti. V nasej skupine sme
nezistili Ziadnu infekénd komplikaciu, ani povrchovd, ani hlboku.

Zaver: Endoskopicka liecba je bezpecny, menej invazivny typ chirurgickej lieCby kraniosynostézy u
deti. NajcastejSou komplikaciou je |ézia dura mater, ktoru je vo vacsine pripadov mozné efektivne
vyriesit pocas operacie bez potreby reoperacie.
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Clinical Value of Ultrafast MRI in Pediatric Neurosurgery: A Monocentric Cohort of 404
Examinations in Children <6 Years
Pjontek R.%, Ridwan H.2, Clusmann H.R.}, Wiesmann M.2, Hamou H.!

1University Hospital RWTH Aachen, Department of Neurosurgery, Aachen, Germany
2University Hospital RWTH Aachen, Department of Diagnostic and Interventional
Neuroradiology, Aachen, Germany

Background: Most pediatric neurosurgical patients require repeated neuroimaging. While
ultrasound is limited to infancy and CT involves radiation, conventional MRI is time-consuming
and often necessitates anesthesia in non-cooperative children. To address these challenges,
ultrafast T2-HASTE sequences were implemented in 2019 for selected indications.

Methods: We retrospectively analyzed ultrafast cranial MRIs (UF-MRI) performed between July
2019 and December 2024 in children <6 years. Clinical indications, setting, diagnostic yield, and
consequences for management were assessed, along with scan duration, motion artifacts, and
the impact on CT utilization.

Results: A total of 404 UF-MRIs were performed in 198 patients (mean age 2 years 2 months).
The most common diagnoses were hydrocephalus (52.0%), trauma (14.6%), subdural
hematomas/hygromas (12.1%), and intracranial cysts (3.5%). Indications most frequently
included ventricular size assessment (56.4%) and subdural hematoma dynamics (22.8%). UF-MRI
was performed in both inpatients (53.2%) and outpatients (46.8%), without the need for
anesthesia solely for imaging. Clinical consequences included no management change in 54.5%,
early follow-up in 22.8%, shunt valve adjustment in 11.6%, neurosurgical intervention in 7.7%,
and other measures in 5.0%. The mean number of sequences was 3.44, with a median scan time
<2 minutes. Motion artifacts occurred in 67.8% but did not necessitate conventional MRI. UF-
MRI represented 24.5% of all cranial MRIs in this age group and was associated with a 40%
reduction in CT examinations (102 before vs. 60 after implementation).

Conclusion: UF-MRI provides rapid, reliable imaging in young children without anesthesia,
reduces CT exposure, and has become integral to pediatric neurosurgical care.
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Pohl'ad na hibkovii mozgovu stimulaciu v roku 2025
Grofik M.}, Kuréa E.}, Galanda M.2, Galanda T.2, Zachar B.2, Sulaj J.2

INeurologickd klinika JLF UK, Univerzitnd nemocnica Martin
’Neurochirurgickd klinika SZU, FNsP F.D.Roosevelta Banskd Bystrica

Uvod: Hibkovd mozgova stimuldcia (DBS z angl. deep brain stimulation) je neurochirurgicka
metdda, ktord spoéiva vzavedeni stimulaénych elektréd do hibkovych mozgovych $truktar.
NajcastejSou indikdciou pre tento typ liecby su tzv. extrapyramidové ochorenia (Movement
disorders), najma Parkinsonova choroba, esencidlny tremor a dystoénie.

Subor a metodika: Od roku 2013 doteraz bolo na Neurochirurgickej klinike SZU v Banskej Bystrici
realizovanych 74 obojstrannych implantacii systému pre liecbu DBS, z toho 45 pre Parkinsonovu
chorobu, 13 pre tremor a 16 pre dysténiu.

Vysledky: V pripade Parkinsonovej choroby bol u vSetkych pacientov zaznamenany isty stupen
zlepsenia klinického stavu. U jedného pacienta bola zaznamenanad véasna pooperacna
komplikacia v zmysle vyvoja manickej psychdzy. V pripade esencidlneho tremoru sme u vsetkych
pacientov zaznamenali vyrazne zlepSenie tremoru a neboli pritomné Ziadne peri- a post-operacné
komplikacie. V pripade dystdnie bol u vSetkych pacientov zaznamenany isty stupen zlepSenia
klinického stavu a pritomné boli dve komplikacie (intracerebralna hemoragia a reakcia na
material).

Zaver: DBS je velmi efektivnou arelativne bezpeénou metddou lie¢by extrapyramidovych
ochoreni v pripade nedostatoc¢nej u¢innosti farmakoterapie. Hlavnym determinantom Uspesnosti
liecby je adekvatna multidisciplindrna starostlivost, zahriiujuc spravnu indikaciu a nasledny peri-
a postopera¢ny manazment.
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Je lezionektémia dostatocnou chirurgickou liecbou LEAT-ov?
Ondrusova P.1, Hrebenarova B., Timarova G.2, Pakosova E.2, Holly V.3, Kone¢na M.2, Sterio A.1

INeurochirurgickd klinika LF UK a UNB
2. Neurologickd klinika LF UK a UNB
3Klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny SZU a UNB

Uvod: Literdrne data o liecbe long-term epilepsy associated tumors (LEAT) sa roznia.
Zatial ¢o niektoré pracoviskd uddvaju ako optimdlnu a dostacujucu liecbu resekciu nadorového
loZiska, s tym, Ze okolité epileptogénne tkanivo mozgu sa po resekcii loZiska prebuduje a postupne
pride k Utlmu epiaktivity, iné prace s tymto konceptom nesuhlasia a povazuju

za potrebné resekovat aj okolité epizachvaty-generujice mozgové tkanivo.

Rovnako nie je dorieSena ani problematika nacasovania resekénej epileptochirurgie v pripade
tychto nadorovych lézii — dokonca sa vsucasnosti upusta od terminu long-term epilepsy
associated tumors a €oraz viac sa vyuziva termin low-grade epilepsy-associated neuroepithelial
tumors. Rovnako sa v literatire nachadzaju Uplne kontradiktérne ndzory na pouzitie
elektrokortikografie.

Metodika: Z nasho suboru epileptochirurgickych zakrokov sme vybrali dva ilustracné pripady
rieSenia pacientov s nalezom LEAT. Vjednom pripade sa jedna o pacienta, u ktorého bola
vykonand lezionektdmia, v druhom pripade o pacienta, u ktorého bola navySe vykonana aj
rozsiahla resekcia okolitych mozgovych Struktur.

Vysledky: V oboch pripadoch sa stav pacientov po epileptochirurgickom zakroku vyznamne
zlepsil. Stav vsak bude vyZadovat dlhodobejsie sledovanie. Na relevantné zavery k danej
problematike by bol potrebny velky subor pacientov, ktory v prostrediach krajin s po¢tom
obyvatelov priblizne rovnakym, ako ma Slovenska republika, je podla vsetkého moZné dosiahnut
len v ramci multicentrickej studie.

Zaver: Aj naSe dva pripady demonstruju, Ze chirurgicka liecba pacientov s naddormi typu LEAT
je variabilnad dokonca aj v rdmci jedného pracoviska. Rozhodujuce slovo o operaénej taktike vidy
musi mat skiseny epileptoldg, absolitne nevyhnutny je mimoriadne precizny epileptochirurgicky
rozbor vyuzZivajuci Siroku batériu predoperacnych vysSetreni.
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Mikrovaskularna dekompresia: technika, indikacie a vysledky liecby
Kozak J.1, Liska M.%, Humpolcova Z.22, Matejicka P.13, Varga K.2, Sipos J.1

INeurochirurgickd klinika SZU a UNB RuZinov, Bratislava
’Neurochirurgické pracovisko Nemocnica Bory, Bratislava
3Neurologickd ambulancia Klinika Orbis, Nitra

Mikrovaskularna dekompresia predstavuje tradi¢ny spdsob rieSenia viacerych chorobnych stavoy,
najma esencidlnej neuralgie trigeminu. Menej ¢astymi indikdciami su neuralgie n.IX, hemifacialny
spazmus Ci zachvatovité vertigo. Napriek tomu, Ze indikacia a technika mikrochirurgického vykonu
bola opisand uZ pred viac ako polstorocim, technické nuansy determinujice Uspesnost
opera¢ného vykonu sa vyvijaju. Autori v predndske predstavuju vlastny subor pacientov
a diagndzy osetrené mikrovaskuldarnou dekompresiou. Doéraz je kladeny na techniku
mikrochirurgického vykonu realizovaného na pracovisku aanalyzu vysledného stavu.
Prezentované su Specifické kazuistiky.

Kldcové slova: mikrovaskularna dekompresia, neuralgia trigeminu, bezretraktorova technika,
outcome
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Pseudoaneuryzma ACM - Kazuistika
Ledererova L., Kozak J., LiSka M.

Neurochirurgicka klinika SZU a UNB Bratislava, RuZinov

Pseudoaneuryzmy predstavuju velmi zriedkavu cievnu patoldgiu v intrakranialnom riecisku, asi
len 1 % vsetkych intrakranialnych aneuryziem. M6zZu vznikat viacerymi sp6sobmi najéastejsie
posttraumaticky, nasledkom infekcie ¢i iatrogénne, morfologicky sa méze jednat o sakularny i
fusiformny typ. Na rozdiel od pravych aneuryziem, kedy je stena vydute tvorena vsetkymi
anatomickymi vrstvami (tunica intima, media, adventicia), pri pseudoaneuryzme sa na povrchu
cievy vytvori kompaktny hematém, ktory je obklopeny len adventiciou cievy ¢&i okolitym
spojivovym tkanivom, vydut vSak nadalej komunikuje s cievou a tym je nachylnejsia na krvacanie.
K terapeutickym moZnostiam patri chirurgické alebo endovaskularne oSetrenie.

V predndaske autori prezentuju pripad pacienta manazovaného na Neurochirurgickej klinike UNB
RuZinov s traumatickou pseudoaneuryzmou ACM vlavo pri su¢asnom akutnom SDH po uraze
hlavy.
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Virtualni a rozsifena realita v neurochirurgii (prvni zkusenosti ve vyuce a klinické praxi)
Filip M., Kender M., Kozlovskaya A., Novak PS., Dolezel J., Pfecek D., Jurcikova J., Filipova J.

ILF OU (tym VP5 — projekt LERCO)
2Centrum informacénich technologii LF OU
3Neurochirurgie KNTB Zlin

4“Nemocnice Agel Tfinec- Podlesi

vvvvv

nacviku operacnich technik. Pfi simulaci operaénich postupll integrujeme imerzivitu virtudlni
reality (IVR) s metodu kognitivné-motorického dudlniho taskingu (CMDT) podobné jako napt.
v rehabilitaci. Rozsifena realita (AR) kombinuje redlny svét s digitdlnimi
informacemi. V neurochirurgii se zac¢ina vyuZzivat pfi planovani a kontroly pribéhu mozkovych a
spindlnich operaci pomoci synchronizaci robota a VR obrazu. Operativu pomoci této technologie
ovéfujeme na 3 D modelech redlnych patologickych stav(.
Dle prvnich zkuSenosti s ndcvikem operativy (3 moduly operaci) pomoci obou téchto technologii
muUzZeme potvrdit:

1. Zpresnéni vizualizace anatomickych struktur

2. Zvyseni motivovanosti studenta se zpétnou kontrolou vyucujicim

3. SniZeni chybovosti a tim zvySeni bezpecnosti pacienta — ovéfujeme v rdmci projektu

4. Zkraceni vyukové krivky — ovéfujeme v rdmci projektu
Celkové VR a AR predstavuji vyznamny krok vpred v oblasti Iékarského vzdélavani a praxe.
Projekt vznikl za podpory transformaéniho programu LERCO MZP CR
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Vyuzitie scalp bloku v neurochirurgii — nase prvé skusenosti
Matas M., Nagypal R., Venglaréik M.

Klinika Anestéziologie a Intenzivnej Mediciny, F. D. Roosevelta, Banskd Bystrica

Prednaska komplexne prezentuje klinické vyuzitiu tzv. scalp bloku — etablovanej technike
regiondlnej anestézie v neurochirurgii. Scalp blok umozZnuje selektivhu anestéziu senzitivnych
nervov skalpu, ¢im vyznamne prispieva k ucinnej analgézii/anestézie pocas kranialnych
operacnych vykonov, akymi su kraniotémia, awake kraniotdmia, Ci stereotaktické zakroky. Ide o
techniku s mnohymi benefitmi, medzi inymi redukuje intenzitu perioperacnej bolesti, zmierriuje
hemodynamické reakcie na chirurgické stimuly, zniZuje potrebu systémovych opioidov a zvysuje
komfort i kooperaciu pacienta pri bdelych vykonoch. Ide o perioperaénu techniku pouZivanu
celosvetovo podla doporuceni PROSPECT ESRA 2021 pre rieSenie akutnej perioperacnej
a pooperacnej bolesti pri kranidlnych operacnych vykonoch.

Pocas prednasky predstavime anatomicky podklady tejto techniky, jej hlavné indikacie a detailny
popis spravneho postupu jej realizacie, vratane odporucani pre rozne klinické scenare. Rovnako
neopomenieme aj aspekty bezpecnosti, prevencia a manaZment potencidlnych komplikacii.
Osobitny dbraz bude kladeny na integraciu blokady skalpu do multimodalnych analgetickych
protokolov a jej pozitivny vplyv na proces rekonvalescencie neurochirurgickych pacientov.
Ciefom prednasky je poskytnut ucastnikom teoretické aj praktické poznatky o vyuZiti tejto
techniky, ozrejmit jej vyhody, limity a vyznam v ramci sicasnej modernej anestéziologickej praxe
v neurochirurgii.
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Chronicky subduralny hematém — nové trendy
Krsak P, Bielich M., Kurinnyy O., Janosik M.

Neurochirurgickad klinika FN Nitra

Chronicky subdurdlny hematdém je neurochirurgicka diagndza, s ktorou sa stretdvame na dennej
baze na kazdom pracovisku. Incidencia v populacii je 7,7-20,6 na 100000 os6b za rok, a dramaticky
sa zvysuje s vekom. U os6b nad 65 rokov je incidencia 48-64,2 na 100000 os6b za rok. Hlavhym
rizikovym faktorom je uZivanie liekov na riedenie krvi. Nakolko priemerny vek populdcie stale
stUpa, stupa aj pocet pacientov uzZivajucich antikoagulancia, antiagregancia a predpoklada sa aj
postupny rast poctu pacientov schronickym subdurdlnym hematémom. Standardnou
chirurgickou lie¢bou je evakuacia hematému z 1 alebo 2 trepandcii so zavedenim drenazinej
hadicky. Do popredia sa dostava aj endovaskuldrna metdéda embolizacie arteria meningea media.
V nasej prednaske sme spracovali subor pacientov ktorych sme liecili na naSom pracovisku od r.
2017 do roku 2024. Akym vyvojom preSiel postup lieCby na naSom pracovisku a nase skusenosti
s pacientami po embolizacii a. meningea media.

Kld¢ové slova: Chronicky subdurdlny hematém, trepanacia, embolizacia arteria meningea media.
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Chronicky subduralny hematém, nase skisenosti a postrehy
Drexler S., Liska M., PhD, Kozak J.

Neurochirurgicka klinika SZU a UNB Ruzinov Bratislava

Chronicky subdurdlny hematom patri medzi populacné ochorenia 21. storocia. So starnuicou
populdciou jeho prevalencia stupa a s pribudajucimi pripadmi dochadza k rozvoju moznosti
terapie tohto ochorenia.

Predndska je zamerana na prehlad sucasnej literatury, najnovsich vyskumov a aktualne moznosti
terapie chronického subduralneho hematému.

V prednaske bude odprezentovanad studia realizovana na naSom pracovisku u pacientov s tymto
ochorenim, ktorych sledujeme do 12 mesiacov od prepustenia. Jedna sa o pacientov, ktori
podstupili chirurgickd, endovaskuldrnu alebo kombinaciu oboch intervencii v liecbe chronického
subduralneho hematdmu. V ¢ase pozorujeme jednak dynamiku ndlezu na CT ako aj klinicky stav
pacientov po osetreni. Vyber pacientov na embolizaciu arteria meningica media je realizovany dla
aktualnych vyskumov a na zdklade nasich vnutornych indikacii a skdsenosti.
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Kranioplastika v klinické praxi a experimentalni chirurgii — limity a perspektivy
Kolejék R.:, Mracek J.1, PFiban V.%, Vistejnova L.2, Kindermann M.2, Klein P.2, Vojtovd L.3

INeurochirurgickd klinika FN a LF UK v Plzni
’Biomedicinské centrum LF UK v Plzni
3CEITEC Vysoké uceni technické, Brno

Uvod: Kranioplastika je elektivni vykon s cilem kurativnim, kosmetickym a protektivnim. Nejéastéji
je provadéna v naslednosti po dekompresivni kraniektomii. PfestoZe se jedna o relativné
technicky jednoduchy vykon, je zatizena vysokym procentem komplikaci. V dnesni dobé je
moznost pouZiti riznych materialll, od autologni kosti az po personalizované implantaty. Kazdy
z uzivanych materidlu ma své plusy i minusy. Pfedndska podava stru¢ny prehled uzivanych
materidl( a metod, kratce prezentuje publikované vysledky Plzeriského pracovisté véetné popisu
pilotniho, proof of concept, projektu implantace experimentdlniho materidlu v prostredi zvifeciho
modelu.

Material a metodika: Je prezentovan soubor 149 pacientll operovanych v obdobi 1998-2012, dale
soubor 30 pacientl s implantaci ndhrady z porézniho polyetylénu v rizikovém terénu v obdobi
2014-2023 a posledné vysledky implantace experimentdlniho materidlu u laboratorniho potkana.
Vysledky: ZkuSenosti z prezentujiciho pracovisté podporuji uziti porézniho polyetylénu u
kranioplastiky v rizikovém terénu. Zkoumany 3D tistény implantat prokazal vyssi zastoupeni nové
kostni hmoty v porovnani s kontrolni skupinou, vysledky ale nespliuji kritérium statistické
vyznamnosti.

Zavér: NejCastéji pouzivanym materidlem pro kranioplastiku z(stava autologni kost, zejména pro
svou dostupnost a biokompatibilitu.

V rizikovém terénu se poufziti porézniho polyetylénu jevi jako vysoce spolehlivé.

Pilotni implantace zvifecim modelu splnila svtj, proof of concept, cil.
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Primarna dekompresivna kraniektémia u pacientov s tazkym traumatickym poranenim
mozgu, objektivne/subjektivne indikacie
Luka¢ M., Sulaj J.

Neurochirurgicka klinika SZU, FNsP F.D.Roosevelta, Banskd Bystrica

Traumatické poranenie mozgu je stale zavainy celosvetovy zdravotny a socioekonomicky
problém. Je pri¢inou Umrtia viac ako 5 miliénov ludi ro¢ne a zdrojom zavazného celoZivotného
neurologického deficitu. Nezavislym nepriaznivym faktom je intrakranidlna hypertenzia, preto je
jej liecba zakladnym kameriom manazmentu pacienta s tazkym traumatickym poranenim mozgu.
K moZnostiam lieCby patri aj vykonanie dekompresivnej kraniektomie (DEK), vramci ktorej je
odstranena cast kalvy za Ucelom vytvorenia dodatocného priestoru pre opuchnuté mozgové
tkanivo s cielom redukovat intrakranidlny tlak a zlepsit mozgovu compliance. Dekompresivnu
kraniektomiu moZeme rozdelit na primarnu (realizovana vramci evakuacie expanzivne sa
spravajucej traumatickej lézie) a sekundarnu (realizovand v ¢asovom odstupe od urazu ako
poslednd mozZnost po zlyhani ostatnych mozZnosti liecby). Realiziciu DEK moZeme este stile
hodnotit ako kontroverznu tému. Na zéklade viacerych studii, pricom medzi najzndmejsie patri
DECRA a RESCUEicp, boli stanovené urcité odporucania, ktoré ale su zaloZzené na Urovni dokazov
lIA. Tieto odporucania sa tykaju hlavne sekundarnej DEK. Témou tejto prednasky je primarna DEK.
Ani Studia RESCUE-ASDH nepriniesla presné indikacné kritéria k volbe medzi evakuaciou aSDH
z kraniotdmie alebo kraniektémie. Existuju urcité kritéria, no rozhodnutie ¢i po evakuacii aSDH
bude kost vratend alebo nie, zavisi okrem klinického stavu, ndlezu na predoperaénom CT
vySetreni, peroperacnom naleze, najma na rozhodnuti neurochirurga na zaklade jeho skusenosti.
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Risk factors for recurrence of unilateral non-acute subdural hematomas
Opsendk R., Hanko M., Richterova R., Mi¢urova G., Cmorej M., Sproch M., Kolarovszki B.

Clinic of Neurosurgery JFM and UHM

OBIJECTIVES: To identify risk factors for unilateral non-acute subdural hematomas (NASH)
recurrence, as well as to perform volumetric quantitative analysis of hematoma, postoperative
pneumocephalus and extent of hematoma evacuation.

METHODS: Records of 102 patients after unilateral NASH evacuation during the period from 2014
to 2020 with a 4-month follow-up were evaluated. Impacts of preoperative clinical signs and
factors on the incidence of NASH recurrence were evaluated, namely those of age, gender, timing
of surgery, hematoma side, surgical technique (number of burr holes, trepanation versus
craniotomy), duration of drainage, antithrombotic agents, morphological type of hematoma,
preoperative hematoma volume , post-evacuation hematoma cavity volume, pneumocephalus
volume and extent of hematoma evacuation on the incidence of NASH recurrence were
evaluated.

RESULTS: An overall recurrence rate of 13.7 % was observed. Preoperative hematoma volume,
postoperative hematoma cavity volume and postoperative pneumocephalus volume had a
significant impact on incidence of recurrence.

CONCLUSIONS: Pre- and postoperative volumetric evaluations, of patients with NASH, particularly
the measurements of preoperative hematoma volume and postoperative volume of hematoma
cavity and

pneumocephalus have a potential to improve the prediction of clinically significant recurrence.
KEY WORDS: subdural hematoma, recurrence, pneumocephalus, risk factors.
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