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Porovnanie vysledkov prenatalnej a postnatalnej
korekcie otvorenych defektov neurdlnej rary na

Slovensku

Comparison of results of prenatal and
postnatal correction of open neural tube
defects in Slovakia

Suhrn

Ciel* Studia porovnéva zdravotny stav pediatrickych pacientov po prenatalnej a po postnatainej
chirurgickejlie¢be otvorenych defektov neurdlnejriry za ic¢elom porovnania Uspesnosti uvedenych
pristupov v lie¢be pacientov. Stbor a metodika: Retrospektivna studia analyzuje zdravotny stav
12 prenatélne a 17 postnatélne operovanych pacientov v rokoch 2016-2024. Fetdlne zékroky boli
realizované na pracovisku Centra pre spinu bifidu v Detskej nemocnici v Zirichu, Svajciarsko,
postnatalne operdacie boli vykonané v Narodnom Ustave detskych chordb v Bratislave, Slovensko.
Vysledky: Zaznamenali sme nasledovné hodnoty u prenatédlne a postnatalne operovanych pacientov
- vyskyt shunt-dependentného hydrocefalu bol 33,33 % a 47,06 %; psychomotoricky vyvoj bol
spomaleny u 25 % a 23,53 %; samostatnej chddze, pripadne samostatnej chddze s pomocou
ortopedickych pomdcok bolo schopnych 41,67 % a 52,94 %; neurogénny mocovy mechur malo
66,67 % a 58,88 %; neurogénnu obstipaciu malo 41,67 % a 41,18 % pacientov v tomto poradi.
Arnold-Chiari malformacia Il. typu sa vyskytla u 91,67 % pacientov po prenatéalnej operaciia u 100%
pacientov po postnatalnej operéacii. Zdver: Prenatdlnu korekciu otvorenych defektov neuralnej rdry
povazujeme za efektivnu a prinosnu vzhladom na niZsiu mieru potreby chirurgickych intervencif
pre hydrocefalus a nizsi pocet deti, ktorych mobilita zavisi od inej osoby alebo invalidného vozika.

Abstract

Objective: The study compares the health status of pediatric patients after prenatal and
postnatal surgical treatment of open neural tube defects in order to determine the success of
the above approaches in the treatment of patients. Methods: The retrospective study analyzes
the health status of 12 prenatally and 17 postnatally operated patients between 2016 and 2024.
Fetal procedures were performed at the Spina Bifida Center at the Children’s Hospital in Zurich,
Switzerland, and postnatal surgeries were performed at National Institute of Children’s Diseases
in Bratislava, Slovakia. Results: We recorded the following values in prenatally and postnatally
operated patients — the incidence of shunt-dependent hydrocephalus was 33.33% and 47.06%;
psychomotor development was slowed down in 25% and 23.53%; 41.67% and 52.94% were able to
walk independently, or walk independently with orthopedic aids; neurogenic bladder was present
in 66.67% and 58.88%; and neurogenic obstipation was found in 41.67% and 41.18% of patients,
respectively. Arnold-Chiari malformation type Il occured in 91.67% of patients after prenatal surgery
and in 100% of patients after postnatal surgery. Conclusion: We consider prenatal correction of
open neural tube defects to be effective and beneficial due to the lower rate of need for surgical
interventions for hydrocephalus and the lower number of children whose mobility depends on
another person or a wheelchair.
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POROVNANIE VYSLEDKOV PRENATALNEJ A POSTNATALNEJ KOREKCIE OTVORENYCH DEFEKTOV NEURALNEJ RURY

Uvod
Ludskd nervova sustava prechadza pocas
prenatélneho, ako aj pocas postnatalneho
obdobia mnohymi vyvojovymi procesmi.
Dodnes nie su zndme vsetky faktory, ktoré
ich ovplyviuju. Pocas prenatalneho vyvoja
vznikaju vplyvom genetickej predispozicie,
neziaducich faktorov a pre nedostatok po-
trebnych zdrojov vrodené malformacie. Jed-
nymi z nich su defekty neurdlnej rdry. Raz-
Stepy neurdlnej rdry (neural tube defects;
NTD) vznikaju na zaciatku fetdlneho vyvoja
v priebehu prvych tyzdnov tehotenstva.
Vznik najvaznejsich foriem mozeme termi-
novat medzi 3. a 4. tyzder embryonalneho
vyvoja. Koncom 3. gesta¢ného tyzdna sa
zacina uzatvérat neurélna trubica, pricom
tento proces konci priblizne v 27. def vyvoja
plodu. Plod je obzvldst vnimavy na terato-
gény v obdobi medzi 3. a 6. tyzdiiom gra-
vidity [1,2]. Najvhodnejsim delenim NTD je
delenie podla lokalizacie, teda na skupinu
kranidlnych, a skupinu kaudalnych defektov.
Dané skupiny sa nasledne delia podla svojho
krytia na otvorené a zatvorené. Pri otvore-
nom type (ONTD) je nervové tkanivo expo-
nované vonkajsiemu prostrediu, pripadne
moZe byt pokryté tenkou membranou, v do-
sledku ¢oho je viditelné. Na rozdiel od nich,
pri zatvorenych je nervové tkanivo prekryté
kozou. Otvorené formy su asociované s neu-
rologickym deficitom a hydrocefalom. Za-
tvorené formy takuto asocidciu nevyhnutne
nemaju, no neurologicky deficit, resp. hydro-
cefalus sa méze ¢asom vyvinut [2-5].
Vyskyt ONTD sice poklesol, no v praxi
sa stale vyskytuju. Napriek pokrokom
v stcasnej medicine su NTD vyzvou pre od-
bornikov zo Sirokej skély Specializacil. Rdz-
Stepy sa nachadzaju rézne na skéle od asym-
ptomatickych az po nezlucitelné so Zivotom.
Klinicky stav pacientov zavisi od lokaliza-
cie defektu, miery poskodenia nervového
systému a od kvality intenzivnej multidis-
ciplindrnej starostlivosti. Zakladom liecby
pacientov s ONTD je chirurgicky zékrok za-
tvorenia defektu. Zlatym standardom bola
dlht dobu postnatélna korekcia defektu,
no v sucasnosti sa do popredia dostéva fe-
talna chirurgia. Prenatalna in utero korekcia
defektu je mozné otvorenymi operacnymi
metédami alebo minimalne invazivnou fe-
toskopiou. Je potrebné zdéraznit, Ze napriek
vyhodam prenatélnej operacie vacsina pa-
cientov po narodeni stéle vykazuje niektoré
neurologické priznaky a symptomy [6-8].
Tradi¢nd postnatalna chirurgicka korek-
cia defektu ONTD sa vykonava ihned, ako je

to prakticky mozné po vyluceni Zivot ohro-
zujucich asociacii, idedlne pocas prvych
48 hodin Zivota, aby sa zniZilo riziko infekcie
a uniku likvoru. V pripade prenatélnej korek-
cie defektu sa operéacia vykonéva v 18.-27.
tyzdni tehotenstva, idedlne v 24.-25. tyzdni.
Oba spdsoby maju urcité vyhody, no zaro-
ven su spojené s komplikaciami. Viyber typu
operacie je na rozhodnuti rodiny a timu le-
kdrov. Vysledky studii zameranych na fe-
tédlnu chirurgiu ONTD prindsaju prisfub
vyssej kvality Zivota pre pacientov, no prena-
talna korekcia NTD nemusi byt zdsadne lep-
Sia nez postnatalna. Postnatdlna korekcia de-
fektu je podla vyskumov pre matku aj dieta
bezpecnejsia [9-12].

Material a metody

Prezentovana praca je realizovand na zak-
lade retrospektivnej analyzy dokumentd-
cie pacientov po prenatalnej a postnatalnej
korekcii ONTD vedenej v databdze Odde-
lenia detskej neurochirurgie Ndrodného
Ustavu detskych chordb v Bratislave. Stu-
dia zahfna subor 29 pediatrickych pacien-
tov, pricom 12 deti podstupilo prenatalnu
a 17 deti postnatalnu korekciu ONTD. Ope-
racné vykony prebehli v rokoch 2016 a 2024.
Aktuélne je priemerna dizka sledovania pa-
cientov 64,42 mesiacov. Prenatélne ope-
racné vykony boli realizované v Centre pre
spinu bifidu v Detskej nemocnici v Zirichu,
Svajc¢iarsko. Postnatélne operacné vykony
v oboch skupinadch boli realizované na pra-
covisku Oddelenia detskej neurochirurgie
Narodného Ustavu detskych chordb v Brati-
slave, Slovensko.

Matky prenatélne operovanych pacien-
tov absolvovali pred opera¢nym vykonom
MR vysetrenie plodu za Ucelom objasnenia
anatomickej Urovne Iézie a USG vysetrenie
pre urcenie funkcnej Urovne lézie. Postna-
talne vysetrenia MR boli v oboch skupindch
pacientov realizované v novorodeneckom
veku. Pacienti prvej skupiny mali MR pred
narodenim a po nom realizované na pra-
covisku Detskej nemocnice v Zurichu, pa-
cienti druhej skupiny mali MR realizované
na pracovisku Narodného Ustavu detskych
chordb v Bratislave. Vietci postnatalne ope-
rovani pacienti mali pred operaciou realizo-
vané neurochirurgické, neurologické, urolo-
gické a pediatrické vysetrenie a USG mozgu.

Fetdlne opera¢né vykony boli vykonané
otvorenym pristupom zahfnajucim laparo-
tdmiu, externalizaciu maternice a hystero-
tomiu. Nasledne sa postupovalo rovnakym
sposobom aky sa pouzil aj pri postnatélnych

korekciach. Ide o uvolnenie plakddu fixova-
ného o okolité Struktiry a vodotesné uzavre-
tie otvoreného defektu plodu, ktoré sa do-
siahlo suturou tvrdej pleny, myofascialnej
a koznej vrstvy, tj. 3-vrstvovym uzaverom.
V pripade jedného pacienta sa prenatalne
nepodarilo vykonat Uplné prekrytie defektu.
K Uplnému prekrytiu doslo az postnatalne.

Skupina pacientov vhodnych pre fetalnu
chirurgiu bola starostlivo vybrana podla
prisnych inkluzivnych a exkluzivnych kritérif
zhodnych s kritériami Studie manazmentu
meningomyelokél (MOMS) z roku 2011 [13].

Vyber opera¢ného pristupu musi byt
prisne individudlny. Oba pristupy su spo-
jené s rizikom vzniku komplikécii. Medzi
komplikacie vyskytujlce sa u pacientov po
prenatdlnej aj po postnatalnej operacnej
liecbe otvorenych foriem defektov neural-
nej rury patri infekcia operac¢nej rany, roz-
voj ventrikulitidy a meningitidy, dnik likvoru
cez operacnu ranu, vznik hydrocefalu a po-
treby zavedenia likvorového shuntu, vznik
sekundérnej fixacie miechy o okolité Struk-
tdry, a s tym spojené daldie tazkosti, roz-
voj neurogénneho mocového mechdra
a neurogénne podmienenej obstipacie. Fe-
talna chirurgia so sebou prindsa aj daldie ri-
zikd pre matku a plod. Hrozi preterminova
ruptura chorioamniotickych bladn (preterm
premature rupture of membranes; PPROM)
a predcasny porod. PPROM sa vo svetovych
studiach vyskytuje priblizne u jednej tretiny
tehotnych Zien, ktoré podstupili prenatalnu
korekciu defektu. Menej ¢astou, no zévaz-
nou komplikéciou u matky je plicny edém,
vendzna tromboembdlia, chorioamnioni-
tida, odlic¢enie placenty, dehiscencia ope-
racnej rany a riziko ruptdry maternice pocas
dalsieho tehotenstva [13-18].

NajvaZnejsou komplikdciou je umrtie
matky a plodu. Najnovsie svetové Studie hla-
sia nulovd mortalitu matiek. Perinatélna mor-
talita pre novorodencov po fetdlnych opera-
ciach je pomerne nizka, vysledky svetovych
Studif st vintervale 2,1 % a 3,8 % [12,15].

U novorodenca po postnatélnej korek-
cii defektu neurdlnej rdry moze dojst k nie-
kofkym nebezpecnym komplikdcidm, ako je
rozvoj syndrému respiracnej tiesne, neona-
talnej sepsy, periventrikularnej leukomalacie,
intraventrikularnej hemoragie, nekrotizuj-
Ucej enterokolitidy, a k vzniku postoperac-
néhoileu [14].

Predkladana praca sa zaoberd vyvojom
zdravotného stavu nasich pacientov od ich
narodenia po koniec roka 2024. Sledované
parametre zahffiaju pritomnost Arnold-
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POROVNANIE VYSLEDKOV PRENATALNEJ A POSTNATALNEJ KOREKCIE OTVORENYCH DEFEKTOV NEURALNEJ RURY

Pocet pacientov
Aktudlny stav k 31. 12. 2024

Tab. 1. Porovnanie vysledkov prenatélnej a postnatalnej korekcie otvorenych defektov neuralnej rary.

Pacienti po prenatélnej

korekcii ONTD

Pacienti po postnatélnej
korekcii ONTD

Arnold-Chiari malformécia II. typu
dekompresia kraniocervikalneho prechodu

hydrocefalus

ventrikuloperitonedlny shunt

spomaleny psychomotoricky vyvoj

schopnost chodze s pomocou druhej osoby

neurogénny mocovy mechur

neurogénne podmienend obstipacia

ONTD - otvoreny defekt neurélnej rdry

endoskopicka ventrikulostémia tretej mozgovej komory

schopnost samostatnej chddze, ev. samostatna chédza s ortézami

pohyb pacienta mozny len s pomocou invalidného vozika

11 (91,67 %)
2 (16, 67 %)
4 (33,33 %)
18,33 %)
4 (33,33 %)
3 (25 %)
5 (41,67 %)
5 (41,67 %)
2 (16,67 %)
8 (66,67 %)
5 (41,67 %)

*MR malo realizovanych 8 zo 17 pacientov, pricom 8 z 8 (t.j. 100%) pacientov méa MR nélez pozitivny

8% (47,06 %)
1 (5,88 %)
8 (47,06 %)
2 (11,76 %)
8 (47,06 %)
4 (23,53 %)
9 (52,94 %)
3 (17,65 %)
52941 %)
10 (58,88 %)
7 (41,18 %)

-Chiari malformacie Il. typu (CMII), pritom-
nost hydrocefalu, aktuédlny psychomotoricky
vyvoj a mobilitu pacientov, absolvovanie
operac¢nych vykonov pre hydrocefalus a de-
kompresiu kraniocervikdlneho prechodu,
ako aj vyskyt porich mocenia a defekacie.
Dané parametre boli zvolené tak, aby po-
kryli naj¢astejsie sa vyskytujuce komplikacie
u pacientov s razstepmi neurdlnej rdry.

Vysledky

Celkovo bolo do $tudie zaradenych 29 pa-
cientov. Pacienti boli rozdelenf na dve sku-
piny. Prvd skupinu tvorilo 12 pacientov po
prenatalnom, a druht skupinu 17 pacientov
po postnatdlnom uzavreti razstepu neurdl-
nej rary.

V subore pacientov po fetalnej operacii
ONTD sa vyskytol jeden velmi nezrely no-
vorodenec a traja lahko nezreli novorodenci.
Ostatné deti boli donosené. V prvej skupine
pacientov a ich matiek nedoslo k Umrtiu
ani k vyskytu Zivot ohrozujucej komplikacii.
U jedného pacienta nebolo mozné prena-
talne uzavretie defektu, plastika bola do-
koncend az postnatalne. Dehiscencia a in-
fekcia operac¢nej rany sa vyskytli u jednej
pacientky tejto skupiny. V skupine postna-
talne operovanych pacientov doslo k umrtiu
jedného novorodenca pre komplikécie spo-
jené s nekrotizujucou enterokolitidou. Kom-
plikacie rany a infekcie sa v druhej skupine
nevyskytli.

Tabulka 1 zndzornuje aktudlnu mobi-
litu a vyskyt neurologickych a urologickych

komplikacii u pacientov. Konkrétne ide o vy-
skyt CMII, potrebu dekompresie kraniocer-
vikdlneho prechodou, aktuélny vyskyt hyd-
rocefalu, potrebu realizdcie endoskopickej
ventrikulostomie tretej mozgovej komory
(endoscopic third ventriculostomy; ETV)
a implantacie ventrikuloperitonedlneho
shuntu (VPS), aktudlny stav psychomoto-
rického vyvoja a mobility pacientov, vyskyt
neurogénneho mocového mechura a neu-
rogénne podmienenej obstipacie v prvej
a druhej skupine pacientov.

Diskusia

Podla zisteni velkej multicentrickej Studie
MOMS publikovanej v roku 2011 mali deti,
ktoré podstupili fetdlnu operdciu ONTD
menej neurologickych komplikacif ako deti,
ktoré podstupili postnatdlnu korekciu de-
fektu. Studia u nich preukézala nizsi vyskyt
CMII a lepsSiu hydrodynamiku likvoru, ¢im
sa rapidne znizil pocet chirurgickych zdkro-
kov, ktoré museli podstupovat po narodent.
Pacienti operovani prenatadlne dosahovali
aj lepsie vysledky v testoch zameranych na
psychomotoricky vyvoj. Vzhladom na tieto
pozitivne vysledky bola studia MOMS pred-
Casne ukoncend [19,20].

Adzick et al. vo svojej publikacii z roku
2012 porovnali vysledky pacientov po pre-
natdlnej a po postnatalnej operacii ONTD.
U 36% pacientov prvej skupiny a u 4% pa-
cientov druhej skupiny sa CMII nevysky-
tovala. Obdobné vysledky hlésia aj dalsie
studie [13,21].

Podobne ako stidia MOMS, aj nas vyskum
sa zameriava na rozdiely v zdravotnom stave
prenatadlne a postnatalne operovanych pa-
cientov. Vysledky naznacuju urcity roz-
diel v zdravotnom stave deti tychto dvoch
skupin.

Hoci prenatélna korekcia ONTD redukuje
postnatdlnu potrebu dekompresie kranio-
cervikdlneho prechodu pri CMII, stéle sa vy-
skytuju pacienti s tazkostami spésobenymi
pritomnostou danej malformdacie [20,22].

Klinicky obraz CMIl méze zahfiat spinalne
symptémy sposobené meningomyelokélou,
priznaky syndromu priputanej miechy alebo
syringomyélie, mdZe pripominat sekundarny
hydrocefalus, prejavovat sa symptoémami
mozgového kmena alebo dysfunkciou hla-
vovych nervov. Chirurgickd liecba CMII vy-
chddza zo suborov kazuistik publikovanych
vo svetovych databézach, a je indikovana
u pacientov s klinickymi priznakmi tlaku na
StruktUry zadnej mozgovej jamy a kraniocer-
vikdIneho prechodu, u ktorych sa ako pri-
¢ina stavu vylucil hydrocefalus. V pripade
pritomnosti oboch diagnéz je ako prvé po-
trebné vyriesit dekompenzovany hydrocefa-
lus. Operacné zékroky sa vykondvaju za Uce-
lom obnovenia toku mozgovomiechového
moku. Neexistuje Ziadna indikacia pre pro-
fylakticki dekompresiu kraniocervikdlneho
prechodu [20,23,24].

V prvej skupine tj. v skupine prenatalne
operovanych deti, sa na MR snimkach v ¢ase
po narodenf vyskytla CMIl v 12 (100 %) pri-
padoch, pricom u jedného (8,33 %) pa-
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cienta nélez regredoval v priebehu prvého
roku zivota. U vietkych pacientov po fetél-
nom chirurgickom zakroku sa standardne po
narodenf realizuju MR kontroly mozgu a mie-
chového kanéla.. V dvoch (16,67 %) pripa-
doch tejto skupiny bola potrebna dekompre-
sia kraniocervikdlneho prechodu. Z druhej
skupiny, tj. zo skupiny postnatalne operova-
nych deti, malo osem (100 %) pacientov, kto-
rym bolo realizované MR vysetrenie mozgu,
potvrdeny nalez CMII, pricom jeden (5,88 %)
pacient podstupil dekompresiu kraniocervi-
kdlneho prechodu. U Siestich (35,29 %) pa-
cientov druhej skupiny nie je mozné posudit
pritomnost Arnold-Chiari malformacie, na-
kofko u nich nebolo realizované MR vysetre-
nie mozgu. V porovnani so studiou MOMS su
nase vysledky vyskytu CMII po fetélnej korek-
cii ONTD menej priaznivé.

Vsetci pacienti s ONTD podstupuju pravi-
delné neurologické, neurochirurgické, uro-
logické a ortopedické kontroly. Tieto kont-
roly sa uskutocnuju v korigovanom veku 3,
6,9, 12 a 24 mesiacov, a nasledne kazdy rok.
Aby sa pripadny rozvoj hydrocefalu zachytil
vcas, realizuju sa sonografické kontroly sys-
tému mozgovych komor cez otvorenu velku
fontanelu kazdé 2 tyzdne, a jedenkrét za tyz-
den sa meria obvod hlavicky pacienta. V pri-
padne potreby je frekvencia kontrolnych vy-
Setreni vyssia. Ak je pritomny narast obvodu
hlavicky o viac ako 1cm za 7 dni, zndmky
intrakranidlnej hypertenzie v neurologic-
kom naleze a/alebo pritomnost sonografic-
kého obrazu zvacsenia objemu mozgovych
komor, je indikované vysetrenie mozgu MR.
Nakolko je pre realizaciu vysetrenia MR u no-
vorodencov a malych deti potrebné uvede-
nie do celkovej anestézy, a nie u kazdého
pacienta sa rozvinie sekundarny hydrocefa-
lus alebo sekundarna fixacia miechy o oko-
lité tkaniva, vysetrenia MR sa vykondvaju len
v pripade potreby. Vsetci nasi postnatalne
operovani pacienti, ktory mali vysetrenie MR
mozgu, mali aj klinicky obraz intrakranidlnej
hypertenzie a USG nélez hydrocefalu v no-
vorodeneckom veku.

V prvej skupine su Styria (33,33 %) pacienti
so zavedenym VPS. U jedného (8,33 %) pa-
cienta bola realizovana ETV, avsak pre jej ne-
dostato¢nu funkénost bola o 3 mesiace ne-
skor potrebnd konverzia na VPS. Zvysni traja
(25 %) pacienti mali pri prvej operacii pre
hydrocefalus implantovany VPS. V druhej
skupine ma osem (47,06 %) pacientov im-
plantovany VPS a dvaja (11,76 %) pacienti
mali realizovanu ETV bez potreby nasled-
nej reoperacie. Nase vysledky prenatdlne

operovanych pacientov korelujd s vysled-
kami obdobnych svetovych studif. Vyskyt
hydrocefalu v skupine postnatalne operova-
nych pacientov je nizsi nez su vysledky vac-
siny publikovanych svetovych studii. Tie hla-
sia vyskyt hydrocefalu u 80-90 % pacientov
s ONTD [24].

Vyskyt hydrocefalu a celkovy psychomo-
toricky vyvoj deti v znacnej miere zavisi od
anatomickej Urovne defektu. Na zéklade ana-
tomickej Urovne |ézie, je mozné urcit pred-
pokladany neurologicky stav pacientov v ich
buducnosti. Hybnost je vsak ovplyvnend
viacerymi faktormi, a v ¢ase sa modze menit
v dosledku réznych komplikdcii, ako je napr.
rozvinutie syndrému priputanej miechy, de-
kompenzacia hydrocefalu alebo tazké orto-
pedické deformacie [19,22,25].

Desat (83,33 %) deti z ndsho suboru pa-
cientov po prenatalnej operécii vykazuje
lepsie motorické funkcie, nez u nich boli o¢a-
kdvané na zdklade anatomickych drovni ich
defektov. V skupine po postnatélnej korekcii
mali lepsie motorické funkcie Styri (23,53 %)
deti. Tieto vysledky su lepSie neZ popisuje
studia MOMS, a teda 32 % a 12 % v danom
poradi [13]. Psychomotoricky vyvoj pacien-
tov bol hodnoteny pomocou Bayley skaly.
Spomaleny psychomotoricky vyvoj sme
zaznamenali u 25 % pacientov prvej sku-
piny a 23,53 % pacientov druhej skupiny.
Samostatnej chodze, pripadne samostat-
nej chédze s ortopedickymi pomdckami je
aktudlne schopnych pat (41,67 %) pacien-
tov prvej skupiny a devat (52,94 %) pacien-
tov druhej skupiny. Pomoc druhej osoby pri
svojej chddzi potrebuje pat (41,67 %) pacien-
tov prvej a traja (17,65 %) pacienti druhej sku-
piny. Pomocou invalidného vozika sa pohy-
buju dve (16,67 %) pacientky po prenatélnej
a pat (2941 %) pacientov po postnatélnej
operacii.

Neurogénny mocovy mechur a neuro-
génne podmienend obstipdcia su typické
komplikdcie pacientov s ONTD. Charak-
teristickymi symptémami su inkontinencia,
urgentnost, zvysena alebo abnormalna frek-
vencia mocenia a rekurentné infekcie mo-
Covych ciest. Podla svetovej literatury sa
u 46-98 % jedincov po postnatélnej korek-
cii ONTD vyskytuje neurogénny mocovy
mechur. Obstipaciou trpi 45-60 % tychto pa-
cientov. Presna prevalencia sa moze Iisit v za-
vislosti od typu defektu a veku skimanej
populécie. Studie porovnavajlce funkciu mo-
Covej sustavy po prenatélnej a po postnatal-
nej operacii ONTD hldsia nizsi vyskyt neuro-
génneho mocového mechura a obstipacie

po fetalnej korekcii, a to priblizne o 10-20 %.
Napr. Mazzone et al. v roku 2020 publikovali
vysledky pacientov po fetdlnej korekcii, pri-
¢om 32 % pacientov malo normalnu funkciu
mocového mechura [26-29].

V prvej skupine pacientov nasho suboru
trpil neurogénnym mocovym mechirom
osem (66,67 %) pacientov a v druhej sku-
pine 10 (58,82 %) pacientov. Pacienti vyuzi-
vaju Cistu intermitentny katetrizaciu. Neuro-
génne podmienenou obstipaciou trpi pat
(41,67 %) pacientov prvej a sedem (41,18 %)
pacientov druhej skupiny. Pacienti realizuju
vyplachy koncovej ¢asti hrubého ¢reva v do-
macom prostredi. V porovnani s vacsinou
zahrani¢nych Studif vykazuje nasa Studia ob-
dobné vysledky [30-35].

Limitacie prace vidime vo velkosti suboru
pacientov a v ich veku. Prezentovany stbor
pacientov je relativne maly, ale adekvatny
velkosti populdcie Slovenskej republiky
(cca 54 mil. 0s6b) [36]. Traja pacienti zo su-
boru sa narodili v priebehu roka 2024, z d6-
vodu ¢oho nie je aktudlne mozné hodnote-
nie niektorych parametrov, ako napr. chédze
a kontinencie. Dalsie skreslenia moézu byt
sposobené retrospektivnym dizajnom
studie a nepritomnostou jej dvojitého zasle-
penia. Je potrebné uviest aj fakt, ze pristup
k pacientom nebol v oboch skupinach kon-
zistentny vzhladom na rozdielne praco-
viskd, kde boli vykonané operacie, a kde
boli realizované postnatalne zobrazovacie
vysetrenia.

Zaver

Prenatdlnu korekciu ONTD povazujeme
za efektivnu a prinosnd vzhladom na niz-
$iu mieru potreby chirurgickych interven-
cii pre hydrocefalus a nizsi pocet deti, kto-
rych mobilita zavisi od invalidného vozika.
V oboch skupinach pacientov, v skupine
po prenatdlnom aj v skupine po postnatal-
nom pristupe vykazuje ¢ast pacientov lep-
Sie motorické funkcie, nez u nich boli oca-
kdvané na zaklade anatomickych drovniich
defektov. V prvej skupine sa tento jav vy-
skytol ¢astejsie. Fetdlna chirurgia tak prindsa
prisflub lepsej budicnosti pre pacientov
s ONTD.

Vdaka vedeckému pokroku pribudaju
nové pristupy aj v oblasti liecby defektov
neurdlnej rury. Fetdlne chirurgické pristupy
sU pomerne nové, naviac, vyskumy zame-
rané na fetdlnu chirurgiu ONTD pracuju
spravidla len s malymi sibormi pacientov. Je
preto potrebné pokracovat v systematickom
vyskume.
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Etické principy

Studia vznikla v sulade s Helsinskou deklaraciou z roku
1975 (a jej reviziami z rokov 2004 a 2008). Studia bola
schvalena lokélnou Etickou komisiou Narodného Ustavu
detskych chordb v Bratislave (dha 17.9.2024, ¢. schvéle-
nia: EK 9/6/2024). Od zdkonnych zéstupcov vsetkych
Ucastnikov bol ziskany informovany suhlas.
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