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Endoskopické operace vyhrezu bedernich
meziobratlovych plotének — prvni zkusenosti

Endoscopic surgery for lumbar disc herniation — the first experience

Souhrn

Cil: Vyhtez meziobratlové ploténky v bederni oblasti patfi k nej¢astéjsim indikacim operace péatere.
Zlatym standardem chirurgické lécby vyhrezu meziobratlové ploténky je oteviena diskektomie
z transligamentodzniho pfistupu. V posledni dekddé se ¢im dal vice prosazuje endoskopicka
technika, kterd ma srovnatelny efekt z hlediska vysledku 1é¢by a navic pfinasi fadu vyhod pro
operatéra i pacienta diky minimalni invazivnosti endoskopické techniky. Neurochirurgicka klinika
FN Brno je prvnim pracovistéem v CR, které zacalo ziskavat zkusenosti s timto typem operaci.
V predkladaném clanku pfinasime prvni zkusenosti a vysledky ziskané od roku 2017, kdy u nas
byla endoskopickd metoda lécby vyhfezu meziobratlové ploténky zavedena. Metody: Do souboru
jsou zafazovani pacienti ve vékovém rozmezi 20-70 let, u kterych je indikovano operac¢ni fesent
vyhtezu meziobratlové ploténky v etdzi L4/L5 nebo L5/ST a ktefi dfive nepodstoupili Zadnou
operaci v inkriminovanych etdzich. Dosud bylo do souboru zafazeno 15 pacientl, u kterych byla
hodnocena mira intenzity bolesti charakteru dorzalgif a radikularni symptomatologie pomocf
Visual Analogue Score (VAS) a déle mira omezeni v béznych c¢innostech pomoci Oswestry
Disability Index (ODI). Udaje byly hodnoceny pfedoperacné a déle s odstupem 6 tydn( a 6 mésic
po operaci. Vysledky: Pfedoperacni hodnoty VAS skére byly u celého souboru signifikantné vyssi
nez hodnoty 6 tydn( a 6 mésicll po operaci, a to jak v pfipadé dorzalgie, tak v pripadé radikuldrnich
bolesti. Obdobné vysledky byly v podskupindch muz a Zen, kdy doslo u obou typd iritaci ke
zna¢nému zlepseni 6 tydnl i 6 mésicl po operaci. U souboru jako celku byly signifikantné vyssi
predoperac¢nihodnoty ODI v porovnani s hodnotami 6 tydn(i a 6 mésict po operaci. V podskupiné
muzl nebyl prokdzan signifikantni rozdil mezi pfedopera¢nimi hodnotami ODI a hodnotami
6 tydnl po operaci, zatimco 6 meésicl po operaci byly hodnoty vyrazné nizsi. V podskupiné Zen
byly predoperac¢ni hodnoty ODI signifikantné vyssi nez hodnoty 6 tydnt i 6 mésicli po operaci.
Pooperacné nastalo u zkoumaného souboru znacné zmirnéni subjektivnich obtizi, které ve vétsineé
pfipadd odpovidalo normalizaci stavu. K vyraznému zlepseni az k Ustupu problém doslo ve vsech
sledovanych parametrech, kterymi byly dorzalgie, radikuldrnf symptomatologie a omezenibéznych
dennich aktivit v ddsledku bolesti dolni ¢asti zad. Recidiva vyhfezu disku se ve sledovaném obdobi
vyskytla v jednom pfipadé. Zdver: Nase dosavadni zkusenosti s pouzitim endoskopické techniky
k operaci vyhfezu meziobratlové ploténky hodnotime maximalné pozitivné a vzhledem k témto
zkusenostem i s odkazem na literdrni zdroje z jinych pracovist planujeme dalsi rozvoj této operacni
metody.
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Abstract

Aim: Lumbar disc herniation is the most frequent indication for spinal surgery. Open discectomy is considered as a standard surgical procedure;
however, the endoscopic technique has evolved recently as an alternative method of treatment. Compared to open discectomy, the endoscopic
technique has a similar effect in terms of outcome and additionally, it is beneficial for both surgeon and patient, because the endoscopic technique
is a minimally invasive procedure. Department of Neurosurgery in The University Hospital Brno is the first department in the Czech Republic in which
endoscopic discectomy has been implemented. The aim of this article is to present the first results and experiences with this technique, which has
been used in our department since 2017. Methods: So far, 15 patients (2070 years old) underwent endoscopic surgery for L4-5 or L5-S1 herniation.
Evaluation parameters were pain intensity (dorsalgia and radiculopathy) assessed by Visual Analogue Score (VAS) and limitations of common activities
assessed by Oswestry Disability Index (ODI). The parameters were evaluated before surgery and after the surgery at the 6-week and 6-month time-
-points. Results: In all study groups the VAS score (for both dorsalgia and radiculopathy) was significantly higher before surgery compared to the
6-week and 6-month time-points. Similar results were found in male and female subgroups, and significant improvement was observed at both
the 6-week and 6-month time-points. The ODI before surgery was significantly higher in all patients before surgery compared to the 6-week and
6-month time-points. In the male subgroup, there was no significant difference between ODI before surgery and the 6-week time-point, while ODI
at the 6-month time-point was significantly lower. In the female subgroup, ODI at both the 6-week and 6-month timepoints was significantly lower
than before surgery. Recurrent herniation had occurred in one case and was resolved by reoperation. Conclusion: In conclusion, endoscopic lumbar

discectomy is a safe and effective option for lumbar disc herniation surgery.

Uvod

Vertebrogenni algicky syndrom je jednim
z nejcastéjsich zdravotnich problémd, ktery
prechodné postihuje az 80 % populace [1].
Chronicky vertebrogennf algicky syndrom
se vyskytuje s vysokou mirou variability,
vrozmezi 12-43 %, a ve vétsiné pifpadd je fe-
sitelny konzervativné [2]. Prevalence vyhtez(
meziobratlové ploténky indikovanych k ope-
raci je asi 2 %, pfesto se jednd o nejcastéjsiin-
dikaci k operaci patefe [3-5].

Oteviend diskektomie z transligamentoz-
niho pfistupu s parcidlni hemilaminektomif
je povazovana za zlaty standard chirurgické
lécby poskytujici konzistentni a uspokojivé
vysledky [6]. V posledni dekddé se zacina
prosazovat endoskopickd technika, kterd
ma srovnatelny efekt z hlediska celkového
vysledku Ié¢by a jeZ je navic spojena s pfi-
znivejsim pribéhem v ¢asné pooperacnf
fazi [7]. Hlavnimi vyhodami endoskopické
diskektomie je mensi incize, mensi trau-
matizace kostnich struktur i svalové tkané
a mensi krevni ztraty, které jsou spojeny
s lepSim hojenim rany, rychlejsi rehabilitaci
a kratsi dobou hospitalizace [7,8].

U endoskopické diskektomie se pouzivaji
dva druhy pfistupd, interlamindrni a trans-
foramindlni. Interlaminarni technika je inva-
zivnéjsi, nebot se uziva pfistupu pres liga-
mentum flavum. Interalminarni technika je
vhodnéjsi k operaci vyhtezu v etadzi L5/51,
kde pfistup do foramen vertebrale omezuje
crista iliaca [79]. Transforaminalni technika je
méné invazivni, nebot setff ligamentum fla-
vum / event. lamina superior. Transforami-
nalnf technika je spojena s mensim mnoz-
stvim komplikaci, jako je napt. perforace
durdiniho vaku [7]. Transforaminaini tech-
nika je, ve srovnani s interlamindrnim postu-

pem, snazsi na nacvik, oviem osvojeni si en-
doskopickych technik trvd obecné déle nez
nacvik standardni oteviené diskektomie [10].

Endoskopicka diskektomie se v soucas-
nosti nepouziva v CR jako standardni me-
toda volby k lé¢bé vyhtezu meziobratlové
ploténky, aviak probihd evaluace této me-
tody. Neurochirurgicka klinika FN Brno je prv-
nim pracovistém v CR, které zacalo ziskavat
zkusenosti s timto typem operaci. V tomto
¢lanku predkladdme prvni zkusenosti a vy-
sledky ziskané od roku 2017, kdy na nasf kli-
nice zapocalo hodnoceni této metody.

Material a metodika
Hodnoceni mozZnosti pouZiti endoskopické
diskektomie probiha na Neurochirurgické

klinice FN Brno od listopadu 2017. Dosud
bylo endoskopickou technikou operovano
15 pacientl ve vékovém rozmezi 20-70 let.
Pacienti byli operovéni v etazi L4/L5 nebo
L5/S1 a jednalo se o prvni operaci v inkrimi-
novanych etézich.

Operacni vykon probihd v celkové aneste-
Zii v pronacni semiflekeni poloze s vypodlo-
Zenim pod hrudnikem a lopatami kycelnich
kosti. Poloha endoskopu je ovéfovéna per-
operacni skiaskopif. Transforaminalni tech-
nika je pouZita u vyhtezl L4/L5, zatimco in-
terlaminarni technika se uzivad v pfipadé
vyhfez{ L5/S1. K provedeni vykonu se pou-
zivd endoskopické instrumentérium Ver-
tebris (RIWOspine GmbH, Knittlingen, Né-
mecko) se zevnim prlimérem zavadeéce

Obr. 1. Poloha endoskopu pod skiaskopickou kontrolou.
Fig. 1. Position of instrument under skiascopic control.
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6,9 mm, endoskopu 56 mm a Sitkou pra-
covniho kanélu 4,1 mm. Pfi transforami-
nalni technice je dle skiaskopické kontroly
v Urovni pfislusného neuroforamen prove-
dena kozni incize v délce 2cm asi 12cm la-
terdlné od stfedni ¢ary. Pres zavadéci drat
a dilatatory se pres kaudalni ¢ast foramen in-
tervertebrale ventralné od zadniho podél-
ného vazu zavede endoskop do oblasti her-
niované ¢asti disku. Chapéacky se odstrani
herniovanéa ¢ast nucleus pulposus a dekom-
primuje se odstup nervového kofene. Po-
loha endoskopu pod skiaskopickou kontro-
lou je na obr. 1. U transligamentdzni techniky
v etdzi L5/S1 je kozni incize provedena cca
2cm laterdlné od stredni ¢ary a sméruje k li-
gamentum flavum. Klistkami je ¢ast Zlutého
vazu odstranéna, pouzdro endoskopu je za-
vedeno do epidurdiniho prostoru laterdlné
od kotene S1, ndsledné je kofen mobilizo-
van, presunut medialng, protnut zadni po-
délny vaz a odstranéna herniovana ¢ast plo-
ténky. Obr. 2 ukazuje skiaskopickou kontrolu
zavedeni endoskopu. Kandl endoskopu je
kontinudlné proplachovan fyziologickym
roztokem, aby byla zajisténa prehlednost
operacniho pole.

V rdmci pilotniho hodnoceni byly pouzity
zakladni demografické Udaje a sebehodno-
ticf skaly. Konkrétné byly hodnoceny mira
intenzity bolesti charakteru dorzalgif a ra-

Obr. 2. Skiaskopicka kontrola zavedeni endoskopu.
Fig. 2. Skiascopic control of instrument localization.

dikuldrni symptomatologie pomoci Visual

Analogue Score (VAS) a dale mira omezeni Tab. 1. Charakteristika souboru dle véku.

v béZnych ¢innostech pomoci Oswestry Di-

sability Index (ODI). Ve zminéné Udaje byly Vék Primér Smérodatna odchylka Min/max

hodnoceny predoperacné a dale poope- Cely soubor 3713 1,04 23/59

ra¢né s odstupem 6 tydnl a 6 mésicd. Muzi 3271 838 25/48
Data rep}reze‘nt}Jj‘ici vékov’ou’ skladbu :soul— Zeny 41,00 1213 23/59

boru splnila kritéria normaélniho rozlozZeni,

jsou prezentovana jako préimér, smérodatna

odchylka, minimum/maximum a hodno-

cena byla pomoci neparoveho t-testu. Data Tab. 2. Hodnoty VAS skére charakteru dorzalgii.

predstavujici klinické parametry kritéria nor-

malniho rozloZeni nesplnila a jsou prezen- VAS dorzalgie Cas Medién 25/75 percentil Min/max

tovana jako median, 25/75 percentil, mini- Cely soubor pred operaci 6 48 4/10

mum/maximum a hodnocena byla pomoci o

Friedmanova testu nasledovaného Dun- e 2 3 2

novym testem pro mnohondsobné srov- 6 mésict 2 172 1/3

nani. Statistické hodnocenfi dat bylo prove- Muzi pred operaci 6 5/8 4/10

deno softwarem GraphPad Prism version 6 tydn( 5 23 /3

7.00 for Windows (GraphPad Software, L

La Jolla, CA, USA). Za hladinu vyznamnosti - 6 mesicd 2 L L2

byla povazovana hodnota a = 0,05. Zeny pred operaci 6 5/75 4/10

6 tydn(i 15 1/2,75 1/3

Vysledky 6 mesic i 12 /2

Endoskopickou technikou bylo na nasf kli-

nice zatim operovéno 15 pacientd, z toho VAS - Visual Analogue Scale

8 Zen a 7 muzU. Charakteristiku souboru dle
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Obr. 3. VAS skofe charakteru dorzalgii u souboru jako celku (A), u muzt (B) a u zen (C).

Data jsou vyjadiena jako median, 25/75 percentil a min/max.

* < 0,05 %* p < 0,01: ** p < 0,001

VAS - Visual Analogue Scale

Fig. 3. VAS score for dorsalgia in all the patients (A), in males (B) and in females (C). Data
are expressed as median, 25/75 percentile and min/max values.
*p <0.05* p <0071, *** p <0.001

VAS - Visual Analogue Scale

véku zndzornuje tab. 1. Primérny vék zkou-
maného souboru byl 3713 let (muzi 32,71,
zeny 41,00), pficemz nebyl prokazén statis-
ticky vyznamny rozdil mezi skupinou muzd
azen (p =0,1537). Stredni doba hospitalizace
po operaci byla u zkoumaného souboru
3 dny. Ve sledovaném obdobi, které pred-
stavovalo 6 mésici po operaci, se v opero-
vané etdzivyskytla 1 recidiva vyhfezu mezio-
bratlové ploténky. Recidiva vznikla 3 mésice
po operaci a byla nutna reoperace pro kli-
nicky manifestni lumboischiadicky syndrom.
Reoperace byla Uspésnd a pacientka uda-
vala pfi kontrole 6 mésici po prvni operaci
VAS 1 pro bolesti v zédech i v dolni konce-
tiné a ODI 4 %.

Obréazek 3 a tab. 2 ukazuji hodnoty VAS
skore charakteru dorzalgii u souboru jako
celku (obr. 3A) a déle v podskupiné muzd
(obr. 3B) a zen (obr. 3C). U souboru jako
celku byl nalezen statisticky vyznamny roz-
dil v hodnoté VAS skére pred operaci ve
srovnani s hodnotami 6 tydn( (p = 0,0005)
i 6 mésicl (p < 0,0001) po operaci. Proporcio-
nalné shodné vysledky byly v podskupiné
muz{, u kterych doslo ve srovnani pfedope-
ra¢nich hodnot VAS skére k signifikantnimu
zlepseni 6 tydnl (p = 0,0334) i 6 mésicl po
operaci (p = 0,0063). Analogicka situace byla
v podskupiné Zen, u kterych byly hodnoty
predoperacniho VAS skore signifikantné
vys$si nez 6 tydnd (p = 0,0179) i 6 mésicl po
operaci (p =0,0035).

Obréazek 4 a tab. 3 znazornuji VAS skore
charakteru radikuldrni symptomatologie
u souboru jako celku (obr. 4A), u muzd
(obr. 4B) a Zen (obr. 4C). | v tomto pfipadé
byl u souboru jako celku signifikantni roz-
dil mezi hodnotami pfed operaci v po-
rovnani s hodnotami 6 tydnl (p = 0,0011)
i 6 mésicl po operaci (p < 0,0001). V pod-
skupiné muzl byly pfedoperac¢ni hodnoty
VAS skore signifikantné vyssi nez hodnoty
6 tydnd (p = 0,0334) i 6 mésicl (p = 0,0063)
po operaci. Obdobnd situace byla v pod-
skupiné Zen, u kterych byly pfedoperacni
hodnoty VAS skére signifikantné vyssi nez
6 tydnl (p = 0,0373) a 6 mésicl po operaci
(p =0,0014).

Obréazek 5 a tab. 4 demonstruji hodnoty
ODI u souboru jako celku (obr. 5A) a u pod-
skupin muzd (obr. 5B) a Zen (obr. 5C). U sou-
boru jako celku byly pfedopera¢ni hod-
noty ODI signifikantné vyssi nez hodnoty
6 tydnl (p = 0,0030) i 6 mésict po operaci
(p < 0,0001). V podskupiné muzd nebyl pro-
kazan signifikantni rozdil mezi predoperac-
nimi hodnotami a hodnotami 6 tydnl po
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operaci (p = 0,0975), zatimco rozdil mezi
predopera¢nimi hodnotami a hodnotami A —Veichni
6 mésicl po operaci statisticky vyznamny pacienti
byl (p =0,0063).V podskupiné zen byly pred- |
opera¢ni hodnoty ODI signifikantné vyssi
nez hodnoty 6 tydnl (p = 0,0373) i 6 mésict
po operaci (p = 0,0053).

**
15 4

**k%

Diskuze
Cilem prace je prezentovat prvni vysledky
ziskané na souboru pacient operovanych
endoskopickou disektomii. Endoskopicky
bylo zatim na Neurochirurgické klinice FN [ ] [ ]
Brno operovano 15 pacientd, transforami- 0
nélnf technika byla pouZita u vyhrezd L4/L5,
v pfipadé vyhfezd L5/S1 byla uZita technika
interlaminarni.

Dosavadni soubor tvofi pacienti, jejichz *
nalez na MR prokazoval vyhtez nucleus pul- B - Muzi 15 + ]
posus v Urovni meziobratlové Stérbiny, bez * %
kranidlné ¢i kaudalné lokalizovanych volnych [
sekvestrl a bez vyskytu nasedajicich dorzal- ;
nich osteofytl. Vyse uvedend kritéria vybéru
pacientl umoznila bezproblémové osvojeni
si obou typl endoskopickych technik, které
jsou z chirurgického hlediska ndrocnéjsi
nez standardni oteviend diskektomie [10].
Oproti standardnimu vykonu je viak vyho-
dou endoskopické techniky kratsi doba ope-
race [11]. V nasem souboru jsme, s ohledem
na kratky cas od zavedeni nové metody,
dobu trvani operace zatim nehodnotili. pred operaci 6 tydnU 6 mésicl

Endoskopicka diskektomie je provédéna
z 2cm kozniho fezu, operuje se pfes pra-

VAS skore — radikulopatie

pred operaci 6 tydnd 6 mésicl

VAS skore — radikulopatie

covni kandl endoskopu a diky tomu nedo- *
chézi k odlouceni paravertebrélniho sval- C-Zeny 15
stva. To je spojeno s minimalizaci krevnich * %

ztrat a vyraznym omezenim pooperacnich |
bolesti v pfistupové cesté [11-13]. Vysled-
kem je zvyseni pooperac¢niho komfortu pro
pacienta, coZ je spojeno s rychlejsi rehabi-
litaci, sniZzenim spotfeby analgetik a kratsf
dobou hospitalizace [7,14].

Podobné vyhody ma tubularni technika
s vyuzitim specidlnich rozvéra¢l umozniu-
jicl vyrazné omezit poskozenf paravertebral-
niho svalstva [15]. Vysledky této metody jsou =
v porovnani s konven¢ni mikrodiskektomif 0 T T T
srovnatelné [16]. Zatim vsak nebyla publiko- pred operaci 6 tydnl 6 mésici
vana studie, kterd by porovnévala endosko-
pickou diskektomii s tubuldrnf technikou.

VAS skére — radikulopatie

Obr. 4. VAS skofe charakteru radikulopatii u souboru jako celku (A), u muzi (B) a u zen (C).
U zkoumaného souboru se behem ope- Data jsou vyjadfena jako median, 25/75 percentil a min/max.

race ani v pooperaénim obdobi nevyskytly P <005 p <001, p <0001

74dné komplikace, Dvanact pacientd (80 %)  VAS - Visual Analogue Scale

neuzivalo poopera¢né adna analgetika  Fig. 4. VAS score for radiculopathy in all the patients (A), in males (B) and in females (C).
a vdichni pacienti zahdjili rehabilitaci od prv-  Data are expressed as median, 25/75 percentile and min/max values.

niho poopera¢niho dne. Viichni pacienti  *p < 0.05 " p <0.01;***p < 0.001

byli propusténi do domaciho lé¢enf 2.-3.  VAS - Visual Analogue Scale

Cesk Slov Neurol N 2019; 82/115(5); 541-547 545




ENDOSKOPICKE OPERACE VYHREZU BEDERNICH MEZIOBRATLOVYCH PLOTENEK — PRVNI ZKUSENOSTI

**
A - Vsichni 80 ]
pacienti .
x5 [
< 60 1
k=
2
=
3 _
2 40
>
4]
Z 20
o 7 —|_
0 —— f f
pred operaci 6 t.ydnt] 6 mésict
B - Muzi 80
*%*
= —
5 60 -
<
2
=
3 40
©
>
g
2 20 | —_
0 T T T
pred operaci 6 tydn0 6 mésicd
. *
C-Zeny 60 — ]
* %
I
x
()
©
£ 40 4
2
=
3
2
E\ —_—
2 20
z
@] —_
0 T T 1
pred operaci 6 tydnl 6 mésicd

Obr. 5. Oswestry disability index u souboru jako celku (A), u muzi (B) a u zen (C). Data

jsou vyjadiena jako median, 25/75 percentil a min/max.

* < 0,05 %* p < 0,01: ** p < 0,001

Fig. 5. Oswestry disability index in all the patients (A), in males (B) and in females (C).

Data are expressed as median, 25/75 percentile and min/max values.

*p < 0.05** p < 0.01: ** p < 0,001

den po operaci, zatimco pacienti po stan-
dardnim opera¢nim vykonu jsou propous-
téni 5.-6. pooperacni den. V pfipadé jedné
pacientky s dobrym poopera¢nim pribé-
hem vznikla v ndvaznosti na zvednuti téz-
kého bfemena 3 mésice po operaci reci-
diva vyhtezu ve stejné etdzi. Pacientka byla
pak operovéna konvencni mikrodiskektomii
s dobrym vysledkem.

Pooperacné doslo u zkoumaného sou-
boru k signifikantnimu zmirnénf subjektiv-
nich obtiZzi, které ve vétsiné pripadd odpovi-
dalo normalizaci stavu. Kvyraznému zlepseni
az k Ustupu problém doslo ve vsech sledo-
vanych parametrech, kterymi byly dorzal-
gie, radikularni symptomatologie a omezeni
béznych dennich aktivit v dtsledku bolesti
dolni ¢3sti zad. Zlepseni stavu bylo 6 mésict
po operaci srovnatelné u muzl i zen, celkovy
efekt lé¢by byl tedy vcelku konzistentni.

Ackoliv byla jedna z nejvyznamnéjsich vel-
kych studif zabyvajicich se danou problema-
tikou publikovana jiz v roce 2006, hodnocenf
moznosti uziti endoskopické techniky k ope-
raci vyhfezu meziobratlové ploténky nebylo
definitivné uzavieno a dalsi velké studie pro-
bihaji i v soucasnosti [2,17]. Vyse zminéna
studie z roku 2006 pfindsi data o souboru
331 pacientd, ktefi byli sledovéani po dobu
2 let po endoskopické herniektomii inter-
laminarni technikou. U zkoumaného sou-
boru doslo ve sledovaném obdobi k Upl-
nému Ustupu iritacni symptomatologie
u 82 % pacientl a u dalsich 13 % pacientl
se iritace vyskytovaly pouze obcasné nebo
byly vyrazné mensi. Pouze 5 % pacientl ne-
pocitovalo po operaci zlepseni, pficemz re-
cidiva se vyskytla v 2,4 % pfipadt [17]. Nase
dosavadnf vysledky jsou ve shodé s publiko-
vanymi Udaji i pfes nékteré metodické od-
lisnosti a vyrazné mensi soubor pacientd.
Vedle malého souboru pacientd je limita-
cemi této prace absence kontrolni skupiny
a selekenf bias zpUsobené vybérovymi kri-
térii (zejména primooperace v dané oblasti).

Zavér

Endoskopické techniky se prosazuji v chi-
rurgickych oborech ¢im dal vice, nebot
pacientlm pfinaseji mnoho vyhod z dud-
vodu minimalnf invazivity. Vyssi finan¢ni na-
ro¢nost operace, kterd je spojena s pouzitim
jednorazového instrumentaria, je zpravidla
kompenzovéna kratsf dobou hospitalizace,
coz vétsinou vede ke snizeni celkovych na-
kladl na lécbu. Nase dosavadni zkusenosti
s pouzitim endoskopické techniky k operaci
vyhfezu meziobratlové ploténky hodnotime
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maximalné pozitivné a vzhledem k témto
zkusenostem i s odkazem na literarni zdroje
zjinych pracovist pldnujeme dalsi rozvoj této
operacni metody.
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