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platmczek

MUDr. Rébert Rapéan, FIPP
Lekar so 3pecializéciou v anestéziologs
a intenzivnej medicine a algeziols-

gii v rémci medzinGrodnej siete kimik
EuroPainClinics je drZitelom presiZmeho
certifiktu Fellow of imterveafiondl paim
practice. Tiez je dritelom cerifikciy sxcs
lencie v USG navigovomych techaikach, Je-
nom viacerych medzinGrodnych csociac,
publikuje a prednésa doma oj v zohronics.
Je 3pecialistom hlavne na miniinvazivme

a endoskopické techniky na spinglaych
Struktirach a 3pecialistom na liecbu boless
s pouzitim miechovych stimulétorov.
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MUD:. Viadimir Vozar

2 smssivovani Lekarskej fakulty Univerzity
famensisho v Brafislave r. 2004 pracoval

m= waerych froumatologickych a ortopedickych
“imiach v Eurdpe a na Slovensku. Medzi naj-
Zmamese potri Univerzitng nemocnica Wales

= _mwerzing nemocnica Norfolk a Norwich

« Zaaicku. Na Slovensku pdsobil na Klinike dra-
Zowe chirurgie a ortopédie FN Nitra a na Klinike
srzzowe; chirurgie UNB Kramdre. Po $peciali-
Zoine skiske z Orazovej chirurgie v roku 2013
pasobi of ako zastupca primdra Traumatologic-
%50 oddelenie Nemocnice Uherské Hradisté.
J=ho subjpecializdciou je spondylochirurgia
o'=bo inymi slovami lieéba ochoreni chrbtice.
Momentdlne pdsobi ako lekdr Ortopedického
oddelenie a operatér Jednodfovej zdravotnej
storostlivosti v NsP ProCare Medissimo.

Pri spojeni slov operdcia a medzistavcové platnicky zrejme

kazdému pacientovi s rovnakym alebo podobnym zdra-
votnym problémom nasko&ia zimomriavky. Uz zdravotné
komplikacie zapri¢inené tymto poskodenim mézu pacien-
tovi spasobif bolesti v takom rozsahu, ze mu dokonca
znemoznia bezné spolocenské uplatnenie. Klasicky spésob
operécie je zdlhavy a ndroény na rekonvalescenciu, ale
uz nejaky &as sa na Slovensku praktizuje endoskopicka
operdcia vyklenutia platnicky, ktord je rychla a pacient je

y  schopny chodif uz par hodin po zakroku.
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Klasicky sposob operdcie, ktory zname-
nal obrovsky zasah do tela pacienta, bol
pre operovaného synonymom dlhodo-
bejsej rekonvalescencie. ,Povodny - ot-
voreny klasicky pristup - totiz znamenal
sice rovnakad stabilizaciu chrbtice kovo-
vym ¢i inym in§trumentdriom, avsak za
cenu velkej devastacie mékkych tkaniv
okolo chrbtice. Pre samotné zavedenie
inStrumentdria bolo nutné obnazit’ chrb-
ticu v podstatne vi¢som rozsahu, ako bol
rozsah samotnej stabilizacie. Svaly a tka-
nivé okolo chrbtice sa tak hojili s efektom
velkého zjazvenia a vel'kych pooperac-
nych bolesti, ako tesne po operacii, tak
aj dlhodobo,” vysvetluje MUDr. Vladimir
Vozir, ortopéd, traumatolég a operatér
na Jednodnovej zdravotnej starostlivosti
v NsP ProCare Medissimo. Naroc¢nejsia

a zdlhava je samotnd rekonvalescencia.
Pacient pocas prvych 10 — 14 dni v doma-
com prostredi postupne zvysuje zataz

a pravidelne cvici spinalne cviky. Potom
by mal navstivit' rehabilitacného lekdra,
ktory by na zaklade zhodnotenia stavu
mal navrhnut’ d'alsi postup v rehabilita-




