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Spinal meningiomas — experience from two centres

Souhrn

Uvod: SpindIni meningeomy jsou nej¢astéjsi intraduralni spindlni tumory, maji typicky benigni
charakter a jejich celkova prognoza je obvykle piizniva. Nejcastéji jsou lokalizované v oblasti hrudnf
patefe a vyskytuji se zejména u Zen. Autofi prezentuji soubor pacient operovanych v Plzni (CR)
v obdobf 2000-2021 a v Nitfe (Slovensko) v obdobi 2010-2023. Soubor a metodika: Hodnoceny byly
nasledujici parametry: pohlavi, vék, lokalizace nédoru, klinicky nélez, typ operacniho pfistupu a uZiti
elektrofyziologického monitoringu. Pfedoperacni a pooperacni stav byl hodnocen pomoci Nurickovy
stupnice. Soubor byl podroben statistické analyze. Vysledky: Do souboru bylo zafazeno 139 pacientt (87
Plzen, 52 Nitra),ztoho 109 Zen (78 %). Prameérny vék byl 63,4 roku. Nejcastéji byl nador lokalizovan v oblasti
Th patefe (71 %). Dominujicim klinickym projevem byla paraparéza dolnich koncetin (60 %), nésledoval
Brown-Séquardlv syndrom (17 %) a radikulopatie (16 %). Ve 4 % pfipadl byli pacienti asymptomaticti.
Laminektomie byla preferovanym opera¢nim pfistupem v 91 %, ve 45 % byla resekce provedena pod
elektrofyziologickou kontrolou. Primérné Nurick skére prfedoperacné bylo 2,72, pooperacné 1,62. Ze
statistické analyzy vyplynula statisticky vyznamné zjisténi spojend se Spatnym outcome (definovanym
jako Nurick skére 3 a vic pooperacné). Muzi maji 3,9x vyssi riziko Spatného outcome (p = 0,048). Vy3si
Nurick skére pfedoperacné je spojeno s vyssim rizikem Spatného outcome — pacient s Nurick 3-5
predoperacné ma 26,6x vyssi riziko Spatného outcome (p < 0,0001), pacient s Nurick 4-5 aZ 48,9x
vyssi riziko (p < 0,0001). Riziko Spatného outcome je u pacientl nad 70 let 3,8x vyssi (p = 0,0006) a u
pacientU starych 80 let a vice a7 26,6x vyssi (p < 0,0001). Zdvér: Operacni lé¢ba spindlnich meningeom
se svymi vysledky fadi k radostnéjsim ¢astem neurochirurgie. Dle prezentovanych vysledkd je cilem
¢asna diagndza a radikaini chirurgickd resekce za uZitf elektrofyziologického monitoringu u pacient(
do veku 80 let se zachovanou schopnosti chdze.

Abstract

Introduction: Spinal meningiomas are the most common intradural tumors of the spine, typically
benign and usually with a good overall prognosis. These tumors are usually localized in the thoracic
region and occur pedominantly in female population. Authors present a group of patients operated
between 2000-2021 in Pilsen (Czech Republic) and between 2010-2023 in Nitra (Slovak republic).
Patients and methods: The following parameters were evaluated: sex, age, localization of the
tumor, clinical presentation, type of surgical approach, and use of neurophysiological monitoring.
Preoperative and postoperative clinical condition was assessed using the Nurick scale. Statistical
analysis was performed. Results: The group consisted of 139 patients (87 Pilsen, 52 Nitra) of which
109 were females (78%), with an average age of 63.4 years. The most common localization of the
tumor was the thoracic region (71%). The dominant symptom was paraparesis of lower limbs
(60%), followed by Brown-Séquard syndrome (17%) and radiculopathy (16%). 4% of patients were
asymptomatic. The preferred surgical approach was laminectomy (91%), in 45% the resection was
performed under neurophysiological monitoring. Average Nurick grade preoperatively was 2.72,
and postoperatively it was 1.62. Several statistically significant factors leading to a bad outcome
(defined as Nurick grade 3 or more postoperatively) were identified. Males have 3.9x increased risk of
abad outcome (P =0.048). Higher Nurick grade preoperatively is associated with higher risk of a bad
outcome — 26.6x higher with Nurick 3-5 (P < 0.0001), and 48.9x higher with Nurick 4-5 (P < 0.0001).
Patients over 70 years of age have a 3.8x higher risk of a bad outcome (P = 0.0006) and patients
aged 80 years and over have a 26.6x higher risk of a bad outcome (P < 0.0001). Conclusion: Surgical
treatment of spinal meningiomas belongs to the brighter side of neurosurgery. The goal should
be a timely diagnosis followed by radical surgical resection accompanied by neurophysiological
monitoring in patients aged less than 80 years with the preserved ability to walk.
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Uvod

Spindlni meningeomy fadime do sku-
piny intraduralnich extrameduldrnich néa-
dorl (IDEM). Maji typicky benigni charakter,
a i kdyz tvofi pouze 1,2-12 % viech menin-
geomd, az 25-45 % intradurdlnich spinal-
nich tumorl jsou pravé meningeomy. Klasi-
fikace WHO rozlisuje tfi stupné malignity [1],
ale drtiva vétsina (96-98 %) spinalnich me-
ningeomu je klasifikovana jako grade 1.

Nejcastéji jsou diagnostikovany v 5.-7. de-
cenniu a az 75 % vsech pacientl Zenského
pohlavi[2-9].V pediatrické populaci se jedna
o extrémné vzacnou entitu s poc¢tem celo-
svetové diagnostikovanych pfipadd ve stov-
kéch [4]. Lokalizovany jsou predominantné
v oblasti hrudni pétere, kde se nachazeji az
v 80 % pripadt [2-9].

Symptomatika mlze byt rdzna, od asym-
ptomatickych, nédhodné zjisténych 1ézi, ne-
specifické bolesti imitujici visceralni projekdi,
azkrdzné vyjadfenému senzorimotorickému
deficitu, poruse chiize a sfinkter [2,4,8].

Zlatym standardem diagnostiky je vyset-
feni MR a lé¢bou volby zdstava radikaini chi-
rurgicka resekce. Progndza téchto nadord je
ve vseobecnosti pfizniva [2-9].

Zahranic¢ni literatura obsahuje velké
mnozstvi praci na téma spinalnich menin-
geomd. Vlbec prvni operaci spinalniho me-
ningeomu proved! Victor Horsley jiz v roce
1887 a nasledné publikoval v roce 1888 [10].

V Ceskoslovenské literatuie se tématu
recentné vénuji Voldfich etal. a Mojdk
etal. [11-13].

V nasi praci prezentujeme retrospektivni
soubor 139 pacientt ze dvou pracovist a fak-
tory ovliviujici vysledky operacni écby.

71 %
[ Cpater B C/Th piechod
Thpatef I L patef

Material a metodika

Soubor 139 pacientl byl podroben retro-
spektivni analyze. 87 pacient( bylo odope-
rovano v letech 2000-2021 na Neurochi-
rurgické klinice LF UK a FN v Plzni a 52 na
Neurochirurgické klinice FNsP Nitra v letech
2010-2023. Spojeni zkusenosti ze dvou pra-
covist bylo provedeno s cilem zvyseni validity
vyslednych dat. Sledovanymi parametry byly
pohlavi, vék, lokalizace tumoru, pfedoperacni
neurologicky nélez. DalSimi parametry byly
typ chirurgického pfistupu a uziti elektrofy-
ziologického monitoringu. U vsech pacientd
byl neurologicky nélez hodnocen podle
Nurickovy stupnice [14], a to pfed i po ope-
raci. Soubor byl nasledné statisticky zpraco-
van za uzitl univariantnf i multivariantni ana-
lyzy s cilem najft spojitost s vyse uvedenymi
parametry a vysledky operacni [écby.

Statistika
Statistickd analyza byla provedena s uzitim
software SAS (SAS Institute Inc., Cary, NC,
USA). Pro méfené parametry v celém sou-
boru a v jednotlivych skupinach byly poci-
tany zakladnf statistické Udaje. Vysledky byly
graficky zpracovany do tzv. box plot grafQ.
Rozdily zkoumanych parametrl mezi da-
nymi skupinami byly testovany pomoci ne-
parametrické analyzy rozptylu (Wilcoxon two
sample test). Rozdily cetnosti byly testovany
pomoci chi-kvadrat testu a Fisherova exakt-
niho testu. Optimalni cut off byla hledana
pomoci maximalizace chi-kvadrat testového
kritéria logistické regrese. Klinicky impakt
jednotlivych faktord byl vyjadfen pomoci
pomeéru sanci (odds ratio; OR). Vzéjemné ne-
zavislé faktory byly hleddny pomoci multi-
varia¢ni logistické stepwise regrese. Multiva-
ria¢ni analyza byla déle zpracovédna pomoci
multivariacni logistické regrese do podoby
klasifikacniho a regresniho stromu.
Statistickd vyznamnost byla stanovena na
hranici alpha =5 %.

Vysledky

Epidemiologie a lokalizace

Ze 139 pacientl bylo 78 % Zenského pohlavi
(n = 109), primeérny vek byl 63,4 (33-88) let.
Nador byl nejcastéji lokalizovan v oblasti
Th patefe (71 %, n = 99), nasledovala oblast
C patere (18 %, n = 25), C/Th prechodu (6 %,
n=28)al patefe (5%, n=7) (obr. 1).

Klinicky obraz

Dominujicim klinickym projevem byla para-
paréza dolnich koncetin (60 %, n = 83), nasle-
dovana rlizné vyjadienym Brown-Sequdrdo-
vym syndromem (17 %, n = 24) a kofenovou
1ézf (16 %, n = 22). Ve 4 % pripadl (n = 6) byl
pacienti asymptomaticti a jednalo se o na-
hodny nélez (obr. 2).

Operace

Jednoznacné preferovanym operacnim pii-
stupem byla laminektomie, a to v 91 % pfi-
padl (n = 127), hemilamiektomie byla zvo-
lena ve 3 % pripadl (n=4)av 6 % (n=8) slo
o jiny typ vykonu (instrumentace, lamino-
plastika). Elektrofyziologicky monitoring byl
pouzit v 45 % (n = 62).

Outcome

Neurologicky nalez byl hodnocen podle
Nurickovy stupnice (tab. 1) [14]. Stupen 3 je
povazovan za meznik, kdy pacient jiz vyka-
zuje poruchu chdze v bézném pracovnim
zivoté. Vzhledem k vyse zminénému jsme
povazovali pooperacni Nurickovo skore
v rozmezi 0-2 za pfiznivy vysledek operacni
léCby a skére v rozmezi 3-5 za vysledek ne-
pfiznivy. Primérné predoperacni Nurickovo
skore bylo 2,72, pooperacné se zlepsilo na
1,62. Konkrétni rozlozeni ukazuje tab. 2.

Rizikové faktory

Soubor byl podroben univariantni i multiva-
riantni statistické analyze, ze které vyplynula
statisticky vyznamna zjisténi spojend s po-

korenova

70% .o 6O U+
60 %
50 %
40 %
30 %
20%
10 %
0%
paraparéza Brown-
dolnich -Séquarduav
koncetin syndrom

asympto-
maticky

léze

Obr. 1. Lokalizace.
Fig. 1. Localization.

Obr. 2. Klinicky obraz.
Fig. 2. Clinical presentation.
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hlavim, klinickym obrazem, vékem pacienta
a rizikem Spatného vysledku (definovaného
jako pooperacni Nurickovo skére 3-5).

Pohlavi
Muzi méli 3,9x vyssi riziko Spatného vy-
sledku (p = 0,048).

Piredoperacni klinicky nalez

Vyssi Nurick skére predoperacné bylo spo-
jeno s vyssim rizikem Spatného vysledku,
konkrétné pacienti s Nurick 3-5 pfedope-
racné méli 26,6x vyssi riziko $patného vy-
sledku (p < 0,0001), pacienti s Nurick 4-5 az
48,9x vyssi riziko (p < 0,0001).

Pacienti prezentujici se pouze s kofeno-
vou lézi méli lepsi progndzu v porovnani
s ostatnimi klinickymi projevy (OR = 0,96;
p = 0,0068)

veék

S rostoucim vékem pacientd stoupalo riziko
Spatného vysledku, u pacientl nad 70 let
bylo 3,8x vy3si (p = 0,0006) a u pacient( sta-
rych 80 let a vice a7 26,6X vyssi (p < 0,0001).

Multivariantni analyza

Multivariantni analyza byla nasledné zpraco-
vana do podoby klasifika¢niho a regresniho
stromu (CART).

Pti zpracovani bez pevného definovani za-
kladniho uzlu z analyzy vyplynulo rozdéleni
souboru na dvé skupiny, jak ukazuje obr. 1.

Prvni skupina byla slozena z pacient(
s pfedoperac¢nim Nurick skére 0-3, kdy pa-
cienti s timto nalezem méli 7,8% riziko Spat-

Tab. 1. Nurickova stupnice [14].

Grade Klinicky nélez

U~ W N

0 kofenové priznaky, bez zndmek myelopatie

1 znamky myelopatie, bez poruchy chiize

porucha chdze umoznujici plné pracovni zatizent
porucha chdze neumoznujici plné pracovnf zatizenf
chtize pouze s dopomoci choditka nebo druhé osoby

pacient upoutan na vozik nebo na lizko

Tab. 2. Nurickovo skére souboru.

Nurick grade Predoperacni (n) Pooperacni (n)
0 23 48
1 12 26
2 19 20
3 36 29
4 25 8
5 24 8

ného vysledku. Druha skupina, slozend z pa-
cientll s predoperacnim Nurick skore 4-5,
méla riziko Spatného vysledku az 77,6 %.

V prvni skupiné (Nurick 0-3) byl dale zjis-
tén statisticky vyznamny faktor pohlavi,
kdy zeny mély riziko Spatného vysledku
4,2 %, zatimco muzi az 21,1 %. Jiné neza-
vislé, statisticky vyznamné faktory nalezeny
nebyly.

Nasledné byla CART analyza provedena
se zakladnim uzlem definovanym na pevno,
kdy byl soubor dopredu rozdélen na dvé
skupiny, jednu sloZzenou z pacientl v dob-
rém klinickém stavu s pfedoperacnim Nuric-
kovym skoére 0-2 a druhou sloZzenou z pa-
cientl s jiz téZ5im neurologickym deficitem
a predoperac¢nim Nurickovym skore 3-5, jak
ukazuje obr. 2..

% Nurick PO=3+4+5

% Nurick PO=3+4+5

M - muzi; Z - zeny

éetnost Nurick PO =0 + 1 + 2 (dobry outcome)
detnost Nurick PO =3 + 4 + 5 (3patny outcome)

¢etnost Nurick PO =0+ 1 + 2 (dobry outcome)
cetnost Nurick PO = 3 + 4 + 5 (Spatny outcome)

Klasifikacni a regresni strom

| Nurick PRED
0+1+2+3 4+5
dobry outcome 83 11
Spatny outcome 7 38
Spatny outcome % 7,8% 77,6%
pohlavi

z M
dobry outcome 68 15
Spatny outcome 3 4
Spatny outcome % 4,2% 21,1%

Obr. 1. CART bez predem definovaného uzlu.

Fig. 1. CART without a predefined node.
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% Nurick PO=3+4+5

% Nurick PO=3+4+5

% Nurick PO=3+4+5

cetnost Nurick PO =0 + 1 + 2 (dobry outcome)
cetnost Nurick PO = 3 + 4 + 5 (Spatny outcome)

¢etnost Nurick PO =0+ 1 + 2 (dobry outcome)
¢etnost Nurick PO = 3 + 4 + 5 (Spatny outcome)

&etnost Nurick PO =0 + 1 + 2 (dobry outcome)
Cetnost Nurick PO = 3 + 4 + 5 (Spatny outcome)

Klasifikacni a regresni strom
| Nurick PRED* |
0+1+2 3+4+5
dobry outcome 52 42
Spatny outcome 2 43
Spatny outcome % 3,7% 50,6%
vék
<80 >80
dobry outcome 42 0
Spatny outcome 33 10
Spatny outcome % 44,0% 100,0%
ELF

ano ne
dobry outcome 26 16
Spatny outcome 11 22
Spatny outcome % 29,7% 57,9%

*1. uzel definovany napevno v zadanf (cut off Nurick score)

Obr. 2. CART s pfedem definovanym uzlem.
Fig. 2. CART with predefined node.

Z vyse uvedeného rozdéleni vzesly nésle-
dujici statisticky vyznamné vystupy.

U pacientl s predoperac¢nim Nurick skore
0-2 bylo riziko Spatného vysledku 3,7 %, za-
timco ve skupiné pacientl s predoperac-
nim Nurick skére 3-5 bylo riziko az 50,6 %.
Pacienti ve veéku 80 let a vice s pfedoperac-
nim Nurick skére 3-5 méli 100% riziko Spat-
ného vysledku.

V podskupiné pacientd s pfedopera¢nim
Nurick skore 3-5 a zaroven mladsich 80 let
byl nalezen statisticky vyznamny faktor uziti
elektrofyziologického monitoringu. Moni-
torovani pacienti méli riziko Spatného vy-
sledku 29,8 %, zatimco nemonitorovani pa-
cienti méli toto riziko 579 %.

Diskuze

N&s soubor souhlasi svym demografickym
rozdélenim s literaturou, kdy 78 % pacient(
bylo Zenského pohlavi a prdmérny vék
v ¢ase diagnozy byl 63,4 roku.

Nejcastejsi lokalizace je zejména oblast
hrudni patefe, kde se dle literatury vyskytuje
az 80 % téchto nadord. V nasem souboru
bylo 71 % meningeom lokalizovdno pravé
v této oblasti [3-9].

Typickym prvnim pfiznakem je udavana
bolest rdzného charakteru, kterd predbiha
rozvoj objektivniho neurologického defi-
citu. To maze vést k prodlevé v diagnostice

az v horizontu 3 let [2,4,8]. Nasledné se pfi-
davaji senzitivni ¢i motoricky deficit, poru-
cha chdze, findlné porucha sfinkter(, pfi-
C¢emz pravé piftomnost sfinkterové poruchy
je povazovana za negativni prognosticky
faktor [4,15].

Correll etal. ve své praci popisuji spoji-
tost mezi kompresi michy nddorem a neu-
rologickym deficitem. Cut-off hodnota kom-
prese pro rozvoj neurologického deficitu
(vyplh patefniho kandlu nddorem v procen-
tech) byla stanovena na 65 % [16].

V nasem souboru byla bolest dominant-
nim pfiznakem pouze ve 4 % pfipadd. Po-
dobné nizka byla cetnost cisté senzitivniho
deficitu, ktery vykazovalo 2 % pacient(. Nej-
Castéjsim klinickym projevem byla parapa-
réza dolnich koncetin, a to v 60 %, nasle-
dovand v 17 % rGzné vyjadienym stupném
Brown-Séquardova syndromu a v 16 % ko-
fenovou lézi. Jiné potize pocitovali pacienti
ve 3% pfipadd, v jednom pfipadé se jednalo
o syndrom kaudy, v jednom o syndrom zad-
nich provazct a ve dvou pripadech o cisté
vertigindzni potize.

Stoji za zminéni, Ze vétsina pacientd méla
v dobé pfijeti subjektivni potize ve smyslu
bolesti, jak udava literatura. V té dobé vsak
byl dominantnim pfiznakem jiz rozvinuty
neurologicky deficit, a tudiz bolest nebyla
povazovana za hlavni pfiznak.

Zlatym standardem operac¢niho pfistupu
pfi operacich spindlnich meningeom z4-
stava laminektomie [4,6,8]. Vyhodou je ze-
jména dostate¢nd expozice nadoru proti
hemilaminektomii. Nevyhodou zUstava ri-
ziko vzniku instability, které dle literatury &inf
25 % pfi vic nez dvouetdzové laminektomii
v oblasti hrudni a bederni patere [17,18]. Su-
periorita laminoplastiky vici laminektomii
prokazand nebyla [19].

V pfipadé ventrdlné uloZenych nadord
v oblasti C patefe je alternativou uZiti pfed-
niho pfistupu.

V nasem souboru byla laminektomie pfi-
stupem volby az v 91 %. K hemilaminekto-
mii bylo pfistoupeno pouze ve 3 % pfipadd
a v 6% byl proveden jiny typ opera¢niho vy-
konu (laminoplastika, instrumentace).

Outcome operacni [é¢by spindlnich
meningeomU je velmi dobry. Literatura
uvadi zlepseni neurologického nélezu
u 79-87 % pacientd v ndvaznosti na radikalni
resekci [3,4,6,8,15,16,20].

V nasem souboru se jednalo o zlepseni
v 66,2 % pripadl, ve 32,4 % piipadl z{sta-
val neurologicky nélez stabilni a zhorseni na-
stalo v 1,4 % pripadu.

Lze konstatovat, Ze zlepSeni nebo sta-
bilni ndlez v 98,6 % pffpadl podporuje tezi
o dobrém outcome operacni 1é¢by tohoto
onemocneéni.
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Tématem diskuze zUstava konsenzus mezi
radikdIni excizi origa (Simpson 1) a koagu-
laci origa (Simpson 2), ktery prozatim nebyl
nalezen. Starsi literatura neuvadéla roz-
dil v Cetnosti recidivy mezi vyse zminé-
nymi zpUsoby radikalni resekce [8]. Novéjsi
literatura tuto skute¢nost rozporuje a uka-
zuje, Ze Cetnost recidivy pfi Simpson 2 re-
sekci je vyssi pfi dostatecné dlouhém
follow-up [11,21].

Autofi véri v individudlni pristup ke kaz-
dému nalezu. Je nutno brat v potaz tech-
nickou proveditelnosti radikaIni excize tvrdé
pleny, zejména u ventralné ulozenych nadord,
a eventudlni komplikace. Pfi dorzalné uloze-
nych nadorech je radikdIni excize pleny pfi
moznosti vodotésného uzavéru preferovana.

Poslednim sledovanym parametrem bylo
uzitf elektrofyziologického monitoringu. Za-
timco uziti monitoringu pfi operacich intra-
meduldrnich 1ézf je v literatufe extenzivné
popsano, ¢lanky stran monitorace lézf extra-
meduldrnich nejsou tak pocetné.

V dnesni dobé se rutinné uzivd multimo-
dalni monitorace, kterou je mozné dosah-
nout vysoké senzitivity (82-100 %) a specifi-
city (83-99 %) [22,23].

Pfi monitoraci IDEM se nejcastéji jedna
o kombinaci somatosenzorickych evokova-
nych potencidlt a motorickych evokovanych
potencidlu, v¢. monitorace D-viny.

Pfechodny pokles potencidlll nemusi
vést — a nejcastéji ani nevede — ke vzniku no-
vého neurologického deficitu. AZ u 93 % pa-
cientl zUstava klinicky nalez neménny [22].
Nicméné chirurg by mél reagovat na tuto
zménu a zménit operacni taktiku za elevace
krevniho tlaku anesteziologem. Permanentni
pokles potencidlu jiz ve vétsiné pfipadl
vede k nove vzniklému deficitu pooperac¢né
(az v 82 %), a i pres fakt, Ze u znac¢né ¢asti pa-
cientt se v nésledném horizontu tento nove
vznikly deficit upravi, snahou by mélo byt se
této skutecnosti vyhnout. [22].

Dotazem zUstdva rozhodnuti, zda pred-
Casné ukoncit operacnf vykon pfi poklesu
potencidlu a tim se vyhnout $anci na vznik
nového deficitu za cenu subtotalnf resekce,
ale na toto dilema neexistuje univerzalni
odpoved.

V nasem souboru byl elektrofyziologicky
monitoring uzit ve 45 % pfipadd, v posled-
nich letech vsak pausélné. Statistické zpra-
covani potvrdilo signifikantni rozdil pfi uziti

elektrofyziologického monitoringu u pa-
cientl s tézkou poruchou chiize predope-
ra¢né (Nurick 3-5) a ve véku do 80 let, kdy
bylo spojeno s nizsim rizikem Spatného vy-
sledku. Autofi véri v pfidanou hodnotu elek-
trofyziologického monitoringu a doporucujf
jeho rutinnf uzitli u naddord IDEM. Vyjimku
mohou tvofit malé, dorzdlné ulozené na-
dory, pfipadné nadory uloZzené v oblasti
cauda equina.

Zavér

MUzeme konstatovat, Ze chirurgickd léc¢ba
spinadlnich meningeom se svymi vysledky
fadi k radostné ¢asti neurochirurgie. Velmi
dobré progndéza chirurgické lécby téchto na-
dort je podpofena fadou studii, s jejichZ vy-
sledky souhlasi i na$ prezentovany soubor.
Dle literatury i naseho souboru se ukazuje
jako opodstatnéné provedeni opera¢niho
vykonu za elektrofyziologické monitorace,
a to zejména u pacienta do véku 80 let se za-
chovanou schopnosti chize.

Etické aspekty

Prace byla provedena ve shodé s Helsinskou deklaracf
z roku 1975 a jejimi revizemi v letech 2004 a 2008.
Stanovisko etické komise nebylo nutné, nebot slo
0 zpracovani retrospektivnich dat, pacienti byli osetfeni
standardnim postupem.

Konflikt zajma

Autofi deklaruji, Ze v souvislosti s pfedmétem studie
nemaji zadny konflikt zajm.
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