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Na zéklade platnych pravnych predpisov vydanych Ministerstvom §kolstva, vedy, vyskumu
a Sportu Slovenskej republiky podl'a § 76 ods. 11 zakona ¢. 131/2002 Z. z. 0 vysokych $kolach
a0zmene adoplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov a ustanovujucou
Vyhlaskou Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky z 22. jala 2019
0 postupe ziskavania vedecko-pedagogickych titulov a umelecko-pedagogickych titulov docent
a profesor a na zdklade menovania predsedom Vedeckej rady dekanom UPJS LF zo diia 6. juna
2025 som bola vymenovand za oponenta habilitacnej prace pod ndzvom ,,Neurostimula¢né
techniky v lie¢be chronickej vertebrogénnej bolesti.«
Praca je napisand vo formate A4 v tvrdej vizbe na 163 stranach, vlastna praca ma 137 stran.
Rozdelena je do 14 kapitol spolu aj s vlastnymi vysledkami autorky. Doplnena je 4 grafmi, 45
obrazkami, 19 tabul’kami. Obsahom prace je aj 230 citovanych literarnych zdrojov, z toho 12
percent je starSich ako 5 rokov. Citované literdrne zdroje s podla platnych citacnych

zvyklosti. “Protokol o kontrole originality” potvrdzuje jej originalitu a vylucuje plagiat.

Ako oponent vysSie uvedenej habilitacnej prace po jej preStudovani mam niekol’ko
pripomienok k predloZenej habilita¢nej praci pod nazvom

»Neurostimula¢né techniky v lie¢be chronickej vertebrogénnej bolesti*
Pripomienka ¢.1. V slovenskom abstrakte autorka pouzila sloveso ,,popisovat™ namiesto
,opisovat™, oznaCuje sa nim zdsadny rozdiel Cinnosti. Opisujem zmysluplné vety, ale
popisujem-skriabem aj nezmysly! Vidime to ¢asto na plotoch, velkych plochach mostov, na
budovach, kde popisuju tzv. Sprejeri! Téato pripomienka plati pre vSetky miesta, v ktorych sa

miesto slovesa ,,opisovat™ pouziva sloveso ,,popisovat™!



Pripomienka ¢. 2. V anglickom abstrakte je nevhodné rozdelenie slova pomlckou ,,the heal-
thcare®, spravne je ,,healthcare“?

Pripomienka ¢&. 3. Cast’ vety: “bolest’ je neprijemny senzoricky a emo&ny zazitok, ktory ... je
vysledkom prepisu z anglického textu do slovenciny, namiesto prekladu podla platnej
nomenklatiry. Bolest nie je senzoricky, ale senzitivny zazitok, pretoZze ju generuje
a sprostredkuje senzitivny syringomyelicky - protopaticky subsystém, ktory je senzitivny, ale
nie senzoricko-zmyslovy. Preto nebezpecie prekladu z anglictiny do slovenciny, vtomto
pripade nie je zmysluplny preklad, ale prepis.

Nocicepcia, ako zaklad bolestivého zazitku je senzitivnou modalitou, ale nie senzorickym
produktom.

»Common sensoric system* v anglictine, v slovenskom jazyku je to ,,senzitivny systém.
»Special sensoric system* V anglictine, pri preklade do slovenského jazyka je ,,senzoricky-
zmyslovy systém®. Senzitivny systém reaguje okrem na nociceptivny podnet aj na d’alSie
modalitné podnety: dotyk, teplo, chlad, grafestézu, topestézu - polohocit, pohybocit, hlboky
tlak, hlboku nocicepciu, diskriminaciu dvoch bodov, teda nemé $pecificky podnet jeden, ako
zmysly — senzorické systémy, preto bolest’ je primdrne senzitivny fenomén, ale nie senzoricky
produkt. Pridavaju sa k nemu emocionalne zazitky depresivne, anxiozne, dysforické nalady
a zvyraznuju jeho intenzitu.

Pripomienka ¢. 4. Chronifikacia bolesti driekovej oblasti osového organu méze mat’ za
podklad aj ,,fantomizaciu®, ktorti nemozno preverit, ako po chronickej bolesti konc¢atin po ich
amputacii. Kazda chronicka bolest moze byt fantomizovana, a takéto bolestivé utrpenie
reaguje vynikajiico na verbalnu hypnozu, ako nam to v 70-tich rokoch minulého storocia
demonstroval Doc. MUDr. Masaryk, CSc. $éf psychiatrickej kliniky v Martine. Generatorom
tejto bolesti je kontralateralny parietalny lalok v pripade fantomu koncatin. Ako by sa tento
fenomén lateralizoval v pripade jeho existencie pri bolesti chrbtice? St o tom literarne tdaje?
Neviem 0 nich, ale ak by sme pouzili verbalnu hypnézu a dosiahli by sme fantastickt analgézu
mohli by sme usudzovat’ aj na tento generatorovy mechanizmus. Reprezentacia fantdmu bolesti
gravituje do dominantnej hemisféry (Cernagek,1974). Pripomienka k Givaham na strane 28.
Fantom je vygenerovany v lobulus parietalis kontralaterdlnej hemisféry v pripadoch
amputovanych koncatin (Michal Drobny, Viadimir Nosal, Milan Luliak, Milan Krdtky, Beata Saniova
(2015): Neurology Textbook Reference Text and Study Guide, Edited by: Profa-J, Ltd. Martin, 2015,
pp. 656 — Aworded by Slovak Literary Fund).

Pripomienka €. 5. Na strane 29 je vyraz ,,dej* ako bohemizmus, v slovencine je vhodne;jsi

termin ,,udalost™. Okrem toho Cislovanie receptorov generujticich bolest’ nie je presné, pretoze



vysokoprahové mechanoreceptory su 3. skupinou a polymodalne receptory 4. skupinou. Tak to
vyplyva z obsahu textu a z reality.

Pripomienka €.6. Na strane 30, ale aj na inych miestach textu. Draha bolesti je schematicky
popisovana ....Popisovat’ znamena v slovencine nepouzivat’ zmysluplné jazykové utvary —
symboly, vety, stivetia, ale nesymbolické utvary, ale pouzivanie pisania jazykovych symbolov
je vyjadrené slovom opisovanie, opisovat’.

Pripomienka ¢. 7. Prvy neurdn drdhy bolesti je vzdy unipolarny? Na strane 30! Bunky
spinalnych ganglii st prvé, ktoré vedii nociceptivny podnet a su ,,pseudo-unipolarne®, ak
povazujete za prvy neurodn drahy bolesti tractus spinothalamicus potom je to mozné, ale pseudo-
unipoldrne ,, T-bunky spindlnych ganglii“ nepovazujeme za drédhu bolesti? To je nespravodlivé
pre funkciu, ktort plnia!?

Pripomienka ¢. 8. k textu na strane 31. Pain matrix mozgového kmefia, pozostavajuca z locus
coeruleus a sympatickych peri-aqueduktalnych jadier — nuclei raphae - sa vyrazne zucastiiuje
na vzniku ,,akutneho brucha® pri tabes dorsalis. Tomuto akutnemu bruchu vsak chyba napnutie
brusnych svalov, ale bolesti su kruté, zabezpecuje ich Lissauerov trakt zadnych povrazcov a
pain matrix mozgového kmena. Zaberajii na Dolzin a Mo i.v. Stara sktsenost’ z obdobia
likvidacie pandémie pohlavnych nemoci na tizemiach SNP.

Pripomienka ¢. 9. Lamina-Rexeda 2 prijima vSetky syringomyelické-protopatické modality,
t.J. nocicepciu, teplo, chlad, hrubu taktilitu, hlboky tlak, hlboku bolest’ a so vSetkymi uvedenymi
modalitami interaguje s inhibi¢nym interneurénom SG, a tak moduluje vysledny stimul, ktory
predstavuje intenzitou a kvalitou upraveny podnet pre spino-thalamicky trakt.

Pripomienka ¢. 10. Prva veta na strane 32: Primarne aferentné nervové vlakna tu vstupujt ako
stcast’ zadnych korenov a svojimi dendritmi konéia v niektorej z Rexedovych zon. V niektorej
Rexedovej zone koncia neurity pseudounipolarnych buniek spinalnych ganglii, pretoze
dendrity st na opacnom pdle pseudounipolarnych buniek spindlnych ganglii a vedu prislusna
modalitu z periférie do bunky spinalnych ganglii!

Pripomienka ¢. 11. Na strane 34 je Dorzomedialny systém — zadné povrasce - tractus spino-
bulbo-thalamo-corticalis - lemniscus medialis opisovany ako systém, ktory vedie bolest,
selektivnu proprioceptivitu a dotyk, ale, Ze je to Struktura, ktoréd sprostredkuje d’alSie zavazné
modality, ktoré¢ sa cez tento systém zadnych povrazcov — fasciculus gracilis a fasciculus
cuneatus aferentuju o tom nie je zmienka, ale to je ich zakladna funkcia. Ide predovSetkym
0 topestézu, grafestézu, diskrimina¢nu citlivost’, polohocit a pohybocit, a naviac lemniscus
medialis neaferentuje nocicepciu, ale ta je sprostredkovana Lissauerovym traktom 2-3

segmenty nahor a nadol do zadnych rohov. Tento sub-systém zabezpecCuje tabické bolestivé



abdominalne krizy, ale zadné povrazce bolest’ neaferentujii. Modality zadnymi povrazcami
vedené — systém epikritickej senzitivity, ako je jemny dotyk, pohladkanie koze nad
bolestivym miestom, ofukanie bolestivého miesta a posobia skor antinociceptivne a su stcast'ou
reflexnej analgetickej digipresury, aplikécie ,,moxy*, ide o elementy AP, ktoré uzatvaraju ,,gate
control system* zadného rohu, ale aj v nucleus tractus spinalis n. trigemini a v nc. solitarius n.
glossopharyngici. Tieto dva vratkovacie systémy su zodpovedné za esencialnu neuralgiu n.
V an. IX. Funkcia menej znameho, ale predpokladaného gate control systému v nc. centralis
thalami, Co je neSpecifické jadro RF, sa uplatni vo forme haemialgickych stavov po NCMP
v thalame!. Pri esencidlnych neuralgidch, uvedenych vyssSie, sa lieCebne uplatnia proti-
zachvatové lieky, donedavna nespravne nazyvané antiepileptika.
Pripomienka €. 12. K poslednému bodu na strane 35: Kora predného cingula prijima
impulzy z amygdaly a je zodpovedna za afektivno-emoc¢nu zloZzku bolesti. Cingulum, je
draha, ktora spaja orbitofrontalnu a parietalnu koru s amygdalou a hipokampom a prebieha
Vv gyrus cinguli, ktory je sti€astou systému DMRSN, zodpovedného za kogniciu, Spekulovanie
nad pamdtovymi stopami (memoritmi) ahladanie novych moznych vztahov medzi
memoritmi. Takze cingulum nema koru, je to biela hmota traktu, ktory prebicha v gyrus cinguli
a tato Struktira ma koru, funkcia ktorej je kognicia. Teda podl'a Vés je cingulum=gyrus cinguli?
To ale nie je mozné! Cingulum je vyznamna draha zacinajlica v orbito-frontalnej a parietalnej
kore, kde sa generuje depresia, anxiozita, obsedantno-nutkavé-compulzivne myslienky,
negativne oCakéavania, teda komplexna emocionalna nepohoda, ktora je sucast’ou bolestivého
utrpenia.

Uvadzanych 6 druhov bolesti na stranach 38-39, ale neviem, kde by ste zaradili

k(19

I“fantomovu bolest™ ? Tato bolo mozné eliminovat’ sugestivnym hypnotickym prikazom a jej
eliminécia trvala mesiace az roky!!

Pripomienka ¢. 13. Na stranach 41 — 45 sa opisuje PSPS — 1, PSPS — 2, rozoberaju sa vSetky
doteraz zndme mechanizmy jeho vzniku podl'a mechaniky jeho vzniku, podla substratu, ktory
ho navodzuje- mediatory, zapalové faktory. Zabuda sa na psychicki komponentu tohto
syndromu, obsedantni kompulzivitu, depresiu, anxiozitu, trvale dysforickt naladu a nasledny
neporiadok v tonickej inervacii para-vertebralnych svalov s néslednou poruchou statiky —
asymetria SI kibov — dynamiky v predklone av permanentnej para-vertebralnej svalovej
dystonii, aj preto je pozitivny ucinok baklofénu, ktory upravuje svalova dystoniu, neporiadok
V napiti para-vertebralnych svalov. Ak SCS ako neuromodula¢na technika naprava neporiadok
V napiti paravertebralnych svalov, méze aj tento mechanizmus prispiet’ k zmierneniu PSPS — 1

a PSPS —2?



Konzervativna lie¢ba farmakologicka a nefarmakologické postupy na stranach 47 — 51 je
komplexne rozobrana a v nej zavisi velmi na majstrovstve a sklisenostiach terapeuta, jeho
zru¢nosti menit’ farmakoterapiu podl'a zmeneného pato-mechanického dominujuceho stavu,
neupadnit’ do polypragmazie askombinovat’ farmakoterapiu s reflexnymi overenymi
mechanikami, lokalnymi derivaciami hyperalgetickych z6n, korefiov, manipulacii
a mobilizacii, ale aj suverénnemu psychoterapeutickému postoju a pOsobeniu.
Psychoterapeuticky naucit’ pacienta odputat’ pozornost’ od bolestivého utrpenia na iné oblasti
zdujmu: Sport, bezné zivotné udalosti, politické situacie, rieSenie odbornych problémov jeho
$pecializacie, spolodenské udalosti aich aktivna ucast, odporucit CS produkt z Internetu-
,,Cvi¢enim proti bolesti“, ktory uptta svojou ucinnostou, vysokou uroviiou rehabilitaénych
vzorcov, ale aj ako spolo¢ny cCeskoslovensky produkt, ktory nas spaja s ¢eskym narodom,
s ¢esko-slovenskou minulost'ou, ktort sme tak 'udsky a nekonfronta¢ne opustili, ale ostali sme
bratmi, asponl oby¢ajni l'udia!!

Invazivne techniky od strany 52

Algoritmus DTM™ SCS je patentovany algoritmus, ktorym elektrické signaly ovplyviuja
viaceré anatomické ciele, akymi st neurdny a ich vybezky, bunky mikroglie a in¢ bunky v ZRM
1 v prisluSnych gangliach (different targets). Experimentdlne prace potvrdili, Zze
vysokofrekvencna, ale najmd DTM stimulacia moze normalizovat’ rovnovahu medzi pro-a
protizapalovymi markérmi a minimalizovat’ nadmernt expresiu a aktivaciu gliovych buniek
lepsie ako konvenc¢na tonickd SCS (de Geus, 2023). Vysledky tychto predklinickych §tadii vSak
zatial’ musime v klinickej praxi interpretovat’ opatrne. Vysledky zo zvieracich modelov treba
vzdy velmi opatrne aplikovat na ludsku realitu, ktord je ovplyviiovand ludskym
uvedomovanym vedomim, ktoré je pri zvieratdich vel'mi nizke, nie l'udské, ktoré¢ sa meni
Vv kogniciu a kognitivnu akceptaciu alebo odmietanie!

Pripomienka €. 14. Analogova aj digitdlna moduldcia vyuziva hladko sa meniace signaly.
Rozdiel je v tom, Ze analégovo modulovany signél je demodulovany na analégovy tvar viny
zékladného pasma, zatial ¢o digitalne modulovany signdl pozostdva z diskrétnych
modula¢nych jednotiek, nazyvanych symboly, ktoré sa interpretujii ako digitdlne udaje.
Analogové znazornenie je blizSie biologickej realite, ako digitdlna verzia zndzormovania.
Takyto je pohl'ad naSej starSej generacie na analdogovo-digitdlne prevodniky. Analdgové
znazornenie sa generuje Vv biologickych substratoch, digitalne zndzornenie vykonavaju
pocitace, ktoré presne znazornia digitalne detaily, ale zabudaju na zivu, prirodzent dynamiku,
aVtom je problém. Digitalny pocita¢ vyrobi presny mftvy model, ktorému chyba analogova

vitalita.



Pripomienka €. 14 a. Na strane 69 su charakteristiky stimulacného prudu, ktoré aplikované na
zadné povrazce vyvolavaji analgéziu cez AP itlmové elementy — epikriticky senzitivny systém,
a to su klinicky jemna taktilita, pohladkanie bolestivého miesta, mierna digipresura, lokalna
anestézia HAZ — hyperalgetickych zon. Tieto senzitivne kvality fungovali analgeticky v dobe,
ked’ reflexnej terapii (akupunktura, digipresura, moxy, banky) verili lekari, ktori ich aplikovali,
ale sugestivne im verili aj pacienti. Tato viera sa straca a S ou i jej G¢inok. Preto sa musia
vyuzivat ,,drastickejSie” metody — elektrostimulacia, ktora je drasticky invazivna a z toho
vyplyvaja aj neziaduce negativne vplyvy. DTM zistena na dorzadlnom rohu poskodenej strany
Vv zmysle proliferacie a hyperaktivity glie, zistenej na potkanoch nemdze byt strmo aplikovana
na l'udska patologiu, pretoze niektoré funkcie nervového systému maju potkany vyrazne
vykonnejSie (orientacia v labyrinte) ako homo sapiens, iné maju totdlne atrofické, az
nepritomné (symbolickd intuicia, kognicia), ale takuto vlastnost’ potkana nemozno aplikovat
na Cloveka, pretoze ¢lovek pravdepodobne takuto vlastnost’ zadného rohu nema?.
Pripomienka ¢&. 15. Akcelerometer-mechanograf ( str. 75-76) nastavuje automaticky hodnoty
stimulaéného pradu v zavislosti na polohe a zakriveni chrbtice a na zmene hrabky CSF stipca.
Analdgové znazornenie tejto situacie je pre mna prirodzené, ale ked’ to premenim na ,,digitalny
Srot* — ten je neprirodzene presny, a preto sa moje analdgové nastavenie v tom nevyzna! Ale
uznavam, Ze je to namerané presne, ale ,,neprirodzene*.

Pripomienka ¢. 16. Na str. 76. Dokazete stanovit’ stredovu ¢iaru osového organu - chrbtice
S presnostou 2-4mm?

Pripomienka ¢. 17. na strane 77 sa piSe o intenzite pridu, ale pritom sa udavaju hodnoty
napétia 7uV, ale mierou intenzity prudu su ampéry?

Pripomienka ¢. 18. Hlavnymi indik4aciami neurostimula¢nych metdd uvedenymi vo Vestniku
MZ SR z roku 2012: FBSSy, arachnoiditida s radikulopatiou, ischemické bolesti (angina
pectoris, ischemicka choroba dolnych koncatin, Biirgerova choroba, Raynaudova choroba),
komplexny regionalny bolestivy syndrom, fantdmova bolest’, neuralgie, vynimoc¢ne nadorova
bolest’ s vyraznou neuropatickou zlozkou (Vestnik MZ SR, 2012). V 70-tich rokoch 20. storo¢ia
fantomovu bolest’ liecil vel'mi Gspesne Doc. MUDr. Masaryk, CSc. prednosta Psychiatricke;j
kliniky v Martine verbalne navodenou hypnozou a neuralgie sekundarne alebo i primarne
liecila vel'mi Gspesne MUDr. Maria Sabova akupunktirou, digipresirou, moxami a proti-
zachvatovymi liekmi, vtedy ozna¢ovanymi ako antiepileptikd. Ked’ ndhle zomrela tito pacienti
sa nam vratili do algeziologickych ambulancii a mali sme stym problémy. Aktivacia A
vldkien na strane 78 svyraznym trifazickym potencidlom AP elementov korelovala

s analgetickym efektom pacientov. Je to elektrologicky dokaz mozného analgetického ucinku



tejto stimulacie na percepciu bolestivého utrpenia komplexného — nocicepcie + negativnej
emocionality tohto komplexného utrpenia. Treba vSak dokazovat ako sa meni redlne
subjektivne vnimanie bolestivého utrpenia pri vyssie uvedenych indikovanych stavoch.
Pripomienka ¢. 19. Zo strany 81. Vysledky 34 publikovanych $tudii o spasticite ukazuju, Ze
celkova miera zlepSenia subjektivne hodnotenej spasticity bola 78 %, ¢o je pozoruhodné,
pretoze Baklofén, rehabilitacia a chirurgické zakroky také percento zlepsSenia neudavaji.
Pritom SCS ma vyraznej$i pozitivny efekt na spasticitu pri spinalne lokalizovanych poruchéach
(SM), ako pri cerebralnych léziach, kde ostdvaju Baklofénové pumpy, ako najucinnejSie
postupy boja proti spastickému ,,clasp knife*“ fenoménu. Ak ide o tento stav, Ze spinalne
navodena spasticita reaguje lepsSie ako cerebralna spasticita tak treba tento stav diferencovat’ na
pravu spasticitu (cerebralnu) a spasticitu nepravu bez ,,clasp-knife* fenoménu, a to je spinalna
svalova hypertdnia, ktord je nepravou spasticitou (Drobny, 1984, Obhajoba DrSc. Olomouc).
Pripomienka ¢. 20. Kazd4 inovacnéd invazivna metdda diagnosticka a lieCebna musi mat’
pravdivo uvedené komplikacie, pretoze bez tohto atributu by to bol podvod a zneuzivanie
pokroku na nelegalne praktiky, ktoré sa z ¢asu na ¢as v medicine vyskytuji. Preto SCS mozno
z hl'adiska pomeru pozitivnych vplyvov verzus komplikacii zaradit’ medzi uzito¢né invazivne
postupy? Pravdepodobne 4no! Ak sa zacne uplatiiovat’ zatajovanie neziaducich vplyvov, tak
Vv tom musia byt’ iné, ako medicinske dovody. DrZte sa svojich skuisenosti, pamétajte si ich
a potom bude prakticky :“Venia docenti!“

Pripomienka ¢&. 21. Visceralna bolest’ (na strane 82) sa vyskytovala masovo v povojnovych
rokoch vo forme tabickych abdomindlnych kriz, ¢o boli kruté bolesti brucha, ako pri
peritonitide =z perforacie ulcus ventriculi, ale bez ,,Défense musculaire® s Argill-
Robertsonovymi zrenicami, S priznakmi tabes dorsalis a prograsivnej paralyzy, vsetko s
metaluetickymi syndrémami, ako dosledkami dekadencie moralky pocas vojnovych rokov
1944-45. Tieto bolesti sa lie¢ili morfinom, ampulkami Dolzinu a namiesto diagnostickej
laparatdmie neurologickym konziliom, ktoré bolo rozhodujuce pre odmietnutie diagnostickej
chirurgickej intervencie. Samozrejme opidty boli prechodne vyrazne Ucinné, ale Ciastocne
ucinna bola aj Specificka anti-luetickd liecba, ktora bola plne hradend zdravotnou poist'oviiou.
Pacienti v§ak obvykle zomierali na dosledky mesaortitis luica, ako fatalna ruptura arcus aortae!
Pripomienka €. 22. Na strane 83 opisané indikacie pre SCS — angina pectoris, fantomové
bolesti po amputécii obvykle ischemickych koncatin, pri poruchdch motoriky po trazoch
miechy sl naozaj pozitivne prinosy tejto inovacnej lieCebnej metody, pretoze ide o vyrazné

bolestivé utrpenie v suvislosti s tymito chorobnymi stavmi.



Pripomienka ¢. 23. Na stranach 84 —93 st vymenované neziaduce komplikacie SCS a ich
zdihava a néroéna lie¢ba, ktora zabrani novému, trvalému zdroju nepohodlia a bolesti pacienta.
Tam vidiet, ze tato myslienka - elektrostimulacnd analgézia - potrebuje d’alSie technické
zdokonalenia a metodické zredukovanie invazivnosti, aby i$lo o elegantni, nenaro¢na, a¢inna
proceduru.
Pripomienka ¢. 24. Starostlivy vyber vhodnych diagnostickych stavov pacientov je opisany na
stranach 94-99, ktory jasne ukazuje, Ze SCS metdda analgézie ma svoje optimalne indikéacie,
ktoré zatial’ nemoZzno vol'ne prekraCovat’, pre nasledny mozny neuspech tejto lieCebnej metody
a jej zbyto¢nu diskreditaciu. Je to metdda ,,in statu nascendi®, ktord v buducnosti bude mozno
uplne neinvazivna, atym odpadni napriklad infekéné komplikacie a mnohé technické
problémy z ktorych vyplyvaju d’alSie neprijemné komplikacie.

Ciele habilitacej prdce st poctivo napisané ako primarne a sekundarne na strane 100
a zreteI'ne ukazuju, ze je to seridzna klinicka Studia, ktora sa snazi vyuzit’ vlastnosti CNS a PNS
v prospech elektro-stimula¢ne navodenej analgézie pri zvladnuti bolesti vertebrogénnej
bolestivej situacie v dolnej Casti chrbtice, ale aj pri inych bolestivych utrpeniach ¢loveka, ako
fantomovéa bolest, angina pectoris, spindlna spasticita, poruchy motoriky po tirazoch miechy,
bolestivé ischemické dolné koncatiny. Autorka uvddza mnozstvo novych pomocnych vysetrent,
znazoriiujucich metodik, kde sa dostdvame do stavu faloSnej diagnostickej interpretacie
a zaveru, ktory vedie ¢asto ku nepriaznivému osudu a vyvoju stavu pacienta, ako je to opisané
v monografii The Creative Destruction of Medicine-Eric Topol, autor slovenského pévodu,
narodeny a zijici v USA, ktory je ozdobeny viac ako 340.000 citdciami. Uvadza, Ze
neprehladné mnozstva udajov Evidence Based Medicine vedi casto k zmédto¢nym
diagnostickym zaverom, chybnej diagnoze, lieCbe a umrtiu, takze omyly diagnozy su 3.
najcastejSou pricinou umrti v USA. Treba zabranit’ tomuto stavu bud’ umnym redukovanim
poctu pomocnych vySetreni, alebo pracovat’ na ozajstnej Al, ktora eliminuje zmétky v dg.
zaveroch. Al budu vSak schopné vytvorit’ pocitace s procesormi schopnymi riesit’ ,,quantovu
zapletku“ - quantum etaglement, a takéto procesory zatial nemame, a preto sucasna Al je
zalozend iba na ,recall”, ale nie aj na ,,cognition®, ak by tomu bolo tak, potom Al=I'udske;j
inteligencii, kde hra obrovsku ulohu aj intuicia-bozi dar, ¢o je podla Alberta Einsteina
znazornené v jeho rovnici relativity, v ktorej, ak rychlost’ dosiahne hodnotu rychlosti svetla,
zatne sa deformovat’ — Skracovat Cas. A to mdze dosiahnut' iba intuicia kompetentne

vzdelaného ¢loveka!



Zaver.

Predlozena habilita¢na praca ma dobru estetickt a technicku uroven. Tabul’ky, grafy a obrazky
su dobre citatel'né, spravne oznacené, praca je riadkovana Citatelne. Oponent vysoko hodnoti
zaujem kandidata o udelenie ,,venia docenti s vysoko aktudlnou témou a na zaklade bohatych
teoretickych vedomosti a najma profesionalnych zru¢nosti sa mu podarilo vytvorit’ toto ,,dielo*,
ktor¢ je suhrnom zakladnych informadcii, ale je aj obohatenim o nové poznatky, ndzory a najméa
vlastné klinické sktisenosti. Je ,,chvalou® koSického pracoviska, ze ako jediné na Slovensku sa
venuje tejto problematike vo forme klinického vyskumu.

Oponent nema zasadné pripomienky Kk predloZenej habilitatnej praci a uvedené
pripomienky, na ktoré o¢akava stru¢né odpovede pocas habilitacného konania, nezniZuju

jej kvalitu a prave naopak vyplyvaju z podnetov, ktoré praca ponuka.

Na zéklade predloZenej prace, ktora spiiia vietky kritéria habilitaénej prace, oponent
ODPORUCA

prijat’ predlozent habilitanu pracu k zavere¢nej obhajobe v odbore habilitacného konania

a inauguracného konania Chirurgia pre ziskanie

vedecko—pedagogického titulu docent.

Prof. MUDr. Beata Drobna Saniova, DrSc.
oponent habilitacnej prace



