Chirurgicka lécba hydrocefalu

Hydrocefalus (HC) je oznacenim pro abnormdini hromadéni likvoru (CSF)
v komorach mozku. Nasledkem toho méze dojit k Utlaku okolni mozkové
tkané.

Detailnéjsi klasifikaci, priciny a symptomatologii HC naleznete na strance
hydrocefalus.

HC je mozné chirurgicky resit tremi zakladnimi zpGsoby:

1. drenazi,

2. odstranénim obstrukce (v pfipadé obstrukéniho HC, nejastéji
se jedna o tumory),

3. endoskopicky [,

Na této strance jsou predstaveny zakladni typy drendzi a endoskopicka
metoda ve formé ventrikulostomie Ill. komory. Reseni obstrukéniho HC CT - obstrukéni hydrocefalus zapficinény
(odstranéni specifické obstrukce) je popséno individuéiné v jednotlivych stenézou aquaeductus Sylvii

kapitolach neurochirurgie.

Diagnostika

CT - prvni volba, dle typu HC jsou zobrazitelné patologie (dilatace komor, plvod obstrukce atd.);

MR - v porovnani s CT ma vyhodu zejména T2 MR, na niz je zobrazitelny CSF (fluid-sensitive T2);
ultrazvuk - zejména u kojencl a mladsich pediatrickych pacientd;

LIT (lumbalni infuzni test) - zjisténi poruch resorpce CSF, provadi se zejména u pacientd s normotenznim
hydrocefalem (NHP);

= LD (lumbalni drendz) - slouzi ke zjisténi pacientovy reakce na drenaz a zhodnoceni naslednych postup( v
lé¢bé (hlavné pFed definitivni aplikaci VP shuntu u NHP pacient() 21631,

Klasifikace drenazni lécby

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance DrenaZ.

Chirurgicka l1é¢ba HC drenéazi prfimo zavisi na daném typu hydrocefalu:

1. v pfipadé akutniho HC je indikovdna docasna drenaz,
2. v pripadé chronického HC je cilem |é¢by dlouhodoba drenaz.

Tabulka shrnujici jednotlivé typy drendzi v zavilosti na dobé drendzni [éCby:

Typ lécby Docasna Dlouhodoba
zevni komorova drenaz ventrikuloperitonealni drendz
Typ drenédze|zevni lumbaini drendz ventrikuloatridIni drenaz

ventrikulosubgaledini drendz|lumboperitonedini drendz

Lécba akutniho hydrocefalu

V pripadé akutnich HC se dle individualnich predispozic pacienta mize indikovat k do¢asné drenazi. Nejcastéji
se jednd o komorovou nebo lumbdini drendz, popf. ventrikulosubgaledIni drenaz.

Zevni komorova drenaz

Zevni komorova drendz (EVD - external ventricular drain) je vyuZzivana predevsim v pfipadé akutnich
obstrukénich HC, u kterych je zfetelné omezeni toku CSF v likvorovych cestach 4. Z laterdlni komory
nedominantni hemisféry je CSF odvadén do rezervoaru.

Indikace

Indikace aplikace EVD (nemusi vzdy jit pouze o akut. HC) jsou:

1. snizeni intrakranidlniho tlaku (napr. akutni hydrocefalus, kraniotrauma);

2. odvod zanétlivého CSF (infekce CNS - d@ivodem je prevence vzniku pozanétlivého obstrukéniho HC, popr.
vznik akutni obstrukce vyvodnych cest);

3. odvod krvavého CSF (nejcastéji po krvaceni nebo operaci (posthemorhagicky HC), opét chceme predejit
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rizika vzniku obstruk¢niho HC ¢i akutni obstrukce vyvodnych cest);
4. odklonéni pfirozeného toku CSF (nej¢astéji u hojeni ran v oblasti fossa posterior) 21,

EVD je mozné vyuzit i perioperativné. Indikuje se tak v pripadé nutnosti docileni dekomprese
u operaci mozku (zejména u chirurgickych resekci |ézi v oblasti fossa posterior).

Zevni lumbalni drenaz

Kromé vyuziti diagnostického md zevni lumbalini drendz (LD - /umbal drain) vyuziti i v |é¢bé akutniho
komunikujiciho HC. Likvor je drénovan z lumbalni sekce patere a stejné jako v pripadé EVD je odvadén do
rezervoaru. Aplikuje se mezi L3-L5. [617]

Indikace

Indikace jsou v porovnéni s EVD velmi podobné, rozhodnuti o vybéru typu
drendaze je primo Umérna individualnim projevlim a komorbiditdm jednotlivych
pacientd:

. snizeni intrakranialniho tlaku;

. odvod zanétlivého CSF;

. odvod krvavého CSF;

. odklonéni pfirozeného toku CSF (&,

A WN -

LD stejné jako EVD je mozné vyuzit i perioperativné pro docileni dekomprese u operaci
mozku (nejcastéji u resekci |ézi v oblasti fossa posterior, mozkového kmene). V urcitych
pfipadech se aplikuje pfi likvoree, kterd mize vzniknout jakoZto postoperativni komplikace v
pripadé nedokonalého uzavreni dury aj., a pokud neni nutna celkova revize rany.

Ventrikulosubgalealni drenaz

Tento typ drendze se podoba zevni komorové drendzi, protoze i v tomto pripadé
je CSF drénovan z lateralni komory nedominantni hemisféry. Tentokrat ale
likvor neni odvadén do rezervoaru, ale do kapsy vytvorené v subgalealnim

[g]rostoru hlavy. Tam dochazi k resorpci likvoru, pripadné muze byt punktovan. Zevni komorova drena (EVD)

Komplikace
Mezi nejcastéji pritomné komplikace drendzni 1é¢by radime:

krvaceni [10],

infekce,

mechanické komplikace drendze,

predrénovani systému,

chirurgické komplikace - malpozice drendze, epiduréini hematom atd. [11112]

Lécba chronického hydrocefalu

| v pfipadé 1é¢by chronického hydrocefalu se k chirurgii indikuje na zakladé individudlni prezentace pacientd.
Neplati pravidlo, ze se kazdy chronicky hydrocefalus musi chirurgicky lécit. LéCba chronického HC je
dlouhodoba.

Ventrikulostomie lll. komory

Jednd se o neuroendoskopické vytvoreni otvoru ve spodiné lll. komory, je reSenim obstrukéniho HC (nékteri autofi
uvadéji moznost aplikace ventrikulostomie lll. komory i u jinych typ@ hydrocefalu, nenfi to ale obvyklé). 13!

Technika

Provadi se cerebrotomie v blizkosti sutura coronalis, endoskop se zavede pres lateralni komoru do Ill. komory.
Nasledkem HC dochazi k rozsiteni foramen intraventriculare, je tedy mozné provést revizi baze Ill. komory a
perforaci arachnoidalni blany. Pro perforaci je vyuzivdno monopolarni elektrokoagulace. [14!

DUlezita je nasledna dilatace otvoru, aby nedoslo k jeho uzavreni diky regeneraci tkdné. Docilime moznosti

cirkulace CSF pres Ill. komoru do interpedunkuldrnich cisteren na bazi, skrz otvor ve spodiné Ill. komory je mozné
vidét a. basilaris. [*>)

Princip
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Principem je opétovné umoznéni cirkulace CSF, jez byla ndsledkem obstrukce omezena.

Indikace

Primarné je ventrikulostomie Ill. komory aplikovana u specifického obstruké¢niho HC, ktery vznikl sekundarné

nasledkem napriklad:

stendzy aquaeductus Sylvii,
Dandy-Walkerovy malformace,
intraventrikuldrniho hematomu,
tumoru v fossa posterior Ci
kraniosynostézy. [1611171(18]

Vyhody

Napriklad:

= efektivni kauzalni 1écba,
= narozdil od shuntu pacient neni vystaven riziku dysfunkce ventilu.

Nevyhody

Nevyhody lll. ventrikulostomie mlZeme rozdélit do dvou zakladnich bod(:

= vysoké riziko komplikaci (jak morbidita, tak mortalita),
= invazivni vykon.

Shunt

Dlouhodobé drendz, jejiz principem je implantace dvou katetru
spole¢né s ventilem, jenz reguluje cirkulaci CSF. Nadmérny CSF v
mozkovych komordach, popf. v lumbalni ¢asti patere, se pomoci shuntu
odvadi do jiné casti téla, kde je likvoru umoznéna absorpce.

Pozadavky na ventil

Ventil musi reagovat na oteviraci tlak a musi byt jednocestny. Pritok CSF
je regulovan dle nastaveni oteviraciho tlaku ventilu, ktery ma r@izné
hodnoty. Ventily dle hodnot oteviraciho tlaku délime na vysokotlakové,
stfednétlaké a nizkotlaké. 19!

Ventrikuloperitonealni shunt (VP shunt)

CSF je katetrem vedoucim z lateraini komory dale pod kdzi odvadén do
peritoneadlni dutiny.

Je ze shuntd nejfrekventovangji aplikovany [20121],

RTG - VP shunt

Ventrikuloatrialni shunt (VA shunt)

CSF je odvadén z laterdlnich komor Zilnim systémem do atrium dextrum.
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Ventrikulostomie IIl. komory - umélé
vytvoreni dalsi komunikace v ramci cirkulace
CSF.

MRI - postoperativni snimek
ventrikulostomie Ill. komory. Pfi¢inou
obstrukéniho hydrocefalu byla stendza
aquaeductus Sylvii.

Neni tak ¢asty jako VP shunt, zélezi na individudlnich dispozicich pacienta a jeho komorbiditadch - ¢asto je k VA
shuntu indikovano kvUli kontraindikacim nebo predeslé neldspésné aplikaci VP shuntu.

Lumboperitonedlni shunt (LP shunt)

CSF je odvadén z duralniho vaku (subarachnoidalniho prostoru) v oblasti lumbdini sekce patere do peritonedlni

dutiny. Zavedeni katetru se provadi pod trovni obratle L2. [??]

Kromé zminénych t¥i typl shuntl existuji i dalsi, napf. ventrikulopleurdlni shunty (VPL shunt) aj. [23!

Ventrikulocisternalni shunt (Torkildsendv shunt)
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Pomoci implantovaného katetru je CSF odvadén z lateréIni komory do cerebellomedularni cisterny [241123],
Komplikace

| jako v pripadé |é¢by akutniho HC, drenazni 1é¢ba v podobné aplikace shuntl je doprovazend spektrem moznych
komplikaci:

= infekce - (az 15 %) nejlastéji Staphylococcus epidermidis, ventrikulitida, meningitida;

= selhani shuntu - obstrukce, zalomeni katetru (nejCastéji v oblasti krku) atd.;

= distalni komplikace - peritonedlni pseudocysty, pleurdini vypotek (primarné u ventrikulopleurdlnich shuntd).
[26][271(28]

Videotéka

Lumbalni drenaz

Aplikace LD, video s komentarem v anglickém jazyce.

Ventrikulostomie Ill. komory

Video v anglickém jazyce s komentarem.
Hydrocephalus with Shunt

Ventrikuloperitonedlni shunt (VP shunt)

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Hydrocefalus

Hydrocefalus (neonatologie)
Malformace CNS
Normotenzni hydrocefalus CT - Ventrikuloperitonealni shunt
Drenaz

Externi odkazy

= Lumbalni drendz - video a ¢lanek (https://www.neurosurgicalatlas.com/volumes/principles-of-cranial-surgery/Iu
mbar-drain)

= Ventrikulostomie Ill. komory - video s komentarem (https://www.youtube.com/watch?v=3LWBNkcOnzk)

= VP shunt (https://radiopaedia.org/articles/ventriculoperitoneal-shunt?lang=us)
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