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Uvod: Autofi prezentuji moznosti vyuziti lumbalniho infuzniho testu a zevni lumbalni drenaze u pacient’ s normotenznim hydrocefalem
k selekci pacientl ke zkratové operaci.

Material a metodika: Od roku 2003 do roku 2011 bylo indikovano ke zkratové operaci 82 pacientt. Jejich primérny vék byl 66,8 roka.
V souboru bylo 44 (53,7 %) muzti a 38 zen (46,3 %). Lumbalni infuzni test byl proveden u 77 pacient(, zevni lumbalni drenaz u 22 opero-
vanych a oba testy byly provedeny u 17 nemocnych.

Vysledky: Lumbalni infuzni test piedpovédél spravné efekt operace v 78,3 % a zevni lumbalni drenaz v 90,9 %. Pét pacientti s negativnim
vysledkem lumbalniho infuzniho testu bylo zlepseno po zevni lumbalni drenazi.

Zavér: Vyhodou lumbalniho infuzniho testu je jeho minimalni invazivita a mala ¢asova naro¢nost, ale nevyhodou mensi vytéznost
ve srovnani se zevni lumbalni drenazi. Proto u pacientl s negativnim nebo hrani¢nim vysledkem lumbalniho infuzniho testu doporu-
¢ujeme vysetrovaci protokol doplnit o zevni lumbalni drenaz.

Klic¢ova slova: lumbalni infuzni test, zevni lumbalni drenaz, normotenzni hydrocefalus, shunt.

Selection of patients with normal pressure hydrocephalus for shunt placement

Introduction: The authors present the possibility of using lumbar infusion test and external lumbar drainage in patients with normal
pressure hydrocephalus to select patients for shunt placement.

Material and methods: 82 patients were indicated for the shunt implantation from 2003 to 2011. Their mean age was 66.8 years. The
group included 44 (53.7 %) men and 38 women (46.3 %). Patients were tested by lumbar infusion test in 77 cases, by external lumbar
drainage in 22 patients, and both the above mentioned tests were carried out in 17 subjects.

Results: Lumbar infusion test predicted correctly the effect of the surgery in 78.3 % and external lumbar drainage in 90.9 %. 5 patients
with negative lumbar infusion test were improved after external lumbar drainage.

Conclusion: Lumbar infusion test and external lumbar drainage methods are useful in predicting the effect of shunt implantation, but the
disadvantage is lower benefit as compared with external lumbar drainage. Therefore, in patients with negative lumbar infusion test or

results close to the thereshold we recommend to complete diagnostic algorithm by external lumbar drainage.

Key words: lumbar infusion test, external lumbar drainage, normal pressure hydrocephalus, shunt.

Seznam zkratek

CSF — mozkomi3ni mok (cerebrospinal fluid)

ELD - zevni lumbalni drendz (external lumbar
drainage)

ICP — intrakranialni tlak (intracranial pressure)

LIT - lumbdlniinfuzni test (lumbar infusion test)

NPH - normotenzni hydrocefalus (normal
pressure hydrocephalus)

Uvod

Normotenzni hydrocefalus (NPH) je spe-
cifickou formou komunikujiciho hydrocefalu,
kdy je dilatace komorového systému dopro-
vdzena rdzné vyjadrenou klinickou trias sesta-
vajici se z poruchy chtize, demence a poru-
chy sfinkterovych funkci pfi normalnim tlaku
mozkomidniho moku (CSF) pfi lumbalni punkci
(60-240 mm vodniho sloupce, respektive 4,4
mmHg az 17,7 mmHgq).

Poprvé se termin NPH objevuje v doktorské
praci dr. Salomdna Hakima v roce 1964 (Hakim,
1964). Za meznik je pak povazovan v anglickém
pisemnictvi ¢lanek dr. Adamse, kde je jako spo-
luautor uveden dr. Hakim (Adams et al.,, 1965).
Zde byl autory popsan specificky syndrom -
rozsifeny komorovy systém bez zndmek ele-
vovaného intrakranidiniho tlaku (ICP) klinicky
se projevujici poruchou chiize, demencfi a inkon-
tinenci. Porucha chiize byvé také oznacovéna
jako frontélnf apraxie chlize (té7 astézie-abazie,
bazofobie, lakunérska chlize). Kognitivni profil
u pacientl s NPH pfipomina subkortikdIni de-
mence. Je charakteristicky poruchou pozornosti,
zpomalenim myslenkového procesu, apatii, ne-
te¢nostf, poruchou ucen, ztrdtou motivace a po-
ruchou paméti (Relkin et al,, 2005). Inkontinence
je nejméné prozkoumana z klasické trias. V po-
¢atec¢nich stadiich choroby se objevuje zvysena
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frekvence a urgence moceni bez inkontinence
(Relkin et al,, 2005). Pozdéji s progresi se mtze
zménit na mocovou inkontinenci intermitentni
Citrvalou.V pozdnim stadiu se Ize vzacné setkat
i s inkontinencf stolice.

NPH mUze byt sekundarni nasledkem cho-
robnych procest zplUsobujicich zanétlivé zmény
arachnoidey, jako je napfiklad subarachnoidaini
krvaceni, trauma, nddory nebo zanéty. Pokud
pficina nenf zndma, byva pak oznacovan jako
idiopaticky. Patofyziologie vzniku NPH nentf zcela
jasna.V posledni dobé je nejvice uznavanou teo-
rit hydrodynamicky koncept (Greitz, 2004), ktery
predpoklada, Ze zvyseny tlak likvorovych pulzaci
v komorach bez zvyseni nitrokomorového tlaku
CSF mze zpUsobit komunikujici hydrocefalus.

NPH postihuje pfevazné vyssi vékové skupi-
ny, kdy s postupujicim vékem pfibyva komorbi-
dit, z nichZ nékteré mohou napodobovat pfizna-
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Graf 1. Srovnani vysledkd lumbalniho infuzniho testu a zevni lumbalni drendze v predikci efektu

zkratové operace

Zlepseni Bezzlepseni
Lumbalniinfuzni test 78,3 21,7
Zevni lumbalnidrendz 90,9 91

W Bez zlepseni

W Zlepsenf

Lumbalnf infazni test

Zevni lumbéIni drenaz

ky NPH. Na vyznamu pak nabyva diferencidlni
diagnostika a problémem se stavé presné urceni
pacientd, ktefi by mohli profitovat ze zamyslené
zkratové operace (Bradley et al., 1991). Pouha
selekce pacientll na zékladé klinického vysetieni
a ndlezu na zobrazovacich metodach nebyla
prilis presna (Vanneste et al,, 1993). Predikce efek-
tu zkratové operace se pohybovala na zakladé
pouze klinickych pfiznakd mezi 27 % az 53%
a vkombinaci s CT vysetfenim dosahovala 58 %.
Proto bylo do klinické praxe zavedeno nékolik
suplementarnich (funkenich) testd, jejichz uce-
lem je zvysit prediktivni hodnotu efektu zkratové
operace. Mezi nejvice rozsifené patfi tzv. tap test,
neboli jednordzové (nékterymi autory popfipa-
dé i opakované) odpousteni CSF, dale lumbalnf
infuzni test (LIT) se stanovenim tzv. vytokového
odporu a zevni lumbalni drendz (ELD). Poslednf
dva zmifiované testy jsou v soucasnosti pova-
Zovany za nejvice senzitivni a specifické testy
(Marmarou et al., 2005). Kromé téchto tf nejvice
rozsifenych testd byla k predikci efektu implanta-
ce shuntu v literatufe zminovana dfive izotopova
cisternografie (Vanneste et al., 1992), monitorace
ICP se stanovenim frekvence B-vin ve formé sta-
tické s rozporuplnymi vysledky (Williams et al,,
1998) nebo nadéjné nové ve formé dynamické
(Eide et Sorteberg, 2010) aj.

Cilem prace je posoudit pfinos LIT a ELD
v selekci pacientl ke zkratové operaci.

Material a metodika

Od pocatku roku 2003 do konce roku 2011
bylo na nasi klinice indikovano celkem 82 nemoc-
nych s normotenznim hydrocefalem ke zkratové

operaci. Prdmérny vék operovanych byl 66,8 ro-
ki (median 67,2 rok{). 54 (65,9%) pacientl bylo
s idiopatickym NPH a 28 (34,1%) pacientl bylo
se sekundarnim NPH. V souboru bylo 44 (53,7 %)
muzU a 38 Zen (46,3 %). LIT (popfipadé ventriku-
larniinfuzni test) byl proveden u 77 pacientd, ELD
(popfipadé zevni komorova drenédz) u 22 paci-
entl a oba testy byly provedeny u 17 pacientd.

Klinické vysetfeni pacientd spocivalo ve vy-
Setfeni chlze, kdy od roku 2007 provadime tzv.
10metrovy walking test v¢etné videodoku-
mentace. Kognitivni poruchu jsme dokumen-
tovali dfive pomoci MMSE (Mini-Mental State
Examination). Vzhledem k jeho urcitym limitacim
pouzivéame od roku 2007 Addenbrooksky kogni-
tivni test v Ceské verzi.

Vsichni pacienti podstoupili vysetfeni zob-
razovaci metodou - vypocetni tomografii nebo
magnetickou rezonanci, kterou standardné pro-
vadime u vsech pacientl od roku 2007, pokud
nejsou zadné dlvody brénici jejimu uskutecnént.

Pacienti byli testovani za pouziti LIT a od ro-
ku 2008 i pomoci ELD zavedenou do klinické
praxe Haanem a Thomeerem v roce 1988 (Haan
et Thomeer, 1988). Pokud provadime oba testy
soucasné, tak pomoci Tuohyho spindinf jeh-
ly G18 slouzici k zavedeni spinadlniho katétru
nejprve provadime LIT a po jeho dokoncenf
pres ni zavadime zevni lumbalni drendz. Pokud
provadime pouze LIT, pouzivdme spindlni jehly
s Quinckeho zbrousenim sily G19.

PYi LIT po ustdleni vstupniho tlaku zacne-
me aplikovat fyziologicky roztok rychlosti
1,5 ml-min™. VyuZivédme Katzmanovu techniku
(Katzman et Hussey, 1970) s dosazenim tzv.
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,Ssteady-state”, kdy je tlak v komorovém systé-
mu ustalen po dobu 5 minut ¢i mirné osciluje
kolem urcité hodnoty. Snazime se neprekracovat
hodnotu 50 mmHg. Pokud tlak vystoupd do této
vyse nebo se objevi klinické potize — bolesti
hlavy, parestezie dolnich koncetin ¢i jiné, test
pak predc¢asné ukoncujeme. Za fyziologickou
hodnotu vytokového odporu povazujeme
12 mmHg-ml™min™. Vytokovy odpor pak vypo-
¢itdvame podle vzorce:

kde R_, je vytokovy odpor v mmHg-ml'-min”,
P ..je maximalni naméfena hodnota tlaku, P
je vstupni hodnota tlaku, IR je rychlost infuze
(vétsinou 1,5 mImin™) a Ry Je vytokovy odpor
systému v mmHg-ml™min™ (pfi pusténé infuzi
a umisténf jehly do vyse mista vpichu zméfime
hodnotu tlaku, ktery ukazuje odpor celého sys-
tému s proudici kapalinou).

U zevni lumbdlni drendze je sice podle do-
poruceni optimalni odvadét 10 ml CSF za hodi-
nu, tj. 240 ml denné, ale toto mnoZstvi se ndm
neosvedcilo. Pacienti si stézovali na potize
z pfedrénovani. Proto nyni derivujeme 30 ml
CSF kazdé 4 hodiny s no¢nf 8hodinovou pau-
zou, tj. 150 ml denné. ELD ponechdvdme vétsi-
nou 3 az 5 dni. Za minimum derivovaného CSF
povazujeme 300 ml, optimalné 500 az 700 ml,
zejména v pfipadé, kdy pacient nejevi znamky
zlepseni. Pokud pacient jevi zfejmé znamky
zlep3eni, dobu derivace zbyte¢né neprodluzu-
jeme a spokojujeme se s minimem 300 ml CSF.
V dobé pozvolného odpousténi CSF jsou paci-
entiv klidu vleze na lGzku. Nasledné je ELD uza-
viena a pacient se pohybuje bez vyraznéjsiho
omezeni tak, jak je normalné zvykly. Podstatné
omezeni pohybu pacienta ¢i jind zména jeho
zavedeného rezimu by pak mohla vést ke zkres-
lenfvysledku. O celé problematice testovani je
informovan jak pacient, tak i jeho rodina, ktera
je rovnéZ zapojena do sledovéani zmén pred
a po provedeni ELD.

Pokud je pfedpoklad, Ze mUze byt LIT zkres-
leny, neprovadime jej a pacienty indikujeme
k provedeni ELD. Tu také indikujeme v pfipadé,
Ze klinické pfiznaky pacienta mohou byt ovliv-
nény jinym onemocnénim a my potfebujeme
zZjistit, do jaké miry jsou pffznaky ovlivnény NPH
a do jaké miry dalsim onemocnénim. Jestlize
pacient ma typické pfiznaky NPH a nemé zadné
jiné nemoci, které by mohly jeho klinicky stav
ovliviiovat, a LIT vychazi jasné pozitivni, pak pa-
cienta indikujeme ke zkratové operaci a ELD jiz
neprovadime.



Pokud nelze provést lumbalni punkci, pak
misto LIT provadime ventrikularni infuzni test
s aplikacf roztoku polovi¢ni rychlosti nez u LIT
a misto ELD zavadime zevni komorovou drendz.

Pacienty po provedenych testech propous-
time dom a za mésic je prijiméme k hospitaliza-
ci k provedent zkratové operace. Kontroly po im-
plantaci shuntu probihaji ambulatné za 1, 3, 6
a 12 mésicl po propusténi a nasledné jedenkrat
za 1-2 roky, pfi zmeéné klinického stavu kdykoliv.

Sledovéni probihalo v rozmezi od 4 do 110
mésicl s prmérnou dobou 59,2 mésicd.

Vysledky

Ve skupiné pacientd, kde byla operace indi-
kovana pouze na zakladé LIT, popfipadé ventri-
kuldrniho infuzniho testu, doslo ke zlep3eniu 47
pacientl z 60 operovanych (78,3 %). U pacient(,
kde byla provedena ELD, popfipadé zevni komo-
rové drendz, byl efekt operace patrny u 20 z 22
pacientl (90,9 %) (graf 1). U pacientl zlepSenych
po implantaci shuntu doslo v prlibéhu dlouhodo-
bého sledovani ke zhorseni stavuy, které jiz nebylo
mozno ovlivnit, v 10 pffpadech (20,8 %).

Ve skupiné 17 pacientd, kde byl proveden
jak LIT, taki ELD, byl shodny vysledek obou test(
ve 12 ptipadech (70,6 %) a rozdilny v 5 pfipadech
(294 %). V téchto 5 pfipadech byl LIT negativni,
ale pacienti byli zlep3eni po ELD. Primérny vy-
tokovy odpor byl u této skupiny 9,3 mmHg-ml-
min™ s minimem 8,0 mmHg-mI"min™ a ma-
ximem 11,0 mmHg-ml'-min”'. Vsech téchto 5
pacientl bylo operaci zlepSeno.

Primérnd hodnota vytokového odporu
u operovanych pacientd byla 18,7mmHg-ml™min
(medidn 18,0) s minimem 13,3 mmHg-m[™min’
amaximem 26,0 mmHg-ml™-min™. Primérna
doba provadéni ELD byla 4,6 dne (median 5,0)
s minimem 3 dnd a maximem 6 dnd. Derivované
mnozstvi CSF bylo v prméru 5895 ml (median
580,0) s minimem 320 ml a maximem 810 ml.

Ventrikuldrni infuznf test byl proveden
udvou pacientd a zevni komorova drenaz
u jednoho pacienta. Oba testy probéhly bez
komplikaci.

U LIT ani u ELD jsme se se zadnymi trvalymi
nasledky nesetkali.V pfipadé LIT jsme zaznamena-
liu 5 pacientt (6,5 %) vyraznéjsi parestezie dolnich
koncetin, které postupné odeznély. U 3 pacientd
(39%) se objevily vyraznéjsi bolesti hlavy v sou-
vislosti se vzestupem ICP béhem testovani, které
rovnéz postupné odeznély. Docasné kofenové
drézdéni béhem testu uddvali 3 pacienti (3,9%).
Zanétlivou komplikaci jsme nezaznamenali.

Pfi odpousténi 150 ml CSF denné pfi ELD
udaval jeden pacient (4,5 %) hypotenzni bolesti

hlavy, které po snizeni derivovaného mnozstvi
v kratké dobé odeznély. CSF jsme ke konci tes-
tovani nevysetfovali. S klinicky manifestni infekcf
jsme se u pacientd se ELD nesetkali.

Diskuze

Zobrazovaci metody hraji ddlezitou roli
v diagnostice normotenzniho hydrocefalu a také
zna¢né pomahaji v diferencidlni diagnostice.
Suverenni metodu v tomto pfipadé predsta-
vuje magnetickd rezonance. Oproti vypocetni
tomografii nabizi nékolik vyhod (Hashimoto et
al,, 2010). Umozniuje jednoznacné se vyjadrit
k pfipadné stendze akveduktu, kterd ma podob-
né klinické pfiznaky, ale zcela rozdilnou terapii
(endoskopické osetreni). Nabizi také potencial
v diferencialni diagnostice a vysetfeni komor-
bidit — cerebrovaskularni choroby, identifikace
periventrikuldrmich zmén. Vyhodné je také po-
uziti riznych vysetfovacich modifikaci — difuzné
vazenych sekvenci, metody fdzového kontrastu,
magnetické rezonancni spektroskopie, perfuz-
nich sekvenci, v posledni dobé nadéjnému zob-
razeni difuznich tenzord. Nicméné v soucasné
dobé 7adna z téchto modalit neni schopna na-
hradit pouZivané testy, jakymi je tzv. tap test,
LIT nebo ELD.

LIT je provadén v nékolika modifikacich,
které urcuji tzv. vytokovy odpor (rezistenci)
oznacovany jako R . Jednou z nejcastéji po-
uzivanych technik je technika konstantniho
pratoku (vétsinou 1,5 ml-min™) s dosazenim tzv.
,Steady-state” (Katzman et Hussey, 1970), tedy
dosazeni plateau, kdy jiz maximélné dosazena
hodnota tlaku zGstava konstantni ¢i jemné osci-
luje. Dalsi modifikaci je bolusové technika, kterou
zaved| Marmarou, s aplikaci malého zndmého
mnozstvi roztoku (4 az 10 ml) rychlosti 1 ml-min
v kratkém ¢asovém intervalu a méfeni tlakovych
pomeérl (Marmarou et al,, 1978). Modifikace s do-
sazenim plateau hodnoty je presnéjsi ve srov-
nanf s bolusovou technikou. Dalsim, jiz méné
rozsifenym zpUsobem, je metoda konstantni-
ho tlaku, kdy méfime, kolik tekutiny je potfeba
k udrzeni ICP na urcité urovni (Ekstedt, 1977),
coz vyzaduje jiz specifické technické vybaveni.
Hodnota vytokového odporu se zvysuje s pfi-
byvajicim vékem (Czosnyka et al.,, 2001). Podle
literdrnich Udajl se senzitivita testu pohybu-
je mezi 58% az 100 % a specificita mezi 44 %
aZ 92% (Marmarou et al., 2005).

Diskutovanou otdzkou je, kterd hodnota je
jesté povazovéna za fyziologickou a od které hod-
noty je pak indikovéna implantace shuntu. Prahova
hodnota vytokového odporu se podle literdrnich
udajl pohybuje mezi 8 mm Hg:ml*min™ a 18
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mmHg-ml-min™ a nejcastéji je jako prahova hodno-
ta pouzivana hodnota 12 mmHg-ml™-min™ (Tissel
etal, 2011). Komplikace LIT jsou minimaini. Zédné
komplikace nezaznamenal ve své praci Kahlon
(Kahlon et al, 2002). Meier a Bartels naopak ve své
studii udavali az v 19% bolesti hlavy au 2 ze 107
(19%) pacientt meningizmus bez zndmek zanétli-
vych parametrl (Meier et Bartels, 2001). Obecné Ize
fici, Ze vysledky, metody provedeni testd a prahové
hodnoty jsou rliznorodé a jsou zavislé na zkuse-
nostech jednotlivych pracovist.

Na zékladé obecnych zkusenosti, kdy pfi
odpusteni vétsich mnozstvi (40-50 ml) CSF bé-
hem tzv. tap testu se zvysuje jeho senzitivita,
vznikl pfedpoklad, Zze ELD bude mit jesté vys-
i vytéznost. Do klinické praxe byla zavedena
Haanem a Thomeerem (Haan et Thomeer, 1988).
Senzitivita testu je udavana v rozmezi od 50 %
do 100% a specifita od 60% do 100% (Marmarou
etal, 2005). Je doporucovéano kontinualni odpou-
sténi CSF rychlosti 10 ml za hodinu po dobu 3-5
dni. Na nasi klinice se ndm osvédcilo odpousténi
150 ml CSF za 24 hodin frakcionované, protoze
pacienti vétsi mnozstvi derivovaného CSF Spat-
né tolerovali. Jedna se o jakousi simulaci likvoro-
dynamickych parametrd po opera¢nim vykonu.
Je nutnd obezfetnost, aby nedoslo k rozpojeni
systému ¢i vyrazné zméné polohy pacienta, které
by mohly zp@sobit rychlou a objemnou ztratu
CSF s adekvétnimi klinickymi nasledky. Pokud
se pacient nezlepsi po ELD, je mélo pravdépo-
dobné, Ze bude profitovat ze zkratové operace
a naopak. Zatimco néktefi pacienti odpovidaji
pomeérné rychle na drenadz CSF, jini odpovidajf
s latenci (Woodworth et al, 2009), coz mUze byt
ddvodem nezlepseni pacientd v horizontu krat-
kodobého testovani. Komplikace ELD jsou mini-
malni (Marmarou et al.,, 2005). Nej¢astéji se jedna
o kofenové iritace a infekce.

V Ceské literature se mUzeme setkat s vy-
uzitim LIT v predikci klinické odpovédi na im-
plantaci shuntu v praci Vanka et al. (Vanék et al,,
2002). Srovnanim LIT a ELD se zabyval Mohapl
et al. (Mohapl et al,, 2010). LIT autofi povazujf
za jednoduchou a pfinosnou metodu v predikci
efektu zkratové operace. U negativnich nebo
hrani¢nich vysledkd ji dopliuji o ELD, kterd do-
kaze identifikovat dalsi respondéry.

Zavér

Lumbadlnfinfuznitest a zevni lumbalni drenadz
jsou pifnosné metody v selekci pacient( ke zkra-
tové operaci. Vyhodou lumbalniho infuzniho tes-
tu je jeho minimalnfinvazivita a mala ¢asova na-
ro¢nost. Nicméné jeho vytéznost je ve srovnani
se zevni lumbalni drendzi nizsi. Proto u pacientd
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s negativnim nebo hrani¢nim vysledkem lumbal-
niho infuzniho testu doporucujeme vysetfovaci
protokol doplnit o zevni lumbdlIni drendz stejné
jako v pfipadé, kdy pacientovi klinické pfiznaky
mohou byt ovlivnény pitormnymi komorbiditami.
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