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Chirurgicka lécba hydrocefalu u dospélych
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Chirurgicka léc¢ba je nutna u vétsiny dospélych pacientl s akutnim nebo chronickym hydrocefalem. Hydrocefalus je mozno
fesit tfemi typy operaci: odstranénim pficiny pfipadné blokady komorového systému (nejcastéji se jedna o odstranéni nadoru),
zkratovou operaci a endoskopickym vykonem. ZpUsob operace je uréen na zdkladé radiologickych vysetfeni, v sou¢asné dobé
pomoci magnetické rezonance. Nej¢astéji provadénym zakrokem jsou zkratové operace, které jsou vsak zatizeny vysokym pro-
centem pozdnich komplikaci. V poslednim desetileti do3lo k rozsifeni endoskopickych operaci, které jsou minimalné invazivni
a nedochdzi pfi nich k implantaci cizorodého materiélu. | po operaci vyZzaduje pacient pravidelné sledovani neurochirurgem
a neurologem.

Klicova slova: hydrocefalus, zkratové operace, endoskopicka ventrikulocisternostomie.

Surgical treatment of hydrocephalus in adults

Surgical treatment is necesery in vast majority of adult patients with acute or chronic hydrocephalus. There are three possibilities
of hydrocephalus treatment: removing of the obstacle in the ventricular system (in the most cases removing of the tumor), shunt
operation or endoscopic treatment. The type of the operation is determined based on the radiological investigation, today using
magnetic resonance. The most freuently performed procedure is a shunt operation, which is however associated with high per-
centage of late complication. In the recent decade, endoscopic operation have been used increasingly. They are less invasive and
no foreign material is implanted therein. After operation patient deserves regulary monitoring by neurosurgeon and neurologist.

Key words: hydrocefalus, shunt operations, endoscopic ventriculocisternostomy.

Uvod

Hydrocefalus je onemocnéni vzniklé na pod-
kladé poruchy tvorby, cirkulace nebo resorpce
mozkomisniho moku. Jde o patologicky stav
vrozeny nebo ziskany. U dospélych pacientl se
ve vetsiné pfipadl jednd o stav ziskany s vice
¢i méné zndmou pri¢inou. Vzacné pak dochazi
ke vzniku hydrocefalu u dospélych na podkladé
pricin vrozenych. Hydrocefalus je mozné délit
podle celé rady kritérif, které ve svém dusledku
urcuji zplsob a nacasovani lé¢by (tabulka 1).
ZpUsoby chirurgické 1é¢by Ize rozdélit na otevre-
né, zkratové a endoskopické operace. Dllezité je
také nacasovani lécby, akutné probihajici hydro-
cefalus musf byt Ié¢en neprodlené, jelikoz maze
vyUstit v Umrti pacienta na dsledky nitrolebni

hypertenze. Reseni chronického hydrocefalu
snese casto odkladu, zpdsobeného dosetio-
vanim pacientl pro ¢asto ne zcela specifické
ptiznaky.

Nejcastéjsi formy hydrocefalu
dospélych

Posthemoragicky hydrocefalus dospélych
je spojovan pfedevsim se subarachnoidalnim
krvacenim (SAK). Jedné se o relativné ¢astou
komplikaci SAK (obrdzek 1). Jeho incidence byva
uvadéna v pomerné sirokém rozmezl 6-67 %
(Baldauf et Schroeder, 2009). V ¢eské literatuie
hodnotfincidenci posthemoragického hydroce-
falu Jurdk et al, v jehoZ souboru 350 pacientd
doslo k rozvoji hydrocefalu ve 13,4%. Podle dy-

namiky vzniku jej mdzeme rozdélit na akutni (0-
3 den po SAK), subakutni (4-13 den) a chronicky
(=14 den) (Jurdk et al,, 2013). Pfi¢inou vzniku hyd-
rocefalu mUze byt obstrukce likvorovych cest
krevnim koagulem, nejcastéji v mokovodu nebo
v misté vytokové ¢asti ctvrté komory. Dalsim
mechanizmem je porucha resorpce mozko-
misniho moku zpUsobend obstrukci koaguly
nebo jizvenim po probéhlém krvaceni na Urovni
arachnoidalnich granulaci. Mzeme se také set-
kat s kombinaci pficin. Rizikovym faktorem je
predevsim mnozstvi a forma krvaceni po SAK,
méfeno pomoci Fisherova skore, pficemz vyssi
vstupni hodnota znaci vyssi riziko hydrocefalu.
Diskutovany jsou také dalsf faktory, jako je vék
pacientd, klinicky stav, pohlavi a dalsi. Akutn{
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Tab. 1. Déleni hydrocefalu podle véku, klinickych potizi a patofyziologie

Kritérium

Vek novorozenecky, détsky, dospély

Dynamika symptomatiky

akutni, subakutni, chronicky, ,arrested” (kompenzovany)

Patofyziologie

obstrukeni, komunikujici, hypersekre¢ni, smiseny

Pricina

vrozeny, ziskany (posthemoragicky, pourazovy, postinfeken, ...), idiopaticky

hydrocefalus je zpravidla v prvni fazi fesen
zevni komorovou drendzi. Doc¢asnd komorova
drendz muze v nékterych pripadech pdsobit
i kurativng, kdy po ,vycisténi mozkomisniho
moku muze dojit k obnové fyziologické cirkulace
a resorpce mozkomisniho moku. PFi pretrvavani
klinickych zndmek hydrocefalu jsou tito pacienti
zpravidla lé¢eni zkratovou operaci. V nékterych
pfipadech chronického posthemoragického
hydrocefalu maze dojit ke vzniku ziskané se-
miobstrukce mokovodu ¢i vytokové ¢asti Ctvrté
komory, tyto pacienty pak mizeme Uspésné
|é¢it endoskopickou ventrikulocisternostomii
treti komory, neni-li u nich soucasné porusena
resorpce mozkomisniho moku.

Dalsi typem hydrocefaly, se kterym se setka-
vame je hydrocefalus posttraumaticky. Jedna
se také o relativné ¢astou komplikaci poranéni
mozku. Incidence je opét uvadéna v pomérné
sirokém rozmezi od 0,7-72% v zavislosti na zpU-
sobu hodnoceni pacientt a na velikosti souboru
(Baldauf et Schroeder, 2009). Je totiz nutné odlisit
Lprostou” dilataci komorového systému v rdmci
posttraumatické atrofie mozku, kterd nemusf
mft vzdy klinicky vyznam. Pomoci odlisit dilataci
komorového systému v rdmci atrofie od hydro-
cefalu ndm pomohou likvorodynamické testy.
Marmarou et al. uvadi, Ze asi 45 % pacientl s di-
lataci komorového systému, ma poruchu likvo-
rodynamiky charakteristickou pro hydrocefalus
(Marmarou et al., 1996). Pri¢ina je zpravidla po-
rucha resorpce mozkomisniho moku na Urovni
arachnoidélnich granulaci. Chirurgicka lécba
spociva v provedeni zkratové operace. V indiko-
vanych pfipadech, tzv. pfi zndmkach obstrukce
v komorovém systému Ize indikovat endosko-
pickou ventrikulocisternostomif tfeti komory.

Po probéhlé intrakranidlni infekci mdze do-
jit ke vzniku tzv. postinfekéniho hydrocefalu.
Setkdme se s nim jako s komplikaci bakteridInf
meningitidy, mozkového abscesu ¢i neurochirur-
gického vykonu, vzacné pak jinych intrakranial-
nich infekci. U dospélych se nejednd o vyrazné
¢astou komplikaci, napf. po akutni meningitidé
se s ni, podle velké prospektivni studie, setkame
U 3% pacientd (van de Beek et al., 2004). Pri¢inou
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vzniku tohoto typu hydrocefalu je porucha re-
sorpce, respektive cirkulace mozkomisniho mo-
ku. Nejcastéji dochazi k fibroznim, pozanétlivym
zmeénadm na urovni arachnoidélnich granulaci,
oz ma za nasledek poruchu resorpce mozko-
misniho moku. V tomto pfipadé hovofime o ko-
munikujicim hydrocefalu. Tito pacienti jsou pak
infikovani ke zkratové operaci.V rdmci pozanét-
livych zmén viak mlze také dojit k sekundarni
obstrukci na Urovni mokovodu, nebo v misté
vytokové ¢asti ctvrté komory, pak hovofime
o tzv. obstrukéeni, postinfekénim hydrocefalu.
7 téchto dovodu je nutné provedeni magne-
tické rezonance u vsech pacientl s hydrocefa-
lem k odliseni komunikujiciho od obstrukéniho
hydrocefalu. U pacientl s obstrukénim hydro-
cefalem by méla byt Ié¢bou prvni volby endo-
skopicka ventrikulocisternostomie tfeti komory
(ETV). Drivejsi nazory, ze ETV u obstrukéniho,
postinfekéniho hydrocefalu je vyrazné méné
Uspésna, se v posledni dobé nepotvrzujici, je-
likoZ i u téchto pacientd je Uspésnost vice jak
60% (Krejci et al,, 2015).

Idiopaticky normotenzni hydrocefalus
(iNPH) je dalsi formou, vyskytujici se predevsim
U pacientd starsich 60 let. Je charakterizovan roz-
Sifenim komorového systému a klinickou triddou
piiznakd, tzv. s poruchou chiize, sfinkterd a kog-
nitivnim deficitem (Hakim, 1965) (obrazek 2).
Ne vsechny pfiznaky jsou vzdy vyjadfeny, nej-
Castgji se setkdme s poruchou chdze. Chlize je
typicky o Siroké bazi, pomald s kratkymi kréic-
ky. Incidence byvé uvadéna 1,09-5,5 pfipadd
na 100000 obyvatel/rok (Fritsch, 2014; Vybihal,
2011). Jak uz z ndzvu vyplyva, u téchto pacientl
je zachovan normalni intrakranidlnf tlak. Pricina
iINPH neni pfesné zndma, jde pravdépodob-
né o poruchu resorpce mozkomisniho moku
a soucasné i poruchu jeho cirkulace. Lé¢ebnou
modalitou u indikovanych pacientd je zkratova
operace. Pfi ¢asné lé¢bé u indikovanych paci-
entl se jedna o jednu z méla lécitelnych forem
demence.

I u dospélych pacientd se setkdvédme s ob-
strukénim hydrocefalem. VVznikd na podkladé
obstrukce v likvorovych cestach (obrazek 3).
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U dospélych pacientl se s obstrukci nejcastéji
setkdme na podkladé tumoru v komorovém sys-
tému nebo jeho okoli. Dalsi moznosti je semiob-
strukce mokovodu nebo vytokové Easti ctvrté
komory vzniklé po SAK, traumatu, po probéhlé
infekci, nebo z nezjisténych pricin. Metodou
lécby pacientl s obstrukénim hydrocefalem je
ETV, jeZ je Uspésna u zhruba 2/3 pacientd, pfi
selhdnf je nutné provedeni zkratové operace
(Krejci et al., 2015) (obrazek 4).

Moznosti chirurgické
lécby hydrocefalu
Podle typu a etiologie hydrocefalu se pro-
vadéji tyto typy operacnich zékrokl (Lipina
et Palecek, 2010):
B oteviend operace k odstranéni etiologické
priciny hydrocefalu
B zkratové operace
B endoskopicka operace

Oteviené operace

Je indikovéna u pacientd s takovymi expan-
zivnimi procesy, které svou lokalizaci nebo tla-
kovymi projevy blokuji cirkulaci mozkomisniho
moku v komorovém systému a jsou chirurgic-
ky odstranitelné. Jedna se zejména o procesy
nadorové ¢i nenddorové povahy lokalizované
uvniti komorového systému nebo v jeho bliz-
kosti a zpUsobujici obstrukeni hydrocefalus. Patfi
sem predeviim ependymom, plexus papilom,
meningeom, astrocytom, kraniofaryngeom,
teratom, meduloblastom a nadory pinedini
krajiny. Z nenddorovych procest se pak jedna
o arachnoidélni cysty, koloidni cysty a cévni mal-
formace. Usp&$nost takto lé¢eného hydrocefalu
zavisi na radikalité resekce a uvolnénf likvorovych
cest. Progndza pacienta je pak zavisla na typu
a lokalizaci nadoru.

/kratové operace

Zkratova operace nadale zGstava dominant-
nim zplsobem feseni hydrocefalu. Principem
vykonu je odvadéni mozkomisniho moku
z mozkovych komor do nékteré z télnich du-
tin, kde dochazi k jeho vstiebavani. Nejcasteji
je provadén ventrikulo-peritonedlni zkrat, kdy
je mozkomisni mok odvadén do dutiny bfisni
a vstiebavan peritoneem. Lze jej také odvadeét
do pravé srdec¢ni siné (ventrikulo-atridIni zkrat),
vzacné pak do dutiny hrudnf (ventrikulo-pleu-
ralni zkrat). V pfipadé komunikujiciho hydroce-
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Obr. 1. Subarachnoiddini krvdceni v CT obraze
srozvojem casného posthemoragického hydrocefalu

Obr. 3. Ndkres technického provedeni endosko-
pické ventrikulocisternostomie treti komory (ETV)

postranni
komora

Obr. 5. Komorovy katétr VP drendze (na obrdzku
vlevo). Samotny ventil s antigravitacni jednotkou
a perifernim katétrem (na obrdzku vpravo)

Obr. 2. MR mozku pacienta s normotenznim hydrocefalem

falu je mozné provést lumbo-peritonealni zkrat.
Ventrikulo-peritonedini zkrat se sklada ze tif ¢astt:
komorového katétru, ventilu a peritonealniho
katétru (obrazek 5). Komorovy katétr je zaveden
dorzofrontadlnim nebo okcipitalnim pristupem
do postranni komory, Castéji pravé, a vyveden
do podkoZi, kde je spojen s ventilem. Ventil,
umistény v podkozi, nejc¢astéji retroaurikularné,
obsahuje mechanizmus, ktery na zakladé rdz-
nych technickych feSeni umoznuje jednocest-
ny tok mozkomisniho moku (smérem z komor
do periferie), a to jen tehdy, kdyz rozdil tlaku
na vstupu a vystupu doséhne urcité hodnoty.
Tlak, pfi kterém zacina ventil propoustét likvor,
se nazyva oteviraci tlak a urcuje se v milimetrech
vodniho sloupce. Dle hodnoty oteviraciho tlaku
se ventily déli na nizkotlaké (cca 50mm H.0),
stfedotlaké (cca 100mm H,0) a vysokotlaké (cca
150mm H,0). Od 90. let minulého stoletf jsou
i unds k dispozici ventily se zevné nastavitelnym
aménitelnym oteviracim tlakem (tzv. programo-
vatelné ventily). Oteviraci tlak je ménén pomo-
cf magnetického ¢i elektromagnetického pole
a toto fedenf eliminuje nutnost operac¢ni revize
zkratu pro nevyhovujici ventil. Treti ¢ast, perito-
nedlni katétr, je napojen na distalni ¢ast ventilu,
tunelizovan podkoZim az do oblasti epigastria
¢i mezogastria, kde je jeho otevfeny konec zave-
den intraperitonedlné. Vétsina ma implantova-
ny rezervoar, ze kterého je mozna transkutanni
punkce s odbérem likvoru a posouzenim funke-
nosti zkratu. Pfes technicky vyvoj, pfindsejici
nové materidly a technickd fesenf zkrat(, z0sta-
va procento pozdnich komplikaci stale vysoké.
Pravdépodobnost selhdni s nutnosti reoperace
je 30-40% prvni rok po implantaci, 50% pét
let po implantaci a po deseti letech zUstava
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funkenich jen 20% zkratd (Di Rocco, Marchese

et Velardi, 1994; Drake et al., 1998). Mortalita na-

sledkem selhanf zkratu se pohybuje kolem 1%

ro¢né (Cinalli et al,, 1999). Pficiny selhdnf jsou

(Lipina et Palecek, 2010):

B mechanické: jsou nejc¢astéjsi a patii mezi
né obstrukce v prabéhu zkratu, nej¢astéji
v oblasti komorového katétru, rozpojent
a migrace zkratu

B infekenf: vyskytuji se u 5-10% zkratd, nejcas-
t&ji do dvou resp. Sesti mésicl po operaci;
nejcast&jsim patogenem jsou koagulaza ne-
gativni Stafylokoky (nej¢astéji Stafylokokus
epidermidis 5075 % infekci), déle Stafylokokus
aureus, Propionibacterium acnes, méné ¢asto
Corynobacterium species, gram negativni koky,
streptokoky, kandidové infekce

B funkenf: v prevazné vétsingé nadmeérna funk-
ce zkratu s projevy likvorové hypotenze; je
mozné jim predejit implantaci zkratu s pro-

gramovatelnym ventilem

Mechanické a vétsina infek¢nich komplikact
zpUsobuji selhanf zkratu s projevy akutni nebo
chronické dekompenzace hydrocefalu. Infekénf
komplikace se mohou projevit meningitidou,
peritonitidou, lokalnfm zanétem v pribéhu dre-
naze a endokarditidou ¢i glomerulonefritidou
v pripadé ventrikulo-atridiniho zkratu.

Pfevazna vétsina pacientl je na spravné
funkci zkratu zavisla a méla by byt pravidelné
sledovédna neurologem, neurochirurgem i psy-
chologem. Pfi zméndach zdravotniho stavu, ze-
jména bolestech hlavy, bficha, zméné chovani,
jinak nevysvétlitelnych teplotach, je vzdy nut-
no myslet na mozné selhavani zkratu. DalSimi

znamkami, které nds vedou k tomuto podezfent
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Obr. 6. Pohled na spodinu lll. komory

je zarudnuti nebo fluktuace v prdbéhu zkraty,
hmatné preruseni kontinuity, rezistence v dutiné
bisni. V pfipadé pfiznakd nitrolebni hyperten-
ze je pak nutné neodkladné neurochirurgické
vysetieni, pokud je to mozné, tak na pracovisti,
kde je pacient sledovan.

Vzhledem k zavaznosti a stale vysokému
procentu komplikacf zkratovych operaci je nut-
né v indikovanych pfipadech vzdy na prvnim
misté zvazovat provedeni endoskopické opera-
ce. Zkratova operace by tak méla zdstat primar-
nim fesenim jen u komunikujiciho hydrocefalu,
v piipadé nekomunikujicicho hydrocefalu pak
jako metoda druhé volby pfi selhani ¢i nemoz-
nosti provedeni endoskopického vykonu.

Endoskopické operace
Endoskopicka chirurgie hydrocefalu zna-
mena operovani v komorovém systému mozku
ato s pouzitim endoskopu. Endoskop mize byt
rigidni nebo flexibilni a jeho ¢asti jsou:
B optika se zdrojem svétla a kamerou pfena-
Sejict obraz na monitor
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B pracovni kandl, umoznujici zavedeni nlzek,
klisték, chapakd a dilatacnich katétrd
B jrigacni kanal, umoznujici kontinudInf pro-

plach béhem vykonu

Nejcastéji provadénym endoskopickym
vykonem je endoskopickd ventrikulo-cister-
nostomie treti komory (ETV). Principem vyko-
nu je vytvorenf otvoru ve spodiné tfeti komory
a tim komunikace mezi komorovym systémem
a subarachnoiddlnimi prostory (obrédzek 6).
Endoskop se zavadi z malého navrtu v kalvé,
lokalizovaném dorzofrontaing, pokud mozno
vpravo, do frontdlniho rohu postranni komory.
V komorovém systému je pak proniknuto pfes
foramen Monroi do tfeti komory a zde je pfed
mamilarnimi télisky provedena perforace spo-
diny tfetf komory do interpedunkularni cisterny
pred bifurkaci bazildmi tepny. Vznikly otvor je
pak dilatovan pomoci balonkového katétru.
ETV je rychly a relativné bezpecny vykon, je-
hoZ hlavni indikacf je obstrukeni, s prekdzkou
lokalizovanou v oblasti mokovodu nebo ¢tvrté
komote. Uspédnost léeby se v zavislosti na typu
hydrocefalu a dalsich okolnostech pohybuje
zhruba okolo 2/3 pacientd, s nejlepsimi vysled-
ky v pfipadech stendzy mokovodu (Krejcf et
al,, 2015). Casné komplikace vykonu, které se
pohybuji v rozmezi 7-14 %, jsou sice vyssi nez
u zkratovych operaci, vétsina komplikacf je v3ak
pfechodnych (Cinnali et al, 2007; Teo et al., 1996).
Pozdni komplikace po Uspésné ETV jsou na roz-
dil od zkratovych operaci minimaln{ a zahrnuji

vlastné jen obliteraci vytvofeného otvoru, které
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CHIRURGICKA LECBA HYDROCEFALU U DOSPELYCH

se klinicky projevi opétovnou progresi hydro-
cefalu (Lipina et Palecek, 2010). Resenim je pak
opakovani EVS nebo zkratova operace.

K dalSim endoskopickym vykondm prova-
dénym pro hydrocefalus patfi zprichodnéni
mokovodu, veétsinou spojené s provedenim ETV,
marsupializace a resekce cystickych expanzf
(koloidni cysty, arachnoidalni cysty), biopsie
nebo exstirpace nddord komorového systému,
vétsinou spojend s provedenim ETV. U jedno-
komorového hydrocefalu, zpisobeného obli-
teraci foramen Monroi Ize vytvotit komunikaci
v mezikomorovém septu (septostomii) a napojit
tak izolovanou komoru na komorovy systém.

Zavér

Moznosti neurochirurgické lécby a diagnos-
tika pacientd se stéle vyviji a v poslednich deseti-
letich prodélaly velky pokrok. Vzhledem ke kom-
plexnosti problematiky a nékdy nespecifickych
symptomdm s moznosti siroké diferencidlnf dia-
gnostiky je nutna Uzka, multioborové spoluprace
neurochirurga, neurologa, ale i jinych odbornosti,
jako je prakticky Iékar ¢i gerontolog. Dulezité je
nejen ¢asné odhalit pacienta s hydrocefalem, ale
i sprdvné rozpoznat o jakou jeho formu se jednd
a podle toho naplénovat ideéini zplsob 1écby.
Pfes vsechny moderni diagnostické a terapeutic-
ké metody stdle existuje nezanedbatelné riziko
¢asnych ¢i pozdnich komplikaci téchto postupd.
Z tohoto dlivodu je nutné viechny pacienty trva-
le sledovat v ambulanci neurologa a neurochirur-
ga. Nezastupitelna je také informovanost pacienta
a jeho rodiny.
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