) SDELENIi Z PRAXE

POSTTRAUMATICKY HYDROCEFALUS

Posttraumaticky hydrocefalus

MUDr. Lubomir Jurak, Ph.D., doc. MUDr. Vladimir Benes, Ph.D., lll, prof. MUDr. Petr Suchomel, Ph.D.
Neurocentrum, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Posttraumaticky hydrocefalus predstavuje aktivni a progresivni proces nadmérné akumulace mozkomisniho moku zptsobeny
narusenou likvorodynamikou po kraniocerebralnim poranéni. Incidence posttraumatického hydrocefalu je v literatufe udavana
ve velmi Sirokém rozmezi 0,7-86 %, coz je dusledkem rozdilti v diagnostickych kritériich a klasifikaci. 32lety pacient byl pfijat
po padu na inline bruslich na oblast zatylku. Vstupné byl jeho stav zhodnocen jako Glasgow Coma Scale 4 s pravostrannou my-
driazou. Dle vypocetni tomografie mozku byl zjistén akutni subduralni hematom frontotemporoparietalné vpravo s pretlakem
stfedocarovych struktur doleva a difuzni edém mozku. Byla provedena evakuace hematomu z dekompresivni kraniektomie.
S mési¢nim odstupem doslo u pacienta k rozvoji tézké levostranné hemiparézy, somnolence a zpomaleni psychomotorického
tempa. Na vypocetni tomografii mozku byl nalezen ¢tytkomorovy komunikujici posttraumaticky hydrocefalus. Pacientovi byl
zaveden ventrikuloperitonealni shunt a byla provedena kranioplastika defektu kalvy po dekompresivni kraniektomii pro propa-
davajici se kozni lalok. | pfes primarné neuspokojivé se vyvijejici klinicky stav s nutnosti nékolikrat upravit oteviraci tlak ventilu
ventrikuloperitonedlniho shuntu a jedenkrat provést vyménu celého zkratového systému je pacient pét let po kraniotraumatu
ve velmi dobrém stavu - lucidni, orientovany viemi sméry, komunikujici, bez zasadni poruchy hybnosti, modified Rankin Scale 2.

Klicova slova: posttraumaticky hydrocefalus, kraniocerebralni poranéni, syndrom trepanovaného, ventrikuloperitonealni shunt.

Posttraumatic hydrocephalus

Posttraumatic hydrocephalus is an active and progressive process of excessive accumulation of cerebrospinal fluid due to impaired
dynamics of cerebrospinal fluid caused by traumatic brain injury. The incidence of posttraumatic hydrocephalus is given in the literature
in a very wide range of 0.7-86 %, which is the result of differences in the diagnostic criteria and classification. A 32-year-old patient was
admitted after afall on inline skates at the nape area. His entering condition was assessed as Glasgow Coma Scale 4 with right-sided
mydriasis. Brain computed tomography revealed acute subdural hematoma frontotemporoparietally above right hemisphere with midline
structures being shifted to the left side and diffuse cerebral edema. The hematoma was evacuated from decompressive craniectomy.
One month later the patient developed severe left-sided hemiparesis, somnolence and slowing down of psychomotor speed. Brain
computed tomography revealed four-ventricles communicating posttraumatic hydrocephalus. The patient was introduced ventricu-
loperitoneal shunt and he was treated with cranioplasty of the skull defect after decompressive craniectomy because of sinking skin
flap. Despite primarily disappointingly evolving clinical condition with the need to repeatedly adjust the opening pressure in the valve
of ventriculoperitoneal shunt and once to replace the entire shunt system, five years after craniotrauma the patient was in very good
condition - lucid, oriented across all aspects, communicating and without movement disorders, modified Rankin Scale 2.

Key words: posttraumatic hydrocephalus, craniocerebral trauma, syndrome of trephined, ventriculoperitoneal shunt.

Uvod

Posttraumaticky hydrocefalus (PTH)
predstavuje aktivni a progresivni proces
nadmérné akumulace mozkomisniho moku
(MMM) zpGsobeny narusenou likvorodyna-
mikou po kraniocerebralnim traumatu (KCT).

Incidence posttraumatického hydrocefalu je
v literatufe uddvana ve velmi Sirokém roz-
mezi 0,7-86 % (Cardoso et Galbraith, 1985;
Gudeman et al., 1981; Hawkins et al., 1976),
coz je dlisledkem rozdild v diagnostickych
kritériich a klasifikaci.

Ke vzniku PTH mUze dojit v rCizné dlouhé dobé
uplynulé od primdrniho KCT; v rozpéti od nékolika
hodin (Takagi etal., 1981) po vice nez rok (Cardoso
et Galbraith, 1985), typicky ovsem v fadu tydnti az
mésicli (Yoon etal,, 2018). Tento rozdilny cas vzniku
PTH ma vliv na moznosti diagnostiky a 1écby.
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Obr. 1. Vypocetnitomografie mozku, transverzdini projekce; A) akutni SDH FTP vpravo s pretlakem stfedni ¢dry pred operaci; B) subgaledzni hematom T vpravo,
mensi kontuze F a T vpravo po prvni operaci; C) ischemie F vpravo s prokrvdcenim a ischemie O vpravo po druhé operaci

Obr. 2. Vypocetni tomografie mozku, transverzdini projekce; A) rozsiteni komorového systému charakteru Predkladame kazuistiku pacienta po téz-
hydrocefalu; B) propadnuti kozniho laloku v misté dekompresivni kraniektomie FTP vpravo po zavedeniVP shuntu - gam KCT, ktery podstoupil dekompresivni

Fvievo; C) graficky ndlez po kranioplastice; D) epidurdini kolekce pod kranioplastikou s kompresi mozkové tkdné kraniektomii pro subduralni hematom (SDH).

S odstupem casu se u pacienta rozvinul po-
sttraumaticky hydrocefalus, ktery byl zalécen
zavedenim ventrikuloperitonealniho shuntu
(VPS). Déle uvadime zakladni fakta o PTH z do-
stupnych literarnich zdroju.

Kazuistika

Pacient, 32 let, byl pfijat po padu na inline
bruslich na oblast zatylku. Vstupné byl jeho
stav zhodnocen jako Glasgow Coma Scale
(GCS) 4 s pravostrannou mydridzou. Dle vy-
pocetni tomografie (CT) mozku byl zjistén
akutni subduralni hematom frontotemporo-
parietdlné vpravo s pretlakem stredocarovych
struktur doleva a difuzni edém mozku (obra-
zek 1A). Byla provedena evakuace hematomu
z dekompresivni kraniektomie a odstranéna
kostni ploténka byla zasita do podkozi paci-
entovy bfisni stény.

Prvni pooperacni den se pacient budil do
kontaktu, na osloveni oteviral oci a vyhovél
hybnosti na viech koncetinach bez zietelné
lateralizace.

Druhy pooperacni den byla u pacienta
zjiSténa pravostranna hemiparéza. Na kon-
trolnim CT mozku byl patrny hematom v misté
kraniektomie (obrazek 1B). Byla provedena
revizni operace s evakuaci hematomu.

Ctvrty pooperacni den byla u pacienta
diagnostikovana levostrannd hemiparéza. Na
kontrolnim CT mozku byla pfitomna ischemie

frontalné a okcipitalné vpravo (obrazek 1C). CT
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Obr. 3. A)vypocetnitomografie mozku, transverzdini projekce; opétovny rozvoj hydrocefalu po extrakci VP shuntu; B) vypocetni tomografie mozku, transverzdini
projekce, regrese Site komorového systému po zavedeni VP shuntu O vpravo; C) magnetickd rezonance mozku, transverzdini projekce; graficky ndlez po péti letech

angiografie mozku a karotid byla bez patolo-
gie na cévnim fecisti.

Dalsi pribéh hospitalizace jiz byl bez
komplikaci a pacient byl propustén s lehkou
parézou levé horni koncetiny (LHK) a slabsi-
mi dolnimi koncetinami (DKK), nicméné byl
schopen chlize v choditku s doprovodem,
modified Rankin Scale (mRS) 4.

Tieti den po dimisi (mésic po evakuaci
primérniho SDH) doslo u pacienta k progresi
poruchy védomi, progresi levostranné hemi-
parézy z lehkého do tézkého stupné, zpoma-
leni psychomotorického tempa a horsi spo-
lupraci a komunikaci s okolim. Na CT mozku
byl patrny ¢tyfkomorovy komunikujici v. s.
posttraumaticky hydrocefalus (obrazek 2A).
Pacientovi byl zaveden ventrikuloperitonedIni
shunt Miethke proSA s komorovym katétrem
zavedenym zleva frontalné s oteviracim tla-
kem ve ventilu 5/20 cm H,0. Po operaci doslo
k regresi poruchy védomi i regresi levostranné
hemiparézy z tézké zpét do lehké.

Po péti dnech od zavedeni VPS doslo
k propadnuti pacientova kozniho laloku v mis-
té dekompresivni kraniektomie (obrazek 2B),
a s tim spojené opétovné progresi paciento-
va klinického stavu - progrese levostranné
hemiparézy do tézké, slabost obou dolnich
koncetin a sfinkterové dysfunkce. Byl navysen
tlak ve ventilu z pGvodnich 20 az na maximalni
hodnotu 40 cm H,O. Tento postup nemél valny
efekt na pacientlyv stav, a proto byl findlné
shunt pomoci svorky prerusen v kontinuité
s nasledné provedenou kranioplastikou de-

fektu kalvy po dekompresivni kraniektomii za
ucelem snahy o obnoveni fyziologickych in-
trakranidlnich tlakovych poméra (obrazek 2C).

Na kontrolnim CT mozku dva tydny po
uzavieni defektu kalvy byla patrna epidural-
ni kolekce pod kranioplastikou s tlakem na
mozkovou tkan (obrazek 2D). Tato kolekce
byla zadrénovana z trepanace a byla prove-
dena extrakce VPS, jelikoz se predpokladala
jeho dalsi neucelnost i s ohledem na dfive
zaznamenané potize s pfedrénovanim.

Po Sesti dnech od extrakce shuntu doslo
opétovné k progresi hydrocefalu (obrazek 3A).
Z toho dlivodu jsme zavedli pacientovi VPS,
tentokrat typ Sophysa s komorovym katétrem
zavedenym zleva okcipitdlné s oteviracim tla-
kem ve ventilu ve vysi 20 cm H,O, ktery byl
osmy den po zavedeni z dvodu klinicky pa-
trnych priznak( nitrolebni hypertenze snizen
na 12 cm H,0 s vyhovujicim efektem klinickym
i grafickym (obrazek 3B).

V dal$im pribéhu pacientova pobytu
v nemochnici, rehabilitacnich sanatoriich i v do-
macim prostiedi doslo diky rehabilitacni a lo-
gopedické péci za vydatné podpory rodiny
k regresi poruchy hybnosti koncetin a zlepseni
komunikace.

Na posledni kontrole, pét let po kranio-
traumatu, byl pacient lucidni, orientovany
viemi sméry, spolupracujici, komunikujici
jen s lehce pomalejsim psychomotorickym
tempem, bez poruchy hybnosti, mRS 2. EEG
bylo bez epileptické aktivity. Na MR mozku byl
vyhovujici intrakranialni nalez (obrazek 3C).
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Diskuze

Posttraumaticky hydrocefalus byl poprvé
popsan v roce 1914 (Dandy et Blackfan, 1914).
Incidence symptomatického PTH je 0,7-29 %
(Cardoso et Galbraith, 1985; Hawkins et al.,
1976), nicméné rozsifeni komorového systému
charakteru hydrocefalu dle CT kritérii (peri-
ventrikularni projasnéni, site tfeti komory, Site
frontalnich a temporalnich rohl postrannich
komor) je pfitomno az v 30-86 % (Gudeman
et al., 1981).

Mezi faktory zvysujici incidenci posttrau-
matického hydrocefalu patfi déle trvajici po-
rucha védomi a vyssi vék pacienta, provedeni
dekompresivni kraniektomie a pfitomnost
traumatického subarachnoidélniho krvaceni
(Jiao et al., 2007; Mazzini et al., 2003). Shi uda-
va vyssi incidenci PTH u pacientl s nizkym
Glasgow Coma Scale (GCS) a oboustrannou
dekompresivni kraniektomii (Shi et al., 2011).
Choi pozoruje vyssi ¢etnost PTH u pacient
s vétsi kraniektomii a reoperaci vanamnéze
z divodu piitomnosti vétsiho mnozstvi poo-
peracnich zmén (Choi et al., 2008).

Na druhou stranu riziko vzniku PTH maze
byt snizeno provedenim plastiky dury mater
po udélané dekompresivni kraniektomii diky
obnoveni integrity intrakranialniho prostoru
a znovunastoleni dynamiky cirkulace MMM.
Shi toto tvrzeni podporuje vysledky, kdy v je-
ho praci vznikl PTH u 27 % pacientd, u kterych
nebyla duroplastika provedena a pouze u 12%
pacientq, u kterych naopak duroplastika pro-
vedena byla (Shi et al., 2011). Duroplastika
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u naseho pacienta provedena nebyla, jelikoz ji
na nasem pracovisti standardné neprovadime.

Z patofyziologického hlediska se etiolo-
gie PTH predpokldda v narusené dynamice
intrakranidlniho tlaku (ICP), v mechanické blo-
kadé toku mozkomisniho moku nebo v za-
nétlivych zménach arachnoidalnich granulaci
v dasledku pooperacnich zmén s nasledné
narusenou poruchou resorpce likvoru do hor-
niho Sipového splavu (Foltz et Ward, 1956;
Foroglou et Zander, 1972; Pedersen et Haase,
1973; Waziri et al., 2007).

Symptomy PTH se mohou podobat pfizna-
kam typickym pro normotenzni hydrocefalus
(porucha kognitivnich funkci, porucha chlize
a porucha sfinktert) (Adams et al., 1965; Beyerl
et Black, 1984; Kammersgaard et al., 2013).

V jinych pfipadech mohou byt pfiznaky
PTH maskovany zakladnim klinickym stavem,
ve kterém se pacient po KCT nachazi a nasim
jedinym klinickym voditkem je nelepseni ¢i
dokonce progrese jiz pfitomného neurode-
ficitu (Kammersgaard et al., 2013; Yoon et al.,
2018), stejné jako tomu bylo i v naSem prezen-
tovaném pfipadé.

K diagnostice PTH se primarné jako u ka-
zdé jiné ventrikulomegalie vyuziva klasické
zobrazovaci vysetfeni v podobé CT ¢i magne-
tické rezonance ke znazornéni mozkového pa-
renchymu a Site komorového systému. V dal-
$im kroku je nutné urcit, zda se jednd o pasivni
hydrocefalus na podkladé mozkové atrofie
(coz vzhledem ke kratké dobé od KCT nelze
pfilis predpokladat) nebo aktivni hydrocefalus
hyporesorp¢niho typu. Za timto ucelem je
daéle k dispozici méfeni intrakranialniho tlaku
pomoci lumbalni punkce (Marmarou et al.,
1996). Pokud je ICP vy3si nez 15 torr(i (20 cm
vodniho sloupce), jedna se o hydrocefalus vy-
sokotlaky. V pfipadé hodnoty do 15 torrt je za
ucelem potvrzeni ¢i vylouceni normotenzniho
hydrocefalu nutné sledovani dynamiky MMM
(Lipina et Krej¢i, 2016) pfi lumbalnim infuznim
testu (Katzman et Hussey, 1970; Marmarou et
al., 1996), jehoz principem je méfeni zmén
intraspindlniho, resp. intrakranidlniho tlaku
pfiintratékalni aplikaci fyziologického roztoku
(Radovnicky et Sames, 2016; Vybihal, 2011), pfi
odpusténi 30-50 ml likvoru cestou lumbalni
punkce (Adams et al., 1965; Radovnicky et
Sames, 2016; Vybihal, 2011; Wikkelso et al.,
1982) nebo cestou lumbdlini drendze (Haan
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et Thomeer, 1988) s odvodem 150-240 ml
mozkomisniho moku denné po dobu 2-5 dn(l
(Radovnicky et Sames, 2016; Vybihal, 2011).
V pfipadé dvou poslednich zminénych testl
sledujeme zménu pacientovych klinickych
potizi po/pfi likvorové derivaci (Radovnicky
et Sames, 2016; Vybihal, 2011).

Dalsimi metodami k diagnostice hydroce-
falu je moznost detekce hypoperfuze ve span-
kovych lalocich pomoci jednofotonové emisni
vypocetni tomografie (SPECT) (Mazzini et al.,
2003) ¢i MR analyza rychlosti pratoku likvoru
akveduktem (Missori et al., 2006).

Jestlize klinicky i graficky nélez pacienta
koresponduje s diagn6zou posttraumatické-
ho hydrocefalu, ptichazi na fadu terapie ve
formé zkratové operace, nejcastéji v podobé
zavedeni ventrikuloperitonealniho shuntu. Pfi
diagnéze PTH obstrukéniho typu je publiko-
vana i lé¢ba pomoci endoskopické ventriku-
lostomie tfeti komory (De Bonis et al., 2013;
Krejci et al., 2018).

V pfipadé pfitomnosti defektu kalvy po
dekompresivni kraniektomii a sou¢asné PTH
se nabizi moznost zkratové operace, pfipadné
v kombinaci s kranioplastikou v jedné ¢i dvou
dobach ¢i pouhé kranioplastiky pfi vyhovu-
jicim vyklenuti mozku skrze kraniektomicky
defekt a zkratova operace Ize eventualné pro-
vést v druhé dobé.

Varianta zkratové operace a kranioplastiky
v jedné dobé znamena vétsi riziko rozvoje
mozkového edému a infekénich komplikaci
jako dUsledek dvou soucasné provedenych
operaci (Heo et al., 2014; Choi et al., 2008).

P¥i zkratové operaci bez souc¢asné prove-
dené kranioplastiky hrozi vznik trepanového
syndomu (syndrom klesajiciho kozniho laloku)
v dusledku presunu stfedocarovych mozko-
vych struktur a nadmérnému odtoku MMM pfi
atmosférickém tlaku (Shi et al., 2011; Tabaddor
et LaMorgese, 1976). Existenci této komplikace
potvrdila i nase kazuistika.

Samotné provedeni kranioplastiky maze
nékdy vést k obnoveni dynamiky intrakranial-
niho tlaku a spontdnnimu vymizeni hydroce-
falu bez nutnosti zkratové operace. Dlivodem
je odstranéni pficiny v podobé nizkého ICP,
a tim narusené funkci arachnoidalnich gra-
nulaci jako na fyziologickém ICP zavislych
jednosmérnych chlopnich regulujicich od-
tok likvoru ze subarachnoidalniho prostoru

/ Neurol. pra

xi 2021; 22(1): 56-60 /

SDELENI Z PRAXE (
05TTRAUMATICKY HYDROCEFALUS

do horniho Sipového splavu vedouci k jeho
poklesu a z toho prameniciho vzniku hyd-
rocefalu (Beauchamp et al., 2010; Choi et al.,
2008; Shi et al., 2011; Upton et Weller, 1985;
Waziri et al., 2007).

Aktudlné neexistuje jasny konsenzus, kte-
ry by z vy3e uvedenych terapeutickych variant
mél byt bran jako univerzalni lé¢ebna metoda
¢islo jedna. Volba je vzdy individualni s ohle-
dem na klinicky a graficky nalez pacienta.

Prognoéza pacientli s PTH zavisi i pres ade-
kvatné indikovanou a provedenou zkratovou
operaci zejména na primarnim stavu pacienta
po KCT. Yoon ve své praci uvadi, Ze pacienti
po zkratové operaci pro PHT se zlepsiliv 91 %
v ptipadé primarniho KCT lehkého typu (GCS
13-15). Pacienti po stfedné tézkém KCT (GCS
9-12) se zlepsili v 50 % a pacienti po tézkém
KCT (GCS 3-8) se zlepsili v 25 %. Souhrnné
zlepseni pacientll s PTH bez ohledu na pri-
marni KCT bylo 62 % (Yoon et al., 2018), coz je
téméF uprostied mezi historicky udavanymi
hodnotami 45 % (Paoletti et al., 1983) a 80 %
(Groswasser et al., 1988).

Nase prace ma nékolik spornych mist, kte-
ra zasluhuji dalsi vysvétleni.

Peclivym ¢tenailim jisté neunikne zjisténa
pravostranna hemiparéza po prvotni evaku-
aci SDH. Moznym vysvétlenim, pro¢ nebyly
postizeny levostranné, nybrz pravostranné
koncetiny, mlize byt Kernohandv pfiznak, tedy
komprese kontralaterdlni levé pyramidové
drahy o tentorium s vyvolanim homolaterdlni
hemiparézy pfi prodélaném pravostranném
temporalnim konu. Samotny pooperacni he-
matom byl z naSeho pohledu natolik vyznam-
ny, Zze byla pIné indikovana jeho evakuace
i pres chybéjici typické klinické potize.

Stran postupu pfi [é¢bé posttraumatic-
kého hydrocefalu Slo jisté postupovat i jinym
zpUsobem. Mohli jsme v jedné dobé zavést
VP shunt a provést kranioplastiku. Eliminovali
bychom tak riziko vzniku syndromu trepano-
vaného z dlivodu predrénovani pfi izolova-
ném zavedeni VP shuntu, jak se tomu stalo
u naseho pacienta.

Také jsme mohli provést pouze samotnou
kranioplastiku s vy¢kanim na pfipadné obno-
veni fyziologickych intrakranialnich tlakovych
poméru, se zavedenim komorové drendze
za Ucelem docasné derivace MMM k prekle-
nuti obdobi pooperac¢ni autokompenzace.
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Zavedeni VP shuntu mohlo nastat az sekun-
darné, pokud by k obnoveni fyziologické si-
tuace nedoslo.

Pti operacni revizi pacienta pro epidural-
ni kolekci po provedeni kranioplastiky bylo
vhodnéjsi neextrahovat zavedeny VP shunt,
ponévadz pii opétovném rozvoji hydrocefalu
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