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“.....deti s vrozenou vodnatelnosti hlavy zmiraji zahy po narozeni,
jestlize Ziji dele [ze to povazZovati primo za nestesti, ponevadz bez
vyjimky jsou takové deti blbé... ........... Trpi jejich vyvoj dusevni i
telesny, ponévadz maji hlavu tak tezkou, Ze nejradeéji lezi a velmi

malo se pohybuji....~

Domaci léekar, 1932



Typy hydrocefalu

- hypersekrecni - vnitini
- hyporesorp¢ni - zevil
- obstruk¢ni
- Vrozeny .,
, y - aktivni
- ziskany .,
o - neaktivni
- posthemoragicky
- postinfekcni

- postraumaticky



Klinicke priznaky
hydrocetfalu

Makrocefalie, vyklenuti velké fontanely, ptiznak zapadajiciho slunce
Ptiznaky nitrolebni hypertenze

cefalea - difusni, ventilova bolest hlavy, obraceny Tinneluv ptiznak
vomitus - explosivni, bez nausey

vertigo

epilepticky zachvat

porucha védomi

poruchy srde¢niho rytmu, dechové poruchy
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Diagnostika hydrocefalu

Neurologicke klinickeé vysSetreni

Zobrazovaci vySetreni

- sono mozku
- CT mozku
- MRI mozku

VysSetreni o¢niho pozadi



Sono mozku




CT mozku




MR mozku




Posthemoragicky hydrocefalus
sono mozku




Posthemoragicky hydrocefalus
CT mozku




Docasna lecba posthemoragickeho hydrocetfalu




Historie chirurgicke 1eCby

Prelom 19. - 20. stoleti prvni pokusy drénovat likvor
(Kausch, Mikulicz, Zrenner)

1910, 1918 chirurgické odstranéni plexus chorioideus
u komunikujiciho hydrocefalu

(L" Espinasse, Dandy)

1936 perforace lamina terminalis

u obstruk¢niho hydrocefalu
(Stoockey, Scarff)



Historie chirurgicke 1eCby

50. I¢ta 20.stoleti V-A drenaz s pouZzitim ventilu a silikonu
(Nulsen, Spitz, Holter, Pudenz)

90. 1¢éta 20. stoleti rozvoj neuroendoskopie



LecCba hydrocetalu

konzervativni

chirurgicka



LécCba hydrocefalu
konzervativni (doCasna)

medikamentosni
lumbalni punkce
ventrikularni punkce
zevni komorova drenaz

zevni lumbalni drenaz



Chirurgicka leCba hydrocefalu

A) chirurgicke odstranéni etiologické priciny hydrocefalu
(exstirpace tumoru, marsupializace arachnoidalni cysty)

B) vytvoreni nahradni cesty proudéni likvoru z komor do SA

prostoru (neuroendoskopie, Stoockey — Scarff)

C) drenazni operace



Drenazni operace

nejcastéjsSi metodou feseni hydrocefalu

cilem je vytvofit komunikaci mezi mozkovymi komorami
(lumbalnim SA prostorem) a drendzni dutinou, kde
dochazi ke vstrebavani likvoru.



Typy drenaznich operaci

ventrikulo - peritonealni

ventrikulo - atrialni

lumbo - peritonealni




Typy drenaznich operaci

ventrikulo - subgalealni

ventrikulo - pleuralni

Torkildsenova drenaz




Soucasti V-P drenaze

komorovy drén

ventil

— distal tubing

peritonealni drén




Komorovy drén - zavedeni

dorsofrontalné




Ventil - neprogramovatelny

oteviraci tlak ventilu — délent:

nizkotlaky 50 mm H,O
stiedotlaky 100 mm H,O
vysokotlaky 150 mm H,O




Programovatelny ventil

Codman

Ive Programmer

Instructions:
lect Pressure




Programovatelny ventil
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Drenazni operace

poloha pacienta




Zarouskovani operacniho pole




Zavedeni komoroveho drénu a tunelizace podkozim




Napojeni ventilu s integrovanym rezervoarem

a jejich tunelizace do oblasti levého mesogastria




Zavedeni drénu intraperitonealné




Drenazni operace

po zavedeni drendze




VySetreni malfunkce drenaze:

Neurologickée vySetieni
VysSetfeni o¢niho pozadi
Perkutanni zkouska funkce kapsle ventilu

Zkouska nastaveni prepoustéciho tlaku

(pouze u programovatelnych ventill)



RTG Ibi kolmo na ventil

(kontrola nastaveni ventilu Codman)




Laboratorni vySetrent:

FW, krevni obraz, zanctlivé markery, osmolarita

Vysetteni likvoru - punkce kapsle ventilu
(bakteriologie, biochemie, cytologie)



RTG prubéhu drenazniho systemu:




RTG prubéhu drenazniho systemu:
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CT vySetfeni mozku:

Fl



Setfeni mozku:

4

MRI vy

(cave programovatelny ventil !)



Malfunkce centralniho katetru - obturace krevnim koagulem
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Malfunkce centralniho katetru - adheze chorioidealniho plexu




Malfunkce centralniho katetru - malpozice centralniho katetru




Terapie - akutni operace

(vyména nebo zmeéna polohy centralniho katetru)




Malfunkce ventilu:

obturace krevnim koagulem

zvyseni viskosity likvoru
(zanétlivy proces)

slit ventricle syndrom
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Terapie - operace

(vyména ventilu)

0 cm H,O HP™

NOTE: Levels depicted are median
values. All valves per ‘orm within a
tolerance range of tt ese median values
when tested at time of manufacture as
follows: €

€

Performance Level 0.5 €

+/-15mm HZO€

+/-25 mmH,;0€

€

Performance Level 1 Level 15, Level 2,
and Level 2.5:€

+/-25mmH,0€

€

“Hydrostatic Pressure

PRESSURE (mm H,0)

167

147 Per(m mance LCVC‘ 25
12 P form: ncel M\ 20 140
0 er al

105

115
85 performance Leve

' 0
mance LM\ 5
50 ertol

30 performance Level 0.5

20 30 20
FLOW RATE (mL/hr)

-50cm Hzo HP=

NOTE: Levels depicted are
median values. All valves perform
within a tolerance range of these
median values when tested at
time of manufacture as follows:
€
Performance Level 0.5:€
+/-25 mmH,0€
€
Performance Level 1, Level 15,
Level 2, and Level 2.5: €
+/- 40 mm H,0€
€
*Hydrostatic Pressure




Malfunkce distalniho katetru:

Nedostacujici délka pi1 rustu (RTG)
Pri¢iny malfunkce peritonealniho katetru

PreruSeni kontinuity P katetru
Adheze v peritonealni dutiné
Pseudocysta v peritonealni dutin€ - septicka
- asepticka
Peritonitis po APE
Hyporesorpce — ascites
Nesnasenlivost implantovaneho materidlu s externalizaci P katetru
Migrace P katetru do podkozi
Perforace stiev
Hydrokély, inguindlni a umbilikalni hernie

Priciny malfunkce atridlniho katetru:

Trombus na atridlnim katetru (sono srdce)



Nedostacujici délka distalniho katetru pri rustu




Preruseni kontinuity drenazniho systému:

- rozpojeni katetru od ventilu

- pretrzeni katetru




Terapie - akutni operace

- znovunapojeni v pripad¢ rozpojeni od ventilu

- implantace nového distalniho katetru, extrakce puvodniho
pi1 dislokaci nebo pretrZzeni




Pseudocysta kolem distalniho konce peritonealniho katetru

Sonografie bricha

* ©
10cm 3cm
42fps 24fps

Septicka pseudocysta - elevace CRP, FW, leukocytoza



Adheze v peritonedlni dutiné

tésné srusty kolem P katetru — laparoskopicka revize, uvolnéni z adhezi,
premisténi P katetru
srusty vétSiho rozsahu — externalizace P katetru na modifikovanou
zevni drenaz
obturace v lumen katetru — extrakce a vymeéna P katetru




Laparoskopie 3D, systém Viking




Asepticka pseudocysta

laparoskopicka revize a ptemisténi P katetru

Septicka pseudocysta

externalizace P katetru na modifikovanou zevni drenaz, ATB lécba,
po zhojeni znovuzavedeni P katetru nebo atridlni katetr




Zanétlive komplikace:

extrakce drenazniho systému

docasna zevni drenaz

1éCba antibiotiky




Historie neuroendoskopie

1887 Nitze - prvni cystoskopie

1910 V. L’Espinasse - prvni neuroendoskopie

(odstranéni chorioid. plexu pro HC) |
1923 Mixter - prvni ventrikulostomie III. komory

od 80. let - rozvoj neuroendoskopie

(flexibilni endoskopy, asistovana endoskopie)






Neuroendoskopie umoznuje:

= exstirpace nebo biopsie expanzivnich
procesu lokalizovanych intra 1
periventrikularné

= marsurpializace cyst

= zpruchodnéni komorového systému —
aqueductoplastika

= vytvoreni alternativni cesty likvoru do SA
prostor - ventrikulostomie spodiny 3. komory



Indikace neuroendoskopie

obstruk¢ni hydrocefalus

zavedeni a revize komorovych katetri
intra a periventrikularni tumory
arachnoidalni cysty

revize SD prostoru

posthemoragicky hydrocefalus ?



Komplikace neuroendoskopie

krvaceni

hypertermie (asepticka)

protrahované vyvadeéni z anestezie, dechoveé deprese
pneumocefalus

poskozeni periventrikularnich struktur

likvorova pistél, pseudocysta

infekce

kolaps komor se subduralnim krvacenim



