HYDROCEFALUS




definovdn joko nadmérné nahromadéni mozkomisniho moku (likvoru) v nitrolebnim prostoru pri
poruse jeho tvorby, prutoku nebo vstfebavani

mozkovy mok se hromadi v komordch a nékdy i v subarachnoidadlnich prostoradch mozku na ukor
mozkové tkané - dochadzi k rozsireni komor - ventrikulomegalii, kterd je vétsinou spojena
s nifrolebni hypertenzi

vyskyt hodnocen jako patologicky stav a ne jako specifické onemocnéni nebo
etiopatogenetickd jednotka

z rectiny: hydro - voda; kephale - hlava

prutok moku muze byt narusen v kterémkoli misté systému - v pripadé prekdzky - obstrukéni
hydrocefalus; lokalizace obstrukce rozhoduje o morfologickém i klinickém obrazu

pfi obstrukci za IV. komorou dochdzi k dilataci celého komorového systému - normotenzni
hydrocefalus - jeho pricina tkvi ve snizeni resorpce/vstrebavani

atroficky hydrocefalus - jednd se o stav pri atrofii mozkové tkdné s normdinim nitrolelbonim tlakem
a rozsifenim komor (pri Alzheimerové nemoci)

rychlost rozvoje a z&dvaznost zdlezi na poméru produkce moku, stupni protokové obstrukce
a zachovani kompenzatorni absorpce

mUze byt vrozeny X ziskany



v pripadé obstrukéniho hydrocefalu - vétsSinou akutni a rychle nastupuijici stav
- Uporné bolesti hlavy, nevolnost, poruchy az ztrdta védomi

normotenzni hydrocefalus - pomalu se rozvijejici; az v 90% chybnd
diagnostika, zhorsujici se stav zUstavda nelécen nebo je veden pod diagndzou
demence; neni prilis casté onemocnéni; prevalence 3-10%

progndza priznivd po zavedeni drendze (shunt) v 60-75% pripadu
Cim déle priznaky trvaiji, fim mensi pravdépodobnost Uspechu IECby

relativné velké % komplikaci (38%) - revize shuntu 22%, 6% vaziné neurologické
komplikace



ab. 5.2 Porovndni symptomit kortikdlni a subkortikdlni demence, podle Vasiny

a Diamanta (1994)

a abstrakce

Kortikalni Subkortikalni demence
demence (u hydrocefalu)
Reé normalni abnormalni,motoricka dysartrie,dysfonie
Jazyk afazie bez poruch
Pamét amnézie zapomnétlivost
Kognice poruchy usudku |abnormalni, pomala a zhor&uijici se

Pocetni vykony akalkulie naruseny pro zpomaleni mentalnich procesu
Zrakové vnimani abnormalni normalni
Prostorova orientace | abnormalni normalni

Nalada

Ihostejnost, apatie

odtlumeni, deprese




- paméf a uceni a to jak zrakovych, tak verbdlnich obsahu, i kdyz paméf pro
nové i vzddlené uddlosti zUstdvd pravdépodobné neporusena (Lezak, 1995)

 intaktni zUstava epizodickd pamét, zhorseni u uc¢eni a vybavovani vizudinich
i verbdlnich podnétU, pozdéji hlubsi oslabeni pameéti (Luciano, 2001)

« pozornost - negativné ovliviuje podavané kognitivni vykony

« poskozene fce FL - verbdlni fluence, kognitivni flexibilita, rychlost zpracovani
informaci

« psychické poruchy - zeiména v pokrocilejSich stadiich

« deprese jiz od poldatku onemocnéni, pridavaiji se uzkostné stavy a paranoidni
predstavy

- deprese muze blokovat, jak kognitivni vykon, tak predevsim Uzdravu po
chirurgickéem zdsahu



« v dUsledku popsanych zmén mozku se postupné vyviji triada klinickych pfiznaku

- poruchy rovnovdhy a chuze - od lehké nejistoty az po neschopnost; chlze o siroké bdzi,
Souravq, pro otoceni velké mnozstvi velmi kratkych krdckd, problém s prekdzkami,...

 inkontinence - véfsinou castecnd, Castéjsi frekvence moceni, ze zacatku imperativni mikce,
inkontinence pozdeji

- zhorseni KF az demence - v typickych pripadech spolu s rozvojem poruch rovnovdhy a chize
nebo zahy po ném nastupuji kognifivni obtize

« nejednd se o primdrné degenerativni poruchu jako u demenci, ale o reverzibilni stav zahrnuijici
poruchy KF

« zacCdatek plizivy a nendpadny - ztrata zajmu o dosavadni Cinnost, zhorseni organizacnich
schopnosti, drobné vypadky paméti, hlavné kratkodobé; pozdéji zmatenost, poruchy
orientace, zmenseni rozsahu pozornosti, zesileni poruch paméti (i dlouhodobé)

« relativnhé bez ndsledkd zachovdna schopnost sebeuvédomovani a sebehodnoceni,
pacienti si zhorsovani stavu uvedomuji - pridruzuje se depresivita a Uzkostné poruchy,
paranoidni sy



« pokud Ize, tak komplexni Wechslerovy inteligencni testy a zejména detailni vysetreni
paméti - umozni zmapovat Uroven ruznych typU paméti - WMS Il

« samozrejmé rozhovor + skala depresivity

« navrh typizovaneho vysetreni (Mohaplovad, 2006)
» rozhovor 20-30 min
 Informace a Orientace z WMS I
« Pamétovy test ucCeni: pokusy I-IV a vybaveni po interferenci
« Reyova figura (Taylorové) - figura - kopie; pak reprodukce po 3 minutdch
« Beckova sebeposuzovaci skala depresivity
« Test verbdini fluence

« Ciselny &tverec nebo TMT

« podle tfrvani administrace se viazuje - Pamétovy test uCeni VIl pokus, odddlené
vybaveni po 30 min.; Reyova figura - reprodukce po 30 min.



neexistuje zadny jednotny postup

rehabilitacni Ustavy
kognitivni poruchy se lepsi nejméné a nejpomaleji

vetsina pozornosti vénovana rehabilitaci motorickych potizi

ambulantni neurorehabilita&ni péce v CR pro pacienty s mirné&jsim
deficitem neni zatim rozsirena

doporucuje se - lusténi krfizovek, uceni se slovicek, reprodukce
precCtenych slov,...

v zahranici PC programy - Rehabit, RehaCom, Train the brain,..



