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Hydrocefalus je onemocnéni vzniklé na podkladé poruchy tvorby, cirkulace nebo resorpce mozkomisniho moku.
V détském véku vznika z pfi€in vrozenych nebo ziskanych, ke kterym patfi zejména intrakranialni krvaceni, zanét CNS
a uraz hlavy. Klinické projevy zaviseji na typu a rychlosti vzniku hydrocefalu, akutni progrese je spojena s ohroZzenim
zivota ditéte. U pfevazné vétsiny pacientll je nutna chirurgicka lécba. Nejéastéji provadénym zékrokem jsou zkratové
operace, které jsou vSak zatizeny vysokym procentem pozdnich komplikaci. V poslednim desetileti doslo k rozsifeni
endoskopickych operaci, pfi nichz nedochazi k implantaci cizorodého materialu a jsou minimalné invazivni. K prevenci
a véasnému rozpoznani komplikaci je nutné pravidelné sledovani ditéte a spoluprace pediatra s détskym neurologem
a neurochirurgem.
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SURGICAL TREATMENT OF HYDROCEPHALUS IN CHILDREN AGE

Hydrocephalus is a disease developing on the basis of defective creation, circulation or resorbence of the cerebrospinal
fluid. In children age it develops due to congenital or acquired causes including primarily intracranial bleeding, CNS inflam-
mation and head injury. Clinical symptoms depend on type and speed of development of the hydrocephalus; acute progres-
sion may cause the child’s death. In prevailing majority of patients a surgical operation is necessary. The most frequently
performed procedure is a shunt operation, which is however associated with high percent of late complications. In the
recent decade, endoscopic operations have been used increasingly; they are minimum invasive and no foreign material is
implanted therein. For prevention and early recognition of complications it is necessary to monitor the child and provide for

co-operation of the paediatrician with children neurologist and neurosurgeon.
Key words: endoscopy, hydrocephalus, surgical treatment, complications, ventriculostomy, shunt operations.

Historie

Hydrocefalus je jako onemocnéni popiso-
vano jiz od dob Hippokrata a pro charakteristic-
ky vzhled tehdy nelééenych pacientli nazyvano
vodnatelnost mozkova. Teprve znalosti o tvor-
bé, cirkulaci a vstfebavani mozkomisniho moku
a patofyziologii vzniku hydrocefalu z pfelomu
19. a 20. stoleti umoznily provadét chirurgické
zakroky spocivajici v odvadéni mozkomiSniho
moku vné komorového systému do télnich
dutin, &i do subarachnoiddlnich prostor. Vykony
v té dobé v3ak byly zatizeny velmi ¢astymi kom-
plikacemi a prognéza pacientl byla vSeobecné
Spatng, jak je dokumentovano citdtem z Domaci
Iékarky z roku 1928:

“...08ti z vrozenou vodnatelnosti hlavy zmi-
raji zahy po narozeni, jestlize Ziji déle, Ize to po-
vaZovali pfimo za nestésti, ponévadz bez vyjimky
Jjsou takové détiblbé...... Tipi jejich vyvoj dusevni
i télesny, ponevadZ maji hlavu tak tézkou, Ze nej-
radéji leZi a velmi malo se pohybuji...". Pfelomem
v chirurgické 1é¢bé hydrocefalu jsou pak 50. léta
20. stoleti, kdy dochazi pfi zkratovych operacich
k pouZiti jednocestného ventilu a silikonu jako
biokompatibilniho materidlu. DalSim meznikem
jsou pak 90. Iéta 20. stoleti, kdy dochazi k rozsi-
feni léCby hydrocefalu o endoskopické operace.

Definice a déleni
Hydrocefalus je mozné definovat jako

abnormalni hromadéni mozkomi$niho moku
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v intrakranidlnim prostoru, nejcastéji v moz-
kovych komorach, vzniklé v dlisledku poruchy
jeho tvorby, cirkulace nebo vstfebavani, se
zvySenim nitrolebniho tlaku a utlakem moz-
kové tkané. Hydrocefalus se podle pfiiny
vzniku déli na obstrukéni — vznikajici bloka-
dou cirkulace likvoru v komorovém systému,
hyporesorpéni - vznikajici poruchou vstfeba-
vani likvoru a hypersekrecni - vznikajici jeho
nadmérnou tvorbou. Z praktického hlediska
vznikd hydrocefalus téméf vzdy obstrukci
v nékteré Casti likvorovych cest, od mista tvor-
by v chorioidéInim plexu v komorovém systé-
mu, do mista vstfebavani, které je pfevazné
do Zilnich splav(i, v misté tzv. arachnoidalnich
klku. Z hlediska mista obstrukce je pak mozné
rozdéleni na nekomunikujici - prekazka je
v komorovém systému a komunikujici - pfe-
kéZka je v subarachnoidalnich prostorach Ci
Zilnim systému. Hydrocefalus vznikly nad-
mérnou tvorbou likvoru je popisovan u nador(
chorioidainiho plexu, tzv. plexus papilomu ¢i
plexus karcinomu, zde je vSak pfedpokladan
i podil obstrukce v komorovém systému a hy-
poresorpce pii opakovaném drobném krvaceni
z nadoru.

Lécba hydrocefalu détského véku ma né-
kolik odliSnosti od dospélych, které jsou dany:
* nezralosti mozku s teprve po€inajici mye-

linizact
* rastem ditéte

/ www.pediatriepropraxi.cz

o fragilitou mékkych tkani
*  pfi¢inou vzniku hydrocefalu.

Etiologie a klinické projevy

V' détském véku vznikd hydrocefalus
v disledku pficin vrozenych a ziskanych.
Prevalence vrozeného hydrocefalu je 0,5-3
/1000 narozenych déti. Nej¢astéjsi vrozenou
pfi¢inou je stendza Sylvijského mokovodu,
ktery m0Ze byt zizen, obturovan membranou
nebo rozdélen do nékolika, vétSinou slepé
kongicich, kanalk(i. Stenéza je vétSinou
nahodile vznikla, pfi¢inou vSak mize byt
i intrauterinni infekce, zejména toxoplazméza
a cytomegalovirus. Vznika také v souvislosti
s malformacemi CNS (Chiariho malformace),
v hereditarni formé pak jako X-vdzané one-
mocnéni spojené s téZkou mentdlni retardaci
(Bicker-Adamsiv syndrom). Mezi dalSi vroze-
né pficiny pak patfi cévni malformace, arach-
noidedlni cysty, Dandy-Walker malformace
a vrozené nadory. K ziskanym pfi¢indm hyd-
rocefalu patfi krvaceni, postihujici pfedevsim
nezralé novorozence, dale infekce CNS, kra-
niotrauma a v pozdéjsim véku pak nitrolebni
nadory blokujici komorovy systém.

Klinické projevy hydrocefalu zaviseji na
véku ditéte a rychlosti vzniku hydrocefalu. Je-
jich rozpoznani je dllezité nejen pro primarni
diagnostiku, ale i ke vEasnému rozpoznani
selhani chirurgické 1é&by, zkratové &i endosko-
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pické operace, které se miize projevit i s néko-
likaletym odstupem po zakroku.

U déti do dvou let véku je prvnim pfi-
znakem makrocefalie s progresivnim rlstem
obvodu hlavicky, ztenceld kize skalpu se zvy-
raznénou zilni kresbou a v pfipadé akutni pro-
grese hydrocefalu pak napjata velka fontanela,
rozestup $vl, paréza VI. hlavového nervu,
zvraceni a pfi dal$i progresi pak deviace bulbd
kaudalné (tzv. pfiznak zapadajiciho slunce),
porucha védomi, bradykardie a respiracni
poruchy. Stav vyZaduje neodkladné vySetieni
a neurochirurgicky zakrok.

U starSich déti, s jiz nepoddajnym kra-
niem, se akutni hydrocefalus projevi bolesti
hlavy, zvracenim, pfiznakem zapadajiciho
slunce a poruchou védomi, nasledovanou
poruchami dychani a bradykardii. Projevy
chronického hydrocefalu u starSich déti by-
vaji plizivé, s rannimi bolestmi hlavy, bolest-
mi bficha se zvracenim, postupnou zménou
chovani a zhorSovanim $kolniho prospéchu.
V dlsledku obtizné rozpoznatelného pocatku
onemocnéni byva &asto v dobé diagndzy
radiologicky obraz jiz rozsahlé dilatace
komorového systému a vyrazné méstnani
s krvacenim na papile zrakového nervu pfi
vySetieni o¢niho pozadi.

Z radiologickych metod se pfi prikazu
hydrocefalu uplatfiuje ultrazvukové vySetfeni
pfes velkou fontanelu, u starSich déti pak CT
mozku. K objasnéni etiologie hydrocefalu je
suverénni metodou magneticka rezonance.
Ke sledovani a vylouceni progrese u pacientl
s jiz uzavienou fontanelou je mozné pouzit ja-
ko neinvazivni metodu transkranidlni barevnou
duplexni sonografii (11).

Chirurgicka lééba
Ur¢ita skupina pacientd, zvlasté s hyd-
rocefalem vzniklym nasledkem krvaceni,
m0Ze reagovat na Ié¢bu docasnou, ke které
patfi opakované punkce mozkomidniho moku
nebo jeho drendZz do zevniho rezervoaru.
Medikamentdzni [é¢ba, ke které patfi poda-
vani furosemidu a acetazolamidu, je zatizena
vedlejSimi ucinky a jeji efekt neni prokézén
(6). Pfevazna vétsina pacientl s progredu;ji-
cim hydrocefalem vyZaduije trvalé chirurgické
feSeni. Podle charakteru a etiologie hyd-
rocefalu se provadéji tyto typy operaénich
zakrok(:
* oteviend operace k odstranéni etiologické
pfi¢iny hydrocefalu
o zkratova operace
* endoskopicka operace.

Oteviend operace

Je indikovana u pacientu s takovymi ex-
panzivnimi procesy, které svou lokalizaci ne-
bo tlakovymi projevy blokuji cirkulaci mozko-

miSniho moku v komorovém systému a jsou
chirurgicky odstranitelné. Jedna se zejména
0 nadory lokalizované uvniti komorového
systému nebo v jeho blizkosti a zpUsobujici
obstrukéni, nekomunikujici hydrocefalus.
Patfi k nim ependymom, plexus papilom
(karcinom), meningeom, astrocytom, kranio-
faryngeom, teratom, meduloblastom a nado-
ry pinedini krajiny. Z nenddorovych procesl
se pak jedna o arachnoidalni cysty, koloidni
cysty a cévni malformace. Uspésnost takto
|éCeného hydrocefalu zavisi na radikalité
resekce expanze a uvolnéni likvorovych cest.
Progndza pacienta je pak zavisla na typu
a lokalizaci nadoru.

Zkratové operace

Zkratovd operace zlstavd dominantnim
zplsobem feSeni détského hydrocefalu a je
nejéastéji provadénym vykonem v détské
neurochirurgii. Principem vykonu je odvadéni
likvoru z mozkovych komor do nékteré z tél-
nich dutin, kde dochazi k jeho vstfebavani.
Nejcastéji je provadén ventrikulo-peritonedini
zkrat, kdy je likvor odvadén do dutiny bfisni
a vstfebavan peritoneem. U malé ¢asti paci-
entd je likvor odvadén do pravé srdecni siné
(ventrikulo-atridIni zkrat), vzacné pak do dutiny
hrudni (ventrikulo-pleuraini zkrat). V pfipadé
komunikujiciho hydrocefalu je mozné provést
lumbo-peritonedlni zkrat. Ventrikulo-peritone-
alni zkrat se sklada ze tfi ¢asti: komorového
katétru, ventilu a peritonedlniho katétru (ob-
razek 1). Komorovy katétr je zaveden dorzo-
frontdlnim nebo okcipitalnim pfistupem do
postranni komory, Castéji pravé, a vyveden do
podkoZi, kde je spojen s ventilem. Ventil, umis-
tény retroaurikularné, obsahuje mechanizmus,
ktery na zakladé rdznych technickych feSeni
umoziuje jednocestny tok mozkomidniho
moku (smérem z komor do periferie) a to jen
tehdy, kdyz rozdil tlaku likvoru pfed ventilem
(t. v mozkovych komordch) a za ventilem
dosadhne uréité hodnoty. Tlakovy rozdil, 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 50 mm H,0),
stfedotlaké (cca 100 mm H,0 ) a vysokotlaké
(cca 150 mm H,0). Od 90. let minulého stoleti
jsou i u nas k dispozici ventily se zevné nasta-
vitelnym a ménitelnym oteviracim tlakem (tzv.
programovatelné ventily). Oteviraci tlak je
ménén pomoci magnetického Ci elektromag-
netického pole a toto feSeni eliminuje nutnost
operaéni revize zkratu pro nevyhovuijici ventil.
Teti Cast, peritonedini katetr, je napojen na
distalni Cast ventilu, tunelizovan podkozim az
do oblasti epigastria ¢i mezogastria, kde je
jeho otevieny konec zaveden intraperitone-
&lné. Do dutiny bfidni se zavadi dostatena
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Obrazek 1. Ventrikulo-peritonealni zkrat
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délka katétru, tak, aby byla zaji$téna funkénost

ventrikulo-peritonedlniho zkratu i béhem ristu.

Jednodu$si situace pfi mozné operaéni revizi

a jeho funkénost béhem ristu jsou divodem

jeho preferovani u vice nez 90% pacientd

vyzadujicich zkratovou operaci. VSechny ¢asti
zkratu jsou opatfeny rtg kontrastnim prouzkem,
umozfujicim neinvazivni posouzeni jeho inte-
grity a vétSina ma implantovany rezervodr, ze
kterého je mozna transkuténni punkce s odbé-
rem likvoru a posouzenim funkénosti zkratu.
Pfes technicky vyvoj, pfindSejici nové
materidly a technickd feSeni zkratd, zustava
procento pozdnich komplikaci stéle vysoké.

Pravdépodobnost selhani s nutnosti reopera-

ce je 30-40% prvni rok po implantaci, 50%

pét let po implantaci a po deseti letech zlstava

funkénich jen 20 % zkratd (4, 5). Mortalita na-

sledkem selhani zkratu se pohybuije kolem 1%

ro¢né (3). PFiCiny selhéni jsou:

* mechanicke: jsou nejcastéjsi a patfi mezi
né obstrukce v priibéhu zkratu, nejCastéji
v oblasti komorového katétru, rozpojeni
a migrace zkratu

* infekcni: vyskytuji se u 5-10% zkrat,
nejCastéji do dvou, resp. Sesti mésicl po
operaci. NejCastéjSim patogenem jsou
koagulaza negativni stafylokoky (nejéas-
téji Staphylococcus epidermidis 50-75 %
infekei), dale Staphylococcus aureus,
Propionibacterium acnes, méné Casto
Corynebacterium species, gram negativni
koky, streptokoky, kandidové infekce.

* funkéni: v pfevazné vétSiné nadméma
funkce zkratu s projevy likvorové hypoten-
ze. Je mozné jim pfedejit implantaci zkratu
s programovatelnym ventilem.

Mechanické a vétsina infekénich kompli-
kaci zpusobuiji selhani zkratu s projevy akutni
nebo chronické dekompenzace hydrocefalu.
Infekéni komplikace se dale mohou projevit
meningitidou, peritonitidou, lokalnim zanétem
v pribéhu drendZe a endokarditidou ¢i glome-
rulonefritidou v pfipadé ventrikulo-atriiniho
zkratu.
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Obrazek 2. Rigidni endoskop o priméru 6 mm Obrazek 3. Schéma provedeni endosko-
pické ventrikulostomie

Pfevazna vétsina pacientd je na spravné
funkci zkratu zavisla a méla by byt pravidelné
sledovana détskym neurologem a détskym
neurochirurgem. Pfi zménéch zdravotniho sta-
vu, zejména bolestech hlavy, bficha, zméné
chovani, jinak nevysvétlitelnych teplotach, je
vzdy nutno myslet na mozné selhvani zkratu.
Dalimi znamkami, které nas vedou k tomuto
podezfeni je zarudnuti nebo fluktuace v pri-
béhu zkratu, hmatné pferuSeni kontinuity,
rezistence hmatna v dutiné bfisni. V pfipadé
pfiznakd nitrolebni hypertenze je pak nutné
neodkladné neurochirurgické vySetfeni, po-
kud je to mozné tak na pracovisti, kde je dité
sledovano.

Vzhledem k zdvaznosti a stéle vysokému
procentu komplikaci zkratovych operaci je
nutné v indikovanych pfipadech vzdy na prv-
nim misté zvaZovat provedeni endoskopické
operace. Zkratova operace by tak méla zu-
stat primamim FeSenim jen u komunikujiciho
hydrocefalu, v pfipadé nekomunikujiciho
hydrocefalu pak jako metoda druhé volby pfi
selhani &i nemoznosti provedeni endoskopic-
kého vykonu.

Endoskopické operace

Prvni endoskopické operace mozku byla
provedena jiz v po¢atcich |é¢by hydrocefalu,
kdy v roce 1910 Dr. V. L. Espinasse, urolog
z Chicaga, provedl odstranéni chorioidal-
niho plexu pro hydrocefalus s pouZitim
cystoskopu. Ve 20. letech 20. stoleti jsou
pak popsany dalSi endoskopické operace,
véetné provedené ventrikulostomie, tyto by-
ly v8ak v té dobé zatizeny velkou mortalitou.
K velkému rozsifeni endoskopické techniky
dochazi az v poslednich dvou desetiletich,
a to zejména v dlsledku pokroku v optické
technologii (8).

Endoskopicka  chirurgie  hydrocefalu
znamena operovani v komorovém systému
mozku a to s pouzitim endoskopu. Endoskop
(obrazek 2) mize byt rigidni nebo flexibilni
a jeho ¢asti jsou:

*  optika se zdrojem svétla a kamerou pfena-

Sejici obraz na monitor
e pracovni kandl, umoZfujici zavedeni

ndzek, klisték, chapakd a dilatacnich

katetru
* irigaCni kanal, umoZriujici kontinudini pro-
plach béhem vykonu.
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Nejéastéji provadénym endoskopickym
vykonem je endoskopickd ventrikulosto-
mie 3. komory (déle jen EVS). Principem
vykonu je vytvofeni otvoru ve spodiné 3.
komory, a tim komunikace mezi komorovym
systémem a subarachnoidalnimi prosto-
ry. Endoskop se zavadi z malého ndvrtu
v kalvé, lokalizovaném dorzofrontalné,
pokud mozno vpravo, do frontalniho rohu
postranni komory. V komorovém systému
je pak proniknuto pfes foramen Monroi do
3. komory a zde je pfed mamildrnimi télisky
provedena perforace spodiny 3. komory do
interpedunkularni cisterny pfed bifurkaci
bazilarni tepny (obrazek 3). Vznikly otvor
je pak dilatovan pomoci balonkového ka-
tétru (obrdzek 4). EVS je rychly a relativné
bezpeény vykon, jehoZ hlavni indikaci je
nekomunikujici hydrocefalus, s pfekézkou
lokalizovanou v oblasti Sylvijského moko-
vodu nebo IV. komofe. Uspésnost 16¢by se
v zavislosti na typu hydrocefalu pohybuje
v rozmezi 50-94 %, s nejlepSimi vysledky
v pfipadech stenézy mokovodu (1, 3, 7), niz-
§i procento UspéSnosti je u déti do jednoho
roku véku (2). Bezprostfedni komplikace vy-
konu, které se pohybuiji kolem 7 % (12), jsou
sice vy$8i nez u zkratovych operaci, vétsina
komplikaci je v8ak pfechodnych. Pozdni
komplikace po Uspé$né EVS jsou méné
¢asté nez u zkratovych operaci a zahrnuji
vlastné jen obliteraci vytvofeného otvoru,
kterd se klinicky projevi opétovnou progresi
hydrocefalu. Tato komplikace v§ak mize byt
velmi zavazna, a to v dlisledku velmi rych-
Iého vyvoje klinickych pfiznak( hydrocefalu,
ktery vyzaduje urgentni neurochirurgicky
zékrok. Redenim je pak opakovani EVS
nebo zkratova operace.

K dalSim endoskopickym vykonim
provadénym pro hydrocefalus patfi zprd-
chodnéni Sylvijského mokovodu, vétSinou
spojené s provedenim EVS, marsupializa-
ce a resekce cystickych expanzi (koloidni
cysty, arachnoidalni cysty), biopsie nebo
exstirpace nadord komorového systému,
vétSinou spojend s provedenim EVS. Pfi
jednokomorovém hydrocefalu pfi blokadé
v urovni foramen Monroi, €i patologiich
v oblasti 3. komory je léCebnym i preven-
tivnim vykonem septostomie s vytvofenim
komunikace mezi obéma postrannimi
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postranni 3. komora

komora " _

%
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Monroi ==

Fogartyho Pl bl
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interpedunkulami | {
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Obrézek 4. Endoskopicky pohled zpostranni
komory na foramen Monroi a do 3. komory

komorami. Bezpe€nost endoskopickych
procedur zvySuji moznosti stereotaktické
nebo bezrdmové navigace (9).

Endoskopicka technika vytlacila dfive
uzivané chirurgické metody lé¢by obstruké-
niho hydrocefalu, ke kterym kromé zkrato-
vych operaci patfila Torkildsenova drenaz
(spojeni postranni komory s cerebelomedu-
Iarni cisternou pomoci silikonového katétru),
stereotaktickd kanylace mokovodu (Bretova
drendz) a oteviend perforace lamina ter-
minalis 3. komory (Stookeyho-Scarffova
operace).

Zaveér

Chirurgicka lé¢ba détského hydrocefalu
prodélala v uplynulych padesati letech velky
pokrok s vyraznym zlepSenim progndzy
pacientli. Pozdni komplikace chirurgickych
vykond, zejména zkratovych operaci, jsou
viak stale vysoké a maji nepfiznivy vliv na
dalsi psychomotoricky vyvoj ditéte. Casted-
nym feSenim je provadéni endoskopickych
operaci v pfipadé nélezu obstrukéniho hyd-
rocefalu. Vétsina pacientl zistava zavislych
na implantovaném zkratu ¢i na provedené
EVS a je tedy nutné jejich pravidelné sledo-
vani. Komplikace chirurgické 1éCby s akutni
nebo chronickou dekompenzaci hydrocefalu
se mohou projevit ¢asné nebo s odstupem
mnoha let po zakroku. Pro jejich rozpoznani
a véasné feSeni je nutnd spolupréce pedi-
atra, détského neurologa a détského neu-
rochirurga. Nezastupitelny je také kontakt
s rodici a jejich edukace.
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