Ziadny problém

Hydrocefalus je vodnatielka
mozgu. U malych deti s otvore-
nymi fontanelami a lebeénymi
Svami sa prejavuje nadmernym
rastom hlaviécky, neprospie-
vanim, vracanim, priznakom
zapadajuceho slnka na oéiach
a zhorsujucimi sa nalezmi na
zobrazovacich vysSetreniach -
ultrasonografii (USG), magne-
tickej rezonancii (MRI) alebo
pocitacovej tomografii (CT).
Starsie deti maju uz kosti lebky
uzavreté; priznakmi zvyseného
intrakranialneho tlaku (ICH)
su bolesti hlavy, napinanie na
vracanie, vracanie aZ poruchy
vedomia.

Pric¢iny hydrocefalu moézu byt
vrodené alebo ziskané - po
Uraze, zdpale &i pri nddorovom
ochoreni. Ak ide o vrodeny
problém, s rodi¢mi a ich budu-
cim dietatom sa stretdvame
eSte pred narodenim a spo-
lo¢ne planujeme optimalny
postup. Podobne ako pri inych
vrodenych chybach uprednost-
nujeme tzv. ,transport v mater-
nici“, teda presun rodicky este
pred pbérodom. Pérod potom
prebieha v nasom centre, ¢asto
mimo miesta bydliska, aby sme
boli pripraveni okamzZite zasiah-
nut, ked nas novorodenec po-
trebuje. Alternativou je poérod
Vv rajdbnnom zariadeni s nasled-
nou konzultaciou podla aktual-
neho stavu novorodenca alebo
doj¢ata v nasej ambulancii. Na
zaéklade kaskady diagnostickych
zobrazovacich vysetreni volime

najvhodnejsi liecebny postup -
od starostlivého sledovania bez
opera¢ného rieSenia cez dre-
nazne operacie az po endosko-
pickud ventrikulostomiu a dalsie
neuroendoskopické metddy.

Mozog, miecha a ich Struktdry
tvoria centralny nervovy systém
(CNS), hlavnu riadiacu jednotku
ludského tela zodpovednu za
vsetky telesné funkcie aj psy-
chiku. Preto su chranené kosta-
mi a obalmi — miecha stavcami
a mozog lebkou. Cerebrospinal-
ny mok (CSF), tzv. likvor, je Cira
bezfarebna tekutina podobna
vode, ktord chrani mozog a mie-
chu pred mechanickym posko-
denim. Tvori sa v mozgovych
komorach, cirkuluje, obmyva
mozog aj miechu a vstrebava
sa na povrchu mozgu. U novo-
rodenca je jeho objem priblizne
50 ml, u dospelého okolo 150 ml.
Kazdy clovek denne wvytvori
Stvorndsobok az patnasobok
svojho celkového objemu likvo-
ru, teda az priblizne 600 ml. Po-
ruchy tvorby alebo vstrebavania
likvoru mozu viest k vzniku hy-
drocefalu. NajcastejSou pric¢inou
u deti je v8ak porucha jeho cirku-
lacie — vytvorenie prekazky v od-
toku, ¢o vedie k nadmernému
hromadeniu likvoru. Bez liecby
moze dojst k poskodeniu moz-
gového tkaniva. Preto vytvarame
obchadzkové cesty — vnutorné
(interné) alebo vonkajsie (exter-
né) drenaze, ktorych cielom je
znizit tlak a zabranit poskodeniu
mozgu.

Novorodenec s hydrocefalom.
Priznak zapadajuceho sinka
poukazuje na zvyseny tlak v leb-
ke. Zavedenim zvodu likvoru sa
podarilo spomalit rast hlavicky.
Chlapec ma dnes normdlne roz-
mery hlavy a nijako nezaostdva
za svojimi rovesnikmi.

Zlatym Standardom v lie¢be hy-
drocefalu je komorovo-brusny
zvod - ventrikuloperitonealny
shunt (VPS). Vyvinul ho v 50. ro-
koch 20. storo¢ia John Holter
pre svojho syna trpiaceho hy-
drocefalom. Systém pozostava
zo Styroch c¢asti: proximalneho
komorového katétra, rezervo-
ara, ventilu a distdlneho brus-
ného katétra. Likvor sa odvadza
z miesta, kde sa tvori, do oblasti,
kde sa dokaze bezpecne vstre-
bat. Ulohou ventilu je regulovat
mnozstvo odvadzaného likvoru,
aby sa predislo jeho nadmerné-
mu odtoku a zachovalo sa po-
trebné mnoZstvo pre spravnu
funkciu mozgu. V sucasnosti sa



pouzivaju najma programova-
telné ventily. V pripade iného
ochorenia v brusnej dutine moz-
no distalny katéter zaviest aj do
srdca.

Dojca so shuntom. Pod koZou
viditelné katétre a ventil su jedi-
nym znakom, Ze dieta podstupi-
lo Specificku liecbu.

V situaciach, ked'je likvor zmene-
ny (pritomnost krvi alebo infek-
cie), teda nie je Ciry, pouzivame
kratkodobo vonkajsie, externé
drendze. Kontinudlna externa
drendz (EVD) si vyzaduje hospi-
talizdciu a viaze dieta na |6zko.
Ventrikularny rezervoar (ventri-
cular access device — VAD) sa vy-
uziva v pripadoch, ked'je potreb-
né likvor odvadzat v intervaloch,
napriklad denne, obden alebo
raz tyzdenne.

Endoskopickd ventrikulostémia
spodiny tretej mozgovej ko-
mory (ETV) je najrozsirenejsou
metddou vytvorenia obchadzky
likvoru bez pouZitia cudzieho te-
lesa. Pojem ,stomia“ v medicine
oznacuje vyvod; v tomto pripade
ide o vyvod z tretej mozgovej ko-
mory, ktory vytvara novu cirku-
laénu cestu pre likvor — z miesta
jeho tvorby do miesta vstreba-
vania. U nas je tdto metdda do-
stupna od roku 2004.

Komplikacie lie¢by hydrocefalu
mozu byt rozne. Najcastejsie ide
o mechanické komplikacie sdvi-
siace s rastom dietata — katétre

Pacient s rezervodrom VAD. Ko-
mérka ma zaciatok v mozgo-
vej komore a pod koZou slepo
konci. Je konstruovand tak, aby
vydrzala pribliZzne 100 punkcii.
Po prelieceni infekcie likvoru
bol rezervodr odstradneny a pa-
cient mad v sucasnosti zavedeny
shunt, zvod.

sa moZu vysunut zo spravnej po-
lohy, kedZe sU umelé a nerastu
spolu s telom, alebo sa moézu
zablokovat. Mo6Zu sa upchat
ventily, pripadne moZze dojst
k hyperdrenazi, teda k nadmer-
nému odtoku likvoru. U malého
poctu pacientov sa moze vyskyt-
nut infekcia. Pri endoskopickej
ventrikulostomii  méze dojst
k uzdveru vytvorenej stémie.
VSetky tieto komplikacie maju
charakteristické priznaky, ktoré
vedu pacienta k lekarovi, no su
riesitelné. DIhodobé sledovanie

Pohlad do tretej mozgovej ko-
mory. Flexibilny endoskop mad
priemer 2,4 mm, kamera sa na-
chadza na jeho konci.

pacientov s hydrocefalom je
u nas Standardom.

Liecba hydrocefalu je celozivot-
na. Pacientov so zvacsenymi
mozgovymi komorami bez kli-
nickych priznakov sledujeme
rovnako ako tych, ktori podstu-
pili operacnu lieCbu. Kazda lie-
Cebnd metdda ma svoje rizika
a Casto si vyzaduje opakované
zakroky (reoperacie). Ide o beh
na dlhé trate, no s velmi dobrymi
vysledkami.

Pacienti s hydrocefalom

Nasi pacienti sa postupne stali
lekarmi, pravnikmi, automecha-
nikmi, ucitelmi &i novinarmi. Su
pre nas zdrojom odvahy a zaro-
veR vzorom pre sUcasnych pa-
cientov a ich rodicov.
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