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UvVOoD

Téma bakalaiské prace, hydrocefalus, jsem si vybrala proto, ze jsem
se s hydrocefalem setkala béhem své praxe na intermediarnim oddéleni ve FNOL.
Dit¢, o které jsem se starala na tomto oddéleni, melo posthemoragicky
hydrocefalus. PéCe o takového pacientaje pomérné naro¢na, vyzaduje dislednou
edukaci matky a specialni pfistup oSetiujiciho personalu. O tuto problematiku jsem
se zaCala zajimat vice 1 po rozmluvé se stani¢ni sestrou Bc. Martinou Muchovou
a chtéla bych si timto doplnit portfolio svych znalosti. Proto jsem se rozhodla oslovit
pani doktorku MUDr. Sotiu Suldkovou, o které je znamo, e je vynikajici ¢eskou
pediatrickou a Ze si timto onemocnénim zabyva a denné se s nim potykd. Pani
doktorka MUDr. Sona Suldkové byla tak laskavéa a ujala se vedeni mé bakalaiské

prace.

Vétsina autord se shoduje na tom, Ze termin hydrocefalus vznikl z feckého souslovi
hydro — voda a kephale — hlava, coz znamena zvysSenou akumulaci mozkomi$niho
moku v mozkovych komorach. Za jednu hodinu se v mozku vytvoii pftiblizné
15-30 ml mozkomisniho moku. Celkové mnoZstvi tohoto moku v subarachnoidélnich
prostorech a mozkovych komorach je u dospélého ¢lovéka asi 150 ml a obménuje
se tfikrat za den. Od mista tvorby mozkomisniho moku aZz do mista vstfebavani

prochazi mozkomisni mok mozkovym komorovym systémem. Tok mozkomiSniho

moku mize byt prerusen v jakémkoliv misté komorového systému mozku.

Ve své praci se pokusim vysvétlit, co vlastné hydrocefalus je, jaké jsou pficiny jeho
vzniku a jaké zname druhy hydrocefalu. Budu se také zabyvat diagnostikou tohoto
onemocnéni a jeho prevenci. Dale se zaméfim na péci o déti s hydrocefalem, na to,
jaka je jejich nasledna terapie po operaci, a na progndézu déti s hydrocefalem

v pozdéjsim veéku.
Podstatou této bakalaiské prace je seznameni se s hydrocefalem jako takovym.

Zde jsou uvedeny cile, které urcuji konkrétni dil¢i oblasti zkoumaného problému.



Cile:

Cil 1. Piedlozit poznatky 0 onemocnéni zvané hydrocefalus.

Cil 2. Piedlozit poznatky o zpusobech 1é¢by hydrocefalu.

Cil 3. Piedlozit poznatky o oSetfovatelské pé¢i o novorozence s hydrocefalem.

Cil 4. Ptedlozit poznatky o nasledné progndze novorozencu s hydrocefalem do

budoucna.

Vstupni literatura:

HAJEK, Zden&k. Rizikové a patologické téhotenstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2004.
ISBN 80-247-0418-8.

KALA, Miroslav. Hydrocefalus. 1. vyd. Praha: Galén, 2005, 145 s. ISBN 80-726-
2303-6.

ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 405 s. ISBN
978-802-4719-412.

CECH, Evzen, Zdenék HAJEK, Karel MARSAL a Bedfich SRP. Porodnictvi. 2.,
piepracované a doplnéné vyd. Praha: Grada, 2007. ISBN 97880247130382010.

LEIFER, Gloria, Zdenék HAJEK, Karel MARSAL a Bedfich SRP. Uvod do
porodnického a pediatrického oSetfovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, xxxiii, 951
S., ¢b. obr. ISBN 80-247-0668-7.

Vyhledavaci strategie:
Byla provedena reserSe z pramenti od roku 2002 do roku 2014.
Clanky byly vyhledavany pomoci:

e vyhledavact Google.cz a Google scholar
e PubMed, ProQuest, MEDVIK, databaze EBSCO, MEDLINE, bibliografia
medica cechoslovaca

e www.solen.cz, www.levret.cz



http://www.solen.cz/

Celkem bylo vyhledano pomoci databazi 48 ¢lankt. V ramci bakalarské prace bylo
pouzito 22 odbornych ¢lankt, ztoho 10 v Ceském jazyce, 12 v anglickém jazyce.
Ostatni ¢lanky nebyly vyuzity, protoze se informace opakovaly nebo neodpovidaly

stanovenym cilim.
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1 HISTORIE HYDROCEFALU

Dle Lipiny bylo onemocnéni zvané hydrocefalus popisovano jiz v dobach slavného
Iékate Hippokrata. V této dobé se vSak toto onemocnéni nenazyvalo hydrocefalus,
jak je tomu dnes, ale kvuli typickému vzhledu lidi, ktefi byli touto nemoci postizeni,

se toto onemocnéni nazyvalo — ,,vodnatelnost mozkova“. (LIPINA, 2004, s. 133)

Kompanje uvadi, ze po Hippokratovi byl hydrocefalus popisovan jak u hovorozenci,
tak i u dospélych lidi mnohymi autory. (KOMPANJE, 2003, s. 10)

Smith tika, ze také v Evropé byly v dobé pozdniho stfedovéku popisované rtizné
studie mozku, mimo jiné i hydrocefalu. Mezi vyznamnymi autory, kteti hydrocefalus
popisovali, byl 1 zndmy vlamsky anatom Andreas Vesalius, ktery je povaZovan
za otce moderni anatomie. Tento véhlasny anatom, ktery Zil v letech 1514 — 1564,
popsal piipad hydrocefalu u dvouleté hol¢icky ve své knize ,,De humani corporis
fabrica“. (SMITH, 2001, s. 424)

Kompanje uvadi, ze v 18. stoleti byla publikovana prvni zprava o zafizeni Kk 1é¢bé
vrozeného hydrocefalu, které slouzilo k opakované zevni drenaZi mozkomiSniho
moku. Dne 15. fijna roku 1744 francouzsky chirurg Claude-Nicolas Le Cant
(1700-1768) vynalezl, a poté predstavil specialni kanylu, kterou zavedl do bo¢ni
mozkové komory u novorozen¢ho chlapce s hydrocefalem. Kanyla byla pouzita
jako kohoutek a byla ponechana na misté po dobu péti dnt. Po téchto péti dnech
vSak chlapec zemiel. A tak bylo poprvé popsano a zaznamenano =zafizeni
pro opakovanou komorovou drenaz k1écbé hydrocefalu pomoci kohoutku
(KOMPANUJE, 2003, s. 10)

Rovnéz Kompanje oznamuje, Ze jedna z prvnich védeckych monografii o akutnim
hydrocefalu se objevuje na prelomu 19. stoleti, a to z rukou Johna Cheyna. Kromé
konzervativni 1éCby, jako je napiiklad dieta, diuretika a bandaze hlavy, popsal
I jednorazové ¢i opakované komorové punkce, které byly provadény jako lécebné
procedury u détského hydrocefalu v 18. az 19. Stoleti. Tyto 1é¢ebné procedury
bohuzZel koncily obvykle smrti ditéte. Prvni zprdvy o nepfetrZité zevni drendZzi
v 1é€bé vrozeného hydrocefalu se v lékarské literature objevuji az na konci

19. stoleti. (KOMPANJE, 2003, s. 10)
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Lipina potvrzuje, ze nové metody v 1écbé hydrocefalu ptfinesly az nové poznatky
o cirkulaci, vstiebavani a tvorbé likvoru, tedy mozkomiSniho moku. Na konci
19. stoleti a na zacatku 20. stoleti umoznily nové znalosti o patofyziologii mozku
provadét zakroky na poli chirurgie, které spocivaly v odvadéni likvoru pomoci
komorového systému do subarachnoidalnich prostord, ¢i do té€lnich dutin. Avsak
I v této dobé byly zakroky doprovazeny ¢astymi komplikacemi a nasledna prognoéza
klientd byla velice Spatnid. Pfelom nastal az v 50. letech 20. stoleti, kdy se
pii chirurgickych operaci zraku zacal pouzivat silikon a také jednocestny ventil. Déle
stoji za zminku rok 1990, kdy doslo k rozsifeni chirurgické 1écby hydrocefalu o dalsi

postupy, a to o endoskopické operace. (LIPINA, 2004, s. 134)
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2 HYDROCEFALUS

Lipina se s ostatnimi autory shoduje v nézoru, Ze onemocnéni, pii kterém dochazi
k abnormalnimu méstnani likvoru v mozkovych komorach, tedy
v intrakranidlnim prostoru, se nazyva hydrocefalus. Hromadéni mozkomisniho moku
mize mit za nasledek poruchu tvorby mozkomisniho moku, jeho hromadéni
¢i poruchu vstfebdvani mozkomisniho moku. Tyto poruchy, at’ jiz jakozto
samostatné komplikace, nebo jejich kombinace, maji za nasledek zvySovani tlaku
uvniti lebky, coz vede k utlaku mozkového parenchymu a jeho nasledné degradaci.
(LIPINA, 2004, s. 133)

Zibolen potvrdil, Ze v etiopatogenezi novorozeneckého hydrocefalu se uplatiuji
zmény objemu mozkomisniho moku, likvorovych cest a tkani mozku. Dale
pak zmény nitrolebniho tlaku, poddajnosti mozkové tkané, alterace mozkové
cirkulace, zmény metabolizmu a sekundarni poskozeni bilé hmoty a mozkové kury.

(ZIBOLEN, 2010, s. 510)

Fendrychova napsala, ze vznik likvoru je dan krvi, ktera je filtrovana skrz kapilary,
jez jsou umistény v chorioidealnich plexech komor mozku. Z chorioidealnich plext
prostupuje mozkomi$ni mok celym komorovym systémem, kde se pod
ctvrtou komorou dostdva do subarachnoidalnich prostorii. Zde je pak zpétné
resorbovan do zilniho systému pomoci arachnoidalnich klka. Jakmile se v jakékoliv
Casti tohoto schématu vyskytne piekazka ¢i zzeni, dojde k poruse resorpce
mozkomisniho moku a k jeho naslednému hromadéni, které zapftiCinuje vznik

hydrocefalu. (FENDRYCHOVA, 2007, s. 403)

Chiafery dodava, ze mozkomisni mok ma mnoho funkci. Prvni znich je ta,
ze chrani mozkovou hmotu pred narazy na calvu, a to jak pfi normalnich pohybech,
jako je chuize, béh, ¢i sport, tak i u tézkych traumat, jako jsou autonehody, pady, ¢i
udery. Druhou funkci likvoru je to, Ze udrzuje chemickou rovnovahu v mozku. Treti,
nemén¢ dilezita, funkce mozkomisniho moku je ta, Ze udrzuje stalou bariéru mozku.
Mnozstvi mozkomi$niho moku, jenz je mozek za den vyprodukovat,
se u dospélého ¢lovéka pohybuje piiblizné kolem 500 ccm a u novorozence kolem
25 ccm. (CHIAFERY, 2006, s. 222)
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Zhang popisuje hydrocefalus jako komplexni, multifaktoridlni a neurologické
onemocnéni. ZvySujici se mnozstvi poznatkli prokazuje, ze genetické faktory hraji
vyznamnou roli v patogenezi hydrocefalu. Pochopeni genetickych komponent
a mechanismu tohoto sloZitého onemocnéni nam mutize pomoci pochopit patologii s
molekularni etiologii poskozeni vyvoje mozku a hromadéni mozkomiS$niho moku

v mozkovych komorach. (ZHANG, 2006, s. 1260)
2.1 Kilasifikace hydrocefalu

Lipina udava, ze hydrocefalus muzeme délit podle toho, kde mohla vzniknout

jeho pficina:

1. Obstrukéni — vznikajici prekazkou cirkulace mozkomisniho moku
systému komor mozku.

2. Hyporesorp¢ni — vznika tehdy, kdyz mozkomis$ni mok neni dostate¢né
vstiebavan.

3. Hypersekrecni — vznikd abnormalni tvorbou mozkomisniho moku.
Dale rozdé¢luje Lipina hydrocefalus podle mista obstrukce takto:

1. Nekomunikujici — blokada je v systému komor mozku.
2. Komunikujici — blokada je v Zilnim systému, ¢i v subarachnoidalnim

prostoru. (LIPINA, 2004, s. 134)

Fendrychovéa navic rozd€luje hydrocefalus podle mista, kde se mozkomisni mok

sbira na hydrocefalus:

1. Vnitini - hromadéni moku v mozku a pfilehlych komorach mozkovych.
2. Zevni - hromadéni mozkomisniho moku okolo mozku.
(FENDRYCHOVA, 2007, s. 403)

Kompanje toto rozdéleni jesté¢ rozvadi o hydrocefalus, jenz je délen dle klinické

formy:

1. Vrozeny — vznikly v dobé& prenatalniho vyvoje ditéte.

2. Ziskany — vznikly v pribéhu zivota. (KOMPANJE, 2003, s. 11)
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Dle Kaly dochazi u vSech vyse popsanych druhti hydrocefalu ke zvySeni nitrolebniho
tlaku, jenz se klinicky projevuje napt. zvracenim, nauzeou, bolestmi hlavy, ospalosti,
psychickymi zménami, snizenim psychomotorického tempa, dvojitym vidéni,
rozmazanym vidéni, poruchou zraku, atd. Obcas, ale ne vzdy, dochazi k rozsifeni
systétmu komor mozku, a to i za normalniho nitrolebniho tlaku. V tom piipadé
hovofime o tzv. normotenznim hydrocefalu, jehoz pfi¢ina ndm neni Casto zcela
znama a jehoz projevy jsou odlisné od ostatnich hydrocefali. Tyto projevy jsou

popsany v této praci nize. (KALA, 2005, s. 145)
2.1.1 Vrozeny hydrocefalus

Fryns uvadi, ze je vrozeny hydrocefalus zavazny stav, ktery muize vzniknout

z mnoha pficin. (FRYNS, 1998, s. 358)

Lipina souhlasi a dodava, Ze prevalence tohoto onemocnéni je

0,5-3/1000 narozenych déti. (LIPINA, 2004, s. 134)

Fryns potvrzuje, ze toto onemocnéni zahrnuje riznorodou skupinu podminek,
které vedou k poskozenim ob¢hu a vstiebavani mozkomisniho moku. (FRYNS,

1998, s. 358)

Lipina tvrdi, Ze nejCastéj$i pfi¢ina vrozeného hydrocefalu je ztzeni Sylvijského
mokovodu, pii kterém je stendza zplsobena obturujici membranou. Déale miize byt
mokovod rozdélen do kanalkd, které ve vétSiné pripadli konci slepé. Pficinou zizeni
mohou byt intrauterinni infekce a to zeyména toxoplazmodza, v nékterych ptipadech
vSak sten6za vznika 1 tplné nahodile a pficina jejiho vzniku neni zcela znama. Dale
mohou byt pfi¢inou sten6éz cytomegaloviry, deformity a malformace CNS, cévni
malformace, arachnoidalni cysty, hereditarni onemocnéni vazané na X chromozom
a také Dandy-Walker malformace. (LIPINA, 2004, s. 134)

Storr usuzuje, ze v diferencidlni diagnostice musi byt bran zietel také na mnohé
vzacné onemocnéni, jako jsou napiiklad mozkové malignity. Teratom se prokaze
béhem sonografického vysetieni, kdy se pti rychle rostoucim hydrocefalu objevi na
snimku mozku centrdlné kalcifikované a vaskularizované novotvary. Vcasna

diagnoza je pro terapii a 1é¢bu vrozeného hydrocefalu klinicky velice vyznamna,
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protoze progndza vrozeného intracerebralniho teratomu je obecné velmi Spatnd.

(STORR, 1997, s. 262)

Schrander-Stumpe oznamil, ze hydrocefalus mize byt detekovan mnohymi cestami,

a to bud’ klinicky ¢i radiologicky.
Hlavni klinicka kritéria jsou tato:

1. Indikace pro zjistény zvyseny mezikomorovy tlak:
a) Vlozeni mezikomorového Santu pred 1. rokem Zivota.
b) Obvod hlavicky je > 2SD nad stfednim gestaénim vékem a porodni
délkou.
c) Pfirdstek u obvodu hlavicky je > 2SD béhem prvniho roku Zzivota,
soub&zné s obvodem hlavicky > 2SD nad stfednim pro aktualni vysku.

2. Indikace ze zvySeni mozkomiSniho moku, objem se projevi komorovou
dilataci s abnormélni bocnim komorovym ptidélem. Hodnotime na zékladé
ultrazvuku nebo jiném zobrazeni mozku. (SCHRANDER-STUMPE,
1998, s. 355)

Mrve

vzniku vrozeného hydrocefalu, ale také na pfidruZzenych malformaci, jez jsou
vétSinou definovany rliznymi analyzami — klinickou, molekularni a cytogenetickou.

(SCHRANDER-STUMPEL, 1998, s. 358)
2.1.2 Ziskany hydrocefalus

Kala i jini autofi déli hydrocefalus dle pfi¢in jeho vzniku do tii rozdilnych skupin.
Do prvni skupiny fadime pfic¢inu, kterd se na vzniku hydrocefalu podili nejcastéji.
Touto pfi¢inou jsou infekce. Z infekei to je prevazné meningitida, kterou délime
na purulentni a bazalni. Kromé meningitidy se na vzniku hydrocefalu vyznamné
projevuje i toxoplazmoéza. Druhou a neméné zavaznou pfic¢inou vzniku hydrocefalu
je krvaceni. Jednd se predevSim o intraventrikularni a subarachnoidalni krvéceni.
V né¢kterych piipadech intraventrikularniho krvaceni (ve 20-50 %) se mize vyvinout
trvaly hydrocefalus, u zbylych druhd krvaceni se trvaly hydrocefalus vyskytuje jen

ziidka, vétSinou se jedna jen o hydrocefalus prechodny. Tteti a posledni skupinou
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pficin vzniku ziskaného hydrocefalu je druhotna neprichodnost masou, coz mtize byt

napf. nador nebo vaskularni abnormality. (KALA, 2005, s. 145)
2.1.3 Komunikujici hydrocefalus

Lipina tika, ze v pfipadé komunikujiciho hydrocefalu se blokéda, kterd zapticinuje
vznik hydrocefalu, nachazi distalné od otvort IV. komory. To znamend, ze misto
obstrukce je bud’ v cisternach, nebo v subarachnoidalnim prostoru mozku. (LIPINA,
2004, s. 134)

2.1.3.1 Normotenzni hydrocefalus

Vybihal se i s jinymi autory shoduje na tom, ze normotenzni hydrocefalus je jednou
ze zvlastnich forem komunikujiciho hydrocefalu. VétSinou se u tohoto druhu
hydrocefalu prokaze dilatace komorového systému, ktera je doprovazena manifestaci
tzv. klinické trias, coz je 1. mocova inkontinence, 2. porucha chize a 3. demence.
Zvlastnosti je to, ze tlak mozkomisniho moku, ktery kontrolujeme pomoci lumbalni

punkce, je zcela normélni, tedy 4,4-17,7 mmHg. (VYBIHAL, 2011, s. 412)
Vybihal déle déli normotenzni hydrocefalus na:

1. Primdrni - 0 primarnim normotenznim hydrocefalu mluvime, pokud ndm neni
Znama pricina jeho vzniku.

2. Sekundarni - 0 sekundarni normotenzni hydrocefalus se jedna, pokud
je ndm znam diivejsi inzult mozkové tkan€ — trauma, nador,

subarachnoidalni krvaceni. (VYBIHAL, 2011, s. 412)
2.1.4 Obstrukéni hydrocefalus

Schrander-Stumpe popsal obstrukéni hydrocefalus timto zptsobem. Jak lze odvodit i
Z nazvu, jedna se o hydrocefalus vznikajici pfekazkou cirkulace mozkomisniho moku
Vv systému komor mozku. Jednou z moznych piekazek, jez tuto chybu v cirkulaci
zpusobuje, je stendza akvaduktu jakozto nasledek infekce, napf. toxoplazmozy,
nestovic ¢i chiipky. Dale mohou byt piekdzky zpiisobené rakovinotvornym,

tedy nadorovym, bujenim. Toto bujeni mlze dospét az do faze, kdy utlaci
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nebo dokonale uzavie tok mozkomiSniho moku v likvorovych komorach.

(SCHRANDER-STUMPEL, 1998, s. 358)
2.1.4.1 Posthemoragicky hydrocefalus

Schrander-Stumpe uvadi, Ze nejcastéjsi  pric¢inou  vzniku  hydrocefalu
u nedonosenych déti je praveé obstrukce likvorovych cest a hromadéni mozkomisniho
moku Vv téchto cestach. Tento piipad nastdva zejména po masivnim
intraventrikularnim krvaceni. Takto vznikly hydrocefalus se nazyva hydrocefalus

posthemoragicky. (SCHRANDER-STUMPEL, 1998, s. 358)

Fendrychova vySe popsané potvrzuje a dale sdéluje, ze krvaceni do centralniho
nervového systému je velice ¢astym jevem u nezralych novorozenct. Toto krvaceni
se velice Casto projevi vznikem hydrocefalu. PfiCiny vzniku posthemoragického
hydrocefalu jsou velice dobfe ovlivnitelné. Obecnym opatfenim, jak zabranit
jeho vzniku je, ze se snazime o udrzeni t&hotenstvi do co nejzazS§itho mozného

terminu porodu. K udrzeni t€¢hotenstvi se vyuziva i farmakologicka 1é¢ba.

Po porodu novorozence s hydrocefalem je nutné zahajit jeho resuscitaci a stabilizaci.
Poté je dulezité zabranit dalSimu kolisani tlaku mozkomisniho moku. Tomuto
kolisani miZeme zabranit myorelaxaci, Setrnym zachazenim a fadnym
endotrachealnim odsadvanim. Déle musime stabilizovat krevni ob¢h, nejcastéji
pomoci katecholaminti, a kontrolovat hemokoagulaci ditéte. (FENDRYCHOVA,
2007, s. 242)

2.1.5 Bezpriznakové formy hydrocefalu

Schrander-Stumpe popsal, Ze hydrocefalus mize byt soucasti defektu neuralni
trubice. Polygenni dédi¢nost je dobfe zdokumentovana. Obstrukéni hydrocefalus,
diky aqueduktalni stenéze nebo malformaci centralniho nervového systému muze
mit také genetické pfi¢iny. Mnohem mén¢ vime o pfispeni genetickych faktorti
vrozenych u komunikujiciho hydrocefalu u pfed¢asné narozenych déti, jakozto

vysledku subarachnoidalniho krvaceni. (SCHRANDER-STUMPEL, 1998, s. 358)
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Formy bezpriznakového hydrocefalu:

Defekt ¢asti neuralni trubice
Izolovany hydrocefalus: vrozena sten6za aquaductu
X — linked hydrocefalus

Autozomalné recesivni

o ~ w0 DN e

Malformace CNS: Arnold — Chiari malformace, Dandy — Walker
malformace, Holopresencephaly,
Hydranencephaly, Vein of Galen malformace,
Vrozena cysta
6. Vrozeny komunikujici hydrocefalus (SCHRANDER-STUMPEL,
1998, s. 358)

2.1.6 Priznakové formy hydrocefalu

Schrander-Stumpe popsal i pfiznakové formy hydrocefalu, jez mohou
Obecné se u téchto déti vyskytly mnohondsobné vrozené abnormality a malformace
indikujici potfebu dalSich vySetfeni. Trisomie 9, 13 a 18 a triplodie jsou

nejfrekventované;jsi cytogenetické abnormality.
Formy priznakového hydrocefalu:

1. Cytogenetické abnormality: trisomie 13, 18, 9, triploidie

2. Deédi¢nost dle Mendela: Walker — Earburg syndrom, Hydroletalni syyndrom,
Meckel syndrom, Fanconiho anémie.

3. Hydranncefalus (SCHRANDER-STUMPEL, 1998, s. 358)
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3 HYDROCEFALUS V NOVOROZENECKEM OBDOBI

Lipina objasnil to, ze vzhledem Kk odlisnosti mozkové tkané dospélych a déti
ma 1écba détského hydrocefalu jisté odchylky od 1é¢by dospélych. Tyto odlisSnosti
jsou dany jak odlisSnou mozkovou tkani — jeji nezralosti, a také
jeho myelinizaci, ktera je teprve na zacatku vyvoje. Dale je 1é¢ba odlisna kvili
fragilit¢ m&kkych tkéani, ristem ditéte a také prvotnim ¢initelem vzniku hydrocefalu.

(LIPINA, 2004, s. 134)
3.1 Diagnostika hydrocefalu

Pro prvotni diagnostiku hydrocefalu je nanejvys dilezité, aby doslo ke spravnému

a v€asnému rozpoznani klinickych projevli hydrocefalu.

Lipina uvadi, Ze u novorozenych déti, a také u déti do 2 let véku je jednim
z prvotnich klinickych ukazatell, které poukazuji na hydrocefalus, makrocefalie,
spole¢né s velice progresivnim zvétSovanim obvodu hlavicky ditéte. Dal$im
ukazatelem je klZe, kterd je na skalpu ztenCena. Dale je Zilni kresba na lebce
vyrazn€j$i, velka fontanela je napnuta a Svy na lebce jsou rozestoupeny. Pii veEtsi
progresi hydrocefalu se mohou pacienti projevovat i t€émito klinickymi projevy:
paréza VI. hlavového nervu, nauzea, vomitis, deviace o¢nich bulbti, somnolence,
sopor, snizeni tepové frekvence, respiracni poruchy a dalsi. Tyto stavy pak vyzaduji

neodkladné vySetieni a naslednou neurochirurgickou operaci. (LIPINA, 2004, s. 133)

Skoloudik piedklada, Ze po zhodnoceni veskerych klinickych projevil ditdte
nastupuji na fadu diagnostické metody, a to zejména ty radiologické. Mezi
tyto metody mtizeme fadit vySetieni pomoci ultrazvuku, kterym vysetfujeme mekké
tkdn€. Toto vySetfeni probiha pfes velkou fontanelu. Po uzavieni velké fontanely

je toto vySetieni jiz nemozné. (SKOLOUDIK, 2003, s. 241)

Zibolen potvrdil Skoloudikovo tvrzeni a dale ho rozvedl o to, Ze se toto vysetieni
provadi transkranidln€ ultrasonograficky (pro vySetfeni morfologie mozku
a okolnich struktur) a pomoci dopplerovské sonografie (pro celkové hodnoceni

cirkulace mozkomisniho moku v mozku). (ZIBOLEN, 2010, s. 510)
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Skoloudik uvadi, e u star§ich déti miZzeme vyuzit vySetieni pomoci poéitatové
tomografie (CT) mozku. Avsak k objasnéni samotné etiologie toho, jak hydrocefalus
u ditéte wvznikl, ndm nejlépe poslouzi vySetfeni magnetickou rezonanci.
Jako kontrolni a pomocna vySetifovaci metoda se vyuziva duplexni barevna
sonografie, kterd je neinvazivni a lze ji vyuzit i u pacient, u kterych jiz doslo
k uzavieni velké fontanely. Mimo radiologicka a neurologicka vySetieni se provadi

také vysetieni oéniho pozadi. (SKOLOUDIK, 2003, s. 241)
3.2 Terapie hydrocefalu

Vybihal, doklad4a, Ze v dnesni dobé se hydrocefalus nejcastéji 1é¢i pomoci
chirurgickych implantaci. Béhem operace je pacientovi implantovan shunt, ktery
odvadi pfebyte¢né mnozstvi likvoru z CNS do jiné ¢asti pacientova téla, nejcastéji do

dutiny bfisni &i srdce, kde se mozkomi$ni mok vstiebava. (VYBIHAL, 2014, s. 9)

Vybihal dale uvadi druhou metodou, jak Ize postupovat v 1é¢bé hydrocefalu. Tou
je terapie pomoci neuroendoskopu. Tato endoskopickd metoda vSak neni vhodna
pro viechny pacienty, a pfistupuje se k ni ve vyjimeénych piipadech. (VYBIHAL,
2014, s. 8)

Tomuto tvrzeni vSak Lipina odporuje a tvrdi, Ze neuroendoskopie je v poslednich
letech ¢im dal ¢astéji volenou metodou pti 1é¢bé hydrocefalu, zvlasté pokud se jedna

o hydrocefalus obstrukéni.

Dle Lipiny je tfeti metodou lécba konzervativni. Spociva v podani diuretik

s naslednou lumbalni ¢i ventrikularni punkci. (LIPINA, 2004, s. 134)

Fendrychova dopliuje, Ze k farmakologické 1écbé se u chronicky probihajicich
hydrocefalu a hydrocefalu, jenz se pomalu rozviji, vyuziva furosemid

a acetazolamid. (FENDRYCHOVA, 2007, s. 240)
3.2.1 Chirurgicka lé¢ba

Lipina sd¢luje, jak jiz bylo popsano vyse, ze chirurgickd 1écba je nejcastéjsi volenou
terapii pfi 1é€bé hydrocefalu, avSak neuroendoskopie tuto metodu do znacné miry jiz

dostihuje. Nekteti pacienti, zejména ti, u kterych vznikl hydrocefalus nasledkem
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krvaceni, mohou dobfe zareagovat na doCasnou chirurgickou 1é¢bu. Tato 1éCba je
zalozena na opakovanych punkcich likvoru ¢i na drenazi mozkomi$niho moku
do externiho rezervoaru. Avsak stav valné vétSiny vSech pacientti, u kterych byl
prokazan progredujici hydrocefalus, si zada trvalé feSeni pomoci chirurgické 1€cby.

(LIPINA, 2004, s. 133)
Chirurgickou l1é¢bu miZeme rozdélit na dva rizné druhy vykonii:

1. Otevienou operaci — Slouzici k odstranéni primarni pficiny vzniku
hydrocefalu.

2. Zkratovou operaci — slouzici k odvadéni ptebyte¢ného mnozstvi
mozkomisniho moku z CNS. (LIPINA, 2004, s. 134)

3.2.1.1 Otevi'ena operace

Lipina tika, ze tento druh vykonu je iniciovan v piipadech, kdy se u pacientt projevi
rizné expanzivni procesy, které at jiz svymi tlakovymi projevy,
¢1 svym umisténim zabraiiuji normalnimu pritoku mozkomiSniho moku
v cirkula¢nim zasobeni komor mozku, a pokud zde neni divod, pro¢ by nemély byt
Z komorového systému mozku chirurgicky vyjmuty. Jedna se pfedevSim o nadory,
ale 1 o nenddorové procesy, jejichz pfitomnost zapfic¢inuje obstrukéni,
nekomunikujici hydrocefalus. Uspé&snost tohoto chirurgického zakroku zavisi jak
na radikalité¢ odstranéni expanze, tak i na tom, jak uspé€$né bylo uvolnéni

mozkomisnich cest. Nasledujici vyvoj hydrocefalu je zavisly na lokalizaci,
manifestaci a typu nadoru. (LIPINA, 2004, s. 134)

3.2.1.2 ZKkratova operace

Zkratova operace, jak uvadi Lipina, patii mezi vykony, které maji nezastupitelnou
funkci pii 1écbé detského hydrocefalu, a je také nejcastéj§i provadénou
neurochirurgickou operaci v détské neurochirurgii. Zékladem této operace je presun
nadbyte¢ného mozkomisniho moku z mozkovych komor do jiné télni dutiny,
kde nasledné dojde Kk jeho vstiebavani, aniz by doslo ke zhorSeni stavu pacienta.
Shunty, které¢ k tomuto tcelu vyuzivame, délime dle toho, kam nésledné odvadime

mozkomisni mok a kde dojde k jeho vstiebavani. (LIPINA, 2004, s. 134)
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Vybihal tvrdi, Ze nejcastéji volenymi shunty byvaji ventrikuloperitoneéalni shunty, a
to kvuli tomu, ze komplikace, které mohou po operaci nastat, jsou mén¢ zavazné a
Iépe tesitelné. Pokud nastane situace, béhem které nelze odvadét likvor do dutiny

bfi$ni, jsou daldi moznosti ventrikulo-atridlni shunty. (VYBIHAL, 2014, s. 8)

Lipina zduraznuje, Zze vzhledem ktomu, Ze¢ je tato operace velice invazivni
a prostupuje fadu organovych soustav, mohou nastat riizné pooperacni komplikace.
Mezi tyto komplikace fadime na prvnim misté¢ infekci, dale pak nedostate¢né
odvadéni likvoru nebo jeho ,pfedrénovani, chybné =zavedeni shuntu -—
mimokomorové, zalomeni ¢i rozpojeni shuntu, nebo jeho neprichodnost.
Tato operace muze také zpusobit vznik epilepsie, neurologickych deficitii ¢i vétsi

rozsev metastaz — pokud je hydrocefalus zapii¢inén nadorovym bujenim. (LIPINA,

2004, s. 135)
3.2.1.2.1 Ventrikulo-peritonealni shunt

Lipina dale udava, ze tento druh zkratové operace je slozen z tii ¢asti:

Ventrikularni katetr
Ventil

Peritonealni katetr
(LIPINA, 2004, s. 134)

Chiafery popsal druh této operace timto zptusobem. Jde o zavedeni ventrikularniho
katetru do postranni komory mozkové, pifes okcipitalni ¢i dorzofrontalni pfistup,
odtud je katetr zaveden do podkozi. Poté je vytvofeno lizko pro kapsli za uchem -
retroaurikularné, coz je ventil, ktery propousti likvor pod urcitym tlakem.
Jde 0 jednoceny ventil, propoustéjici mozkomi$ni mok z mozkovych komor
do periferie. K tomuto propousténi dojde tehdy, ptesahne-li tlak zvany ,,oteviraci
tlak* urcitou hranici. Dle této hranice délime shunty na nizkotlaké — cca 50 mm H,0,
sttednétlaké — cca 100 mm H;0, a vysokotlaké - cca 150 mm H,O. Dalsi ¢ast
operace se provadi na bfise, a to bud’ metodou laparoskopickou ¢i pomoci klasického
fezu. Smérem do malé panve se zavadi peritonealni katetr — do epigastria nebo do

oblasti  mezogastria, kde je zaveden dostatecné¢  dlouhy  konec
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do intraperitonea. Poté se katetr vede podkozim bficha ptes hrudnik a krk az za
ucho, a zde je napojen na distalni ¢ast ventilu. Dulezitost zavedeni dlouhého konce
ventrikulo — peritonealniho shuntu do dutiny bfisni, je v tom, Ze béhem rustu ditéte je
zarucena jeho funkcnost. Ke kontrole téchto shuntu slouzi také rtg kontrasni prouzek,
jimZ je kazdy shunt vybaven a diky némuz je mozna jejich kontrola. (CHIAFERY,
2006, s. 223)

Lipina uvadi i komplikace, které mohou nastat pii zavedeni téchto ventrikulo-
peritonedlnich shunti. Tyto komplikace vznikaji zejména kvlli zavedeni shuntu
do peritonealni krajiny. Castou komplikaci je zavedeni shnuntu mimo peritoneum,
vznik dutiny kolem katetru, migrace ¢i stoceni shuntu, hromadéni tekutiny

Vv peritoneu nebo nevstiebavani mozkomisniho moku. (LIPINA, 2004, s. 134)
3.2.1.2.2 Ventrikulo-atrialni shunt

Lipina tika, ze podobné jako o ventrikulo — peritonealniho shuntu jde o zavedeni
ventrikularniho  katetru do postranni komory mozkové pies okcipitalni,
¢1 dorzofrontdlni ptistup, odtud je katetr zaveden do podkozi. Poté je vytvotreno
lazko pro kapsli za uchem (retroaulikularné), coz je ventil, ktery propousti likvor
pod uréitym tlakem. Na tento ventil nasazujeme distalné katetr, ktery je zaveden skrz

Zilu v kréni oblasti az do srdeéni sing. (LIPINA, 2004, s. 134)

Klener predklada poznatky, ze také u ventrikulo-atridlnich shunti mohou nastat
komplikace. Jedna se pfedev§im o komplikace zpiisobené tim, Ze na konci katetru
vznikne krevni sraZenina, jez mulzZe zpusobit plicni hypertenzi s naslednym
pfetizenim srdce. Jako dal$i komplikace stoji za zminku chronickd otrava krve,

nebo vznik tzv. infekéni endokarditidy. (KLENER, 20009, s. 25)
3.2.1.3 Zevni komorova drenaz

Klener ptedkladd, Zze zpohledu neurochirurgie je zevni mozkova drenaz jednou
Z nejCastéji  volenych operaci jak pii 1é€bé dekompenzovan¢ho hydrocefald,
tak 1 pfi 1ébe nitrolebni hypertenze. Jedné se o jednoduchou a ve vétSing€ piipada
velice ucinnou a zivot zachranujici metodu pii 1é€bé hydrocefalu. Na zevni

komorovou drenaz se muzeme divat jak z pohledu operace, jez fesi problematiku
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dekompenzovaného hydrocefalu a eventualni pri¢iny vzniku patologického
hromadéni mozkomisniho moku v mozkovych komorach, tak i jako na vykon,
ktery je urcen klécbé nitrolebni hypertenze, at' uz je pfiCina této hypertenze
jakakoliv. Diilezitou soucasti zevni komorové drenaze je i to, ze diky této metode
dokazeme monitorovat poklesy a vzestupy nitrolebniho tlaku. Nedilnou podstatou
zevni komorové drendze je moznost podani 1éCiv, napiiklad antibiotik,

intrakranialné. (KLENER, 2009, s. 25)

Kalina udava, ze zevni komorova drenaz je jeden z urgentnich vykond, ktery je casto
indikovany u obstrukéniho hydrocefalu. Komorova drendz neni vhodna, pokud
je velka destrukce mozkové tkdn€. V piipade, Ze stéZejni pficinou je dilatace komor,
zména, az zanik subarachnoidalnich prostorti nebo transependymalni prostupnost

mozkomisniho moku, je drenaz komor velice vhodna. (KALINA, 2009, s. 18)

Klener dodava, ze tento vykon lze provadét i jen Vlokalni anestezii,
avSsak u novorozenct a malych déti se doporucuje provadét v anestezii celkové.
Nejcastéjsi volenym mistem vstupu do mozkovych komor pii zevni komorové
drendzi je celni roh, avSak je dulezité, aby byl zvolen roh u mozkové komory,
ktera je nedominantni. Vstupnim bodem je tak zvany Kocheriv bod, jenz je polozen
cca 1-2 cm pied Svem koronarnim a 2-3 cm paramedialné. V tomto misté, v misté
Kocherova bodu, se provadi navrt kosti lebecni. Poté se provadi punkce ¢elniho rohu
a nasledné se do mozkovych komor zavede katetr s drenem. Nasleduje uzavieni
incize a fixace katetru a jeho nasledné napojeni na sbérny systém, jenz zachycuje
nadmérné mnozstvi mozkomiS$niho moku uvnitt komorového systému mozku.

(KLENER, 2009, s. 25)

Kalina dopliuje, Ze tato komorova drendz, musi byt vybavena také systémem,
jenz dokéze regulovat ptepoustéci tlak, idealné¢ 12-20 cm H,0. Nizsi prepoustéci tlak
muZe vést k predrénovani, a tim k mozkomisni hypotenzi, pfi které dojde k ziZeni

komor, které mtize vést az k subduralnimu hemtomu. (KALINA, 2009, s. 18)

Klener, stejné¢ jako Kalina, zduraziuje, Ze jednou z nejhlavnéjSich komplikaci,
kter¢ mohou béhem ¢i po zevni komorové drenazi nastat je nozokomialni infekce.

Riziko je mozné sniZzovat pomoci pfisn¢ aseptického vykonu operace, sterilnich
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podminek pfi manipulaci s pacientem a se zevnim katetrem, impregnované katetry,
jenz jsou napustény antibiotiky, bariérovy systém oSetiovani zdravotnickymi
pracovniky a samoziejm¢ také postupy, jenz jsou standartizovany pii prevenci
vzniku infekce. Pro kontrolu, jestli infekce do téla pacienta vnikla, a také jakozto
prevence, slouzi riizné cytologické, biochemické a bakteriologické metody sledovani.
Mezi dalsi preventivni postupy fadime 1 nasazeni antibiotick¢é 1éCby,
jak pred zavedenim komorové drenaze, tak i po celou dobu jejiho vyuzivani.
(KLENER, 2009, s. 25)

3.2.1.4 Zevni lumbalni drenaz

Kalina popisuje zevni komorovou drenaz a tvrdi, Ze timto druhem drenaze lze fesit
zejména akutni komunikujici hydrocefalus, jehoz hlavni pfi¢inou je masivni
subarachnoidalni krvaceni. Pfi vySetfeni mozku pomoci CT muzeme rozeznat
dilataci mozkomiSniho kompartmentu a také transependymalni piestoupeni
mozkomi$niho moku. Lumbalni drenédz lze také relativné snadno provést i na ltizku
pacienta. Je vSak dulezité, aby byl pfepoustéci tlak vyssi nez 20 cm HO.
Tato kontrola je mozna jen diky regula¢nimu piepoustécimu setu, jenz je pacientovi

implantovan v mozkomisnich komorach. (KALINA, 2009, s. 18)
3.2.1.5 Podkozni rezervoar

Yo sdéluje, ze pomoci tohoto systému je odvadén mozkomi$ni mok z komorového
systtmu mozku do podkoZzniho rezervoaru, odkud je nésledné¢ samovolng,
nebo mechanicky odpoustén. Nejéastéjsi volenym mistem vstupu do mozkovych
komor je incize. Incize se provadi pfiblizn¢ v mist€¢ 2 cm od $vu Sipového a 2 cm
od koronarniho $vu, a poté je veden nasledny lebeéni vrt v pravém zadnim rohu
postranni komory. Touto cestou je zavedena drendzni trubice pies tvrdou plenu
mozkovou az do mozkovych komor, kde se implantuje a upevni k tvrdé plené
mozkové. Poté se na drendzni katetr napoji zasobnik, jenz je vlozen do podkozi cca
2-3 cm od mista zavedeni katetru. Na tomto misté je ponechan nékolik tydni. (YO,
2009, s. 119)

Yo uvadi antibiotickou 1é¢bu jako prevenci vzniku infekce u podkozniho rezervoaru,

kdy se pacientiim podavaji pted operaci, tak i po ni. Poté je pacient dlouhodobé&
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sledovan a je mu kontrolovan nitrolebecni tlak. Kdyz je rychlost samovolného
odtoku mozkomisniho moku vyssi nez 1 ml/min, je nutno odtok likvoru regulovat
pomoci stiikacky. Je také nutné nejen meéfit vysi nitrolebniho tlaku, ale méfit
1 obvod hlavicky a velikost mozkovych komor pomoci ultrasonografie

a také vySetieni erytrocyti a leukocytil z mozkomiS$niho moku. (YO, 2009, s. 119)
3.2.2 Endoskopické operace

Endoskopické operace jsou diky mensi invazivité ve srovnani s klasickymi
opera¢nimi technikami pro pacienta vhodngj$i variantou, nebot’ pfi pouziti téchto
metod nedochazi ktak velké traumatizaci mozkové tkan€, doba pooperacni
hospitalizace je snizena a kosmeticky efekt operace je mnohonasobné lepsi. (Fakultni

nemocnice Ostrava, 2009)

Klener sd¢luje, ze 1 kdyZ jsou endoskopické metody méné invazivni nez operace
chirurgické, maji 1 tyto metody znac¢na rizika. Prvni z téchto komplikaci vyzadujici
opravu jsou poranéni mozku, a to zejména v oblasti III. komory mozkové.
Toto poranéni se mliZe projevit poruchou osobnosti ¢1 paméti. Dale se jednd o mozna
poranéni cév v mozku, vznik krevnich srazenin a obrné hlavovych nervi. Muze
se stat, Ze provedend endoskopickd metoda neni dostate¢né efektivni a je nutné,

aby byl proveden jiny opera¢ni vykon. (KLENER, 2009, s. 25)

Vybihal i jini autofi tvrdi, Ze tyto metody nemizeme ovSem vyuzivat k 1é€bé vSech
forem hydrocefalu. Lze je wvyuzit pfedevS§im u obstrukéniho hydrocefalu

a také u vétsiny komunikujicich hydrocefalii. (VYBIHAL, 2014, s. 8)

Lipina uvadi, ze tento druh terapie spociva v pouziti endoskopu, a to bud’ rigidniho,
¢i flexibilniho. Nejcastéji se provadi ventirkulostomie III. komory. Pomoci malého
navrtani lebky v dorzofrontalni krajiné muzeme zavést endoskop do postranni
komory. Odtud vedeme endoskop skrz komory mozku, ptfes foramen Monroi
do III. komory. Tady se uskutecni perforace spodiny III. komory, a jeji nasledné
ucpani pomoci balonkového katetru. Lécba spociva ve vytvoreni otvoru ve spoding
III. komory, ¢imz dojde k vytvofeni nahradni cesty pro cirkulaci mozkomisniho
moku mezi mozkovymi komorami a subarachnoidalnim prostorem. (LIPINA,

2004, s. 134)
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Dale Lipina udava, ze uspésnost této metody u pacientii s obstrukénim hydrocefalem,
jehoz piekazka se nachazi v oblasti Sylvijského mokovodu, ¢i ve IV. komofe,
je velice velkda (50-94 %). U pacient, ktefi jsou postizeni komunikujicim
hydrocefalem, ale nebyva endoskopicka 1é¢ba vzdy zcela uspésna. (LIPINA,
2004, s. 135)

Endoskopické operace miize byt vyuzita jak pti 1€cbé dospélych pacienta, tak 1 pii

1é¢be pacientt détskych, véetné novorozencu. (Fakultni nemocnice Ostrava, 2009)

Chiafery sdéluje, ze diky vyvoji neonatologie a neurochirurgie, se u neuroendoskopie
S odstupem c¢asu jasné prokazuje mensi pocet pooperacnich komplikaci, nez
V pooperacnim obdobi u ventrikulo-peritonealni ¢i ventrikulo-atrialni drenazi, a to
zhruba 0 50 %. Dalsim zlepSenim poopera¢niho obdobi u endoskopickych operaci je
to, ze na rozdil od drenazi, zvlast¢ pak u obstrukéniho hydrocefalu, nejsou pacienti

na shuntech po zbytek zivota zavisli. (CHIAFERY, 2006, s. 222)
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4 NEDONOSENE DETI

Peychl uvadi, Ze nedonoSeni jedinci jsou oproti détem donoSenym ohroZenéjsi
riznymi patologickymi stavy, a to diky dlouhodob¢jsi rekonvalescenci po svém
pred¢asném porodu. (PEYCHL, 2007, s. 24)

Dale se autofi shoduji s Peychlem, ze velice ¢astym problémem u nedonosenych déti
je intraventrikuldrni hemoragie. Ke krvaceni do mozkovych komor muize dojit,
a obvykle dochazi, jiz nékolik hodin, az né¢kolik dni po porodu ditéte. Jestlize
nedojde k masivnimu krvaceni do komor mozkovych, nemusi intraventrikularni
hemoragie vést k trvalému postizeni mozku a ani vyvoj ditéte nemusi byt znatelné
ovlivnén. Avsak jsou-li mozkové komory z vEtsi ¢asti svého objemu zaplnény krvi,
riziko poSkozeni mozkového parenchymu a celkové mozkové tkané je
mnohonasobné vétsi, at jiz z divodu posthemoragického hydrocefalu, nebo

z dusledku obturace mokovodu. (PEYCHL, 2007, s. 24)
4.1 Porod

Peychl uvadi, ze u vrozeného — kongenitalniho hydrocefalu jsme schopni diky
ultrazvukové sonografie zachytit zvétSovani komor mozku (tedy hydrocefalus) jiz ve
20. tydnu tchotenstvi. Pomoci ultrazvuku sledujeme jak jiz zminéné zvétSovani
komor mozku, tak i zmény ve velikosti tvaru hlavicky ditéte. V ptipadé, Ze
zvétSovani hlavicky a komor nepiestavd, je nejcastéji volenou lécebnou metodou
indukce Kk porodu po 32. tydnu t€hotenstvi s naslednou 1é¢bou hydrocefalu ditéte
extrauterinné. (PEYCHL, 2007, s. 24)

Cech udava, Ze hydrocefalus je jedina vada, u které je povolena zmen3ovaci operace,
pokud plod dospéje az do terminu porodu. U plodu, ktery byl donoSen
az do 40. tydne tchotenstvi, a porodnicky ndlez je jiz pokrocily, je nutné,
po ultrazvukovém vySetfeni a zhodnoceni obvodu hlavicky ditéte a velikosti panve
matky, aby lékat provedl tuto zmensovaci operaci. B¢hem této operace vbodne lékar
Sirokou jehlu do velké fontanely, nebo do jiz roztazené¢ho lebec¢niho Svu Sirokou
punkéni jehlu. Diky této punkci dojde k odpusténi nadbytecného mnozstvi
mozkomi$niho moku zkomorového systému mozku a hlavicka novorozence

se zmenSi. Po této operaci mize rodicka pokraCovat v normdlnim porodu ditéte
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vaginalni cestou. Pokud se jedna o vaginalni porod koncem péanevnim, ktery je
jiz v chodu, je nutné také provést punkci pres foramen occipitale magnum. Tato
punkce se provadi pod ultrazvukovou kontrolou. Po odsati mozkomisniho moku

z hlavi¢ky ditéte mize zena pokracovat ve vaginalnim porodu. (CECH, 2007, s. 208)

Vzhledem Kk tomu, ze pii porodu ditéte s hydrocefalem je znaény nepomér mezi
hlavickou ditéte a panvi matky, hrozi u porodu vaginalni cestou vznik ruptury
délohy. Ta se projevuje nahlou, stalou, prudkou bolesti, ktera se nijak nepodoba
predchazejicim kontrakcim. Kontrakce také v tuto chvili razem ustanou. Zaroven
se zacnou projevovat piiznaky peritonedlniho a hemoragického Soku. Plod miizeme
tim, nez byla déloha roztrzena, umira kratce po jeji ruptufe. Roztrzend d€loha
se kontrahuje a vychyluje na stranu. Krvaceni je ruzné dle mista poranéni
a jeho wvelikosti. Po diagnostikovani ruptury délohy okamzité pfistupujeme
K cisaiskému fezu, s naslednym zastavenim krvaceni. Ve vétSiné piipadu tyto ruptury

délohy konéi pro dité smrti a pro matku hysterektomii. (CECH, 2007, s. 364)
4.2 OSetrovatelska péce

Chiafery zdlraziuje, Ze hlavnim cilem oSetfovatelské péce a monitorovani pacienta
V pooperacnim obdobi, je zabranéni vstupu infekce do téla pacienta. Nejrizikove)si
obdobi pro vniknuti infekce do téla pacienta je doba zhruba 3 mésici po operaci.
Proto dostavaji pacienti antibiotika, jez maji zabranit vniknuti a Sifeni infekce. AvSak
1 pfes podani nitrozilnich antibiotik dochdzi u 3-12 % pacienti ke vniknuti
a rozvoji infekce. U déti, jenz jsou predasné narozeny a maji niz8§i porodni
hmotnost, je toto riziko mnohem vétsi. Mezi nejcastéjSimi infekénimi agens je SSR.
U kojencu a déti jsou to nejcastéji nasledujici agens: Staphylococcus epidermidis
a Staphylococcus aureus. Nejcastéjsi znamky infekce jsou tyto: horecka, letargie,
zarudnuti v oblasti shuntu, bolest bficha, apnoe ¢i podrazdénost. (CHIAFERY,
2006, s. 222)

Chiafery tika, ze pfi dlouhodobé 1é¢bé ditéte s ventrikulo-peritonealnim shuntem
je dulezité vénovat pozornost i jeho psychickému a motorickému vyvoji. Ventrikulo-

peritonealni zkrat sdm o sob¢ nezpiisobuje zadné vyvojové opozdéni. Avsak kazdy
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ptipad je individudlni, proto je nutné peclivé sledovani ristu a vyvoje ditéte.

(CHIAFERY, 2006, s. 222)

Fendrychova spolu sdalsimi 1ékafi podotyka, ze oSetfovatelskda péce o dité
S hydrocefalem je u kazdého novorozence zcela odlisnd. LiSi se podle stavu
novorozence, délky trvani hydrocefalu, jiz zavedené 1écby nebo ptidruzenych
onemocnéni. Velice dulezité je polohovani hlavicky ditéte, nebot dité
S hydrocefalem trpi makrocefalii, tedy zvySenou hmotnosti hlavy. Pii polohovani
hlavicky ditéte miizeme vyuZivat i antidekubitni pomiticky. (FENDRYCHOVA,
2007, s. 243)

Lehce zvySena poloha hlavicky miize pomoci ke snizeni tlaku mozkomisniho moku
uvnité  komor mozku. Je vSak dulezité dbat na to, aby po punkci likvoru
Z komorového systému bylo dité ponechano aspon 2 hodiny ve vodorovné poloze. To
je podstatné proto, aby doslo k dostate¢nému vyrovnani tlaku v komorach mozku.
Také pii zevni komorové drendzi je nutné dbat na to, aby se zménou polohy hlavicky
nedoSlo k nerovnomérnému odtoku mozkomiSniho moku drendznim systémem.
Proto je dulezit¢ se zménou polohy hlavicky zménit i polohu drenaze. U déti,
u kterych je zaveden ventrikulo-peritonealni shunt, se nedoporucuje, aby bylo dité
chovano ve vzptimené poloze z divodu zvyseného odtoku mozkomisniho moku
drenaznim systémem po gravitatnim spadu. Tento zvySeny odtok mozkomisniho
moku mulzeme pozorovat i pouhym okem a to na velké fontanele, ktera

se U zvyseného odtoku likvoru propadne. (FENDRYCHOVA, 2007, s. 243)

U otevienych drendznich systému, jakymi jsou porty a zevni drendze, je nutno
dodrZovat sterilitu. A to jak pfi zachdzeni s drenaZnimi systémy, tak i pii odbérech

mozkomisniho moku pomoci punkei.

Jestlize mé dit€ akutni rostouci hydrocefalus ¢i jiné komplikace ptidruzené
k jakékoliv form¢ hydrocefalu, je nutné ktomuto novorozenci pfistupovat
jako k pacientovi s vysokym stupném ohrozeni vSech dilezitych vitalnich funkeci.
(FENDRYCHOVA, 2007, s. 243)

Zibolen uvadi, Ze je také dulezitd dostatecnd vyziva a jemna a laskava péce. Neméné

dilezitd je 1 precizni prace pii zaznamenavani do dokumnetace a dukladna
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pozorovani stavu novorozence. Diiraz se klade i na edukaci rodi¢t a samozicjmosti

je trvaly dohled Iékate. (ZIBOLEN, 2010, s. 512)

32



5 PROGNOZA U DETI S HYDROCEFALEM

Fendrychova uvadi, ze déti, které se narodily s hydrocefalem nebo ho ziskaly
v prib¢hu Zivota, maji velikou Sanci, aby se vyvijely zcela normalné. Ale piesto
u 60-80 % z nich mizeme najit rizné velké abnormality v neurologickém nalezu.
U déti, které trpély posthemoragickym hydrocefalem, dochazi velice casto Kk
zastaveni ristu. U tohoto druhu hydrocefalu je celozivotni riziko vzniku
dekompenzovaného hydrocefalu. Kdyz se tato dekompenzace projevi, je jedinou
volitelnou terapii zavedeni ventrikularniho shuntu. VSechny déti, které trpély
jakoukoliv formou hydrocefalu, musi byt dlouhodobé neurologicky sledovany a
monitorovany. (FENDRYCHOVA, 2007, s. 242)

Cernoch uvadi, e u rychle progredujiciho hydrocefalu je metodou prvni volby
vyuziti drenazni operace jakozto prevence nadmérného ristu hlavicky. Déti,
u kterych byl diagnostikovan a nasledné 1écen hydrocefalus, ktery byl netumorozni,
mohou navs§tévovat normalni Skolu. U 5 % dé&ti s posthemoragickym hydrocefalem,
které se narodily pied 32. tydnem, jejich stav dospéje k trvale zavedené ventrikulo-
peritonealni drendzi. Proto je dulezity vcasny diagnosticky zachyt tohoto
onemocnéni, nejcasteéji pomoci ultrazvuku se spektralnim dopplerovskym zédznamem,
a také kontroly mozkomiSniho tlaku. Velk4d c¢ast déti, u nichZ je obstrukéni
hydrocefalus 1éCen pomoci ventrikulo-peritonealniho shuntu nebo pomoci
ventrikulo-atridlniho shuntu, je na tomto druhu terapie zavisla po zbytek zivota.

(CERNOCH, 2000, s. 53)
5.1 Edukace rodinnych prislu$niku

Chiafery i jini autofi udavaji, ze déti s hydrocefalem mohou mit diky své objemné;si
calvé problém stim, aby unesly vahu vlastni hlavicky. Proto je pro né& t&éz§i
pfevraceni se a posazeni, které diky tomu muiize byt zpozdéné. O této problematice
by mély byt matky déti s hydrocefalem peclivé edukovany. Rovnéz by rodice méli
byt edukovani o tom, ¢eho si u svych déti v§imat a na co davat pozor bé¢hem jejich

vyvoje. (CHIAFERY, 2006, s. 222)

Vacuska dodéava, ze jesté pred tim, nez je dit€ propusténo z nemocnice do domaci

péce, je matka zaskolovéna v tom, jak by se méla o novorozence starat, vcetné
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nutnosti dalSich vySetfeni, starani se o shunt, prevenci infekci a také v metodice
vyvojové rehabilitace, kterou je nutné provadét kazdy den v domacim prostiedi.
Novorozenec, at’ s jiz vylééenym hydrocefalem, nebo s hydrocefalem s probihajici
lécbou, je nadale sledovan neurologem, psychologem, neonatologem a
rehabilitaénimi pracovniky ve specializovanych poradnach. (VOCUSKA, 2003, s.
154)

Chiafery déle poznamenavé, Ze u starSich déti je nutné, aby rodi¢e vénovali
pozornost CastéjSim bolestem hlavy, zvraceni, letargii, vizudlnim zméndm — napf.
dvojité vidéni, otoku ¢i zarudnuti v oblasti shuntu. Jakmile néktery z téchto
symptomii rodi¢e zpozoruji, je nutné dopravit dité na 1ékaiské vySetieni. Rovnéz pfi
jakychkoliv pochybnostech o stavu svého ditéte by se méli obratit na odbornou
pomoc. Také je velice dulezité, aby se rodice rozhodli po domluvé s lékarem, jaké
sporty pro dit€¢ vyberou. Vesmés vSechny kontaktni sporty nejsou neurology a
pediatry doporu¢ovany. Naopak podporovanymi sporty jsou napfi. plavani i tenis.

(CHIAFERY, 2006, s. 222)
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6 ZAVER

Tato bakalafské prace méla Ctyii zdkladni cile. Hlavnim cilem bylo shromazdéni
dostateného mnozstvi informaci, které byly dualezit¢ pro seznameni se
S hydrocefalem jako takovym a pro nasledné posouzeni nazoru autort, jez se timto
onemocnénim zabyvaji. Bakalarska prace je ¢lenéna do kapitol, které jednotlivé cile

rozebiraji.

Prvnim cilem, jenz byl vtéto praci zpracovan, bylo piedlozeni poznatki
o onemocnéni zvané hydrocefalus. Hydrocefalus je onemocnéni, které casto
postihuje novorozence, zvlasté pak ty nedonoSené, ale neni neobvykly jevem
ani u dospélych jedinci. V dospélosti se muze projevit tzv. normotenzni
hydrocefalus. Etiologie tohoto druhu hydrocefalu byva rtizna a neni také vzdy zcela
objasnéna. Rovnéz traumata hlavy jsou ¢astym ptivodcem vzniku posthemoragického
hydrocefalu ve vys$§im veéku. V této praci byl vSak rozebran hlavné hydrocefalus
novorozenecky. VSichni autofi, at jiz Lipina, Cech, Frendrychova, Zibolen
¢i Chiafery, se shoduji na tom, ze hydrocefalus je onemocnéni, jehoz hlavnim
znakem je vzrUstajici nitrolebecni tlak mozkomiSniho moku uvnitf komorového
systému mozku. Toto zvySovani nitrolebe¢niho tlaku miiZe mit mnoho pficin. Muze
se jednat o poruchu v resorpci mozkomi$niho moku, zvy$enou tvorbu mozkomisniho
moku ¢i vznik piekazky v systému komor mozku. Jakakoliv porucha v cirkulaci
likvoru v komorach mozku mé za nasledek zvétSovani tlaku uvnitf mozku, utlak
mozkové tkan€ a nésledné nedovyvinuti mozkového parenchymu. VSechny tyto
pfi¢iny maji za nasledek pfesunuti mozkomisniho moku mimo mozkové komory,
zvétSovani hlavicky ditéte a méstnani likvoru v mimolebe¢ni krajing ditéte. Rovnéz
jsem v této bakaldiské praci popsala diagnostiku hydrocefalu a zplisob zjistovani

formy hydrocefalu a jeho stadia. Tento cil byl splnén ve vSech smérech.

Druhym cilem této bakalaiské prace bylo ptedlozit poznatky o zptsobech lécby
hydrocefalu. Diky mnozstvi informaci, které bylo mozno dohledat, doslo ke splnéni
I tohoto cile. | v této oblasti se Vybihal, Lipina, Chiafery, Zhang, Kala a dalsi takika
ve vSem shoduji na moznostech, jak postupovat pii terapii hydrocefalu. V praci jsem
uvedla zna¢né mnozstvi informaci o chirurgickych i endoskopickych terapiich pfi

1é¢bé ruznych druhti hydrocefal. Jsou zde popsany chirurgické postupy, a to jak
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oteviené  operace mozku, tak 1 zkratové operace. Uvadim zde
i zavedeni ventrikulo-peritonealnich shuntt, ventrikulo-atridlnich shuntd, postup
pii zavedeni a kontrole zevni komorové drenaze a zevni lumbalni drenaze. V praci je
také popsana terapie a oSetfovatelsky proces o pacienta, kterému byl implantovan
podkozni reservoar. Mimo chirurgické 1é¢by hydrocefalu je v praci popsana i druha,
mén¢ invazivni a pro pacienty komfortnéj$i moznost 1écby, a to 1écba pomoci
neuroendoskopu. Touto terapii vSak nelze 1é¢it veskeré druhy hydrocefalu, a proto,
jak uvadi MUDr. Vybihal, jsou i dnes nej¢astéji volenou terapii chirurgické postupy.
Toto potvrzuje i MUDir. Lipina, ale zaroven
i dodava, Ze diky soucasnému pokroku V neurochirurgii a neonatologii se
k endoskopickym operacim piistupuje ¢im dal castéji, tedy pokud to dana forma

hydrocefalu dovoluje.

Tfetim cilem bylo pfedlozit poznatky o oSetfovatelské péfi o novorozence
s hydrocefalem. Tohoto cile bylo obtizné dosahnout, nebot’ v Ceské republice,
neexistuje jednotny systém osetfovatelské péce o novorozence s timto onemocnénim.
Jednotnych postupti nebo mozné se dopatrat ani v odbornych ¢lancich z jinych zemi.
Nakonec ale doslo k splnéni i tohoto cile. V kapitole o nedonoSenych novorozencich,
Ktera se touto problematikou zabyva, je popsana obecna zakladni péce 0 novorozence
s hydrocefalem. Na této zakladni oSetfovaci péci 0 novorozence se shoduje vétSina
autort, jako je Kala, Fendrychova a Chiafery. Jelikoz se ale kazdy hydrocefalus u
novorozence projevuje jinak a kazdy novorozenec reaguje na 1écbu odlisné, je nutné
pfistupovat ke kazdému novorozenci individualné s nalezitou laskavou péci. V této
kapitole je popsan i porod ditéte s hydrocefalem. Je zde i objasnén postup, jak by mél
byt veden porod ditéte s hydrocefalem v poloze podélné hlavickou i porod ditéte
V poloze podélné koncem panevnim a také jak probiha porod u ditéte, u které¢ho byl

hydrocefalus v¢as zjistén.

Ctvrtym a poslednim cilem bylo piedlozeni poznatkii o nasledné prognoze
novorozencl, u nichz byl diagnostikovan poporodni hydrocefalus, nebo se
s diagnostikovanym hydrocefalem jiZ narodili. V této kapitole je popsano, jaké
mohou mit novorozenci, jenz jsou postizeni hydrocefalem, problémy béhem svého

somatického, motorického a psychického vyvoje. Bylo zde také popséno, jakym
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zpusobem jsou sledovani a monitorovani béhem svého zivota. Rovnéz je zde
zminéno 1 t0, na co by si méli dat rodi¢e u déti pozor, kdyby doslo k nahlé

dekompenzaci hydrocefalu. Doslo ke splnéni i tohoto cile.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, vSechny Ctyfi cile byly splnény a to diky mnozstvi
odbornych ¢lanka, odbornych publikaci a také diky jinym materidlt, které byly

vyuzity k sepsani této bakalaiské prace.
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