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VZNIK, CIRKULACE A RESORPCE
MOZKOMISNIHO MOKU

® Mozkomisni mok vznika aktivni sekreci bunkami plexus
chorioideus mozkovych komor (50-70%)

Dalsi cast je utvarena ultrafiltraci krevni plazmy
chorioidalnimi kapilarami

Likvor je produkovan rychlosti asi 500-600 ml/24 hodin

Cirkulace likvoru zacina v postrannich komorach, pokracuje
treti a ctvrtou komorou do subarachnoidalniho prostoru na
povrchu mozku. Cast likvoru obtéka mozkovy kmen a michu.

Resorbce likvoru se uskutecnuje arachnoidealnimi klky
Pacchionskych granulaci, jejichz prostrednictvim prostupuje
do nitrolebecnich venoznich sinusd. Tim probiha prestup
likvoru do zilniho reciste

Prekazka kdekoli na teto cesté vede k poruse zpétného
vstrebavani likvoru a jeho hromadéni pred prekazkou




CIRKULACE LIKVORU
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HISTORIE HYDROCEPHALU

Prvni nalezy pochazi z neolitického obdobi- kostni
pozustatky 6ti letého chlapce z Némeckého Seerburgu

Prvni psané poznatky jsou od Hippocrata (5. stol. pr.n.l.),
psal o zméné mozkové tkané na vodu, a jako lécbu
pouzival inhalaci latek vyvolavajici kychani, poté
trepanaci

Dalsi popis hydrocephalu lze nalézt v pracich Galéna (130-
200 n.l.), Aristotela, nebo Leonarda da Vinciho, ktery
zhotovil voskovy model komorového systému mozku vola

1888 popsal W.W.Keen tri zakladni pristupy k provedeni
punkce a pripadné drenaze postrannich mozkovych komor

1891 poprvé provedena lumbalni punkce Heinrichem
Quinckem

1898 proved!| Dr. Fergusson drenaz mozkomisniho moku do
peritonealni dutiny (méla podobu stribrného dratu a byla
provedena navrtem v bernim obratli

1949 ve Philadelfii pouzita moderni drenaz s ventilem z
polyetilénu



DEFINICE HYDROCEPHALU

(hydro-Voda a cephalus-mozek)

® Jednd se 0 HROMADENI MOZKOMISNIHO MOKU v mozku
(nejcastéji v mozkovych komorach), nebo kolem néj, které
u novorozencl vedou k zvétSovani obvodu hlavicky,
postupné k narustu nitrolebniho tlaku a uUtlaku mozkové
tkane.

® Vznika na podkladé PORUCHY TVORBY, CIRKULACE, nebo
RESORPCE mozkomisniho moku.

@ Klinické projevy zavisi na typu a rychlosti vzniku
hydrocefalu, akutni progrese je spojena s ohrozenim zivota
ditete.




SCHEMA- NORMALNI A DILATOVANE
KOMORY

Hydroceph alic




PRO SROVNANI:

‘ HYDROCEPHALUS/NORMALNI ‘

NORMALNI/HYDROCEPHALUS ‘




KLASIFIKACE HYDROCEPHALU

© VROZENY: (Genetické anomalie- Bicker-Adams(iv sy,

Dandy Walker sy, VVV mozku- stenoza Sylvijskeého mokovodu,
intrauterinni infekce- toxoplasmoéza / CMV, prenatalne
vzniklé krvaceni, cévni malformace, arachnoidealni cysty,

vrozené nadory)

® ZISKANY: (Intrakranialni krvaceni = POSTHEMORAGICKY

HYDROCEPHALUS -zvlasté u nezralych novorozencu, infekce-
CNS - meningitida, encephalitida, nadory, kraniotraumata- u

donosenych novorozencu)

® ZEVNI: (Mozkomi$ni mok se hromadi KOLEM mozku)

® VNITRNI: (Mozkomiéni mok se hromadi V mozkovych
komorach)




KLASIFIKACE HYDROCEPHALU

v

PODLE PRICINY:

® OBSTRUKCNI : vznika blokadou cirkulace likvoru v komorovém
systému. Z hlediska mista obstrukce délima na

NEKOMUNIKUJICI (PfekaZzka je v komorovém systému)

KOMUNIKUJICI (PFekazka je v subarachnoidedknich prostorach, i
Zilnim systému

® HYPORESORBCNI: vznika poruchou vstrebavani likvoru (pfi

opakovaném drobném krvaceni z nadoru

@HYPERSEKREéNi . Vznikda nadmérnou tvorbou likvoru ( u

nadorl chorioidalniho plexu, tzv. plexus papilomu ¢i plexus karcinomu,
zde je vsak predpokladan i podil obstrukce v komorovém systému




PRIZNAKY VZNIKU HYDROCEPHALU

Klinické priznaky zavisi na: VEKU DITETE
RYCHLOSTI VZNIKU ONEMOCNENI

Makrocephalie s progresivnim rustem obvodu hlavicky
Ztencela kuze skalpu se zvyraznénou zilni kresbou

Napjata a vyklenuta velka fontanela

Rozestup svu

Paréza IV. Hlavového nervu

Zvraceni

Deviace bulbu kaudalné- tzv. PRIZNAK ZAPADAJICIHO SLUNCE
Respiracni poruchy

Bradykardie

Respiracni poruchy, krece, epileptické zachvaty
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Na ocnim pozadi viditelna méstnava papila
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DIAGNOSTIKA HYDROCEPHALU

ULTRASONOGRAFIE S DOPPLEROVSKYM VYS.
Pratoku krve mozkovymi cévami pres velkou
fontanelu (vyborné znazorni dilataci komor,
pritomnost nitrolebni hypertenze

MERENI OBVODU HLAVICKY

CT Prinasi nejprehlednéjsi obraz dilatovanych
komor, ulozeni krevnich srazenin

MAGNETICKA REZONANCE

OCNIi VYSETRENI

NEUROLOGICKE VYSETRENI
MERENI NITROLEBNIHO TLAKU
VENTRIKULOGRAFIE
CISTERNOGRAFIE

BIOCHEMICKE VYSETRENI LIKVORU



TERAPIE HYDROCEPHALU

ZPUSOB LECBY ZAVISI NA TYPU HYDROCEPHALU A JEHO ROZVOJI

® ODLEHCOVACI PUNKCE: U teZce nezralych/ kriticky nemocnych déti
© ZEVNi KOMOROVA DRENAZ:

SNIZENi | ODVOD | 0DVOD
NITROLEBNIHO ZANETLIVEHO KRVAVEHO
TLAKU LIKVORU LIKVORU

)
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hydrocephalus vyvodnych cest krvaceni
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© PODKOZNI REZERVOAR : Katetr z postranni komory je napojen na
subcutanni rezervoar g=p dle potreby je napichovan jehlou a likvor
odebiran strikackou

Port se ponechava nékolik tydnu, rizikem je vsak zaneseni infekce,
nebo obstrukce ventrikularniho katetru




© VENTRIKULOPERITONEALNI
ZKRAT- Likvor je odvadén do
dutiny brisni a vstrebavan
peritoneem, katetr je
napojen na podkozni
rezervoar s ventilem, pod
ventilem z rezervoaru
vychazi odtokovy katetr.

© ENDOSKOPICKA
VENTRIKULOSTOMIE 3.
KOMORY (EVS)-Principem je
vytvoreni otvoru ve spodiné
3. komory a tim komunikace
mezi komorovym systémem a
subarachnoidealnimi
prostory. Jeho hlavni indikaci
je nekomunikujici
hydrocephalus




KAZUISTIKA

@ Chlapec 23+5 g.t., p.h. 570 g/29 cm, po spontanni koncepci
® 9. téhotenstvi, (9.9./2.p.),

® Rodinna anamnéza: Matka: VVV srdce-presné nevi jaka vada,
v 15. letech toxoplazmoéza, Otec: balancovana translokace
chromozomu 6,18

@ Ve 21. g.t. matka hospitalizovana na gyn./por. oddéleni pro
abortus in cursu- provedena cerklaz délozniho hrdla, zajisténa
tokolyza, nalez ale i presto zUstava nepriznivy

@ Pro prolabujici vak blan, nepravidelné kontrakce a blizici se
variabilitu plodu transferovana do Perinatologii Ostrava-
Poruba

@ | pres nizkou variabilitu plodu (pod hranici zivotaschopnosti)
si rodice preji dité zachranit




POROD

@ Porod probéhl spontanné ve 23+5 t.g.
© PO VYBAVENI:

¥

BEZDES | APGARSKORE |
CYANOZA AKCE |1 ]2 ]2
HYPOXIE DECH 0|21
HYPOREFLEXIE # ToNUS | 0 1o | o
BRADYKARDIE REFLEX | 1 | 1 | 1
POHMOZDENI HLAVY, BARVA 0 1] 2
HRUDNIKU, NOHOU CELKEM | 2 | 5 | 6

@ lhned po porodu provedena intubace, prodychavan ambuvakem,
normalizace prokrveni ws TRANSPORT NA JIRPN




1-2. DEN
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OSETROVATELSKA PECE:

®

®
®
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PRIJEM NA JIRPN
Aplikace surfaktantu
UPV 21% O,
Provedeny standartni odbéry biologického materialu
UVC+UAC &> RTG bricha a plic
Plna parenteralni vyziva

Pro hrani¢ni TK ordinovana volumexpanze

Z klinickych a laboratornich vysledki znamky adnatni infekce (streptokok sk.
,B“) == ATB dle citlivosti

2. den zivota nahla anemizace, na UZV CNS zjisténa mozkova hemorhagie IV.
stupné s hematomem v levé postranni komore s jeji dilataci

Monitoring FF, zejména TK (bradykardie), projevy kreci,
Setrnd manipulace, odsavani z ETC i ‘8 ,'(//

Polohovani hlavicky, & ':’.7,‘\ ,3
Pravidelné méreni obvodu hlavicky, sledovani vyklenuti velké fownel'




09-12-09-151008

HD _‘\

Philips Medical Systems

Brk head
BC8-5
B M 1,
sLT1S 0,6
#F3  Gn 69
g Yy .
232dB/C7
B ) /3/4

12-09-151008 .

I
P o R

50 8,0

HD &M 44‘

USG SNIMKY

®

/“‘

15. DEN ZIVOTA

I
PaR

50 8,0

Philips Medical Systems
+ Length
X Length
v Deptl
g 2

1,4 am

L4 am

2,35 anm
')

-

rk head
C8-5
MI 1,1
s 0,6

F3 Gn 69
232dB/C7
3/4

_22Hz
p . R

50 8,0



3-5.DEN

PFi UZV CNS nalez MASIVNIHO krvaceni do komor, progrese nalezu

Pri kontrolnim UZV CNS 5. den zjisténo krvaceni také do Ill. mozkove
komory , dilatace komorového systému

Od 4. dne preventivné podavana antikonvulzivni lécba
Uzavrena hemodynamicky vyznamna Botalova ducej kirou Ibuprofenu

2-3. TYDEN

Stale UPV 21% O,

Neurologické konzilium- neurochirurg pro extrémni fragilitu kuze
neindikoval zavedeni Ommaya rezervoaru (moznost vzniku komp.
likvorovych pistéli a riziko uzavéru krevnim koagulem)

Od 21. dne provadeny odlehcovaci punkce postrannich komor- likvor
sangvinolentni, vzorky odesilany na biochemické a BV vys.




OSETROVATELSKA PECE

Sledovani FF, kreci
Polohovani hlavicky

Zajisténi antidekubit. pomucek jako
prevence vzniku dekubitu na hlavicce

Asistence lékari pri punkci
komor/rezervoaru

Sterilni prekryti mista vpichu, sledovani
mozneho prosakovani (mnozstvi, barva,
charakter)

Po punkci mozkomisniho moku dité
ponechano alespon 2 hod. ve vodorovné
poloze

Znovu monitoring FF, krece, zvraceni, stav
velké fontanely, projevy bolesti, neklidu,

Sledovani projevu infekce



4-5 TYDEN

Nad levou postranni kom. vytvoreni posthemoragické pseudocysty
(21,5-10,7 mm), postupné komunikujici s postranni komorou, v obou
postrannich komorach krevni koagula

34.den zivota (vaha 600g), voperovan Ommaya rezervoar

POOPERACNI PRUBEH

Bez komplikaci, pokracuje v UPV (21% 0O,), obéhové stabilizovany,
kontinualné analgosedace

OP rana klidna, kryti neprosakuje, osetreni OP rany 1x denné u vizity
betadinou, kize v okoli OP rany klidna

Kazdodenni méréni obvodu hlavicky+ punkce Ommaya rezervoaru,
likvor odesilan na biochemické a BV vys.

39. den elevace zanétlivych marker(- ATB dle citlivosti




@ Pooperacni péce bez komplikaci
@ Na doporuceni neurochirurga se stale provadi punkce Ommaya rez.
@ Pocatkem 14. tydne prelozen na oddéleni intermediarni péce

© ®©® ©®©@ ©®©@ ©® @

13-14.TYDEN

Pro zvétsujici se obvod hlavicky provedena MR- zjiSténa progrese
hydrocephalu

87. den Zivota provedena endoskopicka  ventrikulostomie a
akveductoplastika

17-18.TYDEN

| pres V3 stomii progrese hydrocephalu

100. den Zivota zavedena vetrikuloperitonealni drenaz
Vykon probéhl bez komplikaci

Preklad na intermediarni oddéleni

114. den prijem maminky na rooming-in

Dité castecné kojeno, dokrm OMM, prospiva, propustén domu

s vahou 2 350 g 4



VYSLEDKY MAGNETICKE REZONANCE
SROVNANI

86. Den zivota )
(1.den pred provedenim V3 stomie) Kontrolni MR za rok




DEKUJEME ZA POZORNOST®
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