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Neurochirurgicka klinika LF MU; FN u sv. Anny

Pourazovy:hydrocefalus
\/yskyt

o Cetnost pourazového hydrocefalu:
0,7 (Cardoso.1985) - 29.9% (Licata 2001)

o Kammersgaard NeuroRehabilitation 2013
- pourazovy hydrocefalus u 14,2 % tézkych
kraniocerebralnich poran€ni, u3/4 v prubéhu
rehabilitace. Prediktory — vyssi vék a horsi védomi

e Shietal. Chin J Traumatol 2011 - pourazovy
hydrocefalusiu:16,8% s.tézkym poranénim a
dekompresivni kraniektomif, bez kraniektomie
9,6 %. Riziko vyrazné u velkych defektu
(zvl.oboustrannych) a po plastice dury



Neurochirurgicka klinika LF MU; FN u sv. Anny

Pourazovy:hydrocefalus

o Pickard 2005: pred stanovenim diagnozy

perzistentniho vegetativniho stavu vzdy vyloucit
nydrocefalus

o Rizikoveé faktory: vyssi vék, nitrokomoroveé
krvaceni, tloust’ka traumatickéeho SAK.

provedena kraniektomie, vznik hydromu v

interhemisfériu po. kraniektomii’(‘Tian,.Jiao
2007, Kaen 2010)



Neurochirurgicka klinika LF MU; FN u sv. Anny

Potirazovy hydrocefalus
Casovy faktor

o Akutniy(shemocefalem).-.do 3 dnii-
e Subakutni - 3 dny az 1 meésic
e Pozdni - vice nez 1 meésic

o Literarne (Licata 2001)
o Akutni 14 %
7o Do 30:dnut 45 %.
e P0 30 dnech 41 %




Neurochirurgicka klinika LF MU; FN u sv. Anny

Potirazovy.hydrocefalus
Funkcné anatomicky korelat

o Marmarou 1996
o 1. Normalni komory, normalni ICP. ;
e 2. Normalni komory, vyssi ICP

o 3. Ventrikulomegalie; hormalni ICP, normalniivytokova
resistence (atrofie)

o 4. Ventrikulomegalie,.normalni 1CP;: zZvysenawytokova
resistence (normotenzni:hydrocefalus)

e 5. Ventrikulomegalie, zvyseny ICP, vytokova resistence
normalni'nebo zvysena

e Pourazova ventrikulomegalie 44% .
e Pourazovy hydrocefalus 20%

¢ Ventrikulomegalie (atrofie mozku) x symptomaticky

hydrocefalus




Priciny pourazoveho hydrocefalu
o Komunikujici hydrocefalus pri zanétlive reakci
a Jizveni v.oblasti arachnoidalnich granulaci
¢ Blokada mokovodu krevnim Koagulem,
periakveduktalnimi kontuznimi zménami se

sekundarni kompresi mokovodu, jizevnate
zmeény po nitrokomorovem Kkrvaceni

e Pouirazova ventrikulomegalie - 44%
e ‘Pourazovy hydrocefalus +20%

e VVentrikulomegalie (atrofie mozku) x
symptomaticky hydrocefalus



Neurochirurgicka klinika LF MU; FN u sv. Anny

Podrazovy hydrocefalus
Mioznosti neuroendoskopie

Diagnostika - verifikace rozsahu postizeni .
Aspirace Krevnich koagul

Vyplach komor, subarachnoidalnich prostoru
Uvolnéni foramen Monroi, mokovodu
ETV,.septostomie, plastika-mokovodu

ReSeni potirazové pseudocysty

Revize subarachnoidalnich prostoru

Verifikace komunikace
o peroperacni ventrikulografie, vizualizace

o pooperacné CT ventrikulografie, MRI
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Neurochirurgicka klinika LF MU; FN u sv. Anny

Potirazovy hydrocefalus
Charakteristika

Polytrauma | 16 pacienti
Otevrené poranéni S _pacientu
Infekce CNS 5ipacienti

Operace subduralniho hematomu 12 pacientu
Operace mozkoveé kontuze 18 pacientu
GCS 3-8 21 pacientu

GCS 13.—15 . ~ 14 paciéntu




Neurochirurgicka klinika LF MU; FN u sv. Anny

Kazuistika |/

Muz 67 let s antikoagulaci pro embolii a.pulmonalis

Za'3 dny po trazu maxillofacialniho skeletu'— koma,
syndrom temporainiho konu-, na CT —rozsahly
subduralni hematom F T P O l.dx., kontuzné
hemoragicke lozisko'reg T P l.dx.

Q 0,23, akutnirlimitovana operace = trepanace,
evakuace SDH, po.priprave operace
Intracerebralniho hematomu

Postupné uprava védomi, weaning

Progredujiciorganicky.psychosyndrom, akcentace
levostranne zanikove symptomatologie

CT: pourazovy hydrocefalus s postkontuzni
pseudocystou, Routnormalni
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Neurochirurgicka klinika LF MU; FN u sv. Anny

Kazuistika 11/

Muz, 33 let:

R.1996 zavedeni biventrikuloperitonealniho
shuntu pro utvar v predni casti I11. komory,
revize proinfekcni komplikaci, epilepsie. .
1/2010 trauma v ebrieté —operace pro akutni
SDH |.sin, kraniektomie (GCS 5), 5/2010
plastika kalvy. Rezidualni pravostranna
hemipargéza a faticka:porucha

Od 8/2011 cefalea, zhorseni pravostranné
symptomatologie
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Neurochirurgicka klinika LF MU; FN u sv. Anny

Potirazovy.hydrocefalus

Operacni vysledky 1
GOS 3 7 patientu 17,1 %
GOS 2 7 patientu 17,1 %
GOS 1 6 patientu 14,6 %

¢ Implantace shuntu. =9 nemocnych po
endoskopicke.-operaci (21,9%o)
6 ventrikuloperitonealnich shuntu
2 ventrikulogastricke shunty (ventriculitis)

1 lumboperitonealni




Neurochirurgicka klinika LF MU; FN u sv. Anny

Pot]razovy 'hyd rocefalus
Operacni vysledky 11

¢ Akutni hydrocefalus (méne€ nez 3 dny)

e GOS'1-3 2 pacienti
o Subakutnihydrocefalus (3 dny:- 1 mesic)

e GOS.1-3 10 pacientu
e Chronicky hydrocefalus (vice nez 1 meésic)

e GOS 1-3 8 pacientu




Neurochirurgicka klinika LF MU; FN u sv. Anny

|_iterarni data |
Obecne vysledky terapie pourazoveno
hydrocefalu

Tribl et.al. 2000 - po implantaci shuntu 52,1 %
dobrych vysledku, 47,9 % nezlepseno, 31 % revizi

Xin H et al. 2014 nemocni s tézkou poruchou védomi
(GOS 2 a 3 — vegetatiyni nebo tézke postizeni) *- 15
nemocnych s pourazovym hydrocefalem, implantace
shuntu, 7 se po shuntu v prubéhu 2 let zlepsilo, jediny
funkcné nezavisly

Cardoso 1985, 50 % vyrazne zlepseni; 25 Y%olehke
zlepseni

Dobrokhotova 1997 — chronicky:potrazovy.
nydrocefalus - vyznamne zlepsent u 68 % nemocnych



Literarni data'l1
Vysledky endoskopickych operaci

De Bonis.et al. Clinical Neurol:Neurosurg 2013 — prehled
literatury o endoskopickém reSeni pourazového hydrocefalu —5
praci (PubMed), 15-nemocnych; endoskopicke vykony bez
komplikaci, zlepseni u 93% nemocnych

Mikiet al \J Trauma 2006 — endoskopické osetreni hemoragické
blokady mokovodu (ETV 4. plastika mokovodu)

Roth J et'al. Internet Journal of Neurosurgery 2012 —
kazuistika obstrukcniho pourazového hydrocefalu pri blokadé
mokovodu v pozdnim polrazovém obdobi (kontuze kmene s
naslednou gliozou)

Ganadh et.al Netrosu g Rev 2008 - vyslédky endosk'opickych
operaci-u nemocnych s hydrocefalem po turaze, TBC,
cysticerkoze = 70 % uspechu ETV
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e Moznost vzniku hydrocefalu'v pourazovem
obdobi (akutni, subakutni, chronicke)

o Cil endoskopickeé operace
e evakuace koagul z’ komoroveho systemu
e uvolnéni foramen Monroi a akveduktu
¢ diagnosticka uloha (infaustni postizeni

stredocarovych struktur a kmene)

e Vyhodnost endoskopického reseni— minimalni
Invazivita, cilenost, ez nutnosti implantace
cizorodeho materialu
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