PUVODNI PRACE

Vyuziti transkranialniho doppleru
k prukazu intrakranialni hypertenze

u déti se skafocefalii

The Use of Transcranial Doppler for Demonstrating
Intracranial Hypertension in Children with Scaphocephaly

Souhrn

Cil: Chronickad intrakranidini hypertenze je pfftomna s prevalenci 30-40 % u syndromovych kranio-
synostdz, 12-20 % u monosynostdz. Cilem této studie bylo stanovit, zda existuje vztah mezi hod-
notami lumbalniho tlaku likvoru u déti se skafocefalii a pratokovymi indexy pfi vysetfeni transkra-
nidlni dopplerovskou sonografii (TCD) a porovnat predoperacni a pooperacni vysedky TCD vyset-
feni. Metoda: U 22 déti se skafocefalii byly vedle rutinnich pfedoperacnich vysetfeni zméfeny
lumbalni tlaky likvoru manometricky a provedeno vysetfeni TCD, které bylo s odstupem 7-8 dni
po operaci zopakovéano. Srovnani predoperacnich a pooperacnich pritokovych indext bylo prove-
deno parovym t-testem. Ke stanovenf korelace hodnot lumbalniho tlaku a TCD prétokovych inde-
xU byl pouzit Spearmandv korelacni koeficient. Vysledky: CT mozku ani rentgenogramy lbi neproka-
zaly pfedoperacné znamky chronické nitrolebecnf hypertenze. U 17 déti z 22 (77 %) byly naméfeny
hodnoty lumbalniho tlaku likvoru vyssi, nez je norma. U v3ech operovanych bylo dosazeno dobrého
kosmetického efektu. Pratokové indexy TCD se u predoperacnich a pooperacnich vysetrent signifi-
kantné neligily. Zavér: Cast pacientd se skafocefalit ma vy33i nitrolebecni tlak. Remodelacni operace
skafocefalie ma kromé estetického efektu i efekt prevence negativnich nasledk( nitrolebecni hyper-

Abstract

The aim: Chronic intracranial hypertension is present with the prevalence of 30-40% in syndrome cra-
niosynostoses, of 12-20% in monosynostoses. This study aim was to establish whether there exists rela-
tion between the values of lumbar cerebrospinal fluid pressure in children with scaphocephaly and flow
indices at the examinations using transcranial doppler sonography (TCD), and to compare pre- and post-
operative results of TCD investigations. Method: Twenty-two children with scaphocephaly underwent,
besides routine pre-operative examinations, the manometric measurements of the lumbar liquor pressures
and TCD investigation that was repeated 7-8 days after the surgery. A paired t-test was used for the
comparison of pre- and post-operative flow indices. Spearman’s correlation coefficient was applied for
establishing the correlation of the lumbar pressure values and TCD flow indices. Results: Neither brain CT
nor cranial roentgenograms showed pre-operative signs of chronic intracranial hypertension. In 17 ouf ot
22 children (77%), the measured values of the lumbar liquor pressure were above the norm. Good cos-
metic effects were obtained in all the subjects operated on. The flow indices of TCD were without signi-
ficant differences at pre- as well as post-operative examinations. Conclusion: Some patients with scapho-
cephaly suffer from increased intracranial pressure. Remodelling surgeries for scaphocephaly also provide,
besides esthetic effects, prevention from negative consequences of intracranial hypertension. TCD did not
prove to be a sufficiently sensitive method for the demonstration of intracranial hypertension.
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VYUZITI TRANSKRANIALNIHO DOPPLERU K PRUKAZU INTRAKRANIALNI HYPERTENZE U DETI SE SKAFOCEFALII

Uvod

Kraniosynostdzy jsou deformity kalvy primar-
né vzniklé prenatalné v disledku predcasné-
ho srlistu jednoho svu u simplexniho ¢ vice
svl u komplexniho typu. Etiologie je nejasna.
Vzacnégji vznikaji sekundamé jako nasledek
poruch mozkového ristu napf. u lissencefa-
lie, mikropolygyrie ¢i hydranecefalie.

Nejcastéjsim typem primarni kraniosyno-
stdzy simplexni je skafocefalie. Komplexni
se vyskytuji ¢asto v ramci kraniofacidlnich
dysmorfickych syndrom.

Skafocefalii charakterizuje predcasny
uzaveér sagitalniho Svu. Jeji incidence se uda-
va 0,6/1 000 déti a Cini vice nez 50 % z cel-
kového poctu kraniosynostdz [1].

Cilem neurochirurgické lécby skafocefa-
lie je remodelace Ibi a obnoveni fyziologic-
kého tvaru Ibi a rlstu mozkovny. Avsak
otazka, do jaké miry jsou d@vody pro ope-
racni vykon cisté estetické, Ci jsou rovnéz
prevenci nasledkd nitrolebecni hypertenze,
neni dostate¢né zodpovézena. Remode-
lacni vykon se provadi ve véku 6-9 mésic(,
nékteré tymy preferuji pozdéjsi vykon u dé-
ti starsich 1 roku.

U Casti déti postizenych kraniosynosté-
zou muze dojit k rozvoji nitrolebecni hyper-
tenze s neurologickymi nasledky, jako po-
rucha vizu nebo psychomotorického vyvoje.
Intrakranidlni hypertenze je pfitomna cas-
téji u déti se syndromovymi kraniosynosto-
zami, jeji prevalence se udava 30-40 %;
byla popséna i u déti s monosynostézou,
ale s nizsi prevalenci pohybujici se mezi
12220 % [2].

Klinické pfiznaky nitrolebec¢ni hypertenze
se mohou objevit aZ s delsi ¢asovou latenci
nebo nemusi byt vyjadreny vibec, zvlasté
u nejmladsi vékové skupiny. U starsich déti
s chronickou nitrolebecni hypertenzi, jez mo-
hou mit bolesti hlavy, byly popsany zmény
na nativnich snimcich lebky znamé jako
tzv. obraz tepané médi (beaten copper cra-
nium) nebo digitalni imprese a znamky de-
figurace tureckého sedla [3]. Mohou se ob-
jevit i rozestupy nesrostlych sv.

V poslednich letech byla provedena fada
studif nitrolebecniho tlaku u déti s kranio-
synostézami. Pro nékteré autory je monito-
rovani nitrolebecniho tlaku soucasti predo-
peracni rozvahy.

Za nejpresnéjsi je historicky povazovano
méfeni nitrolebecniho tlaku z komorové

drenaze. Ventrikulostomie je viak spojena
s vyssim rizikem komplikaci ve srovnani's ji-
nymi technikami méfeni (epilepsie, vznik
hematomu, obstrukce katétru a infekce)
[4]. Nejrozsitenéjsi metodou je méreni po-
moci intraparenchymalniho cidla, ale i to je
spojeno s komplikacemi, jako je krvaceni
v okoli $picky c¢idla (0,5-9,7 %), likvoreou
(1,9-3 %) a infekci (0,3-7 %) [4-8]. Méné
invazivni variantu predstavuje méreni lum-
balniho tlaku likvoru pomoci manometru,
které viak nelze provadét kontinualné
a podava tak méné presnou a nekomplex-
ni informaci. V poslednich letech je proto
snaha nahradit invazivni techniky neinva-
zivni a pfitom presnou a reprodukovatel-
nou metodou méfeni ICP.

Transkranidlni dopplerovska sonografie
(TCD) je neinvazivni spolehlivou metodou
pro stanoveni prltokovych parametrd
mozkové cirkulace, ktera je Uspésné vyuzi-
vana v diagnostice cerebrovaskularnich one-
mocnéni [9,10]. V dusledku vyssiho nitrole-
becniho tlaku dochazi ke zmenseni prlsvitu
endarteriol, a tim dochézi ke zvyseni prito-
kového odporu v distalnim recisti.

NormélIni hodnoty TCD pro déti se od do-
spélych norem odlisuji. Pritokové rychlosti
jsou obecné velmi nizké, v diastole u novo-
rozencl témér nulové. Pocatecni narlst
rychlosti se objevuje béhem prvnich 2 mé-
sictl zivota. V prabéhu détstvi se postupné
rychlosti pratoku déle zvysuji, az se stabili-
zuji na maximu mezi 6. a 9. rokem zivota
[11]. Hodnoty indext vypoctenych podle
Bodeho pro vékovou skupinu 3-11,9 mési-
cl jsou pro a. cerebri anterior (ACA): Pl =
=0,88, Rl = 0,57 a pro a. cerebri media
(MCA): Pl = 0,92, RI = 0,60 [12].

Cilem této prace bylo zmérit predope-
ra¢né lumbalnf tlak likvoru u déti s kranio-
synostozou a zjistit, zda existuje vztah me-
zi hodnotou lumbalniho tlaku a hodnotami
predoperacnich pratokovych indext TCD
vySetfenf jako nepfimych marker( zvysené-
ho nitrolebe¢niho tlaku. Dale jsme chtéli
porovnat predoperacni a pooperacni vysle-
dek TCD vysetfent.

Metodika

Do studie byly zahrnuty déti s jednoduchou
synostézou sagitalniho Svu, hematokritem
30-40 % a normdalnimi hodnotami krev-

nich plynd. U viech déti bylo provedeno
zhodnoceni topického neurologického na-
lezu neurologem, rutinni pfedoperacni la-
boratorni vysetfeni vCetné hematokritu
a biochemického vysetieni. U viech déti
bylo provedeno RTG nativni vysetfeni Ibi.
U nékterych déti bylo provedeno CT hlavy
(k vylouceni hydrocefalu nebo jiné intrakra-
nidlni patologie). K inhala¢nimu Uvodu cel-
kové anestezie jsme uzili smés kysliku
a 7-8% sevofluranu. Dychaci cesty byly za-
jistény nazotrachealni intubaci po podani
cisatrakuria v davce 0,15 mg/kg. Anestezie
pak byla dédle vedena smési kysliku (FiO2)
a 0,8-1,0% izofluranu s tlakové fizenou
ventilaci o hodnotach etCO, 3,9-5,0 kPa.

Bezprostredné pred operacnim vykonem
jsme v celkové anestezii méfili lumbalni tlak
likvoru manometrem po dobu nejméné
20 min, zaznamenali jsme stfedni hodnotu
tlaku. Hodnoty arterialniho pCO, v dobé
méreni lumbalnich punkci se pohybovaly
mezi 30 a 40 mm Hg za Ucelem minimali-
zace vlivu CO, na hodnotu intrakranidlniho
tlaku.

Pro TCD méfeni byla pouZita 2MHz ruc-
ni sonda (Rimed Ltd. Intra-View, lzrael,
1995). Dopplerovsky zaznam jsme pofidili
za pomoci co nejuzsiho ultrazvukového pa-
prsku (3-4 mm) z prednich a stfednich moz-
kovych tepen v den opera¢niho vykonu
a v den propusténi z nemocnice, tj. vétsi-
nou 8. den po vykonu. BEéhem prvniho vy-
Setfeni byly déti v celkové anestezii, béhem
pooperacniho vysetfeni ve stavu fyziologic-
kého spanku, bez sedace, TCD méreni by-
la v tomto pfipadé provadéna na vyzvu.
Kone¢na hodnota pratokovych rychlosti
a indext byla zprlimérovéana ze 4 bezprost-
fedné opakovanych méfeni. Byly zazname-
nany hodnoty srdecni a respiracni frekven-
ce (tab. 1a, 1b).

Kone¢nou hodnotu pratokovych rych-
losti jsme korigovali dle hodnot kapildarniho
tlaku pCO, na zakladé analyzy krevnich ply-
n0 (Astrup) ziskanych bezprostiedné po
TCD méfeni [13,14].

Z maximalnich systolickych i stfednich pra-
tokovych rychlosti jsme ziskali GoslingGv
index a index rezistence (RI, Pourcelotdv
index: maximalni systolicka rychlost-rych-
lost na konci diastoly/maximalni systolicka
rychlost).
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Tab. 1a. Primérné hodnoty pritokovych rychlosti (V) na stfedni a predni mozkové tepné (aca + mca) vpravo (P)
a vlevo (L), srdecni frekvence (HR), tlaku (TK) a pCO2 predoperacné.

Vmcal (cm/s)
75,08

Vacal (cm/s)
50,08

VacaP (cm/s) HR
55,21 121,23

VmcaP (cm/s)
75,04

TK (mm Hg) pCO, (mm Hg)
78,33/40 38

Tab. 1b. Primérné hodnoty pratokovych rychlosti (V) na stfedni a pfedni mozkové tepné (aca + mca) vpravo (P)

a vlevo (L), srdecni frekvence (HR), tlaku (TK) a pCO2 pooperacné.

Vmcal (cm/s) Vacal (cm/s)

VmcaP (cm/s)

VacaP (cm/s) HR

TK (mm Hg) pCO, (mm Hg)

58,33 46,83

61,54 42,13 101,63

80/45 40

Statisticka analyza dat

Ke srovnani pfedoperacnich a pooperacnich
TCD pratokovych indext jsme pouZili paro-
vého t-testu. Ke stanoveni korelace hodnot
lumbéiniho tlaku a hodnot prétokovych
indexd byl pouZit Spearman(v korela¢ni
koeficient.

Vysledky

Prdmérny vék operovanych déti byl
7,7 (= 3,3) mésicd. U dvou operovanych
jsme zaznamenali komplikovany poope-
ra¢ni prbéh zplsobeny vyssi krevni ztra-
tou. U vdech nemocnych bylo dosazeno
uspokojivého kosmetického vysledku dle
hodnot cefalického indexu. Nezaznamena-
li jsme pfipady s neurologickym loZiskovym
nalezem pred ani po vykonu.

U viech subjektd vySetfenych spadovym
détskym neurologem je s odstupem 6 az
18 mésicl od vykonu psychomotoricky vy-
voj v mezich normy.

Na nativnich snimcich Ibi u Zddného pa-
cienta nebyly nalezeny difuzni grafické
priznaky nitrolebe¢ni hypertenze. Pouze
u 3 déti jsme predoperacné zaznamenali
fokalni zmény typu beaten copper cranium
pri sagitalnim Svu.

Hodnoty Pl a Rl indext pfednich a stied-
nich mozkovych tepen jsou uvedeny v tab.

Tab. 2a. Pramér hodnot indexU pridtoku TCD na mozkovych tepnach

vlevo.

Indexy MCA vlevo ACA vlevo MCA vlevo ACA vlevo
pratoku predoperacné predoperacné pooperacné pooperacné
Pl 0,86+0,18 0,65+0,13 0,73+0,16 0,65+0,15
RI 0,59 + 0,06 0,54 +0,13 0,60 +0,11 0,50+ 0,12

Tab. 2b. Prmér hodnot indexd pritoku TCD na mozkovych tepnach

vpravo.

Indexy MCA vlevo ACA vlevo MCA vlevo ACA vlevo
pritoku predoperacné predoperacné pooperacné pooperacné
PI 0,85+0,10 0,76 £ 0,16 0,76 £ 0,09 0,70 £ 0,09
RI 0,63 £0,09 0,59 £0,11 0,53 £0,06 0,55 £0,88

2a a 2b. Naméfené hodnoty lumbdiniho
tlaku likvorG uvadime v tab. 3a, 3b. Ne-
zaznamenali jsme statisticky vyznamny roz-
dil mezi hodnotami pritokovych indext
pred a po vykonu (t-test; p > 0,05). Rovnéz
jsme nenalezli statisticky vyznamou korela-
¢i mezi hodnotami lumbalniho tlaku a pre-
doperacni hodnotou Pl a RI (Spearmantv
korela¢ni koeficient; r < 0,23).

Diskuse
Etiopatogeneze nitrolebecni hypertenze
u kraniosynostéz neni objasnéna. Uvazuje

se o nékolika moznych faktorech. U ne-
mocnych s komplexni kraniosynostézou
bylo nékterymi autory prokdzano, Ze vyska
nitrolebecniho tlaku je pfimo Umérna poc-
tu zaniklych sutur [15]. CT volumetrie u rtiz-
nych druh( kraniosynostéz vsak neproka-
zala, Ze by existoval vztah mezi nitrole-
becnim objemem a vyskou intrakranialniho
tlaku [16,17]. Pfidruzenymi nélezy zejména
komplexnich kraniosynostéz byvaji hydro-
cefalus, obstrukce hornich cest dychacich
se vzestupem pCO, a vendzni méstnani,
které se také mohou podilet na vzniku

Tab. 3a. Hodnoty lumbalniho tlaku likvoru v mmHg.

Hodnoty lumbalniho tlaku sestupné

1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11

235 171 176 162 162 153

Tab. 3b. Hodnoty lumbalniho tlaku likvoru v mmHg.

Hodnoty lumbalniho tlaku sestupné

12 13 14 15 16 17

153 153 147 147 132

18 19 20 21 22

132 125 125 18 11,8 10,3

103 88 88 81 7,35
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Tab. 4. Cetnost nitrolebe¢ni hypertenze (HTN) v nasem souboru podle

norem rlznych autord.

Nitrolebecni HTN podle Minnse.

Nitrolebe¢ni HTN nad 20 mm Hg. Eide et al.

% kojenci dospélf
100 36,4

4,5

nitrolebecni hypertenze. U pacientt se syn-
dromovymi kraniosynostézami byla proka-
zana abnormalni vendzni drendz [17]. Stu-
die Sgourose et al [18] ukazala, Ze se déti
se simplexnimi kraniosynostézami rodi s vy-
znamné mensim objemem nitrolebe¢niho
prostoru, ale ve véku 6 mésicl jiz dosah-
nou normalnich hodnot. Obvod hlavy u dé-
ti v tomto véku jiz odpovidd normalnimu
vékovému rozlozeni.

U nemocnych s komplexni kraniosyno-
stdzou, méné casto u jednoduchych, Ize
nalézt lehkou dilataci komor a rozsiteni su-
barachnoideélnich prostor nad mozkovymi
hemisférami. Podle Hasslera a Zentnera
[19] mohou kostni zmény u skafocefalif po-
dél sagitalniho Svu pfimo ovlivnit absorpcni
schopnost arachnoidealnich granulaci.
Chadducket et al vysvétluji lokalni kumula-
c likvoru a dilataci subarachnoideélnich
prostor excesivné se Sificimi pulzacemi spi-
Se nez poruchou vstfebavani likvoru [20].

Interpretace méfeni nitrolebec¢niho tlaku
u détskych pacientt nenf jednoznacna, pro-
toze neexistuje jednotny nézor, co se tyce
vékové normy pro nitrolebecni tlak. Nedo-
statek presného méreni u zdravych déti
a zmény v intrakranialni poddajnosti béhem
prvniho roku Zivota k témto nejasnostem
prispivaji [21-23]. Vétsina autort odkazuje
na Minnsovu metaanalyzu publikovanych
studii z 80. let tykajicich se nitrolebe¢niho
tlaku u déti [21]. Fyziologickd hodnota
normy podle Minnse je u novorozence
3,5 mm Hg, kojence 5,8 mm Hg, u vétsich
déti 6,4 mm Hg a u dospélych 15,3 mm Hg.
Podle jinych autor(l vSak u pacientl s uza-
vienymi Svy neni tato stupnice validni a mé-
la by byt uZita kritéria pro hodnoceni nitro-
lebec¢niho tlaku dospélych.

Podle prvni interpretace by tak 100 %
déti z naSeho souboru trpélo intrakranialni
hypertenzi, podle druhé asi 36 %, coZ od-
povida prevalenci nitrolebec¢ni hypertenze
u skafocefalie, kterou uvadi vétsina literar-
nich prament (tab. 4) [24-26]. Rozmezi

zminénych hodnot jsou v3ak Sirokd a ne-
umoznuji detekci mirnych elevaci ICP. Jako
alternativni metoda se v hodnocent nitrole-
becniho tlaku u kraniosynostéz vyuziva re-
gistrace Lundbergovych vin pfi konti-
nualnim monitorovani ICP [27]. Dalsim du-
lezitym faktorem, se kterym se setkdvame
u détské populace, je nedostatek spolupra-
ce béhem vysetiovani, coz mlze ovlivnit
kvalitu méfeni. V nasi studii jsme se snazili
témto nepresnostem predejit tak, Ze mére-
ni byla realizovana v celkové anestezii a ve
spanku.

Tuite et al porovnavali méfeni nitrole-
be¢niho tlaku s vysledky ocniho pozadi
u 122 déti s kraniofacidlnimi syndromy [28].
Celkové vzato, ackoliv byla pritomnost edé-
mu papil Uzce sdruzena s hodnotou intra-
kranidlniho tlaku (87 % pacientd s papi-
ledémem mélo hodnoty ICP vyssi nez
15 mm Hg), mélo vy3etieni o¢niho pozadi
v této studii velmi nizkou specificitu (u déti
s ICP nad 15 mm Hg méstnalo na o¢nim
pozadi pouze 32 %). U vysledkl byla pro-
kazéna korelace s vékem, nejvyssi citlivosti
bylo dosaZeno u déti nad 8 let véku, zatim-
co u mladsich déti klesla na 22 %. Moz-
nym vysvétlenim, které autofi nabidli, je, Ze
poddajnéjsi lebka u mladsich déti, u nichz
jesté nedoslo k fuzi sva, mize plsobit jako
naraznik pfi elevacich nitrolebec¢niho tlaku
a dusledky pro opticky nerv nejsou tak de-
vastujici. Dal$i moznosti je mensi komuni-
kace mezi subarachnoidealnimi prostory
a pouzdry zrakovych nervi u kojencd,
u kterych se tak incidence méstnavé papily
snizuje.

U vySetfovanych subjektl jsme nezazna-
menali radiologické pfiznaky svédcici pro
chronické nitrolebecni zmény. Tuite et al
porovnavali rentgenogramy a CT nélezy
s méfenim intrakranidiniho tlaku u 123 dé-
ti s jednoduchymi i komplexnimi kraniosy-
nostozami [3]. ICP byl méfen kontinudlné
po dobu primérné 23 hod. Na rentge-
norgramech Ibi byla hodnocena eroze sed-

la, rozestup svU a reliéf , tepané médi”. Ne-
zavisle na RTG snimcich byla hodnocena na
CT snimcich sitka subarachnoideélnich pro-
stor a sulky a prftomnost hydrocefalu. Byla
provedena srovnani se skupinou sparova-
nou vékem a pohlavim. Autofi konstatova-
li, Ze citlivost radiologickych metod v dia-
gnostice zvyseného nitrolebecniho tlaku je
obecné nizka a nevhodna ke sledovani dé-
ti s kraniosynostézou, coz odpovida i nasim
zjisténim. Negativita radiologickych nalez(
v nasem souboru miZe byt zplsobena
i tim, Ze déti podstupuiji vykon ¢asné, v do-
bé, kdy jesté nejsou znamky pripadné chro-
nické nitrolebec¢ni hypertenze patrné na rent-
genogramu Ibi.

Eide et al provadéli méfeni nitrolebecni-
ho tlaku u souboru, ve kterém prevazovaly
déti s monosynostézou [29]. Intrakranidlni
hypertenze byla konstatovana u 26,4 %
déti, 33 % mélo normdalni hodnoty nitrole-
becniho tlaku a u 40 % déti byly zazname-
nany hrani¢ni hodnoty. U déti s hrani¢nimi
hodnotami byl zaznamenan nejvy3si pocet
elevaci intrakranidlniho tlaku béhem celo-
noc¢niho monitorovan.

Thompson et al v podobné koncipované
studii ziskali odlisné vysledky: u 74 déti pre-
vazné s monosynostdzou byly abnormalni
hodnoty ICP naméfeny u 17 %, hrani¢ni
U 38 % a normalni u 45 % déti ve studii
[30]. Byla prokazéna neptima korelace me-
zi vékem a hodnotou nitrolebecniho tlaku.
U starsi studie provadéné Renierem et al,
v niZ bylo k méfeni pouZito epidurainf ¢id-
lo, byl zvySeny ICP nalezen u 9 % pacien-
td, normalni u 64 % a u 27 % byly namé-
feny hranicni hodnoty [31].

Viysledek monitorovani ICP je nékterymi
autory povazovan za indikacni kriterium
vlastni remodelace Ibi [32]. Doposud byly
publikovany 4 prace tykajici se vysledkl
TCD méfeni u kraniosynostéz [32-36].
Igbal et al zaznamenali pokles Pl u 10 détf,
z nichZ vétsina trpéla komplexni kraniosy-
nostézou [34]. Autofi provedli korekci po-
dle hodnoty pCO,, neprovadéli vsak na
rozdil od nas korelaci TCD parametr( s pfi-
mym méfenim intrakranidlniho tlaku. Rif-
kinson-Mannova et al referuji o souboru
31 déti s , deformitou kalvy” bez blizsi spe-
cifikace [35]. V této studii bylo nalezeno
zvysenf intrakranialniho tlaku urcené jen na
zékladé TCD v 70 % pfipadd. Pl ani Rl
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hodnoty nejsou zminény. Zadné jiné kore-
lace v této prdaci stanoveny nebyly. Vysled-
ky se tykaji jen predoperac¢niho vysetfeni.
Govender et al hodnotili TCD v prospek-
tivni studii zahrnujici 16 subjektt (7 s kom-
plexni kraniosynostézou) [36]. Tito autofi
korelovali TCD hodnoty s pffmym méfenim
intrakranidlniho tlaku pomoci lumbalini
punkce a radiologickymi nalezy a prokazali
pokles Pl u 12 déti. Westra et al porovnava-
li TCD hodnoty u komplexnich a jednodu-
chych kraniosynostéz a nalezli statisticky
vyznamné poklesy Pl a Rl pooperacné [37].
Nakatani et al korelovali prdtokovou
rychlost (FVMCA) a pritokovy index Rl s hod-
notami intrakranidlniho tlaku u 30 neuro-
chirurgickych pacientl [38]. Ackoli zjistili,
Ze VMCA klesd linedrné s narGstajcim ICP,
RI stoupa signifikantné az pfi hodnotach
ICP nad 40 mm Hg. Simultanni monitoraci
ICP a pratokové rychlosti povaZzuji autofi za
uzitecny indikator intrakranidlni hemody-
namiky, zmény Rl ale nejsou podle nich va-
lidni. Korelace mezi ICP a FV PI i tvarem
TCD kfivek [39] byla opakované prokdzana
[39-43], avsak zadna ze studii nevykazova-
la senzitivitu v rozmezich ICP 0-30 mm Hg.
TCD tudiz patrné neni citliva pfi detekci na-
ristu ICP do 30 mm Hg. Zvyseni Pl téZ ne-
musi byt vzdy spojeno se vzrlstajici ce-
rebrovaskularni rezistenci. Vzestup hodnoty
indexu mudze byt zplsoben vykyvy arte-
ridlniho ¢i intraventrikularniho tlaku [44].

Zavér
Na naSem pracovisti provadime ¢asnou re-
modelaci Ibi u viech déti s kraniosynosto-
zou. Domnivame se, ze kosmeticky vysle-
dek vykonu je pro kvalitu zZivota ditéte vel-
mi ddlezity. Méfeni nitrolebe¢niho tlaku
proto nepovazujeme za nezbytné nutnou
soucast predoperacni pfipravy. Rodice in-
formujeme i o riziku rozvoje intrakranidlni
hypertenze. U déti se skafocefalii jsme se
zatim nesetkali s tim, Ze by rodice odmitli
vykon pouze z kosmetickych divodu. Avsak
v tomto pfipadé by invazivni monitorace ICP
pomoci méfeni lumbalniho tlaku likvoru
s prikazem nitrolebecni hypertenze mohla
indikaci k operaci pIné ospravedinit.
Meéreni pratokovych index TCD se ndm
neosvédcilo jako dostate¢né citliva metoda
pfi stanoveni hrani¢niho hodnot zvyseného
nitrolebecniho tlaku a intrakranialni hyper-

tenze u déti se skafocefalii, hodnoty prito-
kovych indext Pl a RI ziskané pooperacné
se neliily od predoperacnich vysetren.
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