DOPIS REDAKCI

Lze bez pochybnosti interpretovat
vysledky lumbalniho infuzniho testu?

Normotenzni hydrocefalus je onemocnéni, jehoz pficina neni dosud odhalena a jehoz neurochirurgické 1éceni prindsi efekt jen u peclivé
vybranych nemocnych. Kromé nalez(l zobrazovacich metod, klinického stavu a baterie psychotestt je kladen dlraz na vyuzitf likvorodyna-
mického vysetreni. Vsechny modifikace likvorodynamickych testt ¢i analyza pulzové viny jsou stale diskutovany. Predikéni vyznam transkra-
nialni dopplerometrie pro indikaci drendzni operace dosud obecné rovnéz uznan nebyl a vyvozovat zavéry v tomto ohledu je také zatim
predcasné [1,2]. Je nezbytné vyckat, aZ velkd zahrani¢ni pracovisté vyslovi nad témito metodami definitivni a zejména dlvéryhodné vyzni-
vajici ortel. Nez k tomu dojde, Ize uplatiiovat jiz nékolik desetileti zndmou modifikaci testu navrzeného pdvodné Katzmanem a Husseyem
[3], ktefi ve svych pozorovanich vychazeli z hypotézy, Ze normalni kapacita rezorpce mozkomisniho moku dosahuje az ¢tyfnasobku nor-
malni hodnoty jeho sekrece. U nemocnych s diagnézou komunikujiciho hydrocefalu je pak tato hodnota snizena. Zminény test viak ma
fadu omezeni. Poukazat na jeden z limit(i testu jsme se pokusili i v nasi praci. Cinili jsme tak s predpokladem, Ze klasicka verze infuzniho
testu bude pravdépodobné slouzit lékafim a nemocnym i v dalSich letech [2].

Jiz pfed zahdjenim testu je po provedené lumbdalni punkci zméfen tlak mozkomisniho moku. U nemocnych, u kterych je zméfena hod-
nota vyssi, nez je ,normalni hodnota”, je od provedeni lumbalniho infuzniho testu upusténo a jsou indikovani k implantaci shuntu. Lze
se setkat s ndzorem [2,4], Ze jiz pfi tlaku mozkomisniho moku vyssim nez 180 mm H,O v poloze vleze na boku by mél byt indikovan shunt
bez provedeného lumbdlniho infuzniho testu. Problém spociva v tom, Ze hodnota tlaku pokladand za normdlinf je stanovena v Sirokém
rozmezi. U zdravych normostenik( byla zjisténa prdmérna hodnota tlaku mozkomisniho moku béhem lumbalini punkce provedené vleze
na boku 136 mm H,0 se smérodatnou odchylkou 37,6 [5]. Avsak az ¢tvrtina zdravych lidi (zejména obéznich) ma tlak mozkomisniho mo-
ku méreny pfi lumbalni punkci vleze na boku v rozmezi od 200 do 250 mm H,O [5]. Neumérné vysoké tlakové hodnoty se objevuji také
u nemocnych tzkostnych s klinickymi znamkami svalové hypertonie. Pfi hodnoceni naméfeného tlaku likvoru Ize doporucit analogicky po-
hled jako v oboru vnitiniho Iékarstvi, kdy jedind hodnota naméfeného krevniho tlaku je brana jako hodnota pfileZitostnd a o zpUsobu te-
rapie byva rozhodnuto az na podkladé celé rady kontrolnich mérent.

Je-li hodnota naméreného tlaku nizsi nez 180 mm H,0O, pokracujeme provedenim lumbalniho infuzniho testu. Metodiku, kterou navrhli
Katzman a Hussey, modifikovali pro klinické vyuziti Nelson a Goodman [6] a v této podobé ji uplatiiujeme i na nasem pracovisti. Po pro-
vedeni lumbalni punkce méfime tlak po dobu 5 minut, béhem kterych se nemocny zklidni. Poté rychlosti 1,5ml za minutu aplikujeme intra-
tekalné fyziologicky roztok, a to po dobu 10 minut. VZdy po minuté zapisujeme hodnotu naméreného tlaku. Po 10 minutach infuzi ukon-
¢ime a dalsich 5 minut pozorujeme pokles tlakovych hodnot. Poté lumbalni jehlu vytdhneme. Pri pusténé infuzi a umisténi jehly do vyse
roviny vpichu zméfime opét hodnotu tlaku, kterd nyni ukazuje odpor jehly a pouZitych hadicek. Zjisténé hodnoty dosadime do vzorce:

(Pw - Po - Pr)
10

dp =

P, — tlak pfi zahdjeni infuze, P,, — tlak po 10 minutdch aplikace infuze, P, — odpor jehly a hadicek, dP — tlakova diference

Pfi dosazovani hodnot tlaku v mm H,O ndm v téchto jednotkdch samoziejmé vyjde i vysledek. Pak je doporuceno postupovat takto [2]:
dP < 20 mm H,0/min — nemocny je lécen konzervativné
dP =20 mm H,0/min — zvazime indikaci drenazni operace

V pfipadé, Ze v Gvodu méreni presahuje tlak mozkomisniho moku vysoko hranici nad 200 mm H,0, Ize pfi typickém nalezu zobrazova-
cich metod a typickém klinickém obraze indikovat operaci i bez provedeni lumbalniho infuzniho testu. Na otdzku, o kolik by méla byt hod-
nota 200 mm H,O prekrocena, vsak rozhodné neni mozno dét jednoznacnou a obecné platnou odpovéd'.

Hranice 180 mm H,O je dle naseho nazoru posazena pfilis nizko a mlZe ji prekrocit i fada zdravych osob. Jak je patrné, uvedeny vzo-
rec kalkuluje s hodnotou vstupniho tlaku mozkomisniho moku. Vysledek vypoctu urcuje, jak velky pramérny vzestup tlaku za minutu na-
stal u nemocného béhem intratekalni infuze roztoku. Je-li vzestup tlaku vy33i nez 20 mm H,O za minutu, doporucuije se indikovat implantaci
shuntu. Pfi hodnoté nizsi nez 20 mm H,0O je naopak doporucovéno postupovat konzervativné. Pfi blizsim pohledu na predlozeny vzorec
je ziejmé, ze zobrazime-li namérené hodnoty tlaku pomoci grafu, pak vysledny vypocet nezohlednuje vzdalenost kfivky sestavené z na-
mérenych tlakovych hodnot od osy x . Lze uvést nasledujici pfiklad:
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1. Nemocny A mé hodnotu P, 80 mm
H,0 a béhem intratekaini infuze se tato
hodnota zwysi sice strmgé, ale vzhledem
k velmi nizké pavodni hodnoté nepfekroci
hranici 380 mm H,O. Pfi provedeni vypoctu
viak ziskame vysledek v hodnoté prevysu-
jici 20 mm H,0, a tak tedy nastava indika-
ce k provedeni shuntu.

2. Nemocny B ma hodnotu P, na horni
hranici normy 180 mm H,O. Pri provedeni
testu dojde k vzestupu tlaku moku rovnéz
na 380 mm H,0. Po dosaZeni namérenych
hodnot do vzorce povede vysoka hodnota
P, (kterou ve vypoctu jak je patrné odecita-
me) k vysledku vyrazné nizSimu nez 20 mm
H,0, a tak tedy nebude nemocny, u néhoz
tlak moku je vieobecné ve viech paramet-
rech na vyssich hodnotach nez u nemoc-
ného A indikovén k vykonu, ac¢ by bylo jeho
provedeni mnohem logic¢téjsi nez u nemoc-
ného predchoziho. Vysoka hodnota P, sni-
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o
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Zuje z dlvodU ryze aritmetickych hodnotu

Graf zavislosti tlaku P (mm H,0) na case t (min). -
dP. V3echny tyto okolnosti je nutno mit na

Nemocny A ma v Uvodu lumbdalniho infuzniho testu naméren tlak P, 80 mm H,O. Po
deseti minutach intratekalni infuze stoupla hodnota tlaku na 380 mm H,O. Po
dosazeni hodnot do vzorce pfi odecteni rezistence jehly (80 mm H,0) je vysledny
vzestup tlaku 22 mm H,0. Za téchto okolnosti je doporu¢ovano zvazit provedeni dre-
nazni operace.

Nemocny B mé dvodni tlak PO 180 mm H,0 a béhem infuze tlak stoupne po deseti
minutach na hodnotu rovnéz 380 mm H,0. Po dosazeni dajl do vzorce a odecteni
rezistence jehly ziskadvame hodnotu minutového vzestupu tlaku 12 mm H,O. | kdyz
leZi kfivka (v nasem grafu pro zjednoduseni Usecka) nad hodnotami pfedchoziho
nemocného, nemél by byt dle vysledku daného vypoctem operacni vykon indikovan.
Toto zjisténi plsobi pfi pohledu na graf paradoxné. Vzorec charakterizuje prabéh

paméti, uvedeny vzorec je tfeba spravné po-
uzivat a ziskané informace rovnéz spravné
vyhodnocovat.

V neposledni fadé je nezbytné si uvédo-
mit, Ze predstava Nelsona a Goodmana
o pribéhu tlakové kfivky béhem testu je
zaloZzena na zkusenostech s pouze 6 zdra-
vymi dobrovolniky, coz nevylucuje, Ze u fady
zdravych osob v populaci mize byt dosa-
Zeno vétsiho vzestupu tlaku nez 20 mm H,0

krivky tlakovych hodnot pouze a jenom z hlediska jejich strmosti, vibec viak nezo-
hledriuje vzdalenost kfivky od osy x.

za minutu.

Rovnéz nelze zapomenout, Ze vytokovy
odpor mize byt nizky i u obstrukéniho
hydrocefalu [7]. To tedy znamena, Ze ne-
mocny se stendzou akveduktu mize mit nitrolebecni hypertenzi a souc¢asné normalni nalez pfi lumbalnim infuznim testu! Vyznam po-
drobného MRI vysetieni zaméfeného na zjisténi likvorové dynamiky je v téchto pripadech nesporny.

Dalsim méfitelnym likvorodynamickym parametrem je tzv. Ry — vytokovy odpor pro mozkomiSni mok [8].

Podstatny rozdil proti pfedchozimu infuznimu testu je to, Ze béhem intratekalni infuze je snaha dosahnout rovnovazného stavu. Fyzio-
logicky roztok je infundovan rychlosti 1,4-1,6 ml/minutu az k dosazenf plateau, maximalné vsak do hodnoty tlaku 50 mm Hg (680 mm
H,0). Pokud by byla hodnota 50 mm Hg pfekrocena, je infuze opakovana nizsi rychlosti. Hodnota R je vypoctena jako rozdil mezi dosa-
Zenym plateau a vychozim tlakem, coz je poté vydéleno rychlosti aplikované infuze. Viysledek je tedy interpretovan v milimetrech
Hg/ml/min. Hodnota R, se s vékem zvysuje [9,10]. | u tohoto testu dochazi k situaci, kdy nizkd hodnota vychoziho tlaku bude hodnotu
Resf zvySovat a naopak, vysoka hodnota vychoziho tlaku bude hodnotu R snizovat.

Klinické pouzivani uvedenych testll Ize ocekdvat na nasich pracovistich i nadale. Nicméné je tomu proto, Ze pres jeho nedokonalost ne-
ni neurochirurgtm dostupna Zadna jina modalita s vy33i vypovédni hodnotou. Posuzovani numerickych vysledk( test vyZaduje maximal-
né kriticky pfistup a i nadale bude platit oblibené rceni, Ze zlatym diagnostickym standardem diagnostiky normotenzniho hydrocefalu je
pozitivni efekt vykonané drenazni operace.

Z vyse uvedeného je ziejmé, ze nemocni s rdznymi vstupnimi tlaky P, by méli mit ,,svj” vypocetni vzorec, ktery by tuto hodnotu P, res-
pektoval napf. zavedenim event. koeficientu. Jde o Ukol nesnadny a v kazdém pfipadé nalezejici do vysostnych kompetenci matematik(
a biofyzik(.
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