KRATKE SDELENI

Malfunkce peritonealniho katétru vnitfniho
likvorového drenazniho systému u déti

Cerebrospinal Fluid Drainage System Peritoneal Catheter

Malfunction in Children

Souhrn

K implantaci distalniho katétru vnitiniho drendzniho systému je ve vétsiné pripadl nejvhodnéjsi
peritonealni dutina. | kdyZ jsou tyto peritonedlni shunty preferovany, mohou mit své specifické
komplikace. Nespravna funkce peritonealniho katétru se projevuje pfiznaky malfunkce dre-
nazniho systému (symptomy nitrolebni hypertenze) nebo lokainimi bfisnimi priznaky (bolesti
bricha, symptomy peritonealni iritace). Malfunkce peritoneélniho katétru maze byt zptsobena
pretrzenim a dislokaci katétru v dutiné bfisni, jizevnatymi zménami s vytvofenim likvorové
pseudocysty kolem distélniho konce katétru nebo infekci. Ve sdéleni autofi prezentuji soubor
48 détskych pacientt s malfunkci peritonealniho katétru lé¢enych na neurochirurgickém od-
déleni Kliniky détské chirurgie, ortopedie a traumatologie ve FN Brno v obdobi 1/2003 az
12/2007 a sleduji priciny malfunkce, dobu od implantace drendzniho systému a strategii 1é-
Cebného postupu.

Abstract

Peritoneal implantation of a cerebrospinal fluid drainage system distal catheter is generally
the most suitable choice. Even if generally accepted, there are possible specific complications.
Peritoneal catheter malfunction manifests itself as a drainage system malfunction (signs and
symptoms of increased intracranial pressure) or in local abdominal pain and peritoneal signs.
Peritoneal catheter malfunction is caused by catheter rupture and dislocation in abdominal
cavity, scar tissue adhesions inducing cerebrospinal fluid pseudocyst or by infection. A group
of 48 pediatric patients with peritoneal catheter malfunction treated in the Department of
Neurosurgery, Clinic of Pediatric Surgery, Orthopedics and Traumatology, Brno Faculty Hos-
pital, in the period 1/2003-12/2007, is presented and the malfunction reasons, time from
drainage system implantation and therapeutic approach are discussed.
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MALFUNKCE PERITONEALNIHO KATETRU VNITRNIHO LIKVOROVEHO DRENAZNIHO SYSTEMU U DETI

Uvod

Vnitfni drendzni (shuntové) systémy slouzi
k derivaci mozkomisniho moku z mozko-
vych komor, arachnoidalnich cyst nebo
subduralniho prostoru. Cilovou dutinou
resorpce likvoru maze byt peritonedlni du-
tina, prava predsin srde¢ni nebo vzacné
pleurdini dutina & Zaludek. Obecné je neu-
rochirurgy dlouhodobé preferovana drenéz
do peritonedln{ dutiny. Peritonealni dutina
predstavuje nejvétsi télni dutinu s dobrou
schopnosti resorpce likvoru. Vyhodou této
drendZe je relativné snadnd implantace
a v pripadé infek¢nich komplikaci méné za-
vazny pribéh s nizsi mortalitou [1]. Tak jako

u centralntho katétru nebo drenadzniho ven-
tilu mGZe i u peritonedlniho katétru dojit
k poruse funkce. Malfunkce muze byt zpu-
sobena nedostatec¢nou délkou katétru pfi
fyziologickém rlstu ditéte, prerusenim konti-
nuity katétru nebo patologickymi stavy v du-
tiné brisni, nejcastéji jizevnatymi adhezemi ¢i
pseudocystou. Rychlost rlistu pacienta s im-
plantovanym drendznim systémem je nutno
pfi ambulantnich neurochirurgickych kontro-
lach peclivé sledovat. Nedostatecnou délku
peritonedlniho katétru v dlsledku ristu je za-
potfebi vcas predvidat, verifikovat RTG vyset-
fenim bficha a naplanovat elektivni operacni
vyménu katétru. Obr. 1 ukazuje ndlez RTG

vysetfeni bricha zachycujici nedostate¢nou
délku peritonediniho katétru. V tomto sdé-
lenf se dale zabyvame pouze patologickymi
pri¢inami malfunkce peritonedlniho katétru
vnitfniho drendzniho systému a sledujeme
priciny malfunkce, dobu od implantace dre-
nazniho systému a lécebny postup.

Material a metoda

Na neurochirurgickém oddéleni Kliniky dét-
ské chirurgie, ortopedie a traumatologie
FN Brno jsme od 1/2003 do 12/2007 lécili
48 pacientd (16 divek a 32 chlapcd, pri-
mérny vék 6 let) pro malfunkci peritoneal-
niho katétru vnitfniho drendzniho systému.

Tab. 1. PFi¢iny implantace vnitfniho drendzniho systému.

Pri¢ina implantace drenazniho systému

Pocet pacientu

kongenitdIni hydrocefalus 18
posthemoragicky hydrocefalus 17
postinfekéni hydrocefalus 6
arachnoidedlni cysta 6
subdurdlni hydrom 1

Obr. 2. RTG vysetfeni s nalezem preruseni kontinuity a dis-
lokaci peritonealniho katétru v dutiné brisni.

Obr. 1. RTG vysetreni bficha s ndlezem nedostatecné délky
peritonealniho katétru.
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V tab. 1 jsou uvedeny diagnézy, pro které
byla implantace vnitfniho drenazniho sys-
tému u téchto pacientl indikovana.

Sledovali jsme pfic¢iny a cetnost mal-
funkci, dobu od implantace drenazniho
systému k projevim malfunkce a zpd-
sob 1éCby. Do souboru byli zafazeni vsichni
pacienti s diagnostikovanou malfunkci peri-
tonedlniho katétru v uvedeném obdobf. Po-
dezfeni na preruseni kontinuity drenazniho
systému pod ventilem bylo déno klinickymi
pfiznaky malfunkce drendzniho systému,
tedy bolestmi hlavy a zvracenim. K verifi-
kaci preruseni peritonediniho katétru a k lo-
kalizaci dislokovaného katétru bylo pouZito
RTG vysetfeni prabéhu shuntu (obr. 2).

K dalsi diagnostice bylo provadéno so-
nografické vysetfeni dutiny bfisni, které
v pfipadé malfunkce neprokazuje pfitom-
nost volné tekutiny (likvoru) v peritonedini
dutiné a slouzi téZ k zobrazeni pseudocyst
v okoli distaln{ ¢asti peritonedlniho katétru
(obr. 3). Klinickymi p¥iznaky malfunkce pe-
ritonedlniho katétru byla bolest bficha,
pozdéji se znamkami peritonedlni iritace,
septicka pseudocysta se vétSinou projevo-
vala téz febriliemi a laboratornimi znam-
kami zdnétu.

Vysledky

V souboru 48 pacientl se ve sledovaném
pétiletém obdobi vyskytlo 111 malfunkci
peritoneélniho katétru. Casové intervaly
mezi implantaci shuntu a prvni zjisténou
malfunkci peritonedlniho katétru jsou zob-
razeny v grafu 1, pocet opakovanych mal-
funkci peritonealniho katétru u jednoho
pacienta zobrazuje graf 2.

PFiciny nedostatec¢né funkce peritonedl-
niho katétru vnitfniho drendzniho systému
jsou uvedeny v tab. 2.

Nejcastéji dochézelo u jednoho pacienta
k jednomu nebo dvéma pfipaddm mal-
funkce peritonealniho katétru. Vzacné jsme
resili pfipady vice nez tfi opakovanych mal-
fukci v relativné kratkém casovém intervalu.

Nejc¢astéjsi pficinu malfunkce peri-
tonedlntho katétru vnitiniho drendzniho
systému v souboru tvofi jizevnaté adheze
(50 pripadd, 45 %). Jizevnaté adheze se
U pacientd v souboru vytvarely do jed-
noho roku po primoimplantaci nejcastéji
v pfipadé posthemoragického a poinfek¢-
niho hydrocefalu, adheze s odstupem del-
sim nez dva roky od primoimplantace se
vyskytovaly ¢astéji u kongenitalnich hydro-
cefalll. Preruseni kontinuity peritonedlniho
katétru pod ventilem a jeho dislokaci v pe-

Obr. 3. Sonograficky nélez pseudocysty v peritonedlni dutiné kolem distalni ¢asti
katétru.
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Graf 1. Casové intervaly mezi primoimplantaci vnitfniho drenazniho systému

a malfunkci peritonedlniho katétru.

ritonedlni dutiné jsme v nasem souboru
jako pficinu malfunkce vnitfniho drenaz-
niho systému zaznamenali ve 29 pfipa-
dech (26,1 %). Pseudocysty kolem distal-
niho konce peritonedlniho katétru se jako
pficina malfunkce vyskytly ve 24 pfipa-
dech (21,8 %). Asepticka pseudocysta byla

diagnostikovana 5krat (u ¢ty pacientd),
septickd pseudocysta 19krat (u deviti pa-
cientd). V daldich tfech pfipadech (2,7 %)
doslo u jednoho pacienta k spontannim ex-
ternalizacim peritoneélniho katétru jizvou
ve sténé brisni, ve dvou pfipadech (1,8 %)
se vyskytla spontanni migrace distalniho
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9 malfunkci 1
5 malfunkci 1
4 malfunkce M 4

3 malfunkce M O
2 malfunkce I 12
1 malfunkce I 2 1

Graf 2. Pocet opakovanych malfunkci peritonealniho katétru u jednoho pacienta.

Tab. 3. Pocet laparoskopickych revizi pro adheze v peritonealni dutiné.

Pocet laparoskopickych revizi 1krat 2krat 3krat

pouze premisténi peritonealniho katétru 11 2 2

premisténi, poté externalizace a peritonedlni katétr 3 1 1

pfemisténi, poté externalizace a atridIni katétr 1 3 1
katétru z peritonedini dutiny do podkozi,  Diskuze

ve dvou pfipadech (1,8 %) byla pfic¢inou
malfunkce distélniho katétru peritonitida
a v jednom pfipadé (0,9 %) primarni hy-
poresorpce mozkomiSniho moku v peri-
tonealni dutiné.

Aseptické pseudocysty byly diagnosti-
kovany v prdméru za 28,2 mésict od im-
plantace shuntu, septické pseudocysty
prdmérné za 34,5 mésicl od implantace.
Nejkratsi doba, kdy doslo k preruseni pe-
ritonedlniho katétru od implantace shuntu
byla jeden rok, nejdelsi zjisténa doba od
implantace k preruseni katétru 15 let, pru-
mérny casovy interval mezi implantaci
vnitfniho drendzniho systému a preruse-
nim peritonedlniho katétru cinil sedm let.
Primeérny vék détskych pacientt s diagnos-
tikovanym prerusenim peritonediniho ka-
tétru byl devét let.

U v3ech diagnostikovanych pfipadd pre-
ruseni kontinuity peritoneéiniho katétru
a jeho dislokace v dutiné bfisni byla prove-
dena laparoskopickd operacni revize dutiny
brisni, extrakce dislokovaného katétru a im-
plantace nového peritoneélniho katétru.
Lécba jizevnatych adhezi okolo katétru
v peritonedlni dutiné spocivala v laparosko-
pické revizi dutiny bfisni. V pfipadé snad-
ného laparoskopického uvolnéni katétru
z adhezi bylo dostacujici prosté uvolnéni
katétru a jeho premisténi v peritonealni du-
tiné pod kontrolou zraku, v pripadé tés-
nych srastd velkého rozsahu nebo obturace
lumen bylo nutno peritonedini katétr extra-
hovat a implantovat novy. Pocet laparosko-
pickych revizi pro adheze v peritoneaini du-
tiné je uveden v tab. 3.

Nejcastéjsi pricinou malfunkce peritoneal-
niho katétru vnitfniho drendzniho systému
v sledovaném souboru jsou jizevnaté adheze
(45 %), preruseni kontinuity peritoneéiniho
katétru a jeho dislokace (26,1 %) a pseudo-
cysty kolem distalniho konce peritonealniho
katétru (21,8 %). Ke spontdnni migraci pe-
ritonedlniho katétru z peritonealni dutiny
do podkoZi doslo u dvou pacientd. Tento
stav se klinicky projevil fluktuaci likvorové
kolekce v podkoZi na misté implantace ka-
tétru do dutiny bfisni. Pficinou migrace byla
zfejmé kratsi délka katétru a nepfiméreny
pohyb pacienta. Do souboru byl zafazen téz
pacient, u néhoz doslo v pribéhu dvou let
ke tfem opakovanym spontannim externali-
zacim peritonedlniho katétru jizvou ve sténé
brisni. Pri¢inou byla nesnasenlivost implan-
tovaného materidlu a protrahované hojeni.
Stav bylo nakonec nutno Fesit drenazi ven-
trikulo-atridini. Stejny postup byl zvolen u ji-
ného pacienta s malfunkci drendze v du-
sledku snizené resorpce likvoru v dutiné
bfisni. Vzacnéjsi pricinou malfunkce peri-
tonediniho katétru mize byt téz pritomnost
inguindlni ¢i umbilikalni hernie nebo hydro-
kély. Jejich vyskyt zavisi na pretrvavani peri-
toneovaginalniho kanalu, ktery se vyskytuje
az u 30% nedonosenych novorozenct a u
10 % pretrvava i po prvnim roce véku ditéte
[2]. Je-li peritonedlni katétr obsahem kyl-
niho vaku, maze zpUsobit malfunkci shuntu
a progresi hernie. U Zadného z pacientl
v nasem souboru nebyl vyskyt umbilikaini
hernie nebo hydrokély zaznamendan.
Jizevnaté adheze se vytvareji v peri-
tonedlni dutiné tésné kolem distalni ¢asti

Tab. 2. Pfi¢ciny malfunkce peri-
tonedlniho katétru vnitfniho dre-
nazniho systému.

Pficina malfunkce Pocet
peritonealniho katétru pacientl
preruseni katétru 29
jizevnaté adheze 50
asepticka pseudocysta 5
septicka pseudocysta 19
hyporesorpce likvoru 1
peritonitis 2
migrace katétru do podkozi 2
externalizace katétru 3

katétru, obturuji jeho perforace, a zne-
moznuji tak odtok mozkomiSniho moku.
Klinicky se tento stav projevuje pfiznaky
nitrolebni hypertenze — bolesti hlavy, opa-
kovanym zvracenim nebo kvantitativni
poruchou védomi. Lécba jizevnatych ad-
hezi okolo katétru v peritonedlni dutiné
u pacientd v souboru spocivala v laparo-
skopické revizi dutiny bfisni. V pfipadé
snadného laparoskopického uvolnénf ka-
tétru z adhezi bez rizika nasledného krva-
cenf nebo v pfipadé peroperacné zjisté-
ného pouhého ,zabaleni” peritonedlniho
katétru do omenta bylo dostacujici prosté
uvolnéni katétru a jeho premisténi v peri-
tonealni dutiné pod kontrolou zraku. PFi
tésnych srlstech kolem prabéhu katétru
bylo nutno k jeho uvolnéni provést lapa-
roskopické ,svléknuti” z jizevnatého ru-
kavu a poté premisténi katétru. Pri zjisténi
srustl velkého rozsahu byl peritonealni ka-
tétr docasné externalizovan na modifiko-
vanou zevni drendz a pozdéji implantovén
novy katétr. V pfipadé zjisténé obturace
lumen byl katétr extrahovan a ihned im-
plantovan novy peritonedlni katétr.

| kdyZ je pouzivani trokaru pfi zavadéni
peritonediniho katétru do dutiny bfisni
oznacovano za bezpecné [3], mlZe v né-
kterych pfipadech pfi zavadéni peritoneal-
niho katétru timto zpUsobem dojit k per-
foraci stfeva. Popsané zkusenosti z naseho
pracovisté jsou v souladu s doporuce-
nim dalsich autord, ktefi obhajuji implan-
taci peritonealniho katétru pod kontrolou
zraku [4,5]. V pripadé laparoskopické re-
vize dutiny bfisni pfistupujeme k implantaci
peritonealniho katétru technikou punkce
peritonedlni dutiny, vzdy vsak pod vizudlni
laparoskopickou kontrolou. V nasem sou-
boru jsme za sledované obdobi 1/2003 az
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12/2007 nezaznamenali zadny pfipad per-
forace streva. Usp&sné laparoskopické pre-
misténi peritonealniho katétru bylo pro-
vedeno v 11 pfipadech (73 %), ve dvou
pfipadech bylo nutno laparoskopické pre-
misténi opakovat dvakrét a ve dvou pfipa-
dech tfikrat. K docasné externalizaci ka-
tétru na systém zevni drendze po dobu
3-5 tydnd jsme pfistoupili v 10 pfipa-
dech. U péti pacientd byl poté tspésné im-
plantovan novy peritonealni katétr, u péti
pacientl bylo nutno zménit typ drendze
na ventrikulo-atridIni vzhledem k nad-
mérné tvorbé adhezi limitujici premisto-
vani katétru a omezujici resorpci likvoru
v peritonedlni dutiné.

Preruseni kontinuity peritonealniho ka-
tétru pod ventilem a jeho dislokaci v pe-
ritonedlni dutiné jsme v nasem souboru
zaznamenali ve 29 pfipadech (26,1 %). Vin-
chon et al uvadéji nejcastéjsi vék pacientl
pfi preruseni peritonediniho katétru ve
svém souboru 11 let [6], v nasem souboru
¢ini prameérny vék détskych pacientd s dia-
gnostikovanym prerusenim peritonedlniho
katétru devét let. Naopak dle pozorovani
Piatta dochdzi nejcastéji k pretrzeni peri-
tonedlniho katétru do dvou let véku di-
téte [7]. Piatt téZ uvadi prdmérnou dobu
k preruseni peritonealniho katétru osm mé-
sicl od implantace shuntu [7]. V nasem
souboru jsme zaznamenali mnohem delSi
Casovy interval mezi primoimplantaci a pre-
rusenim peritonealniho katétru, a sice prd-
mérné sedm let (nejkratsi doba byla jeden
rok, nejdelsi 15 let). U viech diagnostiko-
vanych pfipadd preruseni kontinuity peri-
tonedlniho katétru a jeho dislokace v du-
tiné bfisni byla provedena laparoskopicka
operacni revize dutiny brisni, extrakce dislo-
kovaného katétru a implantace nového pe-
ritoneélniho katétru.

Dle Vinchona et al aseptické pseudo-
cysty vznikaji primérné za 42,2 mésicl
od primoimplantace, septické pseudocysty
v priméru za 12,1 mésicl od implantace
shuntu [6]. V naSem souboru jsme asep-
tickou pseudocystu diagnostikovali na-
opak za kratsi dobu neZli septickou, a to
prdmérné za 28,2 mésict od primoim-
plantace shuntu. Septickd pseudocy-
sta vznikd dle nasich pozorovani pozdéji,
prdmérné za 34,5 mésicl od zavedeni
vnitfniho drendzniho systému. Obvyklou
pfijmovou diagnézou pacientd s pseudo-
cystou v okoli peritonediniho katétru je
nahld pfihoda bfisni [8], méné casto jsou

od pocatku pridruzeny pfiznaky nitrolebni
hypertenze [9].

Lécba aseptickych pseudocyst spocivala
v laparoskopické revizi a premisténi ka-
tétru v dutiné brisni. V pfipadé septické
pseudocysty byla provedena externalizace
na modifikovanou zevni drenaz a zahdjena
cilend antibioticka lécba. K reimplantaci
peritonedlniho ¢i implantaci atridlniho ka-
tétru bylo pfistoupeno po normalizaci kli-
nického stavu, laboratornich nélezt a vy-
sledkt sonografického vysetreni.

U détskych pacientll s implantovanym
ventrikulo-peritonedinim shuntem je peri-
tonitida po probéhlé apendicitidé zadvaznym
stavem pro vysokeé riziko prestupu infekce.
V pripadé apendicitidy se proto u détskych
pacientl s ventrikulo-peritonedini drenazi
doporucuje docasna externalizace peri-
tonedlniho katétru jako prevence zanétli-
vych komplikaci drendzniho systému [10].
V souboru jsou zahrnuti dva pacienti s ven-
trikulo-peritonedlni drendzi a pfitomnou
peritonitidou po flegmondzni apendicitidé.
U téchto pacientl byla provedena externa-
lizace peritonedlniho katétru na doc¢asnou
zevni drendZ a zahajena lé¢ba antibiotiky.
Indikace reimplantace peritonedlniho ¢i za-
vedeni atridlniho katétru byla stanovena na
zakladé klinického stavu, normalizace la-
boratornich nélezd a vysledkt sonografic-
kych vysetrent.

Opakované implantace peritonediniho
katétru po zhojenf patologického procesu,
ktery zpUsobil malfunkci, se jevi Uspésné
po aseptickych pseudocystach, nikoliv po
septickych nebo po peritonitidé. Zde je
potfeba dlouhy casovy interval k vyhojeni
zanétlivého procesu. Vhodnéjsi se proto
v téchto pfipadech ukazuje zména cilové
drendzni dutiny a implantace atridlniho ka-
tétru ¢i zvazeni jiné lécebné modality, nej-
Castéji neuroendoskopie [11].

Zaver

Jizevnaté adheze v dutiné bfisni tvorily
nejcastéjsi pricinu malfunkce peritoneal-
niho katétru vnitfniho drendzniho sys-
tému u pacientl v souboru. Adheze se vy-
tvarely do jednoho roku po primoimplan-
taci nejcastéji v pfipadé posthemoragic-
kého a poinfek¢niho hydrocefalu, ad-
heze s odstupem delSim neZ dva roky od
primoimplantace se vyskytovaly u konge-
nitalnich hydrocefal. K preruseni kon-
tinuity peritonealniho katétru vnitfniho
drenézniho systému dochézelo ve sledo-

vaném souboru priimérné za sedm let po
implantaci shuntu. Preruseni kontinuity
peritonealniho katétru nebylo zazname-
nano dfive nez za jeden rok po primoim-
plantaci a témér vzdy bylo lokalizovano
tésné pod drendznim ventilem. Aseptické
pseudocysty byly diagnostikovany v pru-
méru za 28,2 mésicl od primoimplantace
shuntu, septické pseudocysty pramérné
za 34,5 mésict od primoimplantace. Ob-
vyklou pfijmovou diagnézou pacientt
s pseudocystou v okoli peritonedlniho ka-
tétru byla nahla pfihoda bfisni. Znovuza-
vedeni peritonealniho katétru po septické
pseudocysté v dutiné brisni a peritonitidé
v dusledku flegmondzni apendicitidy vede
obvykle k recidivé infekce. Doporucuje se
proto zména drendze na atrialni. V pfi-
padé malfunkce peritonediniho katétru
ventrikulo-peritonedlni drendze u pacientt
s triventrikuldrnim hydrocefalem nebo
arachnoidalni cystou se nabizi extrakce
vnitfniho drenazniho systému a feseni
neuroendoskopické s trvalym efektem.
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