KOMENTAR

Komentar k praci Brichtova et al. Malfunkce
peritonealniho katétru vnitfniho drenazniho

systému u déti

Drendzni operace mozkomisniho moku,
a zejména ventrikulo-peritonedini dre-
naz, je dnes asi nejcastéjsi operaci dét-
ského neurochirurga. BohuZzel i pres ne-
ustdly vyvoj a zdokonalovani drenaznich
systémU je stale zatizena vysokym pro-
centem jak casnych, tak zejména pozd-
nich komplikaci. Brichtova et al v ¢lanku
Malfunkce peritoneélniho katétru vnitf-
niho drenazniho systému u déti [10] ro-
zebiraji malfunkce drendze vzniklé v da-
sledku selhdni peritonealniho katétru.
Nékterd fakta v ¢lanku a zejména zplsob
feSeni komplikaci mé nuti k nasledujicimu
komentafi.

Nejprve k celkovému poctu pacientl
v souboru. Malfunkce bfidni ¢asti drenaze
patii k méné castym pficinam selhani dre-
naze a v literature se uvadi u 5,1-13,2 %
pacientd, o to obtiznéji jsou viak resitelné
[3]. Celkovy pocet malfunkci uvedenych
v praci Brichtové et al je 111 v pétiletém
obdobi, coZ se jevi jako vysoké ¢islo. PFi-
¢in vysokého poctu peritonedlnich mal-
funkci bude zfejmé vice. Jednak je to opa-
kované selhani (pocet pacientl byl 48,
takZe u ¢asti pacientd doslo k selhani vi-
cekrat). Déle se na tom podili patrné vyssi
celkovy pocet drendznich operaci prova-
dénych na oddéleni détské neurochirur-
gie (celkovy pocet operovanych pacientl
za sledované obdobi v3ak neni v praci uve-
den). A nakonec pfi¢inou muze byt také
to, ze v pétiletém obdobi se kumuluji i pa-
cienti operovani pred vice lety — nejdelsi
odstup mezi implantaci drendze a jejim se-
lhanim je v praci uveden 15 let.

Jako zpUsob Feseni malfunkci perito-
nedlniho katétru je v praci ve vétsiné pfi-
padl uvadéna jeji revize a vyména ci pre-
sazenfi peritonedlniho katétru, u nékterych
pacientl pod laparoskopickou kontrolou,
u péti pacientl byla drendz prevedena na
ventrikulo-atrialni. Jen okrajové se autorka
zmifiuje o neuroendoskopickém fesent,
které vsak ma dle mého nazoru zasadni
vyznam pfi feseni drenadznich komplikaci
obecné. Z udaju v ¢lanku nevyplyva jed-
noznacné, u kolika pacientt byl hydroce-

falus obstrukéni, nicméné u 18 pacientd
(tj. 37,5 %) je uvadén kongenitalni hyd-
rocefalus, kde Ize predpokladat obstrukci.
Také u casti pacientd s posthemoragic-
kym nebo postinfekénim hydrocefalem
(celkem 23, tj. 48 %) muZe tento byt ob-
strukéniho typu. Primarni indikace k en-
doskopickému vykonu u téchto pacientl
muze byt predmétem diskuzi a nékterd
pracovisté preferuji primarni zavedeni
V-P drendZe i u prokazané obstrukce. Je
to zejména proto, Ze Uspésnost endosko-
pického zakroku u novorozencl s konge-
nitalnim obstruk¢nim hydrocefalem je vy-
razné nizsi ve srovnani se starsimi détmi ci
dospélou populaci [1,4]. Indikace primarni
endoskopie u postinfek¢niho ¢i posthe-
moragického hydrocefalu je pak vylozené
kontroverzni, presto ji néktera pracovisté
(i nase) za prisnych indika¢nich kritérif pro-
vadéji [6]. V pfipadé malfunkce drendze je
vsak situace odliSnd a endoskopie ma byt
vzdy zvaZzovana jako prvni volba lécby se-
Ihani, a to zejména u starsich déti. Z na-
Sich zkuSenosti i dle literatury je znamo,
Ze endoskopicka ventrikulo-cisternosto-
a to i u téch, kde byla primarné implanto-
vana V-P drendz a hydrocefalus byl hod-
nocen jako hyporesorpéni nebo kde byla
primarni endoskopie nelspésna. Nasledné
endoskopické feseni v pozdéjsim véku je
pak Uspésné, ziejmé v dusledku opétov-
ného otevieni subarachnoidélnich prostor
[2,9]. Neznamend to vsak, Ze bychom méli
planované rusit V-P drendze a provadét
endoskopickou ventrikulo-cisternostomii
u viech déti, kde najdeme obstrukci, kdyz
jsou klinicky bez potizi. Nicméné v pfipa-
dech selhani drenaze, a u malfunkci peri-
toneédlniho katétru to plati obzvlast, vzdy
provadime vysetfeni MR mozku, a pokud
prokdzeme obstrukeni (nekomunikujici)
hydrocefalus, provadime endoskopické fe-
seni jako metodu prvni volby. Drendz po-
nechdvame in situ s jeji klipsaci, abychom
vyloucili i maly odtok likvoru pfi event. se-
miobstrukci a po tfech mésicich dobrého
klinického stavu a MR verifikaci pratoku
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stomif pak drendz kompletné odstrarnu-
jeme. Tento postup je nékdy obtiznéji pro-
veditelny, napf. pro akutni prabéh selhani
drenaze nedovolujici vy¢kat na c¢asové na-
rocnéjsi MR vysetfeni. Nicméné pfi opa-
kovanych malfunkcich peritoneainiho ka-
tétru (autorka uvadi az devét malfunkci
u jednoho pacienta) nebo pfi nutnosti ex-
ternalizace drendzZe by tento postup mél
byt preferovan. V pfipadé arachnoidedl-
nich cyst pak také zvazujeme fenestraci
cysty endoskopicky nebo mikrochirurgicky
v zavislosti na jeji lokalizaci, a to vétsinou
jiZ jako primarni feseni.

Zavérem chci jen dodat, Ze zatim
pofad neni jasné, zda endoskopicka ven-
trikulo-cisternostomie je pro dité s ob-
struk¢nim hydrocefalem skutec¢né lepsim
feSenim nez drendz, a to zejména z po-
hledu psychomotorického vyvoje ditéte
v pozdéjsim obdobi. Odpovéd na tuto
otazku by méla dat probihajici Internati-
onal Infant Hydrocephalus Study [8]. Nic-
méné je prokdzano, ze opakované selhani
a revize drendze zejména v Utlém véku
vedou k poskozeni a zpomaleni psycho-
motorického vyvoje, takze plati, Ze nej-
lepsi drendz je skute¢né ,zadna drenadz”
[5,7].
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