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Normotenzni hydrocefalus - komplikace
z prfedrénovani a jejich zavislost na

pouzitém ventilu

Normal Pressure Hydrocephalus — Overdrainage Complications

and their Dependence on the Used Valve

Souhrn

Predrénovani patfi mezi komplikace normotenzniho hydrocefalu i hydrocefalu obecné. Au-
tofi se v praci zabyvaji srovnanim vlivu ventild s fixnim oteviracim tlakem a programovatel-
nych ventild s gravita¢ni nebo antisifénovou jednotkou na vznik predrénovani. Analyzo-
van byl soubor od roku 2003 do roku 2011 sestavajici z 82 pacientl s prmérnym vékem
66,8 rokl (median 67,2 rok), z nichZz u 42 byly implantovany ventily s fixnim oteviracim
tlakem a u 40 nemocnych byly zavedeny ventily programovatelné. Pro pfedrénovani bylo re-
vidovadno osm ze 42 pacientt s implantovanym ventilem s fixnim oteviracim tlakem (19,0 %).
Ve skupiné pacientd s programovatelnym ventilem nebyla zadnd operacni revize nutna
kromé pacienta, ktery se nedostavil na pldnovanou kontrolu a pfisel pozdéji az o 11 mésic(.
Programovatelné ventily s gravita¢nimi jednotkami nebo antisifénovym zafizenim statisticky
vyznamné redukuji ¢etnost vyskytu komplikaci z pfedrénovéni. Celkové se tak podileji na
zlep3eni vysledkd chirurgické terapie pacient s normotenznim hydrocefalem a redukci nut-
nych revizi zkratového systému.

Abstract

Overdrainage is one of the complications of normal pressure hydrocephalus as well as of
hydrocephalus in general. The authors of this paper compared the impact of fixed pres-
sure valves and programmable valves with gravitational units or anti-siphon devices on the
development of overdrainage. We analyzed a group of 82 patients recruited between 2003
and 2011 with the mean age of 66.8 years (median 67.2 years), 42 of which were implanted
with fixed pressure valves and 40 were implanted with programmable valves. Overdrainage
was identified in 8 (19.0%) of the 42 patients with fixed pressure valves. There was no need
for surgical revision in the group of patients with the programmable valves, except for one
patient who failed to attend a planned follow up visit and arrived 11 months later. Program-
mable valves with gravitational units or anti-siphon devices reduce significantly the incidence
of complications from overdrainage. They contribute to improved results of surgical therapy
in patients with normal pressure hydrocephalus and reduce the need for shunt revisions.
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NORMOTENZNI HYDROCEFALUS — KOMPLIKACE Z PREDRENOVANI A JEJICH ZAVISLOST NA POUZITEM VENTILU

Uvod
Normotenzni hydrocefalus (NPH) je spe-
cifickd forma komunikujiciho hydroce-
falu, kdy je dilatace komorového systému
doprovazena klinickou trias sestavajici
se z poruchy chlize, demence a poruchy
sfinkterovych funkci pfi normalnim tlaku
mozkomidniho moku (CSF) pfi lumbalni
punkci (60-240 mm vodniho sloupce,
resp. 4,4 mmHg az 17,7 mmHg).

Pfedrénovani (overdrainage) patfi mezi
komplikace NPH i hydrocefalu obecné.
Vétsi subduralni kolekce si pak vynuti
nejen pfipadnou korekci drendzniho sys-
tému (zménu tlaku u programovatel-
nych ventild, vyménu ventilu nebo pfi-
dani antisifénového zafizeni), ale také
oSetfeni (vétSinou trepanaci s evakuaci
a pfipadnou drendzi) subduralniho he-
matomu (SDH) ¢i hygromu. Pacient je
tak dale zatéZovan a vystaven dalSimu
riziku spjatému s opakovanymi operac-
nimi vykony. Frekvence predrénovani
se podle literdrnich udaji pohybuje od
6 do 80 % [1]. Incidence SDH vzniklych
po implantaci shuntu se udava od 2 do
17 % [2].

Cilem préce je srovnani vlivu ventill
s fixnim oteviracim tlakem (VFOT) a pro-
gramovatelnych ventild (PV) s gravitac¢ni
nebo antisifonovou jednotkou u pa-
cientl s normotenznim hydrocefalem na
vznik pfedrénovani, které je nutné resit
chirurgicky.

12,15 %

26; 32 %

14; 17 % 3036 %
, ()

W IN-CF vysokotlaky

B IN-CF stfednétlaky
Medtronic Strata I
Miethke proGAV

Graf 1. Prehled jednotlivych druht
implantovanych ventild v souboru.
IN-CF — zkratka pro ventil Contour Flex
firmy Integra Neurosciences

Soubor a metodika

Od pocatku roku 2003 do konce roku
2011 bylo na nasi klinice operovano cel-
kem 82 pacientld s NPH. Primérny vék
byl 66,8 rokl (medidn 67,2 rokd). Pade-
sat Ctyfi (65,9 %) pacientl bylo s idio-
patickym NPH a 28 (34,1 %) pacientt
se sekundarnim NPH. V souboru bylo
44 (53,7 %) muzl a 38 Zen (46,3 %).

U 42 (51,2 %) pacientl byly implanto-
vany VFOT (Contour-Flex) firmy Integra
Neurosciences. Tyto ventily jsou zaloZeny
na principu ploché silikonové membrany
a jsou ulozeny v kénické polypropylenové
zakladné. Vyrabény jsou ve Ctyrech raz-
nych tlakovych nastavenich a dvou ve-
likostech. Ve 30 pfipadech byly pouZity
ventily stfednétlaké (100 mm vodniho
sloupce) a ve 12 pfipadech vysokotlaké
(130 mm vodniho sloupce).

U 40 (48,8 %) pacientt byly implanto-
vany PV s pfidavnym zafizenim redukuiji-
cim sifénovy efekt. Byly pouzity dva typy
téchto PV. U jedné skupiny se jednalo
o ventily proGAV (programmable Gravity
Assisted Valve) firmy Miehtke. Skladaji se
ze dvou &asti — PV a gravitacni jednotky,
které jsou uloZeny v pouzdrech z titanu.
Programovatelnou ¢ast Ize nastavit v roz-
péti od 0 do 200 mm vodniho sloupce
s krokem po 10 mm. Jako mechaniz-
mus je pouZita tantalova kulicka na pru-
Ziné. Ventil je navic vybaven mechanickou
aretaci, ktera zabrariuje mozné nahodné
zméné nastavené hodnoty externim
magnetickym polem. Implantovany byly
U 26 (31,7 %) pacientd.

U druhé skupiny byly pouzity PV Strata Il
firmy Medtronic. VyuZzivaji principu sili-
konové membréany uloZené v polypropy-
lenové zakladné. Je mozno nastavit pét
riznych tlakovych urovni od 0,5 do 2,5
s krokem 0,5 odpovidajici hodnotdm pfi-
blizné 20, 45, 80, 115 a 145 mm vod-
niho sloupce. Systém je také vybaven an-
tisifénovym zafizenim (tzv. Delta chamber)
a je vyrdbén v nékolika tvarovych modifi-
kacich. Tento druh ventild byl implantovan
14 (17,1 %) pacienttim. Pocty jednotlivych
uzitych ventilt jsou zndzornény v grafu 1.

U pacientd s PV nastavujeme nejcastéji
oteviraci tlak na hodnotu 100 mm vod-
niho sloupce a pfipadné nasledné snizu-
jeme nastavenou hodnotu podle klinic-
kého efektu. Typ gravita¢ni jednotky byl
zvolen na zékladé doporuceni firmy Mie-
thke zohlednuijici vék, vysku a vahu, resp.
body mass index pacientd.

Vsichni pacienti byli pfed operaci otes-
tovani, zda je u nich predpoklad efektu
zkratové operace. K testovani byl pouzit
lumbdlni infuzni test s technikou ,,steady
state”, popfipadé ventrikuldrni infuzni
test, zevni lumbalni drendz, event. zevni
komorova drenaz, nebo jejich kombinace.

Data od roku 2003 do roku 2006 byla
ziskana retrospektivné, od roku 2007 do
roku 2011 byla sbirdna prospektivné.

Sledovani probihalo v rozmezi od Ctyr
do 110 mésicl s prdmérnou dobou
59,2 mésict. Standardné pacienti po im-
plantaci shuntu chodi na kontrolu na neu-
rochirurgickou ambulanci za jeden, tfi,
Sest a 12 mésicl po operaci a nasledné po
jednom az dvou letech. V pribéhu prv-
niho roku jsou klinické kontroly doplfio-
vany vysetfenim zobrazovaci metodou —
nejcastéji vypocetni tomografii (CT). Daldf
CT vysetfeni jsou pak indikovana pfi
zméné klinického stavu ¢i po preprogra-
movani ventilu.

Vysledky
U Sesti pacientd (14,3 %) s VFOT bylo
nutné operacné osetfit vzniklé chro-
nické SDH ¢i hygromy (obr. 1). Indiko-
vany k operaci byly asymptomatické
hematomy tloustky 10 mm a vice, hema-
tomy nebo hygromy symptomatické, po-
pfipadé se zfetelné progredujici velikosti.
Soucasné byla nutna i korekce implanto-
vaného zkratového systému. Ta byla pro-
vedena také u dvou pacientl pro hypo-
tenzni bolesti hlavy zvyraziujici se pfi
vertikalizaci (4,8 %). Z téchto zminénych
komplikaci byla pouze jedna u pacienta
se sekundarnim NPH, zbylé se tykaly pa-
cientd s idiopatickym NPH. Celkem bylo
pro predrénovani nutno revidovat osm
pacientl (19,0 %), z nichZz sedm nemoc-
nych mélo implantovano strednétlaky
ventil a jeden nemocny vysokotlaky ven-
til. Ve tfech pfipadech bylo pouZito anti-
sifonové zafizeni, u ¢tyfech nemocnych
byl vyménén stavajici ventil za ventil s vys-
$im oteviracim tlakem a v jednom pfipadé
byl zaveden PV. Komplikace, které si vy-
nutily operac¢ni feseni, vznikaly v prdméru
za 7,0 tydnd od implantace shuntu s mi-
nimem 2,7 tydnd a maximem 10,6 tydnd.
U Zadného pacienta s PV dostavujiciho
se na pravidelné kontroly nebyla nutna
operacni revize. Pocinajici predrénovani
bylo vzdy zachyceno vcas a bylo feSeno
pfeprogramovanim ventilu u 6 pacientd
(15 %). U 1 pacienta, ktery se po prepro-
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gramovani ventilu nedostavil na plano-
vanou kontrolu, bylo nutno provést tre-
panaci a evakuaci oboustranného SDH
s odstupem 11 mésicl. Dalsi pfeprogra-
movani bylo provedeno z dlvodu pod-
drénovani u 10 pacientd (25 %). Cel-
kem byl ménén nastaveny oteviraci tlak
u 16 pacientl (40 %) na primérnou hod-
notu 90,4 mm vodniho sloupce s mini-
mem 40 mm a maximem 115 mm vod-
niho sloupce. Srovnani poctu komplikaci
ve smyslu predrénovani u hodnocenych
typd ventild je zachyceno v grafu 2.

U pacientl, kde byly pouzity PV, bylo
statisticky vyznamné sniZeni rizika (Fishe-
rlv exaktni test, oboustranny, p = 0,0296)
pfedrénovani na rozdil od pacientd, ktefi
méli zaveden VFOT.

Diskuze

O PV se literatura poprvé zmifiuje v roce
1973 [3]. Umoznuji regulovat rychlost
toku CSF pres cely zkratovy systém nein-
vazivné a opakované. Tato jejich flexibilita
se jevi uzite¢nd i v managementu poope-
racnich komplikaci, jakymi m0ze byt pod-
drénovani nebo predrénovani s pfipad-
nym vyskytem SDH.

Rizikovym faktorem vzniku subdural-
nich kolekci je pfedrénovani z nadmeérné
drenaze CSF pres zkratovy systém. Do-
chazi k redukci ventrikuldrniho objemu,
nasledné k nataZeni a roztrzeni pfemos-
tujicich Zil se vznikem SDH [2].

V retrospektivni studii Zemacka
aRomnera zroku 2002 s 218 pacienty byl
vyskyt subduralnich kolekci u 9,5 % pa-
cientd s idiopatickym NPH a u 1,4 % pa-
cientd se sekundarnim NPH [4]. Celkem byl
vyskyt SDH u 10,9 % pacientld. V 2,2 %
pfipadd byla nutna chirurgicka revize. Po-
uzity byly PV firmy Codman. Pfeprogra-
movani bylo provedeno u 63,3 % pa-
cientd, z nichz 49,1 % bylo zlepSeno.
Prdmérna doba vzniku subduralni kolekce
byla 4,5 mésice po implantaci shuntu.

V prospektivni studii Boonové et al
z roku 1998, v niZ byly pouzity nizkotlaké
a stfednétlaké ventily, se vyskytly subdu-
ralni kolekce u 73 % pacientd s nizkotla-
kymi ventily a u 34 % se strfednétlakymi
ventily [5]. Vzniklé subduraini kolekce ale
nijak podstatné klinicky stav neovliviio-
valy. Prospektivni studie Raftopoulose et
al z roku 1996 uvadi vyskyt chronickych
SDH u 17 % pacientl [6]. Jednim z fak-
tord, ktery ma vliv na incidenci SDH, je
ddkladnost sledovani pacientd po ope-

raci. Vyssi incidence subdurélnich kolekci
byla popséna ve studiich, kde byly rutinné
provadény CT kontroly [5].

Pokud je zaveden VFOT a je potieba
zménit nastaveni oteviraciho tlaku, je
nutnd operacni revize [7]. Z toho jasné
vyplyvaji vyhody PV, jejichz pfitomnost
mUze pacienty pfipadnych operacnich re-
vizi usetfit.

Problém u NPH je, Ze neexistuje zcela
jasné pravidlo, podle kterého by bylo
mozné zvolit nejvhodnéjsi nastaveni ote-
viractho tlaku. Urcitou vyjimku predsta-
vuje napfiklad firma Miethke, jez uvadi
doporucované hodnoty jak pro nasta-
veni programovatelného ventilu, tak i pro
vybér gravitacni jednotky. Ty zaviseji na
typu hydrocefalu, véku, vysce, hmotnosti,
resp. body mass indexu, a téZ na poloze
pacienta. Nezanedbatelné jsou také in-
dividuélni rozdily a casovy faktor, kdy
mUZze dojit ke zméndm intrakranidlnich,
popfipadé intraabdominalnich (napf. va-
hovy prirGistek s eventudinim zvysenim in-
traabdominalniho tlaku) poméra, které
si pak nékdy vynuti zménu nastavenych
parametrd.

Néktefi autofi doporucuiji inicidlni nasta-
veni vyssiho tlaku a jeho nasledné snizo-
vani [4,8]. Jini naopak podporuji inicidlni
nastaveni nizsiho tlaku a jeho nésledné
zvySovani v pooperac¢nim obdobf [9].

Rada autord ke stanoveni oteviraciho
tlaku pouziva rozdilnych metod. Ke ko-
rekci nastaveného tlaku dva tydny po
operaci pouzili Tsuji et al likvorodyna-
micky test [10]. Nevyhodou je jeho invazi-
vita a s ni spjata rizika.

100 -
90 ~
80 -
70 A
60 -
50 7
40 1
30 ~
20 A
10 1

ventily s fixnim programovatelné
oteviracim tlakem ventily

= bez komplikaci m predrénovani

Graf 2. Srovnani komplikaci (v %)

z predrénovani u pacientl s ven-
tily s fixnim oteviracim tlakem a pro-
gramovatelnymi ventily s gravita¢ni
nebo antisifénovou jednotkou.

Obr. 1. Pacient komplikovany pre-
drénovanim - chronicky subduraini
hematom (snimek uprostred) na vy-
Setfeni pomoci vypocetni tomografie.
Navic je nové okcipitadlné vpravo stav
po probéhlém iktu, ktery

v ¢asném obdobi po implantaci
shuntu nebyl patrny (horni snimek).
Po revizi — trepanaci a evakuaci chro-
nického subduralniho hematomu a ko-
rekci zkratového systému - je vidét re-
grese velikosti SDH (dolni snimek).
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Sindou et al korigovali tlak na zékladé
klinického obrazu, tize pfiznak( a nélezu
na vysetfeni vypocetni tomografii [11].
V souboru byli pacienti s rGznymi typy
hydrocefalu a arachnoidalnimi cystami.
Nejvétsi profit z moznosti pfeprogramo-
vani ventilu méli pacienti s NPH a arach-
noidalnimi cystami.

Oteviraci tlak ventilu byl nastavovan
i podle vzorce HP = ICP + PPV + IAP, kde
HP je hydrostaticky tlak, ICP je intrakrani-
alni tlak, PPV je nastaveny oteviraci tlak
na ventilu a IAP je intraabdominalni tlak
méreny pres uretraini katétr [12]. Vzhle-
dem k tomu, Ze intraabdomindlni tlak
je zavisly na body mass indexu (BMI), je
mozno jej na zakladé tohoto indexu po-
mérné presné stanovit [13]. Zavislost na
pohlavi zjisténa nebyla. Navic v prabéhu
¢asu muze dojit ke zménam intraabdo-
minalniho tlaku (obstipace, zména hmot-
nosti atd.), coz mdze mit vliv na celkové
vlastnosti zkratového systému a pripadné
modifikovat klinicky stav pacienta [14].

Jinou moznosti je nastaveni otevira-
ciho tlaku ventilu v rozsahu od 10 mm
do 30 mm vodniho sloupce pod uroven
namérenou predoperacné [15]. U vétsiny
pacientl doslo k ustupu klinickych pri-
znak( hydrocefalu az pfi findlnim tlaku
30 mm vodniho sloupce pod Uroven tlaku
namérenou predoperacné. Autofi dopo-
rucuji postupné snizovani tlaku ve dvou-
az tritydennich intervalech jako postup,
ktery ma zabranit vzniku predrénovani.
Inicidlni prdmérny oteviraci tlak byl nasta-
ven na 100 mm vodniho sloupce.

Mezi tlakem namérenym pfi lumbalni
punkci pred operaci a kone¢nym tlakem
nastavenym na PV po jednom roce nebyla
nalezena zavislost [12]. Svoji roli sehrava
také dennf rezim pacienta — kolik ¢asu
tradvi v horizontalnf a vertikalni poloze.

Ve studii srovnavajici dva druhy ventild
firmy Miethke — DSV (Dual-Switch Valve)
a GAV (Gravity Asssisted Valve), se pfi po-
uziti GAV nevyskytly zadné komplikace
z predrénovani na rozdil od DSV [16]. Za
davod autofi povazuji to, Ze k aktivaci
ventild u GAV dochéazi pfi 30 az 40 stup-
nich od horizontalni roviny, kdezto u DSV
az pfi 60 az 70 stupnich. Za optimalni
vstupni tlak podle provedené studie au-
tofi udavaji 50 mm vodniho sloupce. Gra-
vita¢ni jednotky tak povazuji za dulezity
prvek v prevenci pfedrénovani. Na druhé
strané je ale tfeba upozornit, Ze pouziti

gravitacnich jednotek muzZe znamenat ri-
ziko poddrénovani u leZicich pacientl
s mirné elevovanou hlavou, kdy dochazi
k aktivaci gravita¢ni jednotky [17].

Ve studii s implantovanymi PV Cod-
man Hakim bylo pouZito nastaveni vys-
Sich vstupnich tlakd v zavislosti na vysce
a vaze pacientl. Prmérny oteviraci tlak
byl 155 mm vodniho sloupce. | presto
bylo u 20 % pacientldl zaznamenano
predrénovani [12].

Ve studiich, kde nebyly pouZity ani gra-
vita¢ni jednotky, ani antisifonové zafizeni,
se vyskytovaly subduralni kolekce i pres
vstupné vyse nastavené tlaky [4,12,15].
Pokud byly k témto ventildm pfi-
dany gravita¢ni jednotky (,shunt assis-
tent”), doslo k vyraznému redukovani
az vymizeni predrénovani [18]. Ve studii
SVASONA bylo prokazano, Ze gravitacni
jednotky redukuiji riziko vzniku predréno-
vani az o0 90 %, aniz ovliviuji vysledny
efekt 1é¢by [19,20].

Zaver

Programovatelné ventily s gravitacnimi
jednotkami nebo antisifénovymi zafize-
nimi statisticky vyznamné redukuji cet-
nost vyskytu komplikaci z pfedrénovani.
Podilejf se tak na zlep3enf vysledkd chirur-
gické terapie pacientll s normotenznim
hydrocefalem a na redukci nutnych revizi
zkratového systému.

Seznam pouzitych zkratek

CSF mozkomi3ni mok (CerebroSpinal Fluid)

cT vypocetni tomografie

NPH normotenzni hydrocefalus (Normal Pressure
Hydrocephalus)

PV programovatelny ventil

SDH  subdurdini hematom

VFOT ventil s fixnim oteviracim tlakem
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