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Telemetricky monitoring intrakranialniho
tlaku v diagnostice hydrocefalu a nitrolebni

hypertenze

Telemetric Monitoring of Intracranial Pressure in Diagnostics
of Hydrocephalus and Intracranial Hypertension

Souhrn

Monitorovani intrakranidlniho tlaku je jedna ze zékladnich diagnostickych metod v neurolo-
gii a neurochirurgii. Zejména v komplikovanych pripadech hydrocefalu maze byt monitoring
intrakranialniho tlaku voditkem ke stanoveni spravné diagndzy a lé¢ebného postupu. Autofi
prezentuji zkusenosti u ti pacientd, kterym byl implantovan novy typ cidla k méfeni intrakra-
nidlniho tlaku s telemetrickym prenosem dat. Hlavni vyhodou tohoto typu cidla je moznost
dlouhodobého méfeni a monitorovani v domacim prostredi pfi béznych dennich cinnostech.
Dle autorll ma tento typ ¢idla v diagnostickém algoritmu hydrocefalu v indikovanych pfipa-
dech svou nezastupitelnou roli.

Abstract

Monitoring of the intracranial pressure is one of the basic diagnostic tools in the neurologi-
cal and neurosurgical practice. Monitoring of the intracranial pressure could be the key to
the correct diagnosis and treatment especially in complicated cases of hydrocephalus. We
present three patients who had implanted a new type of a sensor for intracranial pressure
monitoring with telemetric data transmission. The main advantage of this type of sensor is
that it allows long-term monitoring and at-home measurement during normal daily activities.
According to the authors, this type of a sensor has in indicated cases an irreplaceable role in
the diagnostic algorithm of hydrocephalus.
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TELEMETRICKY MONITORING INTRAKRANIALNIHO TLAKU V DIAGNOSTICE HYDROCEFALU A NITROLEBNI HYPERTENZE

Uvod

Monitorovani intrakranidlniho tlaku (In-
traCranial Pressure, ICP) patfi mezi za-
kladni diagnostické metody patologic-
vyuZiti se monitoringu ICP dostava v neu-
rotraumatologii a v diagnostickém algo-
ritmu hydrocefalu [1-3]. Pravé hodnota
ICP mad v mnohych pfipadech zdsadni
vliv na IéCebny postup. Zejména v oblasti
lé¢by hydrocefalu se ¢asto dostavame do
diagnostickych rozpak. Samotné gra-
fické vysetfeni, vysetfeni o¢niho pozadi
¢i likvorodynamické testovani nemusi byt
zcela prikazné. V téchto pfipadech je
monitorovani ICP uzite¢nym voditkem ke
stanoveni spravné lécby. Nejcastéjsi me-
todou méfeni ICP u pacientd s podezre-
nim na hydrocefalus je lumbaini punkce
vleZze a implantace ICP cidla. Méfit ICP
Ize i diky zavedené zevni komorové dre-

Obr. 1. Sonda s ¢idlem a disk
prevodniku.

Obr. 2. Cte¢ka prilozena nad implantované ¢idlo. V tuto chvili probiha telemet-

nazi, ale jeji implantace cisté kvili monito-
ringu ICP je v soucasné dobé indikovano
vzacné. Lumbalni punkce ndm prozradi
hodnotu ICP v okamziku provedeni, dlou-
hodobéjsi trend ICP tedy neziskame. Im-
plantace klasického ICP cidla s sebou nese
po dobu monitorovani nutnost hospitali-
zace. Klasické ICP ¢idlo taktéz predsta-
vuje komunikaci mezi vnéjSim prostfedim
a intrakranidlnim prostorem, ¢imz se, pfi-
mou Umérou s dobou implantace, zvySuje
riziko infekce [4]. V tomto kratkém sdé-
leni prezentujeme nase prvni zku3enosti
s novou metodou méreni ICP pomoci sub-
galedlné implantovaného cidla s telemet-
rickym pfenosem hodnoty ICP u prvnich
tfi pacientd.

Popis systému

Cely systém se sklada z ¢idla ICP a zafi-
zeni pro pfenos a zaznamenavani dat.
Cidlo (Neurovent-P-tel, Raumedic®)
(obr. 1) predstavuje intraparenchymova
sonda o délce 25 mm a Sifce 1,76 mm,
na jejimz konci se nachazi tlakovy sen-
zor. Sonda je spojena s prevodnikem.
Pramér prevodniku je 31,5 mm a jeho
vyska 4,3 mm. Zafizeni pro pfenos a za-
znamenavani dat sestdvd z Ctec¢ky ICP
(TDT1 readP, Raumedic®), ktera je kabe-
lem propojena s prenosnou méfici a za-
lohovaci jednotkou (Datalogger MPR 1,
Raumedic®), kde jsou hodnoty ICP ucho-

- "

ricky prenos dat a ukladani do paméti pro jejich pozdéjsi analyzu.

vavany pro naslednou softwarovou ana-
lyzu. Hlavni vyhodou této metody je
moznost implantovat cidlo na del3i ca-
sové obdobi a neustale snimat i ukladat
do paméti hodnoty ICP. Cidlo ma certifi-
kaci pro implantaci na dobu 90 dnd, kdy
je garantovana presnost + 2 mmHg. Tato
doba je pIné dostacuijici, nicméné pfi nut-
nosti delsiho monitorovani Ize obdobi
prodlouzit. Dostupné publikace nepro-
kazaly komplikace spojené s delsi dobou
implantace [5,6]. Cidlo zGstavé implanto-
vané subgalealné a kozni kryt je, po ex-
trakci stehd, neporusen, proto nehrozi
riziko infekce. Diky nizkému profilu sub-
galediniho prevodniku netrpi pacient
béhem doby implantace dyskomfortem.
Pfenos hodnot ICP do dataloggeru na-
stava ve chvili, kdy je ¢tecka pfiloZzena na
kazi nad disk prevodniku (obr. 2). Zde Ize
snimac fixovat naplasti, prubanem ¢i ce-
pici. Pacient m(ze byt propustén do do-
maciho prostfedi a neni nijak omezen
v béZnych dennich ¢innostech. To je velmi
dalezité, nebot mazeme ziskat hodnoty
ICP ve spanku, ale i pfi nejraznéjsich ak-
tivitdch. Datalogger m& moznosti nasta-
veni alarmu pro pfilis vysoké nebo nizké
hodnoty ICP ¢i pro pfipad malpozice sni-
mace mimo dosah disku prenasece. Pa-
cient si béhem monitoringu vede denik
¢innosti. Po dokonc¢eném monitorovani
pacient odevzda datalogger spolu s deni-
kem. Diky softwaru, ktery je s datalogge-
rem doddavan, pak mdzeme analyzovat
namérené krivky ICP a porovnat trendy
ICP s denikem ¢innosti. Timto zpUsobem
muUZeme odhalit patologii v ICP |épe nez
pfi lumbalni punkci ¢ implantaci klasic-
kého intrakranidlniho ¢idla.

Operacni technika

implantace

Operacni vykon spociva v zavedeni sondy
¢idla trepanacnim otvorem do mozko-
vého parenchymu a subgalealni implan-
taci disku prevodniku. Samotny vykon je
mozny v celkové anestezii, ale i v aneste-
zii lokalni. Zalezi zejména na véku a na
prani pacienta. U déti preferujeme celko-
vou anestezii. Rez kuzi Ize vést budto li-
nedrné, ¢i do pulkruhu. Misto trepanac-
niho otvoru je vhodné zvolit v Kocherové
bodé, nebot tato trepanace se pak muze
vyuZit i pro implantaci potencialné indi-
kovaného shuntu. Diky prdméru sondy
(1,76 mm) je potfebny pouze velmi maly
trepanacni otvor, ktery po explantaci ne-
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pusobi kosmeticky defekt. Durou mater
pronikneme perforatorem, ktery je kali-
brovan presné na sitku cidla. Zamezime
tak zbyte¢nému prasaku likvoru kolem
sondy. Pred implantaci sondy jesté pfilo-
Zime ¢te¢ku nad prevodnik cidla k syn-
chronizaci systému a k ovéreni funk¢nosti
¢idla. Po zavedeni sondy trepanaci do
mozkového parenchymu a uloZeni disku
prevodniku na kalvu ranu ve vrstvach za-
Sijeme. Diky nizkému profilu disku preva-
déce nedochazi k ischemizaci jejich okraja
a minimalizuje se riziko vzniku dekubitd.
lhned po ukonceni operace je systém pri-
praven k monitoringu ICP, ale doporucuje
se vyckat 2-3 dny k opadnuti nejvétsiho
otoku. Kontraindikace implantace c¢idla
se nelisi od bézného ICP cidla, tzn. koa-
gulopatie, lokalni infekce, nespoluprace
pacienta.

Autofi prohladuji, Ze studie na lidskych
subjektech popsana v manuskriptu byla
provedena v souladu s etickymi standardy
pfislusné komise (instituciondini a na-
rodni) odpovédné za provadéni klinickych
studii a Helsinskou deklaraci z roku 1975,
revidovanou v r. 2000.

Pacient 1

Pacientovi (35 let) jsme provedli ventriku-
lostomii tfeti komory pro relativni stenézu
aquaeductus mesencephali s tfikomoro-
vym hydrocefalem, jenz se prezentovala
bolesti hlavy. Po vykonu pacient popisoval
ulevu jen dva tydny. Dle kontroIni magne-
tické rezonance (MR) mozku byla stomie
patentni, Sife komorového systému viak
z(stala beze zmény. Vysetfeni o¢niho po-
zadi bylo negativni, likvorodynamické vy-
Setfeni taktéZ. Rozhodli jsme se pro im-
plantaci telemetrického ICP ¢idla. Vykon
byl proveden v lokalni anestezii s dobrou
toleranci pacientem. Po implantaci byl
pacient poucen a propustén do doma-
ciho o3etfovani. Po dvou tydnech pacient
prinesl ¢tecku k analyze. KFivky ICP byly
pouze kusé s nevérohodnymi zapisy v de-
niku ¢innosti. Proto jsme pacienta hospi-
talizovali jeden tyden na lGzkovém oddé-
leni a na monitorovani dohlizeli. Opét ale
nastaly problémy se spolupraci pacienta.
Pri analyze ziskanych kfivek jsme nezjistili
patologické hodnoty ICP, dal3i prodluzo-
vani monitoringu by vzhledem k nespolu-
praci pacienta nemélo smysl, proto jsme
¢idlo explantovali. Celkova doba implan-
tace byla 21 dnl. Rozhodli jsme se dis-
penzarizovat pacienta na ambulanci a vy-

¢kat, jak se bude vyvijet klinicky stav.
Pacient se vsak jiZz na planované ambu-
lantni kontroly nedostavil, proto o dalSim
vyvoji nemame informace.

Pacient 2

Desetiletd divka byla sledovana se skafo-
cefalii. Pro nevyrazny a regredujici kos-
meticky defekt a pro kostni vék byl zvo-
len konzervativni postup. Pacientka v3ak
trpéla v poslednich mésicich limitujici ce-
faleou. Obraz na MR mozku byl s fyzio-
logickou 3ifi a konfiguraci komorového
systému, napadné bylo zlGzeni subarach-
noidedlnich prostor pfi sinus sagitalis su-
perior. Vysetfeni o¢niho pozadi bylo ne-
gativni. Ve spadové nemocnici byla ale
provedena lumbdini punkce s bazalnim
tlakem mozkomiSniho moku 19 cm H,0O.
Rodice neakceptovali opakovani punkce
na nasem pracovisti, avsak souhlasili s im-
plantaci ICP cidla s telemetrickym pre-
nosem. Celkova doba implantace byla
presné 29 dnl. Po tuto dobu nebyla na-
mérena patologicka elevace ICP, a to ani
v obdobi, kdy pacientka do deniku zazna-
menala klinické obtize. Proto jsme c¢idlo
extrahovali a implantaci shuntu jsme ne-
indikovali. Implantaci i extrakci ¢idla pa-
cientka snasela vyborné. Implantované
¢idlo pacientce nepUlsobilo dyskomfort.
PFi kontrole s odstupem Sesti mésicl pa-
cientka udavala spontanni snizovani in-
tenzity obtizi.

Pacient 3

Dvaadvacetiletd pacientka ve tfech mési-
cich Zivota prodélala implantaci VP shuntu
pro obstrukci aquaeductus mesencephali.
V té dobé se jesté endoskopicka treti ven-
trikulostomie na nasem pracovisti ne-
provadéla. Revize systému byla nutna ve
tfech letech pro rozpojeni systému pod
ventilem. Pacientka se dostavila na ambu-
lanci pro tfi mésice trvajici cefaleu, Unav-
nost, poruchy koncentrace a paméti,
nejistotu pfi chlzi. Stfidaly se obdobi re-
lativniho klidu a exacerbaci obtizi. Pa-
cientka studovala vysokou 3kolu, sympto-
matologii byla tedy vyrazné limitovéna,
nedokazala plnit své studijni povinnosti.
MR mozku ukazala stihly komorovy sys-
tém, bez znamek aktivniho hydrocefalu.
Aguaeductus mesencephali byl s pretrva-
vajici obstrukci. Lumbalni punkce, ktera
byla provedena na spadovém neurolo-
gickém oddéleni v obdobi exacerbace
obtizi, neprokazala elevaci ICP. Fundo-

Obr. 3. 3D rekonstrukce z CT mozku
po implantaci telemetrického cidla
u pacientky 3.

V tomto pfipadé jsme nevolili trepanaci
v Kocherové bodé, ale v misté potenci-
alné indikované endoskopické ventriku-
lostomie treti komory. Pfi ventrikulosto-
mii bylo ¢idlo doc¢asné extrahovano a po
dokonceni zékroku bylo opét vraceno do
pavodni pozice, kde bylo ponechdno po
dobu tfi dna.

skopie byla s negativnim vysledkem. Po-
moci kontrastni latky jsme provedli shun-
togram, shunt byl ale patentni. V dobé
vysetfovani byla pacientka v klidové fazi,
s pomérné chudou symptomatologii. Po
domluvé s pacientkou jsme tedy v celkové
anestezii implantovali telemetrické ICP
¢idlo (obr. 3). Celkova doba monitorovani
byla 28 dnl. BEhem této doby se dvakrat
vystiidala faze klidovéd s exacerbaci ob-
tizi. Analyza kfivek prokdzala kratkodobé
elevace ICP az k hodnotdm 26 mmHg,
které korelovaly s pacientkou zapsanymi
aktualnimi obtizemi. Elevace byly za-
znamenany zejména béhem noci, cefa-
lea v téchto chvilich pacientku budila i ze
spani. Po domluvé s pacientkou byla pro-
vedena endoskopicka ventrikulostomie
tfeti komory s ponechanim cidla i poope-
ra¢né. Monitoring ICP po vykonu probihal
po dobu tfi dnd. Za tuto dobu nebyla za-
znamenana patologickd elevace ICP, coz
korelovalo i se zlepsenim klinického stavu
pacientky ad integrum (obr. 4). Proto bylo
¢idlo explantovano a pacientka propus-
téna do domaciho osetfovani. | nadale je
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Tab. 1. Shrnuti pacient0.

Pohlavi Vék Indikace monitorace Délka monitorovani Vysledek
pacient 1 muz 34 selhani ETV 21 dnd negativni, non-compliance
pacient 2 zena 10 skafocefalie 29 dnt negativni
pacient 3 Zena 22 malfunkce shuntu 31dnd pozitivni

ETV — Endoscopic Third Ventriculostomy, endoskopicka ventrikulostomie tfeti komory.

Fawa s
- C

N

Tumt |

Obr. 4. KFivky intrakranidlniho tlaku pacientky 3 po softwarové anaI)'/ze.

Osa x — ¢as (zobrazeno 8,5 min), osa y — intrakranialni tlak (aktualné méfitko s maxi-
mem 30 mmHg).

A — kfivka intrakranidlniho tlaku pred endoskopickou ventrikulostomii, viditelné jsou
elevace aZ k hodnotdm 26 mmHg. Na snimku MR bez zndmek hydrocefalu.

B — kfivka intrakranidlniho tlaku po vykonu, normalizace hodnot, bez elevaci. Na
snimku MR mozku patentni stomie tfeti komory.

pacientka bez symptomatologie hydroce-
falu a Uspésné pokracuje ve studiu vysoké
skoly.

Diskuze

Z uvedenych pfipadl vyplyva, ze im-
plantace telemetrického ICP cidla je in-
dikovana zejména pfi diagnostickych
rozpacich v komplikovanych pfipadech
hydrocefalu a nitrolebni hypertenze. Jeho
hlavni vyhodou je moZnost nepretrzitého
monitorovani se zaznamenavanim kfivek
ICP do paméti s moznosti nasledné ana-
lyzy. Diky tomu, Ze pacient mUze jedno-
duse monitoring provadét sam, je mozna

dimise do domaciho prostredi, kde se ne-
musi nikterak omezovat. Tim ziskdme
hodnoty ICP v béZznych dennich aktivi-
tach. Zpravidla nejvice nés ale zajimaji
hodnoty klidové, kdy pacient lezi, ¢i lépe,
spi. Diky jednoduché fixaci snimace na
k@zi nad diskem ¢idla je mozné moni-
torovani po celou noc. Zcela zdsadni je
instruktaZz a spoluprace pacienta, u déti
i rodiny. Pacient musi byt poucen o ob-
sluze ¢tecky a o nutnosti zaznamenavani
dennich ¢innosti. Bez toho je monito-
ring bezcenny. Napfiklad pfi defekaci na-
stavaji prudké elevace ICP a nejednd se
o patologii. Mohlo by tedy dojit k dez-

interpretaci vysledk. S nespolupraci
pacienta jsme se potykali hned u pa-
cienta 1. V dalsich pfipadech byla spo-
luprace idedlni, a to i u nasi 10leté pa-
cientky. Nezaznamenali jsme Zadnou
komplikaci spojenou s implantaci a ex-
plantaci ¢idla. VSichni tfi pacienti pfi-
tomnost implantovaného cidla tolerovali
vyborné. U pacientky 3 jsme cidlo pone-
chali i po provedené endoskopické ven-
trikulostomii tfeti komory, coz ndm po-
skytlo informace o intrakranialnim tlaku
po vykonu. Normalizace hodnot ICP ko-
relovala s Upravou klinické symptomato-
logie. Souhrn souboru pacientt uvadime
v tab. 1.

Dostupnych publikaci zabyvajicich se
telemetrickym monitorovanim ICP je
zatim pomalu. Welschehold et al prezen-
tuji soubor sedmi pacientll. Doba mo-
nitoringu v souboru byla 2-24 tydnu.
S komplikaci spojenou s delsim monito-
rovanim se nesetkali [5]. Schmittova et al
pouzili telemetricky monitoring ICP u pa-
cientky s Chiari | malformaci. Diky moni-
torovani odhalili skryty pseudotumor ce-
rebri s naslednou Uspésnou implantaci
ventrikulo-peritonealniho shuntu [6].
Schmittové et al se v jiné praci zabyvali
porovnanim subdurdlni a intraparenchy-
mové implantace ¢idla na zvifecich mode-
lech. Zjistili vyssi pocet malfunkci u subdu-
rélné implantovanych cidel, tento zptsob
implantace tedy nedoporucuiji [7].

Zavér

Telemetricky monitoring intrakranidlniho
tlaku je novd moznost v diagnostice kom-
plikovanych pfipadd hydrocefalu a nit-
rolebni hypertenze. Nutnd je dobrd indi-
ka¢ni rozvaha, nebot toto monitorovani
s sebou nese jistou invazivitu. Spravné
indikovany telemetricky monitoring je
v3ak uzitecny nastroj v diagnostickém
algoritmu hydrocefalu a nitrolebni hy-
pertenze jak dospélych, tak i détskych
pacientd.
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