CASE REPORT

KAZUISTIKA

Zilni trombdza jako komplikace

ventrikuloatridlniho shuntu — kazuistika

Venous Thrombosis as a Complication
of Ventriculoatrial Shunt — a Case Report

Souhrn

Trombembolickd nemoc je jedna z moznych komplikaci ventrikuloatridlniho shuntu. Nami po-
pisovana kazuistika se tyka 20leté pacientky s prenatdlné diagnostikovanym obstrukénim hyd-
rocefalem, pro ktery ji byl postnatalné zaveden nejprve ventrikuloperitonedlni a pozdéji pro po-
ruchu resorpce moku v peritonedlni dutiné ventrikuloatridlni shunt. Dva roky po jeho zavedeni
byla pacientka pfijata pro opakované stavy dusnosti, ranni otoky obli¢eje a krku a dva dny trvajici
vertigo s pocitem tlaku v hlavé. Na ultrasonografii Zil byl nalezen trombus v oblasti levé vnitini
jugularni Zily a okolo atridIniho konce zavedeného zkratového systému. Byla zapocata antikoa-
gula¢ni terapie v podobé subkutdnné aplikovaného nizkomolekuldrniho heparinu enoxaparinu.
VentrikuloatridIni shunt byl pozdéji extrahovan a nahrazen opét shuntem ventrikuloperitonedinim.
Findlné doslo k rekanalizaci tff ze ¢tyf uzavienych Zil. Po jednom roce 1é¢by trombozy je pacientka
bez zasadnich subjektivnich i objektivnich potizi a medikuje warfarin.

Abstract

Thromboembolic disease is one of possible complications of ventriculoatrial shunt. Our case re-
port describes a 20-year-old patient who was prenatally diagnosed with obstructive hydrocepha-
lus and was postnatally treated with a ventriculoperitoneal shunt and, subsequently, because of
cerebrospinal fluid malabsorption in the peritoneal cavity, with ventriculoatrial shunt. Two years
after the surgery, the patient was admitted with recurrent symptoms of dyspnoea, morning
oedema of the face and neck and two-day history of vertigo with feeling of pressure inside her
head. Venous ultrasonography revealed thrombus in the left internal jugular vein and around the
atrial end of the shunt. Anticoagulation therapy using subcutaneous application of low-molecular-
weight heparin enoxaparin was started. Ventriculoatrial shunt was removed and replaced with
ventriculoperitoneal shunt. Eventually, three of four closed veins were recanalized. After one year
of thrombosis treatment, the patient is without any significant subjective or objective problems
and she is treated with warfarin.
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Uvod komplikacim dochazi nejcastéji brzy po za-

Pouziti ventrikuloatridlniho shuntu (VAS)
bylo poprvé popsano v 50. letech 20. sto-
leti [1,2]. Zahy se tato technika stala meto-
dou volby v Ié¢bé obstrukéniho hydrocefalu.
Prestoze doslo ke znac¢né redukci mortality
na hydrocefalus, bylo nutné fesit tfi hlavni
komplikace souvisejici se zavedenym zkra-
tem: jeho malfunkci, infekci ¢i trombembo-
lickou nemoc (TEN). K trombembolickym

vedeni shuntu. Klinicky se manifestuji pouze
u zlomku procenta pacientd, prestoze pfi
pitvach byvaji nalezeny zndmky TEN u vice
nez poloviny pacientl s VAS [3].
Predklddame kazuistiku pacientky s VAS
zavedenym pro obstrukeni hydrocefalus pfi
atrezii akveduktu, komplikovanym vznikem
trombodzy pfi atridlnim konci shuntu. Déle
pak uvadime zakladnf fakta o VAS a tromb-

embolické nemoci z dostupnych literdrnich
zdroj.

Kazuistika

V soucasné dobé jiz 20letd pacientka méla
prostrednictvim ultrasonografie (USG) pre-
natdlné diagnostikovén obstrukeni hydro-
cefalus pro atrezii mokovodu. Deséaty den
po narozeni ji byl zaveden ventrikuloperi-
tonedlni shunt (VPS) s ventilem Codman
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Obr. 1. Vypocetni tomografie mozku, transverzalni projekce.

Obr. 1A) Trikomorovy hydrocefalus (Cervené Sipky).

Obr. 1B) Progrese velikosti hydrocefalu (Cervené Sipky).

Obr. 2. Vypocetni tomografie angiografie, koronarni projekce.

Obr. 2A) Trombdza brachiocefalické Zily vlevo s atrialnim katétrem pokracujici az po Usti HDZ

do pravé siné srdecni (Cervené Sipky).

Obr. 2B) Trombdza pravé VJZ a brachiocefalické Zily zasahujici az do HDZ (¢ervené 3ipky).

Hakim o pevné nastaveném oteviracim
tlaku 67 mm vodniho sloupce. Z dlouhodo-
bého hlediska byla pacientka stran hydro-
cefalu dobfe kompenzovana, absolvovala
s velmi dobrym prospéchem zékladni skolu
a pokracovala déle ve studiu na gymnaziu.
Béhem Zivota podstoupila nékolik nezbyt-
nych operacnich revizi zkratového systému
z ddvodu rozpojeni systému, malfunkce
ventilu ¢i nutnosti prodlouZeni peritonedl-
niho konce katétru vzhledem k télesnému
rastu. Infekeni komplikace se po celou dobu
zavedeni shuntu nevyskytly. Ve véku 17 let
byl VPS pro opakovanou poruchu resorpce

mozkomisniho moku v septované perito-
nedlni dutiné (PD) pfeveden na VAS, pficemz
byla také provedena vyména plvodniho
nefiditelného ventilu za programovatelny
ventil Sophysa s oteviracim tlakem 110 mm
vodniho sloupce. O dva roky pozdéji byla
pacientka opét pfijata na nase oddélenf pro
opakované stavy dusnosti, ranni otoky ob-
liceje a krku a dva dny trvajici vertigo s po-
citem tlaku v hlavé. Na vypocetni tomogra-
fii (CT) byl patrny tifkomorovy hydrocefalus,
bez znamek periventrikuldrniho transepen-
dymalniho prestupu moku (obr. 1A). CT an-
giografie (CTAg) vyloucila plicni embolii,

nicméné odhalila trombdzu levé brachioce-
falické Zily pokracujici az po Usti horni duté
Zily (HDZ) do pravé siné srde¢ni's cetnymi Zil-
nimi kolaterdlami v mediastinu, pravé hrudni
sténé a paravertebralné (obr. 2A). Nebyly pa-
trné rentgenové znadmky plicni hypertenze.
TranstorakaIni echokardiografie (TTE) neza-
znamenala zaddnou patologii, pouze potvr-
dila polohu distalniho konce VAS v pravé
sini. Na USG Zil byl nalezen trombus v oblasti
levé vnitini jugularni zily (VJZ) pokracuijici
kaudélné do HDZ (obr. 3A,B). Pacientka byla
subfebrilni, v krevnim obraze bylo pfitomno
11,3 x 10%/I krve leukocytl a 319 x 10%/I krve
trombocytl. Aktivovany parcidlni trombo-
plastinovy ¢as (APTT) byl 294 s a mezina-
rodni normalizovany pomér (International
Normalized Ratio; INR) byl 1,0. Greaktivni
protein (CRP) mél hodnotu 51,4 mg/I. Nebyl
prokdzan zadny trombofilni stav. Pacientka
byla nekufacka a rodinnd anamnéza, co se
TEN tyce, byla také bez pozoruhodnosti.
Pacientka uzivala hormonalnf antikon-
cepci (HAK), kterou vysadila 10 dnf pred za-
pocetim hospitalizace na nasem oddéleni.
Po konzultaci s hematologem bylo rozhod-
nuto o nasazeni antikoagula¢ni terapie v po-
dobé subkutdnné aplikovaného nizkomole-
kuldrniho heparinu enoxaparinu. Vzhledem
k pacient¢iné hmotnosti (54 kg) byla zvo-
lena davka enoxaparinu 0,6 ml po 12 hod pfi
pravidelnych kontroldch jeho efektivity po-
moci vysetfeni hladiny anti-Xa. Cilové tera-
peutické rozmezf anti-Xa bylo 1,0-1,3. Dale
bylo hematologem doporuc¢eno empirické
nasazenf antibiotika amoxicilinu s kyselinou
klavulanovou jako prevence infikovéni dia-
gnostikovaného trombu. | pfes tuto Ié¢bu
doslo po 14 dnech k markantnimu vze-
stupu hodnoty D-dimerd (vétsi jak 6,4 mg/I).
Dle CTAg byla nové prokazéna trombdza
i v pravé VJZ a brachiocefalické Zile zasahu-
jict az do HDZ a k soutoku s pravou podklic-
kovou Zflou (obr. 2B). Déle byla popsana par-
cidlni trombdza levé brachiocefalické Zily.
Leva VJZ a podklickova Zila byly prichodné.
Dle hodnotanti-Xa (1,102) byla terapie enoxa-
parinem dostacujici, a proto byla ponechdna
beze zmény. Po tfech tydnech hospitalizace
doslo dle USG k parcialn{ regresi trombozy
v pravé VJZ. Po jednom meésici hospitalizace
byla pacientka v ramci antikoagula¢ni tera-
pie postupné prevedena z enoxaparinu na
perordlné podéavaného kumarinového anta-
gonistu vitaminu K warfarinu v dédvce 5mg
jedenkrat denné s cilem dosdhnout hod-
noty INR 2-3. Po péti tydnech hospitalizace
bylo dosazeno INR 2,5. Po Sesti tydnech hos-
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Obr. 3. Ultrasonografie, pfi¢na projekce.

Obr. 3A) Tromboza kolem atridiniho katétru v oblasti levé VJZ (Cervend Sipka).

Obr. 3B) VoIné priichodnd ¢ast levé VIZ (ervena vypli oznacend cervenou ipkou).

Obr. 4. Vypocetni tomografie mozku, transverzalni projekce.

Obr. 4A) Subdurélni hematom frontotemporoparietdiné vpravo (Cervena Sipka).

Obr. 4B) Hydrocefalus ani vyznamny subduraini hematom nejsou patrné.

pitalizace bylo dle USG pritomno zprlichod-
néni pravé podklickové Zily. Nicméné na CT
mozku doslo k progresi velikosti hydrocefalu
(obr. 1B) s odstupem nasledovanou zvyse-
nim intenzity bolesti hlavy a zvracenim. Sni-
Zenf oteviraciho tlaku ventilu na 30 mm vod-
niho sloupce bylo bez efektu. Pro podezieni
na malfunkci shuntu pfi uzavéru atridiniho
katétru trombem jsme se rozhodli pro revizi
zkratového systému za Ucelem konverze VAS
na VPS. Pacientka byla prevedena z warfa-
rinu zpét na enoxaparin a celkové po sedmi
tydnech hospitalizace podstoupila operaci,
pfi které byla extrahovéna atridlni ¢ast VAS

s trombem v distalnim lumen katétru a na
stavajici funkenf ventil s oteviracim tlakem
navysenym na 110 mm vodniho sloupce byl
napojen novy katétr inzerovany do PD pod
laparoskopickou kontrolou, vzhledem ke
dfive zjisténé poruse vstfebavani mozkomis-
niho moku pfi existenci srlstd v PD. Srdsty
byly potvrzeny v oblasti kolem pupku a pro
peritonealni katétr byla nalezena volna ¢ést
PD sméfujici z levého hypochondria az do
malé panve. Po operaci doslo postupné
k regresi potizi. Po dvou mésicich hospita-
lizace byla na USG patrna pretrvavajici par-
cialni tromboza pravé VJZ. Na CT mozku byl

Obr. 5. Ultrasonografie, podélna projekce.

Préichodné levé VJZ s pruhovitym reziduem
trombdzy v luminu (Cervend sipka).

viditelny kolaps komorového systému cha-
rakteru slit ventricles a vznik chronického
subduralniho hematomu (CHSDH) fronto-
temporoparietdlné (FTP) vpravo (obr. 4A).
JelikoZ tento nélez byl zcela bez neurolo-
gické symptomatologie, zvolili jsme kon-
zervativni postup a pacientka byla po deviti
tydnech hospitalizace propusténa s pokra-
Cujici aplikaci enoxaparinu 0,6 ml po 12 hod.
Vystupni CRP bylo 54mg/I a anti-Xa 1,24.
Po jednom mésici nicméné doslo k rozvoji
klinickych symptom ze zminéného CHSDH
FTP vpravo. Navyseni oteviraciho tlaku ve
ventilu na 150 mm vodniho sloupce bylo bez
klinické odezvy, a proto bylo provedeno od-
stranéni hematomu z trepanace, po kterém
doslo k regresi pacientcinych potizi. V nasle-
dujicich mésicich byla antikoagula¢ni terapie
pomoci enoxaparinu postupné upravena na
davku 0,4 ml kazdych 12 hod. Na poslednim
kontrolnim USG, osm mésicl po vzniku TEN,
byl popsan stacionadrni nalez trombdzy pravé
VJZ a volné prichodné levé VIZ a obou pod-
klickovych Zil (obr. 5). Posledni kontrolni CT
mozku, devét mésicl po vzniku TEN, nevyka-
zovalo pfitomnost hydrocefalu ani vyznam-
ného CHSDH (obr. 4B).

V soucasné dobé, tj. po jednom roce
|écby, je pacientka bez zdsadnich subjek-
tivnich i objektivnich potizi. Jeji antikoagu-
la¢ni terapie enoxaparinem byla ukoncena
a pacientka opét uziva warfarin.

Diskuze

V ¢eské literature je publikovano nékolik praci
popisujicich hydrocefalus a jeho podtypy, je-
jich diagnostiku a lé¢bu. Nicméné pouze Li-
pina et al a Vybihal uvadéji mozné kompli-
kace u pacientl se zavedenym VAS [4,5].
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Jednou z hlavnich komplikaci VAS je
trombembolickd nemoc. Zahrnuje trombodzu
HDZ nebo pravych srde¢nich oddild a plicni
embolii, pfipadné komplikovanou rozvojem
chronické plicni hypertenze [6]. O pficinach
vzniku trombu existuje nékolik hypotéz.
Ddvodem muze byt chronickd infekce
shuntu, kdy bakterie pfitahujf a aktivuji kom-
plement a nasledné i koagula¢ni faktory [71.
Pricinou mlze byt také presun mozkového
tromboplastinu z mozkomisniho moku do
krevniho obéhu, coz mé za nasledek aktivaci
koagula¢nfkaskady [8]. Katétr mlze poskodit
endotel cév s aktivaci repara¢nich mechani-
zmU, stejné tak se katétr samotny muze cho-
vat jako cizf téleso alterujici tok krve nebo
umoznujici vytvoreni fibrézy a nésledné usa-
zovani trombotickych krevnich komponent
s formaci trombu [9].

Klinické pfiznaky pacienta s VAS se pfi
TEN odvijeji od lokalizace trombu - zda se
nachazi v pfivodnych Zilach do HDZ, sa-
motné HDZ (syndrom horni duté Zily), v srdci
¢i v plicni tepné charakteru plicni embolie.
V pfevazné vetsiné pripadl byvaji pfitomny
symptomy jako otok obli¢eje, krku a hornich
koncetin, dusnost, kasel, cyandza, bolesti
hlavy nebo na hrudi [7]. Nékteré ze zminé-
nych pfiznakl se vyskytly i u nasf pacientky.
Jako extrémné vzdcnd trombembolickd
komplikace u pacienta s VAS byla publiko-
vana tromboza koronarnfho sinu vedouci
az k infarktu myokardu [10]. TEN mUze za-
pricinit vznik i dalSich komplikaci, jak po-
psali Parizek et al [11]. U pacienta s VAS byla
diagnostikovéna tromboza pravé VJZ, obou
brachiocefalickych zil a HDZ. V této trom-
boze ulozeny shunt se stal vice rigidnim
a postupné doslo k jeho prolezenf skrze Zilnf
sténu az do plicniho bronchu se vznikem ka-
tetrobronchidlni pistéle. Hlavnimi symptomy
byl otok krku a pravé supraklavikularni ob-
lasti, pocit slanosti v Ustech pfi kasli, paréza
XIl. hlavového nervu a bolesti patefe [11].

U kazdého pacienta s VAS je pfi zhorsenf
jeho stavu indikovano jako prvni vydetfeni
CT mozku k vylouceni akutni dekompenzace
hydrocefalu, pro ktery byl primarné shunt za-
veden. Pfi podezieni na TEN je vhodné na-
toceni elektrokardiogramu (EKG), prove-
deni rentgenového (RTG) vysetieni srdce
a plic, USG zil, CTAg plic a TTE. Z laborator-
nich vysledkd by mél byt vysetfen krevnf
obraz, CRP a koagulac¢ni parametry vcetné
D-dimer0 [12,13]. Zminéna vysetfeni nase
pacientka podstoupila, a to umoznilo jasné
a rychle stanovit diagnézu a dle doporucenti
hematologl nasadit lécbu.

Konzervativni lé¢ba trombdzy kompli-
kujici VAS vykazovala do poloviny 90. let
20. stoleti velkou miru neuspécht [9]. Me-
todou volby bylo chirurgické odstranéni
trombu, nicméné Umrtnost dosahovala
21-67 % [7]. V dnesni dobé plati, Ze prosté
odstranéni atridInfho konce VAS, na kterém
se nachazi trombus, je v primarni fazi one-
mocnéni kontraindikovano, jelikoZ by mohlo
dojit k uvolnéni trombu a nésledné emboli-
zaci [7]. Z&kladem Ié¢by trombdzy kompliku-
jici VAS je tfimésicni antikoagulacni terapie,
po které nasleduje bud odstranéni katétru
(pokud to stav pacienta dovoli), nebo po-
kracovani v antikoagula¢ni 1é¢bé. Z 1ékl je
pouzivan heparin, respektive nizkomoleku-
larni heparin enoxaparin a kumarinovy anta-
gonista vitaminu K — warfarin [14]. Uvedené
doporuceni je platné pro déti i dospélé, jen
davka antikoagula¢niho léku se upravi podle
hmotnosti pacienta. Dle tohoto schématu
jsme postupovali i u nasi pacientky. K odstra-
néni katétru jsme ale pristoupili dfive nez po
tfech mésicich antikoagula¢ni terapie vzhle-
dem ke zhorseni pfiznakd nitrolebni hyper-
tenze pii rozvoji hydrocefalu zplsobeném
uzdvérem atridlniho konce katétru trom-
bem. Existuje i moznost lécby trombolyzou
s vyuzitim streptokindzy, urokindzy a rekom-
binantniho tkanového aktivatoru plazmi-
nogenu (altepldzy) [14]. Tento terapeuticky
postup ma ovsem i sva rizika, jako je frag-
mentace a dalsi embolizace uvolnénych
¢asti trombd [15] nebo vznik intrakranidlni
hemoragie [16]. Jinou lé¢ebnou modalitou
je endovaskularnf intervence v podobé as-
pira¢ni trombektomie [17] nebo odstranéni
trombu s vyuzitim kosiku [18]. Vzhledem
k tomu, Ze u nasi pacientky byl do trombu
zavzat atridInf katétr, bylo endovaskuldrnf fe-
Senf obtizné arizikové, a proto jej intervencnf
radiologové nedoporucili.

Neexistuji z&dnd standardni doporucenf
stran patrani po rizikovych faktorech nebo
podporujici nasazeni profylaktické antikoa-
gulacni lé¢by u pacientl s VAS [7]. Néktefi
autofi doporucuji zaveden{ pravidelnych
klinickych kontrol s RTG vysetfenim srdce
a plic, EKG a TTE [19]. Jelikoz je u pacient
s trombofilif vyrazné vyssi riziko trombem-
bolickych komplikaci, navrhli néktefi autofi
provést vysetfeni trombofilnich stavd pred
zavedenim VAS. U nasi pacientky neby! pro-
kézan zadny trombofilni stav. Zeny by mély
byt upozornény na rizika spjata s uzivanim
HAK [19]. Nase pacientka i pfes pouceni HAK
nevysadila. Samozfejmosti by mélo byt pre-
ruseni kurdctvi, coz se ovéem nasi pacientky

netykalo. Pfi pozitivni rodinné anamnéze
TEN (nase pacientka méla tuto anamnézu
negativni) by méli byt pacienti s VAS sledo-
vani ¢astéji s pravidelné provadénymi krev-
nimi odbéry.

Vzhledem k vysokému riziku TEN
u pacientl s VAS je doporuceno zvolit tento
typ zkratu pouze u pacientl, u kterych
z objektivnich dlvodl neni mozné zavést
VPS [13].

Nektefi autofi doporucuji pfi odhalenf
trombdzy vzniklé v souvislosti s VAS profy-
lakticky nasadit antibiotika, aby bylo zabra-
néno osidleni trombu nezddoucimi pato-
geny, a tim se predeslo pfipadnému rozvoji
infekénich komplikaci, jako jsou glomerulo-
nefritida, endokarditida, sepse, meningitida
¢i ventrikulitida. Stejny postup jsme zvolili
i my u nasf pacientky. Antibiotika ale mohou
byt nasazena i z dlvodu jiZ pfitomné mani-
festni nebo okultni bakteriemie [12,13].

V pribéhu lé¢by pacientky jsme opako-
vané zvazovali moznost provedeni vent-
rikulostomie tfeti komory endoskopickou
technikou, kterd by dnes méla byt oproti mi-
nulosti povazovana za metodu volby v é¢bé
obstrukéniho hydrocefalu. Nakonec jsme
k tomuto fesSeni nepfistoupili ze dvou du-
vodu. Prvnim dlvodem byla velmi dobrd
dlouhodobd kompenzace pacientky pro-
stfednictvim zkratového systému a navic
sama pacientka toto feSeni i pres vysvet-
lenf vsech naleZitostf trvale upfednostrio-
vala. Vzhledem k tomuto ndzoru jsme nepo-
vazovali za nezbytné provedeni magnetické
rezonance mozku, jelikoZ jeji vysledek by ni-
kterak neovlivnil zvoleny zplsob terapie.
Druhym dlvodem neprovedeni Ill. ventriku-
lostomie byla nase dosavadni pozitivni zku-
$enost s dlouhodobé zavedenymi nekompli-
kovanymi VAS u nékolika pacientd, u kterych
byla indikovéna konverze z VPS pro selhanf
resorpce mozkomisniho moku v PD.

Zavér

Trombembolickd nemoc je zavazna kompli-
kace u pacientd se zavedenym VAS. Pacienty
s adekvatnimi klinickymi pfiznaky je ne-
zbytné ihned peclivé vysettit, protoze pfi-
padnd nediagnostikovand, a tudiz nelécend
Zilni trombdza, trombus v srdci ¢i plicni em-
bolie mlze vést k vyznamnému poskozenf
zdravi ¢i dokonce ohrozenf pacienta na Zi-
voté. Prednost v [é¢bé obstrukéniho hyd-
rocefalu by dnes méla byt jednoznac¢né na
strané endoskopicky provedené ventrikulos-
tomie tfeti komory. Pokud ovsem toto fesenf
neni z rlznych divodd mozné, mél by byt
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uprednostnén zkrat ventrikuloperitonealni
pred ventrikuloatridlnim.
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