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Endoskopicka lavaz intraventrikularniho krvaceni
nezralych novorozencu

Endoscopic lavage of intraventricular haemorrhage in premature

newborns

Vazena redakce,

predcasné narozenf jsou skupinou s vyso-
kym rizikem postizeni CNS. Nejc¢astéjsim ta-
kovym postizenim je intraventrikuldrni kr-
vacenf (intraventricular haemorrhage; IVH),
které zpUsobuje zévazné nasledky ovliviu-
jici dalsi vyvoj ditéte [1]. Zédsadné negativ-
nim faktorem je mozny rozvoj posthemo-
ragického hydrocefalu (post-haemorrhagic
hydrocephalus; PHH). Ten je spojen s velmi
vysokou morbiditou a mortalitou [2]. Vime,
7e IVH se diagnostikuje u 15-20 % novoro-
zencl s porodni vdhou nizsi nez 1 5009
a u 50 % novorozencd s vahou nizsi nez
7509 [3]. U pacientt s IVH stupné lll a IV se
PHH s nutnosti intervence vyvine u 29-49 %
pacientd, z toho pak 38-92 % vyzaduje za-
vedeni trvalé drendaze likvoru [5]. Ta je sama
0 sobé zatizena vysokym rizikem kompli-
kaci. Jedna se zejména o naslednou infekci
(u 11-28 9% operaci [6]) a velmi Castou pozdni
malfunkci shuntu. Udavé se témér 80% ri-
ziko malfunkce shuntu v prvnich 5 letech po
zaveden( [7]. Lé¢ba IVH s rozvinutym PHH
z0stava siroce diskutovanym tématem. Je
zfejmé, Ze snaha by méla byt zamérend na
zlepSeni vysledného neurologického stavu
a redukci rizika rozvoje shunt-dependent-
niho PHH. Jelikoz se PHH vyviji diky intra-
ventrikuldrnimu koagulu, mélo by byt prio-
ritni jeho ¢asné odstranéni. Timto smérem
byla zamérena studie zaloZzena na intraven-
trikuldrnim podavani rekombinantniho ak-
tivatoru tkdnového plazminogenu ve snaze
rozpustit intraventrikuldrni koagula. Stu-
die v3ak byla pfedc¢asné ukoncena, pro-
toze se neprokdazala redukce permanent-
niho PHH, navic bylo vysoké riziko recidivy
krvaceni (34 %). Pfi hodnoceni vysledk( po
2 letech byl ale prokdzan lepsi neurologicky
stav takto lécenych pacientl [8]. Endosko-
pickou lavaz IVH uvedli Schulz et al jakoZto
metodu, kterd taktéz slibuje ¢asné odstra-
néni koagul, navic s lep$imi moznostmi kon-

troly krvaceni. Své data prezentuji v pilotnim
souboru 10 pacientd lé¢enych konvencné
a 19 pacientd lécenych lavézi. U pacientl
po endoskopické lavazi komplikaci spoje-
nou s vykonem nezaznamenali. Pfedevsim
se ale nevyskytl ani jeden pfipad recidivy kr-
véceni a riziko perzistujiciho PHH bylo 58 %
oproti 100 % v konvencné [écené skupine [9].
Data na vétsim souboru a srovnani s ostat-
nimi metodami lécby slibuje probihajici stu-
die TROPHY registry study vedena stejnym
pracovistem [10].

Pfed vlastnim operacnim vykonem jsou
podana profylaktickd antibiotika (augmen-
tované peniciliny [amoxicillin/klavulanat]
nebo cefalosporiny Il. generace [cefuroxim]).
Pacient je v poloze na zadech s podloZenou
hlavou v lehkém predklonu a fixovanou na-
plasti tak, aby byla pfistupnd oblast velké
fontanely. Po sterilni pfipravé operacniho
pole je pomoci peropera¢ni sonografie za-
veden endoskop (systém Minop® Aesculap,
Center Valley, PA, USA) do frontalniho rohu té
postrannikomory, kterd je vyplnéna koaguly,
pfi oboustranném postizeni do komory, ve
které je koagul vice. Pravé sonografické za-
méren( je duleZité, protoze vlastni vizudlni
kontrola zavedeni je limitovana $patnymi
optickymi vlastnostmi likvoru. Pomoci UZ
tedy vymeérime jak trajektorii, tak i potfeb-
nou hloubku zavedeni endoskopu. Po inzerci
endoskopu do postranni komory je nutny
proplach alespon k ¢aste¢nému vycefent li-
kvoru. Jako proplachovaci medium vyuzi-
vame RingerQv roztok zahtaty pritokovym
ohfivacem na télesnou teplotu. Zahftivani
roztoku je nutné, protoze je tfeba zna¢ného
objemu roztoku (asi 1,5-31) a snadno by pak
mohlo dojit k podchlazenf ditéte. Zpocatku
proplachovéni vidime zpravidla charakteri-
sticky obraz ,snéhové boure”, tedy vir béla-
vych ¢astecek na tmavém pozadi. Postupné
se pfi proplachu optické vlastnosti likvoru
zlep3uji, mazeme tedy provést zakladni ven-
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trikuloskopii. Identifikujeme intraventriku-
larni koagulum, které je nutné odstranit.
Jako nejefektivnéjsi metoda odstranénf se
ukdzala aspirace koagula. Prakticky ji prova-
dime tak, Ze napojime injekéni stifkacku pres
spojovaci hadicku na vyplachovy kandl en-
doskopu. Po pfiblizeni optiky ke koagulu jej
pak mizeme aktivné aspirovat, adherence
k ependymu komor nebyva vyraznd. Tim, jak
koagula postupneé odstrafiujeme, opét zhor-
sujeme zakalenf likvoru, proto musf byt pro-
plach kontinudlni. Po odstranéni dosazitel-
nych koagul z ipsilaterdIni postranni komory
provadime stomii septum pellucidum k zis-
kanfi pfistupu k odstranéni koagul z kontra-
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Obr. 1. Pacientka 1 - (A) prfedoperacni sonografie s viditelnymi koaguly v obou postrannich komorach s extenzi periventrikuldrné
vlevo; (B) pooperacni sonograficky snimek se zachycenym katetrem podkozniho portu; (C) MR mozku pfed implantaci shuntu.

Fig. 1. Female patient 1 - (A) preoperative sonography with visible blood clots in both lateral ventricles with periventricular extension
to the left; (B) postoperative sonography with visible subcutaneous port catheter; (C) MRI of the brain before shunt implantation.

Obr. 2. Pacient 2 - (A) prfedoperacni sonografie ve fazi parcialni redukce objemu koagula, ale progrese site komor; (B) pooperacni UZ

s viditelnym katétrem; (C) MR mozku s odstupem 3 mésicli s obrazem netenzni dilatace komorového systému.

Fig. 2. Male patient 2 - (A) preoperative sonography in the phase of partial reduction of clot volume, but progression of ventricular wi-
dth; (B) postoperative sonography with visible catheter; (C) MRI of the brain 3 months later with an image of non-tension dilatation of

the ventricular system.

laterdInf postranni komory. Pfipadnd koagula
v temporélnich rozich musime ponechat,
nebot rigidnim endoskopem nejsou dosa-
Zitelnd. Poté, co odstranime koagula z obou
postrannich komor, pokrac¢ujeme v propla-
chu Ringerovym roztokem az do uspoko-
jivého vycerfeni likvoru. Po extrakci endo-
skopu zavedeme punkénim kandlem katetr,
ktery napojime na podkozni port pro moz-
nost naslednych odlehcovacich punkci.
Dalsi prabéh Iécby se nelisi od zavede-
nych postupl. Na zakladé sonografickych
parametrt, méfeni obvodu hlavy a klinic-
kého stavu je rozhodnuto o nutnosti odleh-
¢ovaci punkce portu. Jejich ¢etnost zavisi na
stupni poruchy cirkulace likvoru. Pokud pre-
trvava dependence na punkcich, dité do-

séhne hmotnosti 2 000g a biochemické pa-
rametry likvoru se relativné normalizuji, je
indikovand MR mozku. Pfi priikazu obstrukce
v likvorovych cestach zvazujeme endosko-
picky zadkrok, v opacném ptipadé indiku-
jeme implantaci ventrikulo-peritonedlniho
shuntu. Uvedenou metodou jsme [écili
zatim 2 pacienty.

Pacientka 1 byla narozend cisafskym
fezem matce narkomance ve stafi 26 tydn(
a 3 dnd s porodni vahou 850g. Den po po-
rodu bylo sonograficky diagnostikovano IVH
stupen IV vlevo s vyraznym periventriku-
larnim prokrvacenim a lll. stupném vpravo.
Sedmy poporodni den progredovaly ob-
strukéniho hydrocefalu (OH), site komor
a Rl, pacientka méla zvysenou drazdivost.

Tyz den byla provedena endoskopicka lavaz
zleva s implantaci portu (obr. 1). Deset dnt
nebyla punkce portu nutna, 11. den se ale
objevily napjata velka fontanela a spontannf
likvorea z jizvy. Dalsi den byla pacientka fe-
brilni, proto byla provedena punkce portu
s laboratornim nalezem meningitidy (Sta-
phylococcus capitis). Pti punkci byl tlak pod
10cm H,O. Byla nasazena terapie antibio-
tiky (cefotaxim, vancomycin). Za dalsi 4 dny
byly pro rozvoj ptiznakd hydrocefalu opako-
vané provadény odlehcovaci punkce portu
(celkem 12x béhem 42 dnU). Po zaléceni me-
ningitidy byl pro perzistujici hydrocefalus
implantovan ventrikulo-peritonedlni shunt
(Miethke proGAV® 2.0, SHUNTASSISTANT®
20cm H,0, Christoph Miethke GmbH & Co.
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KG, Potsdam, DE). V soucasnosti je doba sle-
dovéni 6 mésicd, neurologicky stav je na-
vzdory vstupné tézkému IVH IV. stupné pre-
kvapive dobry.

Pacient 2 byl narozen ve 30.tydnu a 3.dnu
cisafskym fezem pro bradykardii. Porodni
védha byla 1 600g. Den po porodu sonogra-
ficky diagnostikovéno IVH Il. stupné obou-
stranné. Za 4 dny progrese OH, desaturace,
sonograficky obraz IVH Il stupné obou-
stranné, sice s regresi hematomu, ale pro-
gresi Sife komor. TyZ den provedena endo-
skopicka lavaz s implantaci portu (obr. 2).
Dvanéct dnl po operaci progrese OH, pa-
cient drazdivy, proto provedena odlehcovaci
punkce portu se vstupnim tlakem 17cm H,0.
V dalsim pribéhu jiz bez klinickych a grafic-
kych zndmek hydrocefalu, proto implan-
tace shuntu indikovand nebyla. V soucasné
dobé je pacient sledovén 6 mésict, neuro-
logicky stav je i nadéle dobry a bez projevi
hydrocefalu.
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