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KRÁTKÉ SDĚLENÍ

Malfunkce peritone álního katétru vnitřního 
likvorového drenážního systému u dětí

Cerebrospinal Fluid Drainage System Peritoneal Catheter 
Malfunction in Children

So uhrn
K implantaci distálního katétru vnitřního drenážního systému je ve většině případů nejvhodnější 
peritone ální dutina. I když jso u tyto peritone ální shunty preferovány, moho u mít své specifické 
komplikace. Nesprávná funkce peritone álního katétru se projevuje příznaky malfunkce dre-
nážního systému (symptomy nitrolební hypertenze) nebo lokálními břišními příznaky (bolesti 
břicha, symptomy peritone ální iritace). Malfunkce peritone álního katétru může být způsobena 
přetržením a dislokací katétru v dutině břišní, jizevnatými změnami s vytvořením likvorové 
pse udocysty kolem distálního konce katétru nebo infekcí. Ve sdělení a utoři prezentují so ubor 
48 dětských paci entů s malfunkcí peritone álního katétru léčených na ne urochirurgickém od-
dělení Kliniky dětské chirurgi e, ortopedi e a tra umatologi e ve FN Brno v období 1/ 2003 až 
12/ 2007 a sledují příčiny malfunkce, dobu od implantace drenážního systému a strategii lé-
čebného postupu.

Abstract
Peritoneal implantation of a cerebrospinal fluid drainage system distal catheter is generally 
the most suitable choice. Even if generally accepted, there are possible specific complications. 
Peritoneal catheter malfunction manifests itself as a drainage system malfunction (signs and 
symptoms of increased intracranial pressure) or in local abdominal pain and peritoneal signs. 
Peritoneal catheter malfunction is caused by catheter rupture and dislocation in abdominal 
cavity, scar tissue adhesions inducing cerebrospinal fluid pseudocyst or by infection. A group 
of 48 pe diatric patients with peritoneal catheter malfunction treated in the Department of 
Neurosurgery, Clinic of Pediatric Surgery, Orthopedics and Traumatology, Brno Faculty Hos-
pital, in the period 1/2003–12/2007, is presented and the malfunction reasons, time from 
drainage system implantation and therapeutic approach are discussed.
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Úvod
Vnitřní drenážní (shuntové) systémy slo uží 
k derivaci mozkomíšního moku z mozko-
vých komor, arachno idálních cyst nebo 
subdurálního prostoru. Cílovo u dutino u 
resorpce likvoru může být peritone ální du-
tina, pravá předsíň srdeční nebo vzácně 
ple urální dutina či žaludek. Obecně je ne u-
rochirurgy dlo uhodobě preferována drenáž 
do peritone ální dutiny. Peritone ální dutina 
představuje největší tělní dutinu s dobro u 
schopností resorpce likvoru. Výhodo u této 
drenáže je relativně snadná implantace 
a v pří padě infekčních komplikací méně zá-
važný průběh s nižší mortalito u [1]. Tak jako 

u centrálního katétru nebo drenážního ven-
tilu může i u peritone álního katétru dojít 
k poruše funkce. Malfunkce může být způ-
sobena nedostatečno u délko u katétru při 
fyzi ologickém růstu dítěte, přerušením konti-
nuity katétru nebo patologickými stavy v du-
tině břišní, nejčastěji jizevnatými adhezemi či 
pse udocysto u. Rychlost růstu paci enta s im-
plantovaným drenážním systémem je nutno 
při ambulantních ne urochirurgických kontro-
lách pečlivě sledovat. Nedostatečno u délku 
peritone álního katétru v důsledku růstu je za-
potřebí včas předvídat, verifikovat RTG vyšet-
řením břicha a naplánovat elektivní operační 
výměnu katétru. Obr. 1 ukazuje nález RTG 

vyšetření břicha zachycující nedostatečno u 
délku peritone álního katétru. V tomto sdě-
lení se dále zabýváme po uze patologickými 
příčinami malfunkce peritone álního katétru 
vnitřního drenážního systému a sledujeme 
příčiny malfunkce, dobu od implantace dre-
nážního systému a léčebný postup.

Materi ál a metoda
Na ne urochirurgickém oddělení Kliniky dět-
ské chirurgi e, ortopedi e a tra umato logi e 
FN Brno jsme od 1/ 2003 do 12/ 2007 léčili 
48 paci entů (16 dívek a 32 chlapců, prů-
měrný věk 6 let) pro malfunkci peritone ál-
ního katétru vnitřního drenážního systému. 

Obr. 1. RTG vyšetření břicha s nálezem nedostatečné délky 
peritoneálního katétru.

Obr. 2. RTG vyšetření s nálezem přerušení kontinuity a dis-
lokací peritoneálního katétru v dutině břišní.

Tab. 1. Příčiny implantace vnitřního drenážního systému.

Příčina implantace drenážního systému Počet paci entů

kongenitální hydrocefalus 18
posthemoragický hydrocefalus 17
postinfekční hydrocefalus   6
arachno ide ální cysta   6
subdurální hydrom   1
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V tab. 1 jso u uvedeny di agnózy, pro které 
byla implantace vnitřního drenážního sys-
tému u těchto paci entů indikována.

Sledovali jsme příčiny a četnost mal-
funkcí, dobu od implantace drenážního 
systému k projevům malfunkce a způ-
sob léčby. Do so uboru byli zařazeni všichni 
paci enti s di agnostikovano u malfunkcí peri-
tone álního katétru v uvedeném období. Po-
dezření na přerušení kontinuity drenážního 
systému pod ventilem bylo dáno klinickými 
příznaky malfunkce drenážního systému, 
tedy bolestmi hlavy a zvracením. K verifi-
kaci přerušení peritone álního katétru a k lo-
kalizaci dislokovaného katétru bylo po užito 
RTG vyšetření průběhu shuntu (obr. 2).

K další di agnostice bylo prováděno so-
nografické vyšetření dutiny břišní, které 
v případě malfunkce neprokazuje přítom-
nost volné tekutiny (likvoru) v peritone ální 
dutině a slo uží též k zobrazení pse udocyst 
v okolí distální části peritone álního katétru 
(obr. 3). Klinickými příznaky malfunkce pe-
ritone álního katétru byla bolest břicha, 
později se známkami peritone ální iritace, 
septická pse udocysta se většino u projevo-
vala též febrili emi a laboratorními znám-
kami zánětu.

Výsledky
V so uboru 48 paci entů se ve sledovaném 
pětiletém období vyskytlo 111 malfunkcí 
peritone álního katétru. Časové intervaly 
mezi implantací shuntu a první zjištěno u 
malfunkcí peritone álního katétru jso u zob-
razeny v grafu 1, počet opakovaných mal-
funkcí peritone álního katétru u jednoho 
paci enta zobrazuje graf 2.

Příčiny nedostatečné funkce peritone ál-
ního katétru vnitřního drenážního systému 
jso u uvedeny v tab. 2.

Nejčastěji docházelo u jednoho paci enta 
k jednomu nebo dvěma případům mal-
funkce peritone álního katétru. Vzácně jsme 
řešili případy více než tří opakovaných mal-
fukcí v relativně krátkém časovém intervalu.

Nejčastější příčinu malfunkce peri-
tone álního katétru vnitřního drenážního 
systému v so uboru tvoří jizevnaté adheze 
(50 případů, 45 %). Jizevnaté adheze se 
u paci entů v so uboru vytvářely do jed-
noho roku po primo implantaci nejčastěji 
v případě posthemoragického a po infekč-
ního hydrocefalu, adheze s odstupem del-
ším než dva roky od primo implantace se 
vyskytovaly častěji u kongenitálních hydro-
cefalů. Přerušení kontinuity peritone álního 
katétru pod ventilem a jeho dislokaci v pe-

ritone ální dutině jsme v našem so uboru 
jako příčinu malfunkce vnitřního drenáž-
ního systému zaznamenali ve 29 přípa-
dech (26,1 %). Pse udocysty kolem distál-
ního konce peritone álního katétru se jako 
příčina malfunkce vyskytly ve 24 přípa-
dech (21,8 %). Aseptická pse udocysta byla 

di agnostikována 5krát (u čtyř paci entů), 
septická pse udocysta 19krát (u devíti pa-
ci entů). V dalších třech případech (2,7 %) 
došlo u jednoho paci enta k spontánním ex-
ternalizacím peritone álního katétru jizvo u
ve stěně břišní, ve dvo u případech (1,8 %) 
se vyskytla spontánní migrace distálního 

Obr. 3. Sonografický nález pseudocysty v peritoneální dutině kolem distální části 
katétru.

Graf 1. Časové intervaly mezi primo implantací vnitřního drenážního systému 
a malfunkcí peritone álního katétru.
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katétru z peritone ální dutiny do podkoží, 
ve dvo u případech (1,8 %) byla příčino u 
malfunkce distálního katétru peritonitida 
a v jednom případě (0,9 %) primární hy-
poresorpce mozkomíšního moku v peri-
tone ální dutině.

Aseptické pse udocysty byly di agnosti-
kovány v průměru za 28,2 měsíců od im-
plantace shuntu, septické pse udocysty 
průměrně za 34,5 měsíců od implantace. 
Nejkratší doba, kdy došlo k přerušení pe-
ritone álního katétru od implantace shuntu 
byla jeden rok, nejdelší zjištěná doba od 
implantace k přerušení katétru 15 let, prů-
měrný časový interval mezi implantací 
vnitřního drenážního systému a přeruše-
ním peritone álního katétru činil sedm let. 
Průměrný věk dětských paci entů s di agnos-
tikovaným přerušením peritone álního ka-
tétru byl devět let.

U všech di agnostikovaných případů pře-
rušení kontinuity peritone álního katétru 
a jeho dislokace v dutině břišní byla prove-
dena laparoskopická operační revize dutiny 
břišní, extrakce dislokovaného katétru a im-
plantace nového peritone álního katétru. 
Léčba jizevnatých adhezí okolo katétru 
v peritone ální dutině spočívala v laparosko-
pické revizi dutiny břišní. V případě snad-
ného laparoskopického uvolnění katétru 
z adhezí bylo dostačující prosté uvolnění 
katétru a jeho přemístění v peritone ální du-
tině pod kontrolo u zraku, v případě těs-
ných srůstů velkého rozsahu nebo obturace 
lumen bylo nutno peritone ální katétr extra-
hovat a implantovat nový. Počet laparosko-
pických revizí pro adheze v peritone ální du-
tině je uveden v tab. 3.

Diskuze
Nejčastější příčino u malfunkce peritone ál-
ního katétru vnitřního drenážního systému 
v sledovaném so uboru jso u jizevnaté adheze 
(45 %), přerušení kontinuity peritone álního 
katétru a jeho dislokace (26,1 %) a pse udo-
cysty kolem distálního konce peritone álního 
katétru (21,8 %). Ke spontánní migraci pe-
ritone álního katétru z peritone ální dutiny 
do podkoží došlo u dvo u paci entů. Tento 
stav se klinicky projevil fluktu ací likvorové 
kolekce v podkoží na místě implantace ka-
tétru do dutiny břišní. Příčino u migrace byla 
zřejmě kratší délka katétru a nepřiměřený 
pohyb paci enta. Do so uboru byl zařazen též 
paci ent, u něhož došlo v průběhu dvo u let 
ke třem opakovaným spontánním externali-
zacím peritone álního katétru jizvo u ve stěně 
břišní. Příčino u byla nesnášenlivost implan-
tovaného materi álu a protrahované hojení. 
Stav bylo nakonec nutno řešit drenáží ven-
trikulo-atri ální. Stejný postup byl zvolen u ji-
ného paci enta s malfunkcí drenáže v dů-
sledku snížené resorpce likvoru v dutině 
břišní. Vzácnější příčino u malfunkce peri-
tone álního katétru může být též přítomnost 
inguinální či umbilikální herni e nebo hydro-
kély. Jejich výskyt závisí na přetrvávání peri-
tone ovaginálního kanálu, který se vyskytuje 
až u 30 % nedonošených novorozenců a u 
10 % přetrvává i po prvním roce věku dítěte 
[2]. Je-li peritone ální katétr obsahem kýl-
ního vaku, může způsobit malfunkci shuntu 
a progresi herni e. U žádného z paci entů 
v našem so uboru nebyl výskyt umbilikální 
herni e nebo hydrokély zaznamenán.

Jizevnaté adheze se vytvářejí v peri-
tone ální dutině těsně kolem distální části 

katétru, obturují jeho perforace, a zne-
možňují tak odtok mozkomíšního moku. 
Klinicky se tento stav projevuje příznaky 
nitrolební hypertenze –  bolestí hlavy, opa-
kovaným zvracením nebo kvantitativní 
porucho u vědomí. Léčba jizevnatých ad-
hezí okolo katétru v peritone ální dutině 
u paci entů v so uboru spočívala v laparo-
skopické revizi dutiny břišní. V případě 
snadného laparoskopického uvolnění ka-
tétru z adhezí bez rizika následného krvá-
cení nebo v případě peroperačně zjiště-
ného po uhého „zabalení“ peritone álního 
katétru do omenta bylo dostačující prosté 
uvolnění katétru a jeho přemístění v peri-
tone ální dutině pod kontrolo u zraku. Při 
těsných srůstech kolem průběhu katétru 
bylo nutno k jeho uvolnění provést lapa-
roskopické „svléknutí“ z jizevnatého ru-
kávu a poté přemístění katétru. Při zjištění 
srůstů velkého rozsahu byl peritone ální ka-
tétr dočasně externalizován na modifiko-
vano u zevní drenáž a později implantován 
nový katétr. V případě zjištěné obturace 
lumen byl katétr extrahován a ihned im-
plantován nový peritone ální katétr.

I když je po užívání trokaru při zavádění 
peritone álního katétru do dutiny břišní 
označováno za bezpečné [3], může v ně-
kte rých případech při zavádění peritone ál-
ního katétru tímto způsobem dojít k per-
foraci střeva. Popsané zkušenosti z našeho 
pracoviště jso u v so uladu s doporuče-
ním dalších a utorů, kteří obhajují implan-
taci peritone álního katétru pod kontrolo u 
zraku [4,5]. V případě laparoskopické re-
vize dutiny břišní přistupujeme k implantaci
peritone álního katétru techniko u punkce 
peritone ální dutiny, vždy však pod vizu ální 
laparoskopicko u kontrolo u. V našem so u-
boru jsme za sledované období 1/ 2003 až

Tab. 2. Příčiny malfunkce peri-
to ne álního katétru vnitřního dre-
nážního systému.

Příčina malfunkce  Počet
peritone álního katétru paci entů

přerušení katétru 29
jizevnaté adheze 50
aseptická pse udocysta   5
septická pse udocysta 19
hyporesorpce likvoru   1
peritonitis   2
migrace katétru do podkoží   2
externalizace katétru   3

Tab. 3. Počet laparoskopických revizí pro adheze v peritone ální dutině.

Počet laparoskopických revizí 1krát 2krát 3krát

po uze přemístění peritone álního katétru 11 2 2
přemístění, poté externalizace a peritone ální katétr   3 1 1
přemístění, poté externalizace a atri ální katétr   1 3 1

Graf 2. Počet opakovaných malfunkcí peritone álního katétru u jednoho paci enta.
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12/ 2007 nezaznamenali žádný případ per-
forace střeva. Úspěšné laparoskopické pře-
místění peritone álního katétru bylo pro-
vedeno v 11 případech (73 %), ve dvo u 
případech bylo nutno laparoskopické pře-
místění opakovat dvakrát a ve dvo u přípa-
dech třikrát. K dočasné externalizaci ka-
tétru na systém zevní drenáže po dobu 
3– 5 týdnů jsme přisto upili v 10 přípa-
dech. U pěti paci entů byl poté úspěšně im-
plantován nový peritone ální katétr, u pěti 
paci entů bylo nutno změnit typ drenáže 
na ventrikulo- atri ální vzhledem k nad-
měrné tvorbě adhezí limitující přemisťo-
vání katétru a omezující resorpci likvoru 
v peritone ální dutině.

Přerušení kontinuity peritone álního ka-
tétru pod ventilem a jeho dislokaci v pe-
ritone ální dutině jsme v našem so uboru 
zaznamenali ve 29 případech (26,1 %). Vin-
chon et al uvádějí nejčastější věk paci entů 
při přerušení peritone álního katétru ve 
svém so uboru 11 let [6], v našem so uboru 
činí průměrný věk dětských paci entů s di a-
gnostikovaným přerušením peritone álního 
katétru devět let. Naopak dle pozorování 
Pi atta dochází nejčastěji k přetržení peri-
tone álního katétru do dvo u let věku dí-
těte [7]. Pi att též uvádí průměrno u dobu 
k přerušení peritone álního katétru osm mě-
síců od implantace shuntu [7]. V našem 
so uboru jsme zaznamenali mnohem delší 
časový interval mezi primo implantací a pře-
rušením peritone álního katétru, a sice prů-
měrně sedm let (nejkratší doba byla jeden 
rok, nejdelší 15 let). U všech di agnostiko-
vaných případů přerušení kontinuity peri-
tone álního katétru a jeho dislokace v du-
tině břišní byla provedena laparoskopická 
operační revize dutiny břišní, extrakce dislo-
kovaného katétru a implantace nového pe-
ritone álního katétru.

Dle Vinchona et al aseptické pse udo-
cysty vznikají průměrně za 42,2 měsíců 
od primo implantace, septické pse udocysty 
v průměru za 12,1 měsíců od implantace 
shuntu [6]. V našem so uboru jsme asep-
ticko u pse udocystu di agnostikovali na-
opak za kratší dobu nežli septicko u, a to 
průměrně za 28,2 měsíců od primo im-
plantace shuntu. Septická pse udocy-
sta vzniká dle našich pozorování později, 
průměrně za 34,5 měsíců od zavedení 
vnitřního drenážního systému. Obvyklo u 
příjmovo u di agnózo u paci entů s pse udo-
cysto u v okolí peritone álního katétru je 
náhlá příhoda břišní [8], méně často jso u 

od počátku přidruženy příznaky nitrolební 
hypertenze [9].

Léčba aseptických pse udocyst spočívala 
v laparoskopické revizi a přemístění ka-
tétru v dutině břišní. V případě septické 
pse udocysty byla provedena externalizace 
na modifikovano u zevní drenáž a zahájena 
cílená antibi otická léčba. K reimplantaci 
peritone álního či implantaci atri álního ka-
tétru bylo přisto upeno po normalizaci kli-
nického stavu, laboratorních nálezů a vý-
sledků sonografického vyšetření.

U dětských paci entů s implantovaným 
ventrikulo- peritone álním shuntem je peri-
tonitida po proběhlé apendicitidě závažným 
stavem pro vysoké riziko přestupu infekce. 
V případě apendicitidy se proto u dětských 
paci entů s ventrikulo- peritone ální drenáží 
doporučuje dočasná externalizace peri-
tone álního katétru jako prevence zánětli-
vých komplikací drenážního systému [10]. 
V so uboru jso u zahrnuti dva paci enti s ven-
trikulo- peritone ální drenáží a přítomno u 
peritonitido u po flegmonózní apendicitidě. 
U těchto paci entů byla provedena externa-
lizace peritone álního katétru na dočasno u 
zevní drenáž a zahájena léčba antibi otiky. 
Indikace reimplantace peritone álního či za-
vedení atri álního katétru byla stanovena na 
základě klinického stavu, normalizace la-
boratorních nálezů a výsledků sonografic-
kých vyšetření.

Opakované implantace peritone álního 
katétru po zhojení patologického procesu, 
který způsobil malfunkci, se jeví úspěšné 
po aseptických pse udocystách, nikoliv po 
septických nebo po peritonitidě. Zde je 
potřeba dlo uhý časový interval k vyhojení 
zánětlivého procesu. Vhodnější se proto 
v těchto případech ukazuje změna cílové 
drenážní dutiny a implantace atri álního ka-
tétru či zvážení jiné léčebné modality, nej-
častěji ne uroendoskopi e [11].

Závěr
Jizevnaté adheze v dutině břišní tvořily 
nejčastější příčinu malfunkce peritone ál-
ního katétru vnitřního drenážního sys-
tému u paci entů v so uboru. Adheze se vy-
tvářely do jednoho roku po primo implan-
taci nejčastěji v případě posthemoragic-
kého a po infekčního hydrocefalu, ad-
heze s odstupem delším než dva roky od 
primo implantace se vyskytovaly u konge-
nitálních hydrocefalů. K přerušení kon-
tinuity peritone álního katétru vnitřního 
drenážního systému docházelo ve sledo-

vaném so uboru průměrně za sedm let po 
implantaci shuntu. Přerušení kontinuity 
peritone álního katétru nebylo zazname-
náno dříve než za jeden rok po primo im-
plantaci a téměř vždy bylo lokalizováno 
těsně pod drenážním ventilem. Aseptické 
pse udocysty byly di agnostikovány v prů-
měru za 28,2 měsíců od primo implantace 
shuntu, septické pse udocysty průměrně 
za 34,5 měsíců od primo implantace. Ob-
vyklo u příjmovo u di agnózo u paci entů 
s pse udocysto u v okolí peritone álního ka-
tétru byla náhlá příhoda břišní. Znovuza-
vedení peritone álního katétru po septické 
pse udocystě v dutině břišní a peritonitidě 
v důsledku flegmonózní apendicitidy vede 
obvykle k recidivě infekce. Doporučuje se 
proto změna drenáže na atri ální. V pří-
padě malfunkce peritone álního katétru 
ventrikulo- peritone ální drenáže u paci entů 
s triventrikulárním hydrocefalem nebo 
arachno idální cysto u se nabízí extrakce 
vnitřního drenážního systému a řešení 
ne u roendoskopické s trvalým efektem.
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