PUVODNI PRACE

Srovnani pfinosu lumbalniho infuzniho
testu a lumbalni drenaze v indikaci l1éCby

hydrocefalu

Comparison of the Benefits of the Lumbar Infusion Test and
Lumbar Drainage in the Treatment of Hydrocephalus

Souhrn

Autori prezentuji vysledky prospektivni studie srovnavajici pfinos lumbalniho infuzniho testu a zevni
lumbalni drenaze pfi indikaci lé¢by normotenzniho hydrocefalu. Béhem 24 mésict bylo vyset-
feno 60 nemocnych ve véku 29-83 let (prdmér 66,5 roku). Dominujicim pfiznakem byla porucha
chtize — 53 nemocnych, poruchy paméti byly zaznamenany u 44 nemocnych a sfinkterové poruchy
U 36 nemocnych — kompletné vyjadrena trias byla u 28 nemocnych. Vsem nemocnym byl prove-
den lumbalini infuzni test, vysledek vytokovy odpor 12 mmHg/ml/min a vice byl povazovan za poru-
chu resorpce. Bezprostfedné po LIT byla zavedena zevni lumbalni drendz, efekt derivace likvoru byl
hodnocen po 120 hodinach. LIT byl hodnocen jako pozitivni u 23 nemocnych — u 19 z nich doslo
ke zlepSeni stavu po zevni lumbalini drendzi, u 4 nebylo zaznamenano Zadné zlepseni, ve skupiné
s negativnim vysledkem lumbalniho infuzniho testu bylo zaznamenano zlepseni u 12 z 37 nemoc-
nych. Lumbalni infuzni test je jednoducha a pfinosna metoda predikce pfinosu zkratové operace
u nemocnych s podezienim na normotenzni hydrocefalus. Vzhledem k nizsi citlivosti je u negativ-
nich nebo hrani¢nich vysledk( vhodné vy3etfovaci algoritmus doplnit o zevni lumbalni drenaz.

Abstract

The authors present the results of a prospective study comparing the benefits of the lumbar infu-
sion test and external lumbar drainage in the diagnosis of normal-pressure hydrocephalus. Over
a period of 24 months, 60 patients (age 29-83, average 66.5) were examined. The main symp-
tom was gait impairment (53 patients), while disturbances of memory were noted in 44 subjects
and incontinence in 36 individuals. All three were present in 28 subjects. A lumbar infusion test
was performed on all patients, with a resistance to outflow >12 mmHg/ml/min or more consid-
ered as the level of cerebrospinal fluid resorption impairment. A lumbar infusion test followed im-
mediately after the lumbar infusion test procedure and the effect of cerebrospinal fluid derivation
was evaluated after 120 hours. The lumbar infusion test was positive in 23 subjects and 19 indi-
viduals in this group showed significant improvement after external lumbar drainage, while no
significant improvement was observed in 4 of them. In the group with negative lumbar infusion
test, an improvement was noted in 12 of the 37 subjects. The lumbar infusion test is a simple and
effective method of diagnostic evaluation in patients in whom a diagnosis of normal-pressure
hydrocephalus is suspected. Due to lower sensitivity, the diagnostic algorithm should also include
lumbar drainage test in the event of negative or borderline results.

Uvod

Normotenzni hydrocefalus jako triada kli-
nickych symptomd — poruchy chdze, pa-
méti a inkontinence — byl poprvé popsan
Hakimem a Adamsem v roce 1965 [1,2].
Velice ¢asto byva tento stav zaménén za
jiny typ demence, zejména pak u nemoc-
nych ve vyssim véku. Na rozdil od jinych

typd demenci jsou vsak pfiznaky u komu-
nikujiciho hydrocefalu potencialné reverzi-
bilni. Chirurgicky zakrok zajistujici drenaz
nadbyte¢ného mozkomisniho moku do
peritonedlni dutiny mize vést k ¢astecné
nebo Uplné Upravé zdravotniho stavu ne-
mocného s jeho navratem do premorbid-
niho socidlniho a zdravotniho stavu.
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K Uvaze o provedeni zkratové operace
u pacientt s klinicky vyjadifenou sympto-
matologii je nélez rozsifeni komorového
systému na grafickém vysetfeni mozku
(CT a MR). Tyto techniky jsou vhodné k za-
chytu hydrocefalu, nevypovidaji viak o pfi-

o resorpcni kapacité nervového systému.

Cesk Slov Neurol N 2010; 73/106(6): 685-688

685

‘ ‘ Mohapl.indd 685

18.11.2010 10:51:07 ‘ ‘
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Financ¢ni nérocnost zkratové operace a ne-
zbytnost doZivotniho sledovani nemocného
po operaci ve specializovanych centrech
nutné vyzaduje vysokou pozitivni prediktivn{
hodnotu predoperacnich testt [3,4]. Cilem
prace je posoudit prinos dvou vysetfovacich
metod — lumbalniho infuzniho testu (LIT)
a zevni lumbalni drenadze (LD) a jejich po-
staveni pfi indikaci zkratové operace.

Material a metodika

V pribéhu 24 mésica bylo vySetfeno
60 nemocnych s podezfenim na nor-
motenzni hydrocefalus. Jednalo se
0 36 muzl a 24 Zen ve véku 29-83 let
(prtmér 66,5 roku). Klinické pfiznaky ve-
douci k vy3etfeni byly poruchy chize
u 53 nemocnych, poruchy paméti
u 44 nemocnych a sfinkterové poru-
chy u 36 nemocnych. Kompletné vyjad-
fenou trias normotenzniho hydrocefalu
(NPH z ,normal pressure hydrocepha-
lus”) jsme zaznamenali u 28 nemocnych.
Vsichni nemocni podstoupili grafické vy-
Setfeni mozku — vypocetni tomografii (CT)
nebo magnetickou rezonanci (MR), vyset-
feni chlze a neuropsychologické vyset-
feni. Vysetfeni chtze bylo provadéno po-
moci videonahravky — hodnotil se pocet
krok( na desetimetrovém Useku (prameér
ze dvou méfen), rychlost chiize a otaceni
0 360 stupntd v obou smérech. Poruchy
paméti, pozornosti a uceni byly hodno-
ceny neuropsychologem sestavenou ba-
terii testl obsahujici subtest Orientace
z Wechsler memory scale lll, Pamétovy
test uceni — pokusy -V a vybaveni po in-
terferenci, kresleni Rey-Osterriethovy fi-
gury — kopie a reprodukci po 3 minutach,
Beckovu sebeposuzovaci skalu depresi-
vity, Test verbalni fluence a Trail making
test.

Vysetfeni resorpcni kapacity mozko-
misniho moku bylo provedeno kombi-
naci lumbdlniho infuzniho testu a zevni
lumbalni drendze. Nejprve nemocni pod-
stoupili lumbalni infuzni test — tzv. mo-
difikovany Katzmanntv test — v mirné
analgosedaci midazolamem v poloze
na boku v klidné mistnosti byla prove-
dena lumbdlni punkce a jehla byla napo-
jena na systém zajistujici kontinudlni me-
feni tlaku a infuzi roztoku. Samotny test
byl provadén infuzi Ringerova roztoku
ohratého na télesnou teplotu rychlosti
1,5 ml/min do dosaZeni tzv. steady state,
kdy byl tlak v mokovém systému pfi infuzi
konstantni. Z rozdilu kone¢ného a inici-

alniho tlaku byla vypoctena hodnota vy-
tokového odporu Rout (resistance to out-
flow v anglosaské literatufe) podle vzorce
R,=P..—P,—P/1,5kdeP _je finalni
hodnota tlaku, P, inicidlni hodnota a P_je
odpor systému méreny pfi pratoku teku-
tiny naprdzdno celym systémem. Vysledek
je kracen hodnotou 1,5; protoze je pou-
zito infuze 1,5 ml/min. Hodnota Rout nad
12 mm Hg/ml/min byla povaZovana za
pozitivni pro poruchu vstfebavani mozko-
misniho moku.

Po ukonceni LIT byl stejnou jehlou za-
veden katétr zevni lumbalni drenaze a na-
pojen na uzavieny drendznf systém. Pre-
pad systému byl nastaven na 0-5 cm nad
urovni zevniho zvukovodu (dle tolerance
nemocnym) a objem odvadéného moku
nebyl omezen. Zevni lumbalnf drendz byla
ponechdna po dobu 120 hodin, nasledné
byla zrusena a bylo opakovano vysetreni
chdze a zhodnocen celkovy stav vigility
v porovnani se stavem pred drendzi.

V8em nemocnym s pozitivni odpovédi
na zevni lumbalni drendz, danou zlepse-
nim o alespori 15 % v prdmérném poctu
krok nutnych k prekonani vzdalenosti
10 m a otocky o 360 stuprid, byla navr-
Zena a posléze provedena zkratova operace
— ventrikuloperitonedlni shunt s pouZitim
systému OSV Il Smart valve (Integra Neu-
rosciences®). Do 48 hod po operaci bylo
provedeno kontrolni CT pro ovéfeni polohy
ventrikularniho konce zkratu. Nemocni byli
po propusténi ambulantné kontrolovani
vintervalu 1, 3, 6 a 12 mésicl po operaci.

Vysledky

Vysledek lumbalniho infuzniho testu svéd-
¢ici pro poruchu vstrebavani byl u 23 ze
60 vysetfovanych, u 19 z nich vedlo pou-
Ziti LD ke zlep3eni stavu — tém byla posléze
nabidnuta a provedena zkratova operace.
Ve skupiné 37 vysetfovanych s negativnim
vysledkem LIT byla u 12 zaznamendana po-
zitivni odpovéd na zevni lumbdlini drendz,
tito nemocni rovnéz podstoupili operacni
vykon. Celkem tak bylo operovano 31 ne-
mocnych, zbyvajici nemocni byli pouze
neurologicky sledovani, u ¢ty z nich s hra-
ni¢nim nélezem na LIT byl s odstupem pro-
veden opakovany test — u viech s negativ-
nim vysledkem. V dobé hodnoceni souboru
byl jeden nemocny pfijat k revizi pro mal-
funkci zkratu, z celkového hodnoceni byl
vyfazen a hodnotime tak 30 nemocnych.
S odstupem minimdlné 12 mésict po ope-
raci byl stav hodnocen jako stejny u osmi

nemocnych, u zadného nedoslo ke zhor-
seni. Zlepseni alespori v jednom parame-
tru bylo zaznamendno u 22 nemocnych
— ve viech pripadech Slo o zlep3eni chize.
Neuropsychologické vysetreni pred operaci
i po ni bylo mozno provést u osmi nemoc-
nych — vékovy pramér 63,9 let, Ctyfi zeny
a Ctyfi muzi, VS vzdélani maji tFi, SS jeden
a vyuceni byli ¢tyfi. Pouze nejmladsi Zena
pracovala, ostatni byli v dlouhodobé pra-
covni neschopnosti, invalidnim nebo sta-
robnim dtchodu. U dvou pacientt doslo
k vyraznému zlepseni, u dvou pacientt byl
naznacen trend ke zvyseni vykonnosti ale-
spon v nékterych subtestech, u dalsich ctyr
zUstaly vysledky na stejné trovni. Ctyfi ne-
mocni uvadeéli ¢astecnou Upravu sfinkte-
rové poruchy.

Pfinos operace ve vztahu k vysled-
kam LIT a LD shrnuje tab. 1 — pozitivni
efekt operace byl u 15 z 18 nemocnych
(83,3 %) s pozitivnim vysledkem LIT i LD.
Ve skupiné negativni LIT a pozitivni LD
byla operace hodnocena jako pfinosna
u 7 z 12 nemocnych (58,3 %).

Pfi pouziti zevnilumbdalni drendze u 60 ne-
mocnych jsme zaznamenali 2krat korenové
drézdéni katétrem, 4krat bylo nutno opa-
kovat zavedeni katétru po jeho neplano-
vané extrakci, zanétliva formule moku byla
nalezena u sedmi nemocnych, jen jednou
ve spojeni s meningedinim drazdénim vyZa-
dujicim antibiotickou lécbu, u ostatnich bez
klinického korelatu a bez potreby lécby.

Diskuze

Hydrocefalem rozumime ,nadmérné na-
hromadéni mozkomiSniho moku v nitro-
lebnim prostoru pfi poruse jeho tvorby,
pratoku nebo vstrebavani”. Patofyzio-
logické mechanizmy jsou velmi rozma-
nité, a proto je vyskyt hydrocefalu hod-
nocen jako patologicky stav a ne jako
specifické onemocnéni a etiopatogene-
ticka jednotka. B&hem historie bylo navr-
Zeno mnoho klasifika¢nich schémat, pro
potfeby klinické praxe a volbu terapeu-

Tab. 1. Pfinos operace ve vztahu
k vysledktm lumbalniho infuzniho
testu a lumbalini drenaze.

Outcome+  Outcome-
LIT+ 15 3
LIT- 7 5
LD+ 22 8
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tické metody se hodi déleni podle hydro-
dynamiky [5,6]. Podle tohoto schématu
existuji dvé skupiny — akutni a chronicky
hydrocefalus. Akutni hydrocefalus je zpU-
soben ndhlou obstrukci pasaze mozko-
misniho moku, vyvolava priznaky intra-
kranidlni hypertenze, nastup pfiznakl je
rychly a progresivni. Zde je indikace k ope-
raci pomérné jednoznacna. Naproti tomu
je nastup pfiznakd chronického hydro-
cefalu plizivy: dochdzi k pomalé ztraté
kognitivnich schopnosti, poruse chlze
a inkontinenci — triadé typické pro nor-
motenzni hydrocefalus.

Incidence NPH se pohybuje kolem
5,5 na 100 000 obyvatel s prevalenci
21,9 na 100 000 s vyraznou zavislosti
na véku [7] — od 3,3 v 3esté dekadé
po 181,7 na 100 000 v dekddé osmé.
V nasem souboru vysetfovanych bylo vé-
kové rozpéti od 29 do 83 let s maximem
v sedmé dekadé.

Nejcastéjsim klinickym pfiznakem jsou
poruchy chlize — ta je popisovana jako
Laprakticka”, ,magneticka”, ,brady-
kinetickd"”, o Siroké bazi, byva pfirovna-
véna k chlzi parkinsonikl [8,9]. Pred-
nostni postizeni dolnich koncetin byva
vysvétlovano usporadanim motorickych
drah, kdy drahy pro dolni koncetiny jsou
situovany blizko dilatovaného komoro-
vého systému, zatimco axony inervujici
horni koncetiny jsou uloZeny lateralné.
Porucha chtze je pfiznak natolik dominu-
jici, Ze néktefi autofi ji povazuji za ,con-
ditio sine qua non”. S lepsi diagnostikou
byva porucha vstfebavani ¢asto odhalena
drive, nez dojde ke klinicky patrnému vy-
jadfeni poruchy, ta byva casto jen nega-
tivné vnimana pacienty jako urcita ne-
jistota a omezeni pfi chdzi. V nasem
souboru byla porucha chlize zazname-
ndna u 53 ze 60 nemocnych, zbytek na
cileny dotaz pfipoustél drobnou nejistotu
pfi chdzi, indikaci k vysetfenf byl jiny sym-
ptom klinické trias spolu s typickym na-
lezem ventrikulomegalie. Pouze u jed-
noho z téchto sedmi nemocnych byla
prokazana porucha vstfebavani, po zkra-
tové operaci doslo k Upravé inkontinence
a zlepseni kognitivnich funkdi.

Kognitivni poruchy u nemocnych s NPH
pfipominaji subkortikaIini demenci v¢etné
zpomaleného psychomotorického tempa,
poruch pozornosti, apatie a zhorSené vy-
bavnosti. Za misto postiZzeni je oznacovan
frontostriatalni systém, nékteré prameny
poukazuji na poskozeni subkortikalnich

struktur, zejména projekcnich drah le-
Zicich v tésné blizkosti komorového sys-
tému [10-12].

V nasem souboru jsme kognitivni po-
ruchy zaznamenali u 44 ze 60 nemoc-
nych (73,3 %). K vy3etfovani kognitiv-
niho stavu jsme pouzivali pro tento Ucel
sestavenou baterii neuropsychologickych
testll, ovéfenou na pilotnim souboru ne-
mocnych s hydrocefalem rGzné etiologie
vCetné posthemoragickych a pooperac-
nich stavd. Vzhledem k vyraznym zme-
ndm u pokrocilych stavl bylo mozno
provést validni vySetfeni jen u malé ¢asti
pacientl — ve skupiné 30 nemocnych in-
dikovanych k operaci podstoupilo kom-
plexni testovani osm pacientd. Porovna-
vany byly vstupni pfedoperacni protokoly
a déle protokoly s odstupem vice nez jed-
noho roku od operace. Vysledky jsou
i u malého souboru v celkovém souhrnu
ve shodé s predpoklddanym pozitivnim
vlivem zkratové operace na kognitivni
funkce [11]. Pozitivnim vlivem rozumime
nejen statisticky vyznamné zlepseni vy-
sledkd, ale i stabilizaci poklesu kognitivni
vykonnosti.

Tyto vysledky koresponduji s vysledky
tzv. Dutch study [13-15]. Zahrnuje 101 pa-
cientt, ktefi podstoupili prfedoperacni
a do pul roku pooperacni neuropsycholo-
gické vysetfeni. Autofi sestavili tzv. skalu
demence ze Ctyf psychologickych zkou-
Sek: Digit span forward and backward
(opakovani ¢isel), 10 word test, Trail ma-
king test a Finger tapping test. Vysledky
vsech Ctyf testl jsou shrnuty do jednoho
¢iselného vysledku, jehoz hodnota se
mUze pohybovat od 0 do 40 bodt - ¢im
nizsi skore, tim lepsi vysledek. Posun vy-
konU byl zaznamenan také v procentech.
Autofi Dutch study udavaji zlepseni mé-
fenych kognitivnich funkci po opera¢nim
vykonu o 18,9 % oproti pfedoperacnimu
stavu — toto ¢islo zahrnuje vyhodnoceni
celé baterie. V Ceské republice existuje je-
dind uzavrena studie na téma neuropsy-
chologie u normotenzniho hydrocefalu
[16]. K hodnoceni kognitivnich zmén zde
byla Iékafi vytvorena pétistupriova skala.
Casto je v praxi vyuZivan Mini mental
state examination, vétsinou je Uroven ko-
gnitivnich funkci hodnocena orientacné
na zakladé subjektivni vypovédi pacienta
a posouzeni lékarem [17,18].

Nejhtfe hodnotitelnym symptomem
NPH triddy jsou sfinkterové poruchy.
V casnych stadiich choroby nemusi jit

o pravou inkontinenci, pouze o zvysenou
frekvenci a urgenci moceni. S postupuji-
cim onemocnénim muze v¢asnému do-
sazenfi toalety branit i omezeni vyplyvajici
z motorické apraxie. Situace je kompli-
kovéana castymi komorbiditami, jako jsou
benigni hyperplazie prostaty u mazua, gy-
nekologickd onemocnéni a recidivujici
mocové infekce u zen. Nékteré urodyna-
mické studie poukazuji na hyperaktivitu
mocového méchyre u nemocnych s NPH,
jejich pouZiti v rutinni diagnostice dosud
nebylo referovdno. V naSem souboru
jsme zaznamenali sfinkterovou poruchu
u 36 z 60 nemocnych (60 %). V hodno-
ceni sfinkterovych poruch a zmén po te-
rapii jsme uZivali anamnestickych dat
a hodnoceni nemocnym a pfibuznymi, do
budoucna pldnujeme uzivat Incontinence
score [7].

Nemocni jsou doporucovani k vyset-
feni na zakladé klinické symptomatolo-
gie a morfologického nélezu na CT nebo
MR. To méa za ukol vyloucit jinou struk-
turdlni 1ézi a posoudit velikost a tvar ko-
morového systému. V pifipadé MR vyset-
feni Ize z pfitomnosti flow-void fenoménu
v T2 vazeném obraze usuzovat na zvy-
$ené proudéni mozkomiSniho moku v ob-
lasti lll. komor a mokovodu, coz je dle né-
kterych pramend zndmkou svédcici pro
NPH [19,20]. Je tfeba zddraznit, Ze Uro-
ven dilatace komorového systému nijak
nekoresponduije s tiZi klinické symptoma-
tologie — opakované jsme se setkali s vy-
raznou klinikou pfi malé dilataci a naopak
vyraznd dilatace maze byt projevem atro-
fie mozku bez Sance na Upravu po zkra-
tové operaci — té by proto vzdy mél pred-
chazet test resorpcni kapacity likvorového
systému [21]. Mezi nejcastéji pouzivané
patfi tzv. tap test, bolus injekcni test dle
Marmaroua, lumbalni infuzni test a lum-
balni drenaz.

V nasi studii jsme pouZili kombinaci
lumbalniho infuzniho testu a zevni lum-
balni drendze navazujici na provedeny
test. Na zakladé LIT jsme prokdzali po-
ruchu resorpce u 23 nemocnych — u Ctyr
z nich nedoslo ke zlepseni stavu po zevni
lumbalni drendzi, proto nebyli k operaci
indikovani, 19 nemocnych operaci pod-
stoupilo (jeden nemocny vyrazen vzhle-
dem k revizi pro malfunkci zkratu v dobé
hodnoceni souboru). Pokud bychom pou-
Zili LIT jako jedinou metodu, operaci by-
chom indikovali u 23 nemocnych —s ohle-
dem na vysledek LD u ¢tyf pravdépodobné
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zbytecné, u dalsich tf byla operace nepfri-
nosna, i pres pozitivni vysledek obou me-
todik — LIT by byl tak falesné pozitivni
u 7 z 23 nemocnych. Tyto vysledky odpo-
vidajf literarnim — Malm et al nalezli shodu
mezi pozitivnim vysledkem LIT a odpovédi
na zkratovou operaci u 15 z 26 nemoc-
nych (senzitivita 58 %). Takeushi et al
udavaji senzitivitu 100 %, Boon et al
46 % [13-15,22].

Vysledky zevni lumbalni drendze na-
svédcovaly resorpcni poruse u 12 nemoc-
nych s negativnim lumbalnim infuznim
testem, tito nemocni rovnéz podstoupili
operaci, kterou jsme s odstupem hodno-
tili jako prinosnou u sedmi z nich. Lum-
balni infuzni test tak byl fale3né negativni
u 7 z 12 nemocnych (58,3 %), namérena
Rout se u téchto nemocnych pohybovala
mezi 5,0-11,3 mmHg/ml/min. Dobré vy-
sledky zevni lumbdlini drendZe odpovi-
dajf literdrnim Udajam — senzitivita je uda-
vana 50-100 %, specifita se pohybuje od
60 do 100 % [13-15,22].

Lumbalni infuzni test je technicky ne-
narocny a snadno proveditelny béhem
kratké hospitalizace, jeho vysledek vsak
muUze byt zkreslen pfi vicenasobné perfo-
raci duralniho vaku, nedostate¢nou spo-
lupraci a neklidem pacienta. Pokud pro-
biha jako jediné vysetfeni, jsou pouZzivany
lumbdlni jehly pomérné tenké a predsta-
vuji odpor v systému, se kterym je tfeba
pfi interpretaci vysledkd pocitat [22-24].

Zavedeni zevni lumbalni drendze vy-
Zaduje pouziti jehly vétsiho prameéru,
pro vétsi komfort pacienta jsme pfi za-
vadeéni pouZzili mirnou analgosedaci mi-
dazolamem — to se ukazalo byt vyhodou
i béhem lumbalniho infuzniho testu — pa-
cienti dobfe spolupracovali a test nebyl
zatizen neklidem a pohybovymi artefakty,
vetsi prameér jehly se pak projevil v mini-
malizaci odporu celého systému [25-29].

Procento infekénich komplikaci pfi pou-
Ziti zevni lumbalni drendze bylo pomérné
nizké i presto, ze po celou dobu lumbalni
drendZe nebylo pouZivdno antibiotické
profylaxe — zanétliva formule moku byla
nalezena u sedmi nemocnych, jen jednou
ve spojeni s meningealnim drazdénim vy-
Zadujicim antibiotickou lé¢bu. Zmény slo-
Zeni mozkomisniho moku jsou ¢asto pozo-
rovany i po malych zasazich do mokovych
cest — lymfocytarni pleocytéza se vysky-
tuje i po neuroendoskopickych vykonech
po rozsahlé irigaci komorového systému
a neodrazi infek¢ni komplikaci [30].

Zavér

Lumbalni infuzni test je jednoducha a pfi-
nosnad metoda predikce prinosu zkra-
tové operace u nemocnych s podezienim
na normotenzni hydrocefalus. Vzhledem
k nizsi citlivosti je alespori u negativnich
nebo hrani¢nich vysledkd vhodné vyset-
fovaci algoritmus doplnit o zevni lumbalni
drendz, kterd dokaze dale identifikovat ty
nemocné, ktefi mohou ze zkratové ope-
race profitovat.
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