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Hydrocefalus po subarachnoidalnim
krvaceni — vliv modality |écby

aneuryzmatu

Hydrocephalus after Subarachnoidal Hemorrhage — The Effects

of Therapeutical Modalities for Aneurysm

Souhrn

Hydrocefalus jako nasledek subarachnoidalniho krvacent je dlouhodobé zndmou a sledovanou
komplikaci. Autofi sleduiji vyskyt hydrocefalu v souboru nemocnych a porovndvaji incidenci v za-
vislosti na pouzitém zpUsobu vyfazeni krvacejictho aneuryzmatu — chirurgického a endovasku-
larniho osetreni. V letech 2001-2002 bylo bezprostifedné po subarachnoidalnim krvaceni oset-
feno 103 nemocnych. Jednalo se 0 43 muzU a 60 Zen ve vékovém rozpéti 9-85 let, primérny
vék byl 49,5 roku. Po diagnostice bylo 45 nemocnych osetfeno chirurgicky, u 58 nemocnych
bylo aneuryzma vyfazeno endovaskuldrni cestou. V dalSim prabéhu terapie a sledovani zemrelo
20 nemocnych, tj. 19,4 %. Incidence hydrocefalu v celém souboru 103 nemocnych byla 14,6 %;
11,1 % u chirurgickych nemocnych a 13,8 % u nemocnych po coilingu.

Abstract

Hydrocephalus as a consequence of subarachnoidal hemorrhage has been a well-known and stu-
died complication for a long period. The authors have observed the hydrocephalus incidence in
a set of patients and compared the occurrence in dependence on the applied method of with-
drawing the bleeding aneurysm — surgical and endovascular treatments. Within 2001-2002,
103 patients (43 males and 60 females, aged 9-85 years, mean 49.5 years) were treated imme-
diately after subarachnoidal hemorrhage. After establishing the diagnosis, 45 patients under-
went surgery, aneurysms of 58 patients were withdrawn by an endovascular method. In the fur-
ther course of therapy and follow-up, 20 patients (19.4%) died. In the whole set of 103 patients
the hydrocephalus incidence reached 14.6%, 11.1% in surgical subjects and 13.8% in those
after coiling.
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Uvod

Subarachnoidalni krvaceni (subarachniod
hemorrhage — SAH), jeho nasledky a tera-
pie patii po celou historii neurochirurgie mezi
nejvice diskutovana témata. Svymi dusledky
jak pro jednotlivce, tak pro celou spolec¢-
nost (SAH postihuje lidi stfedniho véku) za-
stava stdle palcivym problémem.

S postupem chirurgickych technik a po-
operacni péce (zavedeni blokéatord kalcio-
vych kanald, triple H-lécby a zlepSeni inten-
zivni péce spolu s jednodussi diagnostikou
vazospazmu a hydrocefalu) se kromé preziti
nemocného dostava do centra zajmu i kva-
lita jeho dalsiho Zivota.

Jednou z védi, které mohou velmi vyrazné
ovlivnit naslednou kvalitu Zivota nemoc-
ného po SAH, je hydrocefalus, ktery se roz-
viji nékolik tydnd az mésict po inicidlnim
krvacen.

Otézka diagnostiky hydrocefalu (CT, MR,
monitoring ICP, studie vstfebavani moku)
i lécby (V-P-shunty, LP-shunty) byly stu-
dovany velkymi randomizovanymi studiemi
a jsou v soucasné dobé prakticky vyfeseny.
NevyreSenym problémem zlstava moznost
ovlivnéni vzniku hydrocefalu v dobé po kr-
vaceni a v perioperac¢nim obdobi.

Rozvijejici se neuroradiologické intervencni
techniky pfindseji moznost o3etfit aneuryzma
bez nutnosti oteviené operace. U akutniho
SAH tak sice odpada novy inzult traumatizu-
jici mozek, odpada v3ak i otevieni SA-pro-
stor(l a odstranéni koagul na bazi mozku,
které jsou rutinni soucasti kazdé operace
a jsou povazovany za faktory snizujici riziko
vyvoje hydrocefalu.

Pomoci dlouhodobé zevni lumbalni dre-
naze mozkomiSniho moku Ize denné odvést
100-250 ml moku. Kromé snizenf intrakra-
nidlniho tlaku je moZno derivaci krvavého
likvoru zmens3it mnozstvi rozpadovych pro-
duktd krve a alespon teoreticky snizit prav-
dépodobnost rozvoje vazospazm. Z hle-
diska prevence pozdniho rozvoje hydroce-
falu Ize pfedpokladat, Ze Casnéjsi vycisténi
mozkomiSniho moku pfispéje ke snadnéjsi
Upravé normalnich likvorovych cest a nor-
malizaci vstfebavani mozkomisniho moku.

Soubor a metodika

Do souboru byli zahrnuti vsichni nemocni
s diagndzou subarachnoidalniho krvaceni
z aneuryzmatu lécenf na Neurochirurgické
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Graf 1. Skladba souboru dle véku.

B0 e

25 Jo

20 Jon

’|5. .................

’IO. .................

ICA ACA

Graf 2. Incidence hydrocefalu v zavislosti na lokalizaci aneuryzmatu.

klinice UVN Praha v letech 2001-2002. Po
prijeti na oddélenf bylo u viech nemocnych
provedeno CT vysetfeni, diagnosticka an-
giografie, a na zékladé vysledkd bylo roz-
hodnuto o terapeutickém postupu — chirur-

gickém, nebo endovaskuldrnim osetfeni.
Zaveden(lumbalni drenaZe bylo soucasti ope-
race, u nemocnych feSenych endovasku-
larné byla drendz zavedena v rdmci poope-
racni péce. Odpad drendze nebyl omezo-
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van objemové, bylo pouZito prepadu ve
vysce 3-5 ¢cm nad Urovni zevniho zvukovodu
v zavislosti na individudlni toleranci, drendz
byla zruSena pfi prvnich klinickych nebo la-
boratornich zndmkach infekce, nebo pred
vertikalizadi, tj. 8.-10. den po operaci. Vsichni
nemocni podstoupili CT vySetfeni za nej-
méné 48 hodin po odstranéni drenaze,
v pfipadé rozvoje zndmek intrakranialni hy-
pertenze bylo CT vysSetfeni opakovano
a zvazovadna potieba zkratové operace.
Daldi CT vysetfeni byla provadéna v inter-
valu 3 a 12 mésicl.

K méfeni rozmérd komorového systému
jsme pouzivali Evanslv index — pomér 3ife
frontalnich rohl postranni komory k bipa-
rietalnimu prméru, FD/ID index — pomér
Sife frontalnich rohd postranni komory
a vnitfniho rozméru lebky ve stejném misté
a méfeni rozméru lll. komory. V literature
uvadéné méreni temporalniho rohu komory
se nam jevilo jako velmi nepresné a z praxe
jsme jej vyradili.

Zkratova operace byla indikovana na za-
kladé klinického stavu, CT vySetieni a vy-
sledku lumbalniho infuzniho testu.

Vysledky

V letech 2001-2002 bylo na Neurochirur-
gické klinice UVN osetfeno 199 nemoc-
nych s diagnézou intrakranialniho aneuryz-
matu. U 96 nemocnych bylo AN diagnosti-
kovano bez predeslého krvaceni. Do studie
tak bylo zahrnuto 103 nemocnych osetre-
nych bezprostfedné po subarachnoidalnim
krvaceni. Jednalo se 0 43 m(zd a 60 Zen ve
vékovém rozpéti 9-85 let, prlmérny vék
byl 49,5 roku, popis vékového rozvrstveni
podava graf 1. Klinicky stav nemocnych
jsme hodnotili stupnici dle Hunta-Hesse, in-
formace o souboru jsou shrnuty v grafu 2.
Stupeni krvaceni na vstupnim CT jsme hod-
notili Fisherovou Skélou, rozvrstveni souboru
uvadi graf 3.

Po diagnostické angiografii a jeji nasledné
analyze bylo rozhodnuto o chirurgickém fe-
Senf u 45 nemocnych, endovaskularné jsme
resili aneuryzma u 58 nemocnych. V dalsim
pribéhu terapie a sledovani zemrelo 20 ne-
mocnych tj. 19,4 %. V prlbéhu poope-
racni péce jsme proved|i zkratovou operaci
u 5 nemocnych, u dalSich 8 jsme hydroce-
falus diagnostikovali béhem naslednych
kontrol na zékladé CT a rozvoje pfiznakd
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Graf 3. Rozdéleni podle véku — nemocni s nejvyssi vékové skupiny 69 a vice
let byli feSeni pouze endovaskularné.
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Graf 4. Rozdéleni podle vstupniho CT dle Fishera — prevaha lepsiho vstupniho
CT u endovaskularnich nemocnych.

286

Cesk Slov Neurol N 2007; 70/103(3): 284-289




HYDROCEFALUS PO SUBARACHNOIDALNIM KRVACENI - VLIV MODALITY LECBY ANEURYZMATU

Coll

W Klip

Graf 5. Rozdéleni podle klinického stavu ve Skale dle Hunta-Hesse — vyrazny
rozdil v po¢tu nemocnych v dobrém klinickém stavu — H-H 1.

Tab. 1. Zavislost incidence HC na lokalizaci zdroje krvaceni.

Pocet nemocnych  ICA

Tapaninaho 835 6
Pietild 204 16
NS 103 14,8

NS — nas soubor

ACA MCA VB
13,5 4 28

19 0 53
21,4 8,3 71

hydrocefalu. Témto nemocnym jsme pro-
vedli lumbalnf infuzni test a na zakladé pra-
kazu poruchy resorpce (za pozitivni jsme
lumbalIni infuzni test povazovali, pokud
hodnota resistance to outflow — R, prevy-
Sovala 14 mm Hg/ml/min) indikovali zkrato-
vou operaci. Incidence hydrocefalu v celém
souboru 103 nemocnych byla 14,6 %.

U nemocnych s intraventrikularnim krva-
cenim byla incidence hydrocefalu 19,4 %
(6 z 31 nemocnych), u nemocnych bez zna-
mek pfitomnosti krve v komorach to bylo
ien 9,7 % (7 ze 72 nemocnych). Incidenci
hydrocefalu v zavislosti na lokalizaci zdroje
krvacni zachycuje graf 6 — nejcastéji vznikal
po krvaceni z arteria cerebri anterior.

V nasem materidlu jsme hydrocefalus za-
znamenali u 8 z 58 lécenych endovasku-
larné a u 5 z 45 chirurgickych nemocnych.
Procentudlné je to 13,8 % vs 11,1 % ve
prospéch chirurgického osetfeni (dle pro-
vedené statistické analyzy neni rozdil statis-
ticky signifikantni p > 0,1). Srovnani para-
metr( chirurgické a endovaskulami vétve
souboru prinaseji grafy 4-5.

Diskuse

Vyvoj hydrocefalu po subarachnoidainim
krvaceni je komplikace dobre zndma, opa-
kované pozorovana a popisovand. Prvni po-
pis je z roku 1928, kdy byly prvné popséany
dusledky arteficidiniho podani krve do su-
barachnoidalniho prostoru [1]. Udaje o in-

cidenci chronického hydrocefalu se v litera-
tufe vyrazné lisi, pokud jsou zminéna, tak
pouze jako vedlejsi diagndza v praci o léché
subarachnoidalniho krvaceni. Vé&tsinou ne-
byvaji uvedena kritéria, podle kterych je
rozsifeni komor povazovano za projev
hydrocefalu, méfeni rozmérd a vypocet in-
dex( zpravidla chybi.

Incidenci hydrocefalu po subarachnoidal-
nim krvaceni jsme se jiz na strankach tohoto
Casopisu vénovali [2] — zde byla literdrni
fakta zpracovéna v tabulkach, v dalsi diskusi
proto nebudeme uvadét viechny dostupné
Udaje, vzdy budeme srovnavat jen nase Udaje
s trendem podchycenym v literature.

Opakované byla sledovana zavislost mezi
inicidlnim klinickym stavem bezprostfedné
po krvaceni a vyskytem hydrocefalu. V du-
sledku tézkého poskozeni mozku dochazi
k vyvoji edému mozku, subarachnoidalni
(SA) prostory jsou tak podstatné zmenseny,
koncentrace krve v nich se tak zvétsuje
a pomalé proudéni moku také nijak nepfi-
spiva k rychlejsimu vycisténi mokovych cest
— literdrnich ddkazl je celd fada [3-9].
U klinicky nejméné postizenych nemoc-
nych, tj. skupina | dle Hunta a Hesse (H-H),
se incidence HC pohybuje 0-4,6 %. U ne-
mocnych, ktefi byli inicidinim krvacenim
nejhlre postizeni (tedy skupiny H-H IV a V),
byl hydrocefalus pozorovan u 13,1-55 %.
Viyskyt hydrocefalu ve skupiné IV ¢asto pre-
vySuje incidenci ve skupiné V, je to dano
mensim mnozstvim prezivajicich ve skupiné
H-H V [8]. V nasem materidlu jsme hydro-
cefalus diagnostikovali nej¢astéji u nemoc-
nych ve skupiné 3 a 4 dle Hunta-Hesse, inci-
dence byla velmi podobnéa 27,2 a 27,7 %.

Umérné s mnozstvim krve v SA prosto-
rech po krvaceni roste pravdépodobnost
rozvoje chronického hydrocefalu — pravdé-
podobnym patofyziologickym vysvétlenim
je zhor3eni cirkulace likvoru, téz3i zanétliva
reakce, vetsi riziko rozvoje vazspazmU
[3,7-12]. Tento trend dokladaji i literarni
Udaje — incidence HC roste s tizi krvaceni —
nejinak tomu bylo i u naseho souboru,
u skupiny 1 dle Fishera jsme hydrocefalus
nezaznamenali, naopak nejvy3si incidence
byla u nemocnych skupiny 4.

Pfitomnost intraventrikuldrniho hema-
tomu jasné koreluje s vy33im rizikem chro-
nického hydrocefalu — predpoklada se zhor-
seni proudéni moku a jeho stagnace v du-
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sledku zvyseni viskozity mozkomisniho moku
a zhorseni tklidové reakce celého SA-pro-
storu [5,8,13]. Nas soubor zcela odpovida
literdrnim udajim — 9,2 % vs 19,3 %. V li-
terature existuje velké mnoZstvi praci doka-
zujicich souvislost mezi lokalizaci zdroje kr-
vaceni a incidenci HC [5,7,8,10] — nejnizsi
incidence byla zaznamenana u AN arteria
cerebri media, nejvyssi pak u AN vertebro-
bazildrniho (VB) povodi, nas soubor cha-
rakterizuje graf 2. V rozdéleni incidence
hydrocefalu podle zdroje krvaceni se nas
material nejvice lisi od publikovanych ma-
teridll, krvaceni z aneuryzmat VB-povodi
voje hydrocefalu — jen 7,1 %, dokonce i kr-
vaceni z aneuryzmatu a. cerebri media by-
lo spojeno s vyssi incidenci 8,3 %. (tab. 1).

Nemocni ve vyssim véku majf signifikantné
vyssi riziko hydrocefalu po SAH [4,7,9,10,
16-18] V naSem souboru jsme tento trend
nezaznamenali, nejvyssi incidence byla
u nemocnych ve vékové skupiné 40-49 let
(graf 6).

Publikované prace se shoduiji, Ze riziko
HC po SAH je wyssi u Zen neZz u muzl
[10,14,16,19] . V nasem souboru byl trend
podobny, rozdil viak nebyl pfilis vyrazny —
11,6 % umuzd a 13,3 % u Zen.

V literature existuji 3 prace srovnavajici
incidenci hydrocefalu v zavislosti na pouzi-
té metodé vyrazeni aneuryzmatu [3,7,15].
Gruber et al v souboru 187 nemocnych za-
znamenali vyssi procento vyskytu u chirur-
gické vétve — 23,2 % ze 125 versus 17,7 % ze
62 u endovaskuldrné lécenych nemocnych.
Porovnavané soubory byly srovnatelné
v parametrech jako vék, H-H, Fisher, inci-
dence opakovaného krvacen, lisily se vsak
v lokalizaci aneuryzmat, v chirurgické &asti
bylo vétsi zastoupeni nemocnych s aneu-
ryzmatem z arteria communicans anterior
a v druhé skupiné bylo vyrazné vice nemoc-
nych s aneuryzmaty VB povodi, ktefi s vy-
jimkou 2 pacientd s basilar tip AN mezi chi-
rurugickymi nemocnymi zcela chybéli.

Sethi et al srovndvali 2 skupiny po 50 ne-
mocnych, procento nemocnych s definitiv-
nim shuntem bylo u obou skupin stejné —
3 %. Vyrazny rozdil v incidenci uvadi Dorai
- 19,9 % u chirurgické vétve, 47,1 %
u endovaskularni — vysvétlenim je vyrazné
horsi inicidlnf klinicky stav nemocnych léce-
nych endovaskularné.
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Graf 6. Incidence hydrocefalu v zavislosti na véku — neni partny v literature
uvadény trend vyssi incidence u starSich nemocnych.

Incidence hydrocefalu je v obou skupi-
nach naseho souboru nizsi nez u naseho
materialu z roku 2000, kdy jsme u endo-
vaskularniho feseni zaznamenali 24 % ne-
mocnych s hydrocefalem a 15 % u chirur-
gickych pacientl. Tehdy jsme lumbalini dre-
naze vyuzivali peroperacné k usnadnéni
preparace aneuryzmatu a v bezprostfednim
periopera¢nim obdobi, u endovaskularné
oSetfenych nemocnych jen pfi masivnim
SAH. Vzhledem k tomu, Ze jsme nezménili
nami pouzivanou chirurgickou ani endo-
vaskularni techniku, mdzeme snizeni inci-
dence hydrocefalu pficist pouzivani lumbalni
drendZe. Rovnéz snizeni incidence hydroce-
falu u aneuryzmat VB-povodi by bylo mozno
vysvétlit extenzivni drendzi, kterd odvede
krvavy likvor, snizi tak jeho pasaz do suba-
rachnoidalnich prostort nad hemisférou,
a tim zmensi zanétlivou reakci v misté re-
sorbce mozkomidniho moku.

Zaver

Hydrocefalus po subarachnoidalnim krva-
ceni zGstava komplikaci, kterd postihuje
nemalou ¢ast nemocnych. V nasem souboru

jsme zaznamenali niZsi incidenci pfi chirur-
gickém vyfazeni krvacejiciho aneuryzmatu
nez pfi lécbé endovaskularni. Dlouhodoba
derivace sangvinolentniho moku se jevi jako

hydrocefalu.
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