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Uvod: Lieéba hydrocefalu patri k najéastejsim vykonom vo sfére detskej neurochirurgie. Drendz moze byt externa alebo intern4, pricom
hydrocefalus je moZné riesit aj endoskopicky.

Metédy: Do siiboru boli zaradeni pacienti operovani na Klinike detskej chirurgie LF UK a NUDCH v Bratislave v rokoch 2005 - 2018. Vek
pacientov bol 0 - 18 rokov.

Vysledky: Hodnotenych bolo 729 pacientov s hydrocefalom, u ktorych sa zrealizovalo 1 203 intervencii. Vykony siivisiace s externou
drenazou predstavovali 28 % intervencii. V skupine pacientov do 6 mesiacov veku s primarne implantovanou externou drenazou sme pre-
ukazali ako bezpecnejSiu implantéaciu ventrikularneho rezervoara v porovnani s kontinualnou externou drenazou (p < 0,001). Pri zavedenej
internej drenazi sa implantovalo priemerne 2,1 shuntu u pacienta s pozorovanou klesajiicou tendenciou. Endoskopicka ventrikulostomia
tretej komory mala celkovii ispeSnost 58 %, efektivita vykonu bola zévisla od veku pacienta a etioldgie hydrocefalu.
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Introduction: Treatment of hydrocephalus is one of the most common interventions in paediatric neurosurgery. Drainage can be external
or internal and hydrocephalus can be resolved endoscopically, too.

Methods: Patients aged 0-18 years who had undergone surgical treatment for hydrocephalus at the Clinic of Paediatric Surgery LF UK
and NUDCH in Bratislava in the years 2005 to 2018 were included in this study.

Results: 729 patients with hydrocephalus and 1 203 surgical interventions were evaluated. External drainage accounted for 28 % of inter-
ventions. In a group of patients up to 6 months of age with primarily implanted external drainage, we demonstrated the superior safety
of the implantation of a ventricular reservoir as compared to continuous external drainage (p < 0.001). In patients with internal drainage
(ventriculo-peritoneal shunt), an average of 2.1 shunts per patient had been implanted, with a decreasing tendency observed. Endoscopic
third ventriculostomy overall success rate was 58 %, with its efficacy being dependent mainly on patient age and hydrocephalus aetiology.
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Hydrocefalus v detskom veku je
pomerne variabilna jednotka. V nadvaz-
nosti na réznorodu etiologiu sa odliSuje
aj nasledna klinickd symptomatologia.
Specifikom je, Ze prvy kontakt pacienta
s detskym chirurgom moze nastat uz
v prenatalnom obdobi, ked sa na ultra-
sonografickom (USG) vySetreni, pripadne
magnetickou rezonanciou (MRI) diagno-
stikuje ventrikulomegalia, hydrocefa-
lus, intrakranialna cysta ¢i ina vrodena
vyvojova chyba centralneho nervového
systému (CNS), ¢im sa pacient zaraduje
do dispenzarizacie. V postnatalnom
obdobi st mnohi z uvedenych pacien-
tov asymptomaticki, ostavaju teda v iba
v sledovani s pravidelnymi zobrazovaci-
mi kontrolami. Podobne aj iné vrodené
chyby CNS u deti maji napriek pozitiv-
nemu MRI nalezu priebeh asymptoma-
ticky, pripadne s potrebnou chirurgickou

intervenciou, ktora vSak skor spociva
v kozmetickej korekcii vrodenej chyby
bez korelatu s klinickym stavom dietata
(napriklad meningokéla...).
Hydrocefalus moze mat postup-
ne progredujtci alebo akttny priebeh.
Najma v novorodeneckom a dojéenskom
obdobi je Specificky postupne progredu-
juci priebeh, nakolko elasticita hlavicky
chrani dieta v pociato¢nom s$tadiu pred
akatnymi symptoémami intrakranialnej
hypertenzie (ICH). Pri zobrazovacom
vySetreni nemusia byt pritomné akuat-
ne znamky hydrocefalu, ako napriklad
periventrikularne presakovanie likvo-
ru. Pri vySetreni pacienta v§ak najdeme
rozostipené Svy a vyklenut fontanelu.
Vo vSeobecnosti sa hydrocefalus preja-
vuje do 2 rokov skér makrokraniou, nad
2 roky viac symptomatologiou ICH (1).
Samotné fyzikalne vySetrenie dietata je
preto v tomto obdobi prioritou pri pla-

novani dalSieho postupu, nikdy nestaci
zhodnotit iba zobrazovacie vySetrenia.
Etiologicky méZe byt hydrocefalus
vrodeny alebo ziskany. Vrodeny hydroce-
falus, najcastejsie v dosledku aqueduk-
talnej stendzy, sa spéja s génmi regulu-
jacimi rast a vyvoj mozgu (1). Prave tito
pacienti st optimalnymi kandidatmi na
endoskopické rieSenie hydrocefalu (2).
Medzi ziskané pri¢iny patri zvySena tvor-
ba likvoru, vytvorenie obStrukcie toku
alebo porucha vstrebavania likvoru v d6-
sledku hemoragie, tumoru alebo infekcie.
Specifikom pre detsky vek je posthemo-
ragicky hydrocefalus u predterminovych
novorodencov, vznikajaci v dosledku he-
moragie z nezrelej germinalnej matrix do
komorového systému. Hemoragia ¢asto
zasahuje aj periventrikularne oblasti moz-
gu a v kombinacii s nezrelostou dietata
predstavuje extrémne naroc¢n jednotku
na manazment lieCby. Akakolvek chirur-
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Obrazok 1. Algoritmus lie¢by hydrocefalu
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VPS - ventrikuloperitonediny shunt, NE - neuroendoskopia, OP - operdcia

gicka intervencia v tejto rizikovej skupine
pacientov je zatazena vysokou mierou
komplikacii, $pecificky infekciou. Stcasny
algoritmus liecby na nasom pracovisku
dokumentuje obrazok 1.

Externé drenaze s v detskom
veku indikované najmi u pacientov
s nevyhovujicimi parametrami likvoru
zapri¢inenymi infekciou alebo hemora-
giou. Infekcia moéze byt priméarna,
CastejSie vSak ide o infekciu zavedeného
ventrikuloperitonealneho shuntu (VPS).
V tom pripade je nutna externaliza-
cia shuntu az do prelieCenia a Gpravy
parametrov likvoru. Medzi typy externej
drenéze vyuzivanej na naSom pracovisku
patri neonatalny ventrikularny rezervoar
(obrazok 2) a kontinualna externa drenaz
(EVD) (obrazok 3). Neonatalny rezervoar
implantujeme subkutanne s katétrom za-
vedenym v bo¢nej komore. Zo zavedené-
ho rezervoara je mozné pungovat likvor
iambulantne, pacient nie je pripGitany na
16zko. Neonatalny rezervoar implantuje-
me u novorodencov a dojciat s otvorenou
velkou fontanelou, ¢o nam umoziiuje
posudit potrebu a objem pungovaného
likvoru. Kontinualna externa drenaz sa
indikuje najmé u pacientov so zatvorenou
fontanelou, u ktorych ndm kontinualny
zvod likvoru umoziuje zabezpecit stale
tlakové pomery. V pripade kontinualnej
externej drenaze je nevyhnuta hospita-

lizacia pacienta a jeho pobyt na 16zku
v ustalenej polohe.

V pripade, ak pri diagnostike hy-
drocefalu parametre likvoru vyhovuja
(t. j. likvor je Ciry, priezra¢ny, bez zna-
mok infekcie), vZdy sa snazime vytvorit
trvala drenaz - t. j. vytvorit funkén(
endoskopicku ventrikulostémiu, pri-
padne zaviest ventrikuloperitonealny
shunt. VPS patri medzi Standard liecby
hydrocefalu (obrazok 4). Endoskopicka
ventrikulostémia spodiny III. mozgovej
komory (ETV) je v§ak jedina metoda, kto-
ra zabezpedi pacientovi lie¢bu hydro-
cefalu bez nutnej implantacie cudzieho
materialu (obrazok 5). Predpokladana
funkénost ventrikulostémie sa stanovi na
zaklade etiologie hydrocefalu, najlepsie
vysledky st u pacientov s hydrocefalom
v dosledku tumoru v oblasti zadnej
jamy a vrodenej stenézy aqueduktu (2).
Ventrikuloperitonealny shunt je zatazeny
pomerne vysokou mierou komplikacif,
najcastejsie je to obStrukcia systému
vedtca k poruche drenaze alebo infek-
cia. Pri kazdej poruche drenaze je nut-
né zvazit mozné endoskopické riesenie,
nakolko ETV mdze byt funkénd aj
u pacientov s primarne zavedenym VPS.

Subor pacientov a metodika
Autori prezentuja vysledky chi-
rurgickej liecby hydrocefalu. Do Stadie

Obrazok 5. Spodina Ill. mozgovej komory

boli zaradeni pacienti s hydrocefalom
operovani na Klinike detskej chirurgie
LF UK a NUDCH v Bratislave v rokoch

2005 - 2018. Hodnotila sa etiolégia
hydrocefalu, typ zavedenej drenaze (ex-
ternd/interna/endoskopia), typ interven-
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cie (primarna/sekundarna), vek pri ope-
récii a vyskyt poopera¢nych komplikacii.
Vek zaradenych pacientov bol O - 18 rokov.

Vrokoch 2005 - 2018 sme zaviedli
neonatalny ventrikularny rezervoar u 91
pacientov. V etiologii dominoval posthe-
moragicky hydrocefalus (82 %), v mensej
miere bol zastGpeny vrodeny hydroce-
falus (14 %), postinfekény hydrocefalus,
hydrocefalus v stwvislosti s otvorenym
defektom neuralnejrary a v dosledku tu-
moru mozgu (kaZzdy typ po 1 %). Typickt
skupinu tvorili pacienti s rezervoarom
zavedenym pocas prvych 6 mesiacov
Zivota (n = 72). V tejto skupine etiologic-
ky rovnako dominoval posthemoragicky
hydrocefalus, pri¢om az 71 % pacientov
bolo narodenych pred 36. gesta¢nym
tyzdriom (g. t.) (priemer 31. g. t., median
30. g. t.). Priemerny vek pri implantacii
rezervoara bol 1,3 mesiaca (median 0,9
mesiaca). Celkovd miera poopera¢nych
komplikacii predstavovala 9,7 %, z to-
ho infekéné komplikacie tvorili 5,6 %.
V dalSom priebehu, po tprave likvorového
nalezu vyzadovalo zavedenie VPS 55 %
pacientov a endoskopicky sme riesili 10 %
pacientov. Takmer §tvrtina pacientov
v tejto skupine (24 %) nevyzadovala ziadnu
dal$iu drenaznu operaciu (t. j. ostali v sle-
dovani a s ¢asovym odstupom sa u nich
zrealizovala extirpacia rezervoara).

Kontinualna externa drenaZz sa
v sledovanom obdobi zaviedla u 149 pa-
cientov, pricom bolo vyuzitych 250 setov
EVD (t.j. 1,6 setu EVD/pacient). Po vytvore-
ni porovnatelnej skupiny pacientov ako
pri implantacii rezervoara (t. j. pacienti,
u ktorych bola primarne implantovana
EVD vo veku O - 6 mesiacov) sme zazna-
menali podstatne vyssiu mieru komplikacii
v skupine pacientov s implantovanou kon-
tinualnou externou drenazou (p < 0,001).
Celkovo sa poopera¢né komplikacie v tejto
skupine vyskytli u 56 % pacientov, z toho
infekcia drenazneho systému tvorila 31 %.
Pri zhodnoteni celého stboru (t. j. aj pa-
cienti starsi ako 6 mesiacov a sekundar-
ny typ intervencie - zahrnutie pacientov,
u ktorych bola indikaciou na EVD infek-
cia ventrikuloperitonealneho shuntu) bola
miera poopera¢nych komplikacii nizsia.

V sledovanom obdobi sme opero-
vali 328 pacientov, u ktorych sa implan-
tovalo 701 shuntov. Takmer vyhradne bol
pacientom implantovany ventrikulope-
ritonealny shunt (n = 687), implantacia
ventrikuloatridlneho shuntu tvorila iba
2 % zavedenych drenazi (n = 14). Z uve-
denych vysledkov vyplyva, Ze v sledova-
nom obdobi sa implantovalo priemerne
2,1 shuntu u 1 pacienta. Priemerny pocet
shuntov u pacienta v8ak moZe byt vyssi,
nakol'ko pacienti mohli podstipit revi-
zie a reinzercie systému aj pred obdobim
sledovanym v ramci nasej Stadie. O kle-
sajucej tendencii komplikacii v§ak svedci
pomer primarnych a sekundarnych in-
tervencii u pacientov. V rokoch 2005 -
2012 tvorili primarne implantacie shuntov
22,5 % vykonov, sekundarne az 77,5 %
(t.j. revizie a reimplantacie shuntu prijeho
poruche). V rokoch 2013 - 2018 sa zvysil
pomer primarne implantovanych shuntov
na 35 %, t. j. viac ako 1/3 vykonov spociva
v prvom zavedeni shuntu u pacienta bez
predchadzajicej drendze. ZvysSnu cCast
vykonov (65 %) tvoria intervencie v sivis-
losti s poruchou shuntu u uz drénovaného
pacienta. Hlavnym dovodom revizie sys-
tému bola mechanicka porucha shuntu
(obstrukcia, dekonexia, malpozicia).

V uvedenom obdobi bolo na nasej
klinike zrealizovanych 161 neuroendo-
skopickych intervencii u 141 pacientov.
Najcastejsi vykon predstavuje neuroen-
doskopicka fenestracia spodiny tretej
mozgovej komory samostatne, pripadne
v kombinacii s akveduktoplastikou. Z uve-
deného poctu pacientov bolo az 31 % ope-
rovanych do 6 mesiacov Zivota (n = 44),
z toho 4 pacienti boli novorodenci. V tejto
vekovej skupine je v st€asnosti funkénych
9 ventrikulostémii (20,5 %). Celkova miera
uspesnosti vytvorenia funkénej ventri-
kulostomie je 58 %, pricom etiologicky
najpriaznivejsi je v naSom stubore vro-
deny hydrocefalus v dosledku stenoézy
akveduktu. Celkova miera infekénych
komplikacii bola 4,3 %.

Chirurgicka liecba hydrocefalu
v detskom veku je $pecificka vzhladom na
roznorod etiologiu a prezentaciu hydro-

cefalu a vek pacienta pri operacii. Nizsi
vek pacienta predstavuje rizikovy faktor
pre vznik poopera¢nych komplikacii, so
stpajicim vekom miera komplikacii klesa
(3). Specifickou skupinou st novorodenci,
najma predterminovi, ktorych nezrelost
predisponuje na rozvoj komplikacii stvi-
siacich priamo so zavedenou drenazou,
ale aj s celkovym stavom pacienta (cel-
kova anestézia, transport, zobrazovacie
vySetrenia a iné). Prave preto je v tejto sku-
pine nevyhnutné u pacienta minimalizovat
operacnii zataz a suvisiace vykony. U pred-
terminovych novorodencov v nasej §tadii
dominoval etiologicky posthemoragicky
hydrocefalus. Vzhladom na hemoragicky
likvor a nizku hmotnost pacientov nie je
mozné primarne zavedenie shuntu, ale
je potrebna externa drenaz likvoru (4, 5).
Z vysledkov naSej Studie jednoznacne vy-
plynula ako optimalna terapia inzercia neo-
natalneho rezervoara. Popri niz$ej miere
poopera¢nych komplikacii v porovnani
s kontinualnou externou drenazou (celkové
komplikacie 9,7% a 56 %; infekcia 5,6 % a 31%
pre rezervoar a EVD v tomto poradi) je
benefitom aj minimalna invazivita vykonu
(mozné realizovat aj na 16zku pacienta),
mobilita pacienta a moZnost ambulantnych
punkcii. Uvedené vysledky st v danej sku-
pine pacientov primerané, dokonca miera
komplikacii na naSom pracovisku je mierne
niz§ia v porovnani s literatrou, vynimkou
je iba vysSia miera infekénych komplikacii
u pacientov s EVD (6). Predpokladanym
doévodom méze byt fakt, Ze EVD zavadzame
v tejto vekovej skupine iba ojedinele a subor
pacientov je maly.
Ventrikuloperitonealny shunt je
najrozsirenejSia forma drenaze a v det-
skom veku je zatazeny pomerne vysokou
mierou obStrukcie alebo infekcie systé-
mu. Uvadzana funkénost shuntov u deti
je 70 % v 1. roku od operacie a 58 % po
10 rokoch od operacie (2). V predchad-
zajlcej $tudii z nasho pracoviska sme
verifikovali vek pri operacii ako rizikovy
faktor poruchy drenaze, kriticka bola
hranica 1. roku Zivota. V naSom stbore
sa implantovalo priemerne 2,1 shuntu
na pacienta. Zisteny tdaj je mierne vyssi
v porovnani s literattrou, uvadza sa hod-
nota 1,59 (7). Vysvetlenim méze byt di-
zajn §tadie na nasom pracovisku, kedZe
zahrnuti boli vSetci pacienti operovani
v sledovanom obdobi a nie iba pacien-
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ti s primarne implantovanym shuntom
a naslednymi reviziami.

Endoskopicka ventrikulostomia
III. mozgovej komory je dnes uz etablova-
na metodika v rieSeni hydrocefalu u deti.
Hodnotili sme 161 endoskopickych inter-
vencii s celkovou tspesnostou 58 %. U de-
ti v dojcenskom veku je sice niZsia miera
pravdepodobnosti vytvorenia dlhodobo
funkénej ETV (20,5 %), po 6 mesiacoch
od operacie je vSak stale funkénych 60 %
ventrikulostomii. Docasne fungujia-
ca ventrikulostomia nam tak umozni
preklentt rizikové obdobie u dojcata, ked
sa implantacia shuntu spaja s vyznamne
vy$§im rizikom jeho obStrukcie alebo
infekcie. Pravdepodobnost vytvorenia
funkenej ventrikulostomie okrem veku
pacienta zavisi aj od etioldgie hydroce-
falu, najlepsie vysledky sme preukazali
u pacientov s hydrocefalom v désledku
stenozy aqueduktu. Podla literattry st
optimalnymi kandidatmi taktieZ pacienti
s tumorom v oblasti zadnej jamy (2).

Hodnotili sme 729 pacientov s hy-
drocefalom, u ktorych sme zrealizovali
1203 chirurgickych intervencii. Vykony
suvisiace s externou drenazou pred-
stavovali 28 % intervencii. V skupine pa-
cientov do 6 mesiacov veku s primarne
implantovanou externou drenazou sme
preukazali ako bezpecnejsiu implantaciu
ventrikularneho rezervoara v porovnani
s kontinualnou externou drenazou (p <
0,001). V dalsom priebehu 24 % pacientov
nevyzadovalo zavedenie permanentnej
drenaze, 10 % pacientov sme riesili en-
doskopicky a u 55 % sme implantovali
VPS.

Pri zavedenej internej drenazi
(VPS) sa implantovalo priemerne 2,1
shuntu na pacienta s pozorovanou kle-
sajacou tendenciou. Endoskopicka ven-
trikulostomia tretej komory mala cel-
kovl Gspesnost 58 %, efektivita vykonu
bola zavisla od veku pacienta a etiologie
hydrocefalu.
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