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Pocet pacientek dosahujicich reprodukéniho véku a planujicich téhotenstvi diky pokroku v [é¢bé hydrocefalu pozvolna narusta.
Cetné zmény v organizmu matky se podileji na zvy3ené incidenci komplikaci béhem gravidity a porodu. Z téchto davodu je
nutné fadné prekoncepcni vysetreni a stanoveni optimalniho sledovani téhotenstvi, vhodného zpisobu vedeni porodu a fedeni
pfipadnych komplikaci. Nezbytné je pfipadnou malfunkci shuntu spravné a vcas diagnostikovat a fesit ji individualné s prihléd-
nutim k celkovému a neurologickému stavu pacientky a gesta¢nimu stari. Vaginalni porod je povazovan vétsinou autor( za prvni
volbu. U pacientek s obstrukénim hydrocefalem nebo pfi dramatickém priibéhu malfunkce je provedeni primdrniho cisafského

Kli¢ova slova: hydrocefalus, shunt, ventrikuloperitonealni shunt, ventrikuloatridlni shunt, téhotenstvi.

Management of hydrocephalus in patients with an implanted shunt for hydrocephalus during pregnancy and delivery

Because of treatment advances in hydrocephalus the number of patients reaching reproductive age and intending to become
pregnant has increased in recent years. Numerous changes occur during pregnancy and these changes contribute to increased
incidence of complications during pregnancy and childbirth. Therefore, it is necessary to make a preconception exam and specify
pregnancy management, a suitable method of childbirth and dealing with potential complications. Possible shunt malfunction
is necessary to diagnose properly and in time and solve it individually, taking into account the overall and neurological status of
the patient and gestational age. Vaginal delivery is considered by most authors as the first option. Primary cesarean section is
preffered in patients with obstructive hydrocephalus or rapid deterioration in the case of shunt malfunction. Epidural anesthesia
or general, eventually spinal anesthesia are recommended.

Key words: hydrocephalus, shunt, ventriculoperitoneal shunt, ventriculoatrial shunt, pregnancy.

Hydrocefalus
a zkratové operace

Hydrocefalus (z feckého hydro = voda, kefale
=hlava) je definovén jako abnormalni hromadé-
ni mozkomisniho moku (CSF) v intrakranialnim
prostoru, nejcastéji v mozkovych komorach,
vzniklé v dUsledku poruchy jeho tvorby, cirku-
lace nebo vstiebavani.

Mortalita hydrocefalu byla dfive velmi vy-
sokd a bylo velmi malo pravdépodobné, ze by
se pacientky dozivaly reprodukéniho véku (Yu,
1994). S vyraznym pokrokem v 1é¢bé hydrocefalu
se situace zménila. Pacientky, kterym byl implan-
tovan shunt v détstvi, nynf dosahuji reproduke-
niho véku a planuji téhotenstvi. V soucasnosti
se sice nejednd o pfilis rozsahlou skupinu pa-

cientek, ale Ize pozorovat postupné vzristajici
trend a Ize tak predpokladat, Ze se s takovymi
pacientkami budeme setkdvat v nasdich ordina-
cich ¢im dal tim castéji.

Walter Dandy rozdélil hydrocefalus na ob-
strukeni (nekomunikujici) a komunikujici (Dandy,
1918). Jako obstrukéni hydrocefalus je oznacovéan
hydrocefalus, kdy je jeho pficinou prekazka toku

KORESPONDENCN[ ADRESA AUTORA:
MUDr. Vaclav Vybihal, Ph.D., vvybihal@fnbrno.cz
Neurochirurgicka klinika, LF MU a FN Brno, Jihlavska 20, 625 00 Brno

Cit. zkr: Neurol. praxi 2016; 17(4): 232-235
Clanek pfijat redakct: 1. 4. 2016
Clanek piijat k publikaci: 12.8. 2016

232 NEUROLOGIE PRO PRAXI / Neurol. praxi 2016; 17(4): 232-235 /

www.neurologiepropraxi.cz



Obr. 1. Na magnetické rezonanci v T2 vdZené
sekvenci v sagitdinim fezu je zobrazena pacientka
s obstrukénim hydrocefalem (misto obstrukce —
Sylviiv mokovod oznaceno Zlutou Sipkou)

CSF v komorovém systému (obréazek 1). Pokud
jsou mozkové komory volné prlichodné, pak
je hydrocefalus oznacovan jako komunikujici
(obréazek 2). Toto rozdéleni se pouzivé dodnes.

Shunty (zkratové operace) jsou univerzalni
aje mozné je pouZit k 1é¢bé jakéhokoli typu hyd-
rocefalu (obstrukeniho i komunikujiciho). Podle
mista, kam je CSF odvadén, se setkdvame nej-
Castgji s tzv. ventrikuloperitonedlnim shuntem
(VPS) (obréazek 3), kdy je CSF derivovéan do dutiny
bfisni. Pokud toto neni mozné, je alternativou
derivovat CSF do pravé srdecni sing, tzv. ventri-
kuloatridlni shunt (VAS) (obréazek 4). Malfunkce
VAS nebyvajf tak ¢asté, ale nevyhodou je riziko
vzniku zavaznych komplikaci, jakymi jsou plicni
hypertenze a shuntové nefritida. U VPS kom-
plikace nebyvaji v prevdzné vétsiné pripadl
zavazné a jsou navic technicky snadnéji fesitelné.
U lumboperitonedlnich shuntl je CSF odvadén
ze subarachnoidalniho prostoru bederni oblasti
do bfidni dutiny (obrédzek 5). Lze je pouZit pouze
u komunikujiciho hydrocefalu.

Prekoncepcni vysetreni

U pacientky se zndmkami nitrolebni hyper-
tenze v pokrocilém stadiu téhotenstvi, u které
je nedostatek informaci o typu hydrocefalu,
o implantovaném shuntu a nejsou starsi snim-
ky ke srovéni dynamiky velikosti komorového
systému, se setkdvame s velmi zavaznou situaci.
To je ddvod, pro¢ by v rdmci prekoncepcniho
poradenstvi méla byt pacientka s implantova-
nym shuntem konzultovadna u neurochirurga
(Wisoff et al.,, 1991). Doporucuje se provedent
magnetické rezonance (MR), se kterou jsou po-
uzivané ventily kompatibilni (Wang et al., 2013).
Soucasné programovatelné ventily jsou dobre
odolné vic¢i magnetickému poli o sile 3 Tesla,
ale starsi genererace ventilt pouze vici poli 1,5
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Obr. 2. Na magnetické rezonanci v T2 vdzené sekvenci v sagitdinim fezu je zobrazena situace u ko-
munikujiciho hydrocefalu, kde neni patrnd obstrukce v komorovém systému a Sylviiiv mokovod je volné
prachodny (oznaceno Zlutou Sipkou). Je patrny hyposigndini artefakt proudiciho mozkomisniho moku,
ktery je vyraznéjsi pfi vysetreni v magnetickém poli o sile 3 Tesla (vpravo) nez v poli o sile 1,5 Tesla (vlevo)

Obr. 3. Na rentgenovém snimku pacientka se zavedenym ventrikuloperitonedinim shuntem (konec

-

Tesla (Zabramski et al,, 2012). Po provedeni MR je

nutno veétsinu ventildl pfeprogramovat (vyjimkou
je proGAV firmy Miethke a Polaris firmy Sophysa).
Vhodné je také doplnéni rentgenového snim-
ku prlibéhu shuntu a ovéfenf jeho funkénosti.
Na zékladé téchto informaci se pak stanovi dalsi
postup a kontroly béhem téhotenstvi véetneé
rozhodnuti o vhodném zpUsobu vedeni porodu
a fedeni pfipadnych komplikaci. Péce o pacient-
ku je pred i béhem téhotenstvi multioborova
s dominantni spolupraci gynekologa a neurochi-
rurga a porod by mél probihat ve zdravotnickém
zatizeni, kde je k dispozici neurochirurg.

Obdobi gravidity

Béhem gravidity dochdzi v organizmu matky
k ¢etnym zménam. Z hlediska hydrocefalu je
nutno zddraznit zvysenou akumulaci vody v or-
ganizmu a zvyseniintrakranidlniho objemu CSF
(Oatridge et al, 2002), snizenou osmolalitu plaz-
my a zvysen{intraabdominalniho tlaku rostoucf
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peritonediniho katétru v malé pdnvi oznacen Zlutymi Sipkami)

délohou (Riffaud et al., 2006). Proto je také hlavni
pozornost vénovana pacientkam s VPS, které
maji mnohem vyssi riziko malfunkce shuntu
béhem gravidity a v poporodnim obdobi, nez
pacientky s alternativnimi konfiguracemi, jakymi
jsou napriklad VAS (Liakos et al., 2000; Wisoff et
al, 1991). Proto néktefi autofi preferuji VAS pro
mladé Zeny s pfedpokladem budouci gravidity
(Oatridge et al,, 2002), ale na druhé strané jejich
u VPS (Bradley et al,, 1998). Také je znamo, Ze
téhotenstvi mize zhorsit symptomy hydrocefalu
i u pacientek s dobfe fungujicim VPS z divo-
du zvyseného intraabdominalniho tlaku, ktery
muze redukovat mnozstvi CSF protékajiciho
shuntem (Wisoff et al., 1991).

Prvni literarni zminka o pacientce s implan-
tovanym shuntem pro hydrocefalus v souvislosti
s graviditou je z roku 1979 (Monfared et al,, 1979).
Postupné zacalo pfibyvat praci na toto téma, ale
nenf jich pfilis mnoho a navic se vétsina z nich
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Obr. 4. Na rentgenovém snimku pacientka se
zavedenym ventrikuloatridinim shuntem (distdini
usek oznacen Zlutymi Sipkami)

Obr. 5. Na rentgenovém snimku pacientka se
zavedenym lumboperitonedinim shuntem (konec
peritonediniho katétru oznacen Zlutymi sipkami,
lumbdini katétr oznacen cervenymi Sipkami)

tykd kazuistik nebo malych souborl. Jednu z vy-

jimek predstavuje préace Bradleyové et al,, ktera
sama jako pacientka s implantovanym shuntem
porodila dvé zdravé déti a je hlavni inicidtorkou
zatim nejrozséhlejsi databaze gravidnich paci-
entek s implantovanym shuntem (The Maternal
Shunt Dependency Database Project). Poprvé
své vysledky u 37 pacientek a 77 gravidit pub-
likovala v roce 1998 (Bradley et al., 1998). V roce
2000 zde bylo evidovano 77 pacientek se 138
graviditami a o 10 let pozdéji ¢itala databéaze
pfiblizné 150 pacientek a dvojndsobny pocet
gravidit. Bradleyova et al. udavaji, ze béhem
gravidity, porodu a nasledujicich sesti mésicl je
zvysend incidence komplikaci, ale fadnou péci
o pacientky je moznost normalniho téhotenstvi
a porodu.

V dostupné literatufe panuje shoda, Ze pre-
vaznd vétsina déti narozenych matkdm s im-
plantovanym shuntem je zdrava a v pofadku.
Rizika vrozenych vyvojovych vad jsou stejnd jako

u bézné populace kromé déti matek, které me-
ly hydrocefalus jako nasledek defektd neurdlni
trubice (napfiklad myelomeningokély), u neuro-
fibromatdzy nebo v piipadé Dandy-Walkerova
syndromu. Bradleyova et al. uvadéji ve svém
souboru 22 % potratl, coz je pfiblizné srovna-
telné s normalni populaci (Bradley et al., 1998).

Diagnostika malfunkce shuntu v gravidité
mUze byt obtizna. V pfipadé podezieni na tuto
komplikaci je nezbytna konzultace neurochi-
rurga a gynekologa. Bolesti hlavy ¢asto vznikajf
v poslednich mésicich téhotenstvi a symptomy
zvyseného intrakranidlniho tlaku (ICP) tak mo-
hou ujit pozornosti stejné jako zrakové poruchy
pricitané migréné ¢i preeklampsii (Littleford et
. 1999). Malfunkci shuntu Ize pfedpokladat,
pokud bolesti hlavy jsou tézké nebo spojené

a

s neurologickymi symptomy, popfipadé oboji.
Kromé klinického vysetfeni a kontroly funkenosti
shuntu se doporucuje provést MR (Bradley et
al., 1998). Cusimano et al. uvadéli symptomy
zvyseného ICP u 43,8% pacientek (Cusimano
et al, 1991-1992), Wisoff et al. dokonce u 59%,
ale revidovéno bylo jen 23,5% (Wisoff et al,,
1991). U ostatnich pacientek potize po porodu
postupné ustoupily. V souboru Bradleyové et
al. byla revize provedena u 18,9% Zen (Bradley
etal, 1998).

Management malfunkce shuntu musi byt
ptisné individudlni s pfihlédnutim k neurolo-
gickému stavu a gesta¢nimu stafi. V pfipadech,
kdy je mozno osettfit hydrocefalus endoskopicky
(nejcastéji obstrukeni), Ize pfi malfunkci shuntu
vyuzft provedeni ventrikulostomie spodiny tfeti
komory (Riffaud et al., 2006). V prvnim a druhém
trimestru se doporucuje revize shuntu, pfipad-
né konverze shuntu na VAS (Wang et al,, 2013).
Ve tfetim trimestru, kdy je popisovéno nejvétsi
procento revizi, existuje nékolik moznostf, které
mimo jiné zavisi na tydnu gravidity. Nutno zminit
také fakt, ze prognéza plodu po 36. tydnu tého-
tenstvi je priblizné stejnd jako u téch v terminu
(Murakami et al,, 2010). V pfipadé, Ze jsou klinické
ptiznaky mirné, jsou mozné opakované odlehco-
vaci punkce komdarky ventilu do porodu (Karanth
etal, 2011). Dalf variantou je externalizace VPS,
kterou Ize provést v lokaIni anestezii (Sova et al,,
2001), nebo zavedeni zevni komorové drendze
(Wang et al,, 2013). V pfipadé komunikujictho
hydrocefalu je alternativou zevni lumbalni dre-
naz. Mozna je také konverze VPS na VAS (Okagaki
etal, 1990). V pfipadé tézkych symptom a sel-
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hani konzervativni terapie néktefi autofi dopo-
rucuji ukonceni téhotenstvi cisafskym fezem
s naslednou revizi shuntu v jedné dobé (Fletcher
et al, 2007; Surov et al., 2009). Zvoleny zplsob
feseni malfunkce shuntu zavisi na celkovém sta-
vu pacientky, stavu plodu a gestacnim stari. Je
nutné individudlné posoudit vyhody a nevyho-
dy jednotlivych zplsobU osetfeni po vzéjemné
konzultaci mezi neurochirurgem, gynekologem,

anesteziologem a neonatologem.

Volba zpusobu porodu
a anestezie

VaginaIni porod povazuje vétsina autor(
za prvni volbu u pacientek s VPS, pifpadné jinymi
konfiguracemi (Hwang et al. 2010). V souboru
Bradleyové et al. bylo 60,7 % vagindlnich porod
a 39,3% cisafskych fez( (Bradley et al., 1998).
Pfitomnost shuntu neovliviiuje téhotenstvi
a vaginalni porod je mozno Uspésné provést
(Nikolov et al,, 2008). Cisafsky fez autofi doporu-
¢uji zgynekologické indikace nebo v pfipadech
se zvysenym ICP.V literature je popsana i akutni
malfunkce shuntu po cisarském fezu nésledkem
obstrukce peritonediniho konce shuntu krevnim
koagulem (Hwang et al., 2010). Opera¢ni porod
mUze zpUsobit malfunkci shuntu zvysenou for-
macf adhezi kolem konce peritonedlniho katétru
a navic je zde zvysené riziko infekce (Bradley et
al, 1998). Optimélni vedeni porodu je tak voleno
na zakladé neurologického a celkového stavu
téhotné. Dllezitd je také informace o pribéhu
malfunkce shuntu v dfivéjsi dobé, kdy akutni
zhordenf klinickych potizi miZe znamenat da-
leko vyssi riziko ve druhé dobé porodni nez
u postupné progrese potizi. V téchto pfipadech
je provedeni primdrniho cisafského fezu bezpec-
néjsi stejné jako v pfipadé obstrukeniho hyd-
rocefalu, kdy byvé prdbéh malfunkce shuntu
vétsinou daleko dramati¢téjsi. Nutné je indivi-
dudini posouzeni situace a fadné informovani
pacientky.

Bradleyova et al. uvadéji pouziti epidu-
ralni anestezie u 38% vaginalnich porodd.
U 50% cisafskych fez( byla pouzita epidurdini
anestezie, u 9% spindInf anestezie a ve 41 %
pfipadech byla operace provedena v celkové
anestezii (Bradley et al,, 1998). Ta je nékterymi
autory preferovana pred epidurdlini, protoze
je relativné bezpecnd a umoziiuje snizit ICP
a nenf zde riziko infekce (Littleford et al., 1999).
Preferovana byva v pfipadé nitrolebni hyper-
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tenze (Cusimano et al., 1991-1992; Wisoff et
al., 1991). Epidurdlni anestezie je vyuzivana
ke snizeni zvySeného ICP béhem bolestivych
kontrakci (Monfared et al., 1979).

Ueinnost profylaktického podanf antibiotik
je nezndma, ale doporucuje se jako prevence
infekci shuntu, pokud nejsou kontraindikace
(Cusimano et al,, 1991-1992; Wisoff et al., 1991).
Nékteff autofi omezuji jejich pouziti pouze u ci-
safského fezu (Yu, 1994).
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Zaver
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