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CHIRURGICKA TERAPIE SPONTANNI INTRAKRANIALNI HYPOTENZE

Uvod

Spontéanni intrakranialni hypotenze (SIH)
je klinicky stav charakterizovany ortostaticky
vazanymi bolestmi hlavy vznikajicimi sekun-
darné pfi samovolném Uniku mozkomisniho
moku (MM) do extradurdlniho prostoru
(Schievink et al., 2008). Onemocnéni poprvé po-
psal némecky neurolog Georges Schaltenbrand
vroce 1938 a nazval ho hypoliquorrhea. Zatim
jedinym zndmym predisponujicim faktorem
jsou hereditarni onemocnéni pojivové tkané
(Marfandv syndrom, Ehlers-Dunlostv syn-
drom nebo polycystické onemocnéni ledvin)
(Reinstein et al., 2013). SIH je poddiagnostiko-
vané onemocnéni, jehoz incidence je uvddéna
5 na 100000 obyvatel/rok a prdmérny vék ma-
nifestace je 40 az 50 let s pfevahou postizeni
zen (1,5: 1) (Schievink et al., 2008).

Klinicky obraz

Nejcastéjsim a typickym pfiznakem jsou
ortostaticky vazané bolesti hlavy (Tab. 1) (IHS,
2018), které se zhorsuiji ve stoji. Mohou vznik-
nout v rdizném ¢asovém intervalu po verti-
kalizaci, nékdy i béhem nékolika sekund, ale
nejpozdéji do jedné hodiny (Schievink et al.,
2008). Bolesti hlavy byvaji difuzni nebo lokali-
zované, nejcastéji okcpitalné nebo subokcipi-
talné, a mohou byt doprovézené fadou konko-
mitantnich piiznakd, které Ize rozdélit na Ctyfi
hlavni skupiny (Tab. 2). Nej¢astéji se setkavame
s bolesti Sije doprovéazené ztuhlosti, zavrati,
nauzeou nebo zvracenim, které se vyskytuji asi

u poloviny nemocnych (Sobczyk et al., 2023).

Patofyziologie

Lebe¢ni dutina je podle Monro-Kellieho
hypotézy rigidni schranka fixniho objemu, ve
které se nachazeji tfi nestlacitelné kompartmen-
ty: mozkova tkdn, krev a mozkomidni mok.
Dojde-li ke zméné objemu nékterého z nich,
musi dojit ke zméné dalsiho kompartmen-
tu, ma-li zdstat tlak uvniti lebky stacionarni.
Unikem v patefnim kandlu, pak kompenzator-
né vede k dilataci Zilniho systému a poklesu
mozku kaudalnim smérem. Tyto patofyziolo-
gické mechanismy se vyrazné zhorsuji gravi-
taci, kdy je pacient ve vzpfimené poloze a do-
chazi k vyraznéjsimu uniku MM a nadmérné
zilni drendzi. Pokles mozku zpUsobuje trakci
nociceptivnich struktur projevujici se typickymi

Tab. 1. Diagnostickd kritéria bolesti hlavy spojenych s nizkym tlakem mozkomisniho tlaku podle ICHID-3

zroku 2018

A | Jakdkoliv bolest hlavy splfujici kritéria bodu C

B | Nejsou znamé priciny uniku mozkomisniho tlaku ani traumatické ani proceduraln{
Oteviracf tlak pfi lumbalnf punkci mensi nez 60 mm vodniho sloupce a/nebo
Zndmky uniku mozkomisniho moku na zobrazovacich metodach

Unikem, popfipadé vedouci k jeho objeveni

C | Bolesti hlavy vyvijejici se v casové souvislosti s nizkym tlakem mozkomisniho tlaku nebo jeho

D | Nelze Iépe vysvétlit jinym typem bolesti hlavy

Tab. 2. Klinické ptiznaky spontdnni nitrolebni hypotenze

Fonofobie, tinnitus

Typ symptomu Symptomy Mechanismus vzniku
Ortostaticka cefalea Posun mozku aktivujicf struktury citlivé na
. bolest
Celkové ) . ) L .
Bolest krku nebo jeho ztuhnuti, Iritace meningeélnich obald
nauzea, zvraceni, zavraté
Rozmazany vizus nebo deficit Tlak posunutého mozku na chiasma
zorného pole a optické nervy
Diplopie Dysfunkce n. abducens, vzacné
n. oculomotorius nebo n. trochealirs
Porucha Bolest tvafe nebo jeji necitlivost Dysfunkce n. trigeminus
hlavovych nervd Spazmus nebo slabost tvéfovych | Dysfunkce n. facialis
svald
Dysgeuzie Dysfunkce n. glossopharyngeus nebo

chorda tympani
Dysfunkce n. vestbulocochlearis

Kognitivni dysfunkce

Tézké intrakranialni
Ataxie
Stupor, koma

Lehka demence nebo minimalnf
kognitivni deficit zplsobeny chronickymi
subdurdlnimi hematomy

Cerebelldri herniace
Posun mozku zptsobujici diencefalickou
herniaci

Bolesti patefe

Spinalni Radikulopatie

Myelopatie

Iritace meningedlnich oball v misté uniku
mozkomisniho moku

Napnuti nervového kofene nebo dilatace
epidurélnich Zilnich pleteni

Vyrazny Unik mozkomisniho moku

Upraveno podle: Sobczyk P, Bojarski P, Sobstyl M. Surgical management of spontaneous intracranial hypotension
syndrome: a literature review. Neurol Neurochir Pol. 2023;57(2):151-159

potizemi s ortostatickou slozkou. Trakce dalsich
nervovych struktur je pak pfic¢inou celé skaly
rlznych pfiznakli onemocnéni (Pertehn et al.,
2021). Druhym zminovanym patofyziologickym
mechanismem je tzv. hydrostaticky indiferentni
bod - misto nulového tlaku vzhledem k tlaku
atmosférickému, ktery byva fyziologicky nej-
Castéji v oblasti kréni patefe, popfipadé hor-
ni hrudni pétere. Tlak méreny v tomto bodé
bude stejny vleze i ve vzpiimené poloze. Ve
stoji je fyziologicky intrakranialni tlak mirné
negativni. U SIH dochézi k posunu bodu nu-
lového tlaku kaudélnim smérem, coz vede ke
zvysenému Uniku MM ve vzpfimené poloze
azvyseni negativniho tlakového gradientu. Ten
se vyrovnava v poloze na zadech, kdy dochazi
k mensimu uniku MM a redukci bolesti hlavy
(Kranz et al., 2018). Zmifiovan je i vliv spindIni
kompliance, protoze muze mit vliv na mnoz-
stvi presunutého MM ve vzptimené poloze.
U SIH diky vyssi poddajnosti dochazi k pfesunu
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vyznamné vyssiho objemu MM do spindlniho
prostoru (Goldberg et al., 2021).

Pricinou Uniku MM je longitudinaini du-
ralni trhlina, meningedlni divertikl nebo pfima
likvoro-vendzni fistula (LVF), popfipadé zad-
na presné definovana kategorie (Beck et al.,
2018). Nejcastéjsi pficinou uniku MM byvaji
longitudindlni durdlni trhliny vétsinou v rozsahu
do jednoho centimetru. Casto byvaji zpGsobené
malym diskogennim kostnim tlomkem s ostrym
hrotem, ktery poskodi misni pleny (Beck et al.,
2016). Meningealni divertikly mohou zplsobo-
vat také unik MM, ale Ize se s nimi setkat i u zdra-
vych jedinch. Nejzranitelnéjsim mistem pro vznik
symptomatického meningealniho divertiklu je
prolabujici arachnoidea pres durélni dehiscenci
voblasti nervového kofene. Za nejméné ¢astou
pficinu SIH je povaZovana LVF. Na rozdil od
SIH vzniklé na podkladé durélnich trhlina me-
nigealnich divertikld nedochazi u LVF ke vzniku
depa MM v epidurdlnim prostoru, coz ztézuje
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