) ZPOMEZi NEUROLOGIE
CHIRURGICKA TERAPIE SPONTANNI INTRAKRANIALNI HYPOTENZE

Obr. 2. Dynamickd CT myelografie pdteiniho kandlu. Dynamickd CT myelografie pdtefniho kandlu u
pacientky se spontdnniintrakranidlni hypotenzi zobrazujici likvoro-vendzni fistulu v oblasti L1/2 vievo. Pro
vysetteni byl pouZit spektrdini CT pfistroj, zobrazeni je v mddu zvyraznéné denzity jédové kontrastni Idtky
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Obr. 3. Likvoro-vendzni fistula (intraoperacni pohled). Likvoro-vendzni fistula v oblasti kofene L2
vlevo (typ 3) po provedeni parcidlni hemilaminektomie a foraminotomie (obrdzek vievo). Po jejim osetfeni
bipoldrni koagulaci byla ndsledné likvoro-vendzni fistula discidovdna (obrdzek vpravo)

Obr. 4. Unik mozkomisniho moku typu 1 a 2 u spontdnni intrakranidini hypotenze. Pfiklady Gniku
mozkomisniho moku u pacientd se spontdnni intrakranidini hypotenzi na zobrazovacich metoddch
a intraoperacnimi ndlezy. Zdroj: Schievink Wi, Maya MM, Jean-Pierre S, et al. A classification system of
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latky intratekalné tésné pred provedenim skenu
v dané poloze. Vysetreni je také diky zavede-
né zevni lumbalni drendzi mozno provést ve
vsech tfech polohach v ramci jednoho vyset-
feni (Obr. 2).

Konzervativni terapie

Konzervativni terapie zahrnuje klid na lGz-
ku, zvyseny pfijem tekutin a kofeinu (Mehta
el al., 2023). Podle literarnich udaji velka ¢ast
SIH odezni spontanné, ale presnéjsi udaje ani
doporucené schéma nejsou znamy. Efekt byva
predevsim u lehkych nekomplikovanych pri-
béhd. Lécba by méla byt zahajena co nejdfive,
protozZe s postupujicim efektem jeji Uc¢innost
klesa. Konzervativni terapie nebyvéa u LVF
efektivni stejné jako aplikace epiduraini krevni
zatky (dlouhodoby efekt pouze u 4 %), i kdyz
byva ¢asto pouzita jako metoda prvni volby
(Konovalov et al., 2022).

Epiduralni krevni zatka

Pfi selhani konzervativni terapie byva indi-
kovana epiduralni krevni zétka (EKZ) spocivajici
v aplikaci vlastni krve pacienta do epiduralniho
prostoru, a to bud' cilené (v misté dniku MM),
nebo slepé, nejcastéji v oblasti bederni patere.
EKZ komprimuje durdini vak a vede ke zvyseni
intraspinalniho a intrakranialniho tlaku. Kromé
toho také krevni koagulum uzavird misto Uniku
MM a stimuluje zénétlivé zmény vedouci k za-
jizveni defektu. Inicidlné se pouziva vétsinou
10-20 ml krve a v pfipadé neucinné aplikace se
doporucuje zvysit mnozstvi aplikované krve
azna 100 ml, vétSinou rozdélené do dvou, po-
pfipadé vice urovni. Limitem je vznik bolesti
nebo radikularnich ptiznakd (Sobczyk et al.,
2022). Alternativou k aplikaci EKZ je pouziti
fibrinového lepidla misto autologni krve
(Konovalov et al., 2022).

Chirurgicka terapie

Chirurgicka terapie je indikovana v pfipadé
selhani konzervativni terapie a kdy také nedo-
$lo ke zlep3eni po aplikaci minimalné dvou EKZ
a je presné identifikovano misto Uniku MM na
zobrazovacich metodach vhodné k chirurgic-
kému feSeni (Mehta et al., 2023; Cheema et al.,,
2023). U pacientt s LVF se vzhledem k neefek-
tivnosti konzervativni terapie a aplikaci EKZ
doporucuje zvazovat chirurgicky vykon hned
na zacéatku (Obr. 3). Podle typu uniku MM
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