je pak ur¢ovén druh chirurgického vykonu
s prihlédnutim k mistu Gniku MM a sméru
jeho toku (Tab. 4 a Obr. 4) (Sobczyk et al.,
2022). Pti uniku MM dorzélné nebo v oblasti
nervovych kofenl se doporucuje osetieni
ze zadniho pfistupu pomoci laminektomie,
hemilaminektomie nebo parciélni hemilami-
nektomie (Beck et al., 2019). Ventralné lokali-
zované uniky MM jsou chirurgicky naro¢néjsi
a volba pristupu je také zavisla na etazi, ve
které k nému dochazi. V oblasti kréni patefe
se pfistupuje z pfedniho pfistupu pomoci
diskektomie nebo korpektomie. Ventralni
hrudni dniky MM vyzaduji transdurdini nebo
transpedikuldrni pfistup a ventralni lumbal-
ni netésnosti zadni pfistup mezi nervovymi
kofeny (Sobczyk et al., 2022). Zmiriovany
jsou i minimalné invazivni techniky vyuzi-
vajici tubularnich retraktord k paraduralnimu
a transdurdlnimu uzavéru mista uniku MM
za zadniho pfistupu pokryvajici cely duralni
vak v rozsahu 360° (Beck et al., 2019). Dalsi
alternativou je provedeni intradurélni extra-
arachnoidalni bezsuturové techniky s lami-
noplastikou, kdy po incizi dury je misto uniku
MM prekryto goretexovou zaplatou v do-
state¢ném rozsahu (Kamenova et al., 2021).
Vétsina pacientl je po neurochirurgické
terapii bez potizi nebo jsou jejich potize
vyznamné zmirnény. Operacni fedeni se
povazuje u nemocnych se strukturdInimi
abnormalitami nebo prokdazanym mistem
uniku MM za efektivni (Uspésnost 82-100 %)
a bezpecné (Sobzctyk et al., 2022).

U pacientl s LVF je standardni terapif jeji
chirurgickd ligace. Nejcastéji se pouziva liga-
ce celého nervového kofene k vyfazeni LVF
nebo také pouze jeji osetieni bipolarni koa-
gulaci, popfipadé nalozeni aneuryzmatické
cévni svorky. Kompletni vymizeni ptiznaka
se popisuje asi u 70 % pacientll a ¢aste¢né
zlepSeni u dalSich 20 %. Recidivy jsou popi-
sovany u 6 % nemocnych (Konovalov et al.,
2022). Zminéna je v literatufe i endovas-
kuldrni lécba, kdy pfi spindlni venografii
po katetrizaci vena azygos byla provedena
selektivni embolizace drénujicich zil pomoci
Onyxu (Brinjikji et al., 2021).
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CHIRURGICKA TERAPIE SPONTANNI INTRAKRANIALNI HYPOTENZE
Tab. 4.
Typ Gniku mozkomis- Charakteristika typu Extraduralni kolekce Preferovana chirurgic-
niho moku u spon- uniku mozkomisniho | mozkomisniho moku | kda modalita
tanniintrakranialni moku
hypertenze
Typ 1a VentrdIni Unik MM, ¢asto | Ano Identifikace duraIni
diky poranéni o okolnf trhliny mikroskopickou
kostni abnormalitu technikou a jeji uzaver
suturou nebo svalovym
stépem spolu
s tkdriovym lepidlem
Typ 1b Posterolateraini unik MM | Ano Identifikace durdini
trhliny mikroskopickou
technikou a jeji uzavér
vétSinou pomoci
svalového $tépu spolu
s tkdrovym lepidlem
Typ 2a Signifikantni jednocetné | Ano, ve 20 % pfipadd Chirurgicka Ié¢ba
nebo mnohocetné nebo nékdy pfitomny v pfipadé mnohocetnych
meningedIni divertikly rozsiteny durdini vak meningedlnich divertikld
je cflena na nejvétsi
divertikl
Uzavfeni divertiklu
malym titanovym klipem
V pfipadé uniku MM
pfima sutura nebo
svalovy $tép
Typ 2b Komplexni meningeélni | Ano, ve 20 % pfipad V pfipadé durdinf ektazie
divertikly nebo durdini nebo nékdy pfitomny jeji pokryti arteficidlni
ektazie rozsiteny durdini vak duréinf ndhradou
Typ 3 P¥ima likvoro-vendzni Ne Jedna rozsifena Zila
fistula aplikaci titanového klipu
Odetfeni sité
rozsitenych Zil pomoci
elektrokauterizace
Typ 4 Uniky MM bez priikazu | Ano, asi v 50 % pFipadd | Lumbalni durdini
zobrazovaci metodou redukéni operace -
nebo nespadajici do resekce pruhu dury a jeji
specifikovanych typ( sutura z laminektomie.
Manévr zvysuje
intrakranidlni objem
a tlak MM.

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. doi: 10.5603/PJNNS.a2022.0076

Zaver

SIH nepatfi mezi ¢astd onemocnéni, ale je
nutno na ni myslet v rdmci diferenciélni dia-
gnostiky bolesti hlavy. Jeji diagnostika mize
byt nékdy obtizng, i kdyz doslo k vyznamné-
mu zlep3eni diky modernim zobrazovacich
metoddm. Druhym krokem v diagnostice je
identifikace mista uniku MM, coz vyzaduje
jiz specidlni diagnostické zobrazovaci metody
a techniku vysetieni, zejména v pfipadech po-
dezfeni na LVF. SIH m{ze i samovolné vymizet,
nebo je nutnd konzervativni terapie, ktera
spociva v klidovém rezimu, objemové terapii
a podévani analgetik. Na pomezi konzervativ-

potension. Neurology. 2016;87(12):1220-1226. doi: 10.1212/
WNL.0000000000003122.

niho a invazivniho postupu je aplikace EKZ.
V pfipadé jejich selhani pfi identifikovaném
misté uniku je indikovéna chirurgicka tera-
pie, kterd je obecné povazovana za efektivni
abezpecnou.V pripadé longitudindini durdlni
trhliny jeji identifikace a uzavér, u meninge-
alniho divertiklu jeho osetteni s pfipadnou
plastikou u vétsi duralni ektazie, preruseni
likvoro-vendzni fistuly, popfipadé lumbalni
durélni rekonstrukéni operace. Pokud je pro-
kdzana LVF, méla by byt chirurgicka terapie
indikovéna ¢asné.

Podporeno MZ CR - RVO (FNBr, 65269705).
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