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SOUHRN

Rejtar P, Elias P, Pozler O, Jakubec J, Déd-
kova J, Kopfiva J, Kokstein Z, Maly J,
Ticha E, Cerméakova E. Hodnoceni pri-
tomnosti nitrolebni hypertenze pomoci
kompresni dopplerovské ultrasonografie
u posthemoragického novorozeneckého
hydrocefalu

Cil. Ovérit presnost metody ,,tlakového pro-
voka¢niho testu® v ultrazvukové diagnostice
intrakranidlni hypertenze u novorozencu
s diagndzou posthemoragického hydrocefalu
(PHH). Hlavnim cilem bylo ovéfit, zda kli-
dovy nebo kompresni index rezistence kore-
luje s pfitomnosti intrakranidlni hypertenze.
Vedlejs$im cilem bylo zjisténi zavislosti mezi
stupném nitrolebni hypertenze a velikos-
ti komor, posouzeni rychlosti rozvoje PHH
a zji$téni, ve kterém obdobi se vyskytuje nej-
Castéji.

Metoda. Vysetfovany soubor zahrnuje 52
déti s diagnézou posthemoragického hydro-
cefalu (PHH), které byly vyS$etfeny na nasem
pracovisti v letech 1999-2008. Priimérna po-
rodni hmotnost déti s PHH byla 1436 g v roz-
mezi 550-4090g, medidn 1150g. Gesta¢ni
stari bylo 29,6 tydne (24.-41. tyden), medidn
28. tyden. Celkem bylo v souboru 73 % déti
s velmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW).
Z celkového poctu 445 méteni bylo ke sta-
tistickému zpracovani vybrano 162 hodnot.
Kritériem vybéru bylo souc¢asné zméfeni ve-

SUMMARY

Rejtar P, Elia§ P, Pozler O, Jakubec J,
Dédkova J, Kopriva J, Kokstein Z, Maly J,
Ticha E, Cermakova E. The assessment
of the presence of the intracranial hy-
pertension by means of the compression
Doppler-ultrasound in posthaemorhagic
newborns’hydrocephalus

Aim. We wanted to try and verify the meth-
od of ,pressure provocation test The pri-
mary objective was to verify, if the basic and
compressive resistive index correlates with
the presence and eventually with the severity
of intracranial hypertension. The secondary
objective was to find relationship between
the degree of intracranial hypertension and
the diameter of cerebral ventricles, to asses
the rapidity of PHH developement and to
find out, in which period is PHH the most
common.

Method. In years 1999-2008, 52 children
with diagnosis of posthemorrhagic hydroce-
phalus were examined in our department. The
average birth weight in children with PHH
was 1436 g (550-4090 g, median 1150 g). The
average age was 29,6 weeks (24-41 weeks,
median 28 weeks). Totally, 73% of children
had very low birth weight (VLBW). From the
total count of 445 examinations, 162 values
were chosen for the next statistic processing.
The criterium for choice was simultaneous
measurement of ventricle diameters, basic
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likosti komor, klidového indexu rezistence
(IR), indexu rezistence po stlaceni velké fon-
tanely (IRc) a zji$téni intrakranialniho tlaku
ptimou metodou (ICPm).

Vysledky. Posthemoragicky hydrocefalus se
vyvinul primérné za 16 dnt po porodu, do
19. dne po porodu jsme prokazali intrakra-
nidlni hypertenzi u 95% déti. Z celkového
poc¢tu méfeni IRc (n = 162) jsme méli sedm
fale$né negativnich a ¢tyfi fale$né pozitivni
vysledky, pfi ICPm > 1lcm jsme méli je-
den fale$né negativni vysledek. Hodnoty IR
u déti s prokazanou intrakranialni hypertenzi
byly v 71,3 % (107 méfeni) fale$né negativni
a nekorelovaly s hodnotou ICP (p > 0,5). Ve-
likost komor neméla vztah k zjisténé hodno-
té ICPm. Celkova presnost metody dosdhla
93,2% pri senzitivité (95,5%) a nizké speci-
ficité (36,4 %).

Zavér. Kompresni dopplerovskd ultrasono-
grafie dokdZe s vysokou presnosti stanovit
pritomnost nitrolebni hypertenze jesté pred
rozvojem klinickych ptiznaki.

Klic¢ova slova: hydrocefalus, intrakranialni
hypertenze, tlakovy provokacni test, index

resistive index (IR), compressive resistive
index (IRc) and direct intracranial pressure
measurement (ICPm).

Results. Posthemorrhagic hydrocephalus
developed on average in 16 days after the
childbirth, till day 19 after the birth intracra-
nial hypertension was proved in 95% of chil-
dren. From the total count of measurements
(n = 162), IRc were false negative (7) and
false positive (5), in ICPm > 11 cm there was
one false negative outcome. The IR values in
children with proved intracranial hyperten-
sion were in 71.3% (107 measurements) false
negative and didn’t correlate to the value of
ICP (p < 0.5). There was no correlation found
between the ventricle diameter and the mea-
sured value of ICPm. The total accuracy of
the method achieved 93.2% with high sensi-
tivity (95.5%) and low specificity (36.4%).
Conclusion. Compressive doppler ultraso-
nography is able with high accuracy to deter-
mine the presence of intracranial hypertensi-
on even before development of clinical signs.
Key words: hydrocephalus, intracranial hy-
pertension, compression ultrasonography,

rezistence.

uvoD

Posthemoragicky hydrocefalus PHH se vyskytuje nej¢astéji
u déti narozenych mezi 24.-33. gestaénim tydnem s porodni
hmotnosti mezi 500-1500 g. Nezralost vSech organovych sys-
tému spolu s nezralosti mnoha autoregula¢nich mechanismu
je pri¢inou Castého vyskytu nitrolebniho krvaceni (1). Nej-
¢astéji k nému dochdzi v matrix germinativa - specializované
zarode¢né tkani nachazejici se v subependymalnich oblastech
mozku mezi frontdlnim rohem postrannich komor a hlavou
nucleus caudatus. Krvéceni zde vznikd nejcastéji v obdobi do
34. tydne. Krvaceni miiZe zlistat omezené jen na oblast germi-
nativni matrix v tzv. kaudotalamickém zatfezu, nebo se muze
provalit do komor. Ve studii Ghazi-Birriové bylo prokazano,
ze vice nez 93 % v$ech subependymalnich krvéceni je Zzilni-
ho ptvodu (2). Pti krvaceni do komor jsou krevni rozpado-
vé produkty pti¢inou fibrotické reakce v komorach a mohou
vést k tvorbé granulaci na ependymu. Diisledkem je aseptic-
ka ventrikulitida (ependymitida) ¢asto provazena adhezivni
arachnoiditidou v cisternach. Trombus muze obliterovat Syl-
vitiv akvedukt nebo vystupy ze IV. komory. Oba mechanismy
vedou k rozvoji vnitfniho obstrukéniho nebo komunikujiciho
posthemoragického hydrocefalu (PHH). Progresivni dilatace
komor se vyviji u 25% déti s krvacenim I. stupné a u 50-80 %
déti s krvacenim IIL-IV. stupné (3). Spolu s makroskopicky-
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resistive index.

mi zménami na mozku dochdzi k poskozeni na mikrosko-
pické urovni a k poruse normadlnich fyziologickych a bioche-
mickych pochodu. Hydrocefalus u déti ohrozuje normadlni
zrani a vyvoj mozku, proto je tteba jeho rozvoj v¢as zachytit
a ucinné lécit.

Transfontaneldrni ultrasonografie novorozeneckého moz-
ku, samoziejmé zahrnujici dopplerovské vysetfeni, je dnes
zakladni vySetfovaci metodou pro zachyt a sledovani vyvoje
nitrolebntho krvaceni. Méfeni velikosti komorového systé-
mu a $itky subarachnoidalnich prostor nedokéze vzdy spo-
lehlivé odlisit aktivni hydrocefalus od rozvijejici se mozkové
atrofie, tedy pasivni ventrikulomegalie (4). Teprve posouzeni
velikosti a rychlosti rtistu likvorovych prostor a posuzovani
dopplerovskych ktivek zvysilo v osmdesatych letech 20. sto-
leti presnost diagnostiky hydrocefalu s nitrolebni hypertenzi
(5, 6). U pomalu progredujiciho hydrocefalu mtize vsak byt
interpretace dopplerovského vySetfeni obtiZznd, protoze cirku-
la¢ni adaptaéni mechanismy zajisti normalni cévni rezistenci
s normalnimi namétenymi hodnotami periferniho odpo-
ru, vyjadfenymi méfenim indexu rezistence (IR). Normadlni
nebo lehce zvy$eny IR, méfeny na kolénku predni mozkové
tepny u déti s hydrocefalem, mize byt diisledkem existence
fady kompenza¢nich mechanismii zajistujicich rezervu pro
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stoupajici nitrolebni objem. Patfi k nim vlastnosti novoroze-
necké lebky (poddajnost kosti i dury), $iroké $vy, pfitomnost
fontanel a $iroké subarachnoidalni prostory. Naproti tomu se
normalni dopplerovské nalezy mohou vyskytovat i u rychle
progredujicich hydrocefali.

Pro vys$si citlivost dopplerovské metody navrhl Taylor
komprimovat fontanelu béhem méfeni ultrazvukovou son-
dou. Tlak na fontanelu béhem vysetfovani zjisti rezervni ka-
pacitu likvorovych prostor a odezvu v prutoku mozkovymi
tepnami. U zdravych déti dochazi pti stlaceni velké fontanely
k malému zmengeni intrakranialniho objemu, perfuze se snizi
a mirné stoupne IR. Naopak, pfi zvy$eném intrakranidlnim
tlaku je poddajnost mozku omezend a po kompresi periferni
arteridlni odpor, vyjadfeny kompresnim indexem rezistence
(IRc), vyrazné stoupne. Tayloruv ,tlakovy provoka¢ni test”
md zpresnit doplerovskd méfeni, a tim pomoci pfi rozhodo-
vani o pottebé zavedeni komorové drendze (7-9).

Murphy studoval soubor 248 nezralych novorozencu
(kolem 27g. t.) s velmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW).
V tomto souboru se vyvinula progresivni ventrikularni dilata-
ce (prechodnd posthemoragickd ventrikulomegalie) po IVH
u 25% déti. U 38% z nich se spontanné rust komor zasta-
vil. Ze zbyvajicich 62 % dospélo 48 % k tpravé po farmako-
terapii nebo po sérii punkci (komorovych nebo lumbalnich)
a docasnych drenazi. Zbyvajicich 34 % vyzadovalo zavedeni
trvalé ventrikuldrni drenaze, nej¢astéji ventrikuloperitonedlni
(VP) shunt, 18 % zemfelo (10). Bass uvadi, Ze se progresivni
posthemoragicka dilatace vyvinula u poloviny déti s VLBW
a IVH v jeho souboru a z tohoto po¢tu vyzadovalo neurochi-
rurgickou intervenci 60-85 % ptipadut (11).

Vysledky Murphyho prace, publikované sice az po zaha-
jeni naseho vyzkumu, dobte koreluji s nasimi predchozimi
zku$enostmi. Zdsadnim tkolem pro lékare oSetfujiciho dité
s intrakranidlnim krvicenim je v¢as zachytit rozvoj nitrolebni
hypertenze u nélezti postupné se vyvijejici ventrikulomegalie
a vhodnym terapeutickym postupem zabranit rozvoji neza-
doucich t¢inkd na nervovou tkan. Taylortiv tlakovy provo-
ka¢ni test pouzivame jiz od konce devadesatych let. Nékteré
otazky tykajici se interpretace vysledkd testu nebyly dosud
dostate¢né objasnény. Existuje pfima tméra mezi velikosti
nitrolebniho tlaku a hodnot IR a IRc? Jaky je vztah hodnoty
nitrolebniho tlaku a velikosti komor? Tyto hlavni otdzky jsme
se rozhodli v nasi praci fesit. Ziskand data navic dovolila pou-
kazat na néktera dalsi klinicky dalezita fakta.

MATERIAL A METODA

Soubor vysetirovanych déti, metodika
zpracovani vysledku

Od zavedeni metody kompresni dopplerovské ultrasonografie
v roce 1999 do roku 2008 jsme na nasem pracovisti vySettili
412 déti s podezienim na nékterou formu hydrocefalu. Pri-
mérna porodni hmotnost déti s PHH byla 1436 g v rozmezi
550-4090g, medidn 1150g. Gesta¢ni stari bylo 29,6 tydne
(24.-41. tyden), medidn 28. tyden, modus 26. tyden. Celkem
bylo v souboru 73 % déti s velmi nizkou porodni hmotnosti
(VLBW).

Do zkoumaného souboru bylo zahrnuto 52 déti s diagno-
zou posthemoragického hydrocefalu (PHH), u kterych jsme
provedli celkem 445 ultrazvukovych méfeni; 162 méfeni se
¢asové shodovalo s primym vySetfenim nitrolebniho tlaku.
Tato méreni byla zahrnuta do zkoumaného souboru. Statistic-
ky jsme porovnali nasledujici parametry: 1. hodnoty pfimého
méieni nitrolebniho tlaku (ICP) vii¢i hodnotdm klidového
indexu rezistence (IR), 2. hodnoty ICP vti¢i hodnotam Tay-
lorova kompresniho indexu rezistence (IRc), 3. hodnoty ICP
vieci velikosti komor. Ddle jsme rovnéz popisné zhodnotili
¢asovy vyvoj nalez PHH. Data byla zpracovana na OVT LF
programem NCSS 2007 a byly uréeny popisné charakteristiky
souboru. Pro vyhodnoceni jsme pouzili Fishertiv presny test
v kontingen¢ni tabulce, neparametricky Manntiv-Whitneytv
test a Spearmanovy korela¢ni koeficienty. Déle jsme vypocita-
li hodnoty senzitivity, specificity, negativni a pozitivni predik-
tivni hodnoty pro Taylorav kompresni test.

Technika ultrazvukového vysetieni mozku

Vsechny pouzivané piistroje byly vybaveny triplexnim dop-
plerovskym zdznamem. Vypocty zdkladnich parametrat pti
dopplerovském méfeni byly provadény jednotnym zpuso-
bem. Nalezy jsme archivovali pomoci termoprinteru nebo
uloZenim na magnetoopticky disk.

Novorozenctim s nizkou porodni hmotnosti jsme stan-
dardné vysettili mozek po stabilizaci stavu, nejdéle do 72 ho-
din po narozeni, v 1. a 2. tydnu Zivota a dale podle klinického
stavu nebo predchoziho ultrazvukového nalezu. Mozek a ko-
morovy systém jsme zobrazovali standardni technikou ptes
akustické okno velké fontanely v koronarnich a sagitalnich,
resp. parasagitalnich rezech. Podle potieby jsme doplnili al-
ternativni pristupy pres malou fontanelu, Supinu temporalni
kosti nebo mastoidalni okno. Celkova doba vysetfeni obvyk-
le trvala 5-10 minut. Farmakologické zklidnéni ditéte jsme
nevyzadovali, pfi neklidu posta¢ilo podani malého mnoz-
stvi glukdzy do st nebo vyuziti $iditka béhem vysetfovani.
Vsechna vySetteni na JIP byla provedena v inkubétorech s mi-
nimalni manipulaci ditéte. Hygienicka opatfeni jsme dodrzo-
vali v souhlase s mistnimi standardy.

Méreni velikosti komor

Sitku frontalnich roht postrannich komor jsme v koronar-
nim fezu méftili v misté spojeni postrannich komor se III. ko-
morou (uroven foramen Monroi) podle Londona et al. (3if-
ka frontalniho rohu levé a pravé komory) a Skolnicka et al.
(laterdlni rozte¢ komor, v textu oznaceno jako VM lat (12)).
Za normalni velikost jsme povazovali hodnoty do 4 mm. Si¥-
ku komor nad 5 mm jsme povazovali za patologickou a komo-
ry podle studie Ventriculomegaly Trial Group z roku 1994 za
dilatované. Lateralni rozte¢ komor VM lat jsme hodnotili pti
vyrazné ventrikulomegalii jako doplitkovou hodnotu k pres-
néj$imu posuzovani velikosti komorového systému (obr.
1A, B).

Meéfeni $ifky subarachnoidlnich (SA) prostort jsme hod-
notili pres velkou fontanelou jako vzdalenost mezi durou
a nejbliz§im gyrem v okoli falxu. Normalni $ifka je do 4mm,
od 5mm jsme povazovali $ifku subarachnoidalnich prostort
za zvétSenou (13).
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A Obr. 1A

A Obr. 1B

Obr. 1A. Ultrazvukové vysetreni ditéte s vyraznou ventrikulomegalii po SEH lll ukazuje v korondrni roviné odlitkovy hematom, ktery vypliuje vét-

Sinu objemu postrannich komor a cely objem Ill. komory

Fig. 1A. Infant, ventriculomegaly after SEH Il, ventricular system filled with the haematoma

Obr. 1B. Stejny pacient v éasovém odstupu v korondrnim fezu ve standardnim misté (uroven foramen Monroi), na kterém jsou vidét dilatované
frontdlini a okcipitdlni rohy postrannich komor, vyrazné dilatovanad lll. komora, v dolni édsti obrdzku okrajové zachycena dilatovand IV. komora
Reziduum hematomu na sténdch komor, malatické pseudocysty periventrikuldrné frontdlné. Kalipery ukazuji zplisoby méreni sitky komor.

Fig. 1B. The same patient, follow-up examination in the coronal view in the level of the foramen Monroi, dilated frontal and occipital horns of the

lateral ventricles, dilated llird and Ivth ventricles

Residual haematoma adherent to the walls of ventricles, there are pseudo-cystic changes in the region of periventricular cerebral tissue. Calipers showed the

way of measurement.

Dopplerovské vysetieni

Zékladni dopplerovské vzorkovani jsme standardné ziska-
vali v kolénku arteria cerebri anterior (ACA). Zjistovali jsme
nejvyssi systolickou rychlost a nejnizéi diastolickou rychlost.
Z téchto hodnot pristroj vypocital index rezistence (IR).
Vzédjemny vztah systolickych a diastolickych rychlosti
nam ve vysledném poméru slouzil jako presny a citlivy uka-
zatel zmén prutoku krve mozkem. V prvnich mésicich 7i-
vota se absolutni rychlosti toku zvysuji (diastolické o néco
vice nez systolické) a IR postupné klesd. Priibéh je odlisny
u zralych novorozenct, nezralych novorozencii a vyrazné
nezralych novorozencu s velmi nizkou porodni hmotnosti
(VLBW). Podle prasvitu cév nebo mista méfeni jsou hlavni
zmény arteridlnich rychlosti v jejich systolické ¢asti, enddia-
stolickd ¢ast se méni jen malo. Pourcelotiiv index rezisten-
ce (IR) je bezrozmérné ¢islo, které ziskame z rozdilu ma-
ximalni systolické a diastolické rychlosti délené maximalni
systolickou rychlosti: IR=V_ -V, /V_ .Index rezistence
odpovida nozkovému perfuznimu tlaku (5, 14). Vzajemny
vztah systolickych a diastolickych rychlosti ndm ve vysled-
ném poméru (IR) slouzi jako presny a citlivy ukazatel zmén
prutoku krve mozkem. ,,Klidovy“ IR je zna¢né raznorody
a nekoreluje s pfitomnou intrakranialni hypertenzi. Normalni
hodnoty klidového indexu rezistence (IR) bez komprese fon-
tanely se pohybuji v rozmezi 0,55-0,85 (5, 12, 15). Vypovédni
hodnota vlastniho ,klidového* IR je vSak minimalni (11, 16,
17). Kompresni index rezistence (IRc) jsme hodnotili pfi kon-
tinudlnim tlaku na velkou fontanelu za soucasného méteni
systolickych a diastolickych rychlosti (obr. 2A,B). Dobu kom-
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prese jsme omezovali na nezbytné nutnou k ziskani hodno-
titelné k¥ivky, nikdy nepfesahovala 5 sekund. Kompresi jsme
opakovali jen pti ziskdni nehodnotitelné dopplerovské kiivky.
IRc s vymizenim nebo inverzi diastoly jsme povazovali za silny
prediktor nitrolebni hypertenze (7, 8).

Casovani vysetieni

Pfi zméné klinického stavu bylo ultrazvukové vysetfeni moz-
ku provedeno co nejdtive po této zméné. Pokud jsme nalezli
krvaceni do komor, ptedpokladali jsme mozny rozvoj nitro-
lebni hypertenze a zkracovali jsme intervaly kontrol tak, aby-
chom v¢as zachytili stoupajici hodnotu IRc. Pfi zachytu pro-
grese ventrikulomegalie nebo vzestupného trendu IRc jsme
kontrolovali dité denné a pii zjisténi patologickych hodnot
IRc jsme indikovali komorovou punkci s pfimym zméfenim
ICP (ICPm).

VYSLEDKY

Soubor

V souboru 52 déti jsme hodnotili 162 ultrazvukovych vyset-
feni, po kterych byl bezprostiedné zméften intrakranialni tlak
(ICPm) pti punkei komory (125 méfeni - 77,2 %) nebo subga-
lealniho shuntu (37 méfeni - 22,8 %). Ze 162 méfeni byl 12x
(7,4 %) naméten ICPm mensi nebo roven 7cm H,O (skupina
A) a 150% (92,6 %) ICPm vétsi nez 7cm H,O (skupina B).
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A Obr. 2A

A Obr. 2B

Obr. 2A. Méreni indexu rezistence v kolénku pfedni mozkové tepny ACA u ditéte s ventrikulomegalii; IR = 0,81
Fig. 2A. Measurement of the resistency index in the knee of the anterior cerebral artery in an infant with ventriculomegaly; IR = 0.81

Obr. 2B. Méreni indexu rezistence po stlaceni velké fontanely s vymizenim a inverzi diastolickych toku; IR > 1
Fig. 2B. Measurement of the resistency index after compression of the larger fontanela, the systolic flow is disappearing and inverted; IR > 1

Tab. 1. Vysledné zhodnoceni tcinnosti metody kompresni dopplerovské
ultrasonografie

Table 1. Results of the effectivity evaluation of the compression method
of Doppler-ultrasound

VSechna méreni n=162 100 %
SP 143 88,3 %
SN 4 25%
FN 7 43%
FP 8 4,9 %
presnost 90,7 %
senzitivita 95,3 %
specificita 33,3%
PPH 94,7 %
NPH 36,4 %

Index rezistence bez komprese (IR)
a index rezistence s kompresi (IRc) ve vztahu
k hodnoté ICPm

Primérna hodnota ICPm celého souboru byla 17,3cm H,0
(rozptyl 3-45cm H,0), median 17, modus 20. Porovnali jsme
rozdil v pfimo naméfenych tlacich ICPm, IR a IRc ve skupiné
s ovéfenym normdlnim intrakranialnim tlakem (skupina A)
a ve skupiné s prokdzanou intrakranilni hypertenzi (skupina
B). U skupiny A byl IR 0,71 a IRc 0,93, u skupiny B byl IR 0,81
aIRc 1,04. Rozdil IR bez komprese a s kompresi byl statisticky
vyznamny (p < 0,005). Bylo provedeno kvalitativni hodnoceni
zavislosti ICPm a IRc testem hypotézy nezavislosti v kontin-
gen¢ni tabulce vidi alternativé zavislosti. Obé veli¢iny spo-
lu souvisi p = 0,00038. Prokazali jsme tedy, Zze pouhé méfeni
klidového IR nestaci k odli$eni ventrikulomegalie s vysokym
ICPm vt¢i pasivnimu rozsifeni komor; naopak, Taylortv test
vyrazné zvy$uje presnost dopplerovské metody. V tabulce 1
jsou shrnuty vysledky diagnostické presnosti metody.

Velikost komor viéi hodnoté ICPm

Porovnavali jsme zavislost velikosti komorového systému na
vy$ce ICPm. Neprokazali jsme Zadnou zavislost mezi $ifkou
komorového systému a vyskou ICPm (graf 1).

Rozvoj hydrocefalu

Posthemoragicky hydrocefalus se vyvinul pramérné za 16
dni od porodu (1.-31. den), medidn 16. den (1. tyden 17 déti,
2. tyden 26 déti, 3. tyden 7 déti, 4. a vice tydna 3 déti). Do
19. dne jsme prokazali intrakranidlni hypertenzi pti PHH
u 49 z 52 déti (95 %).

50 a0

|—ua|< punkee  « Vi Iat|

Graf 1. Porovndni laterdlni roztece sitky komor VM lat s hodnotou ICPm
(riZovd - intrakranidlni tlak zméreny pri punkci ICPm, modrd - soucet velikos-
ti komor) osa x — pofadi méreni, osa y vlevo - hodnota intrakranidlnhoi tlaku
ICPm (cm H,0), osa y vpravo - velikost komor (cm)

Graph 1. Comparison of the lateral diameter of the ventricles VM lat with
the value of the ICPm

(pink - intracranial pressure measured during punction ICPm, blue — addition
of the ventricular diameters). Axis x - measurement numbers, axis y left - in-
tracranial preasure ICPm (cm H,0), axis y right - ventricula diameter (cm)
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DISKUSE

V nasi praci jsme se vénovali ultrazvukové diagnostice PHH
u nezralych novorozenct s cilem ovéfit hypotézu, Ze patolo-
gické hodnoty IRc jsou projevem intrakranidlni hypertenze.
Potvrzeni tohoto predpokladu umoznuje stanovit rozvoj hy-
pertenze pfed manifestaci klinickych pfiznaka. Pt vySettova-
ni nezralych novorozenct s podezienim na rozvoj PHH jsme
pouzili Taylortiv kompresni provokaéni test.

Snahou kompresni diagnostické metody je stanovit vysku
ICP podle hemodynamické odpovédi na stlaceni fontane-
ly. Komprese velké fontanely pti dopplerovském méfeni na
predni mozkové tepné (ACA) vyuziva kratkého zmenseni in-
trakranidlniho objemu, a tim pomaha stanovit snizenou moz-
kovou poddajnost. IRc se pti tomto testu vyznamné zvy$uje
u déti s hydrocefalem i mozkovym edémem, ale méni se jen
minimalné u déti zdravych (7).

Kritéria pro velikost postrannich komor a vysku ICP
jsme prevzali ze studie Rennieovy a Blomquistovy (12, 14). Sii-
ku komor do 4 mm jsme povazovali za normalni, do 5mm za
hrani¢ni a $itku presahujici 5mm pfi méfeni ve standardnim
rozméru za patologickou. Sitku komor jsme hodnotili bud jako
soucet jednotlivych komor, nebo jejich lateralni rozte¢ v urovni
frontalnich rohti v koronarni orientaci. Tyto veli¢iny se chovaji
zavisle a ke sledovani vyvoje ventrikulomegalie Ize vyuzit které-
koliv z nich. Osvéd¢ilo se ndm vyuZivat oba zplisoby méfeni.

Normalni hodnoty intrakranialniho tlaku stoupaji podle
stari ditéte. Pro novorozence je za normalni tlak povazovana
hodnota 3,5mm Hg odpovidajici asi 4,5cm H,O, pro kojence
5,8mm Hg, tj. do 8cm H,0 (15, 17-19). Z rozptylu hodnot na-
lezenych v literatufe jsme zvolili za horni hranici normy pti-
mého ICP méfeného komorovou punkci hodnotu 7cm H,O.
Stejnou hrani¢ni hodnotu hypertenze uvadi i Bass (11).

Prumérny index rezistence zdravych donosenych novo-
rozenct je 0,75 s normalnim rozptylem 0,55-0,85. Jeho hod-
nota se stoupajicim vékem klesa. Rozdil mezi hodnotou IR
u zralych a nezralych novorozenct je zanedbatelny (15).

Vlastni kompresni test spociva ve stlaceni velké fonta-
nely, béhem ného? se méii dopplerovské toky v témze mis-
té na ACA a porovnava se zména poméru toku v systole
a diastole a rovnéz index rezistence. Taylor uvadi, Ze kompre-
se fontanely by neméla trvat déle nez 5 sekund a méfeni by se
neméla vicekrat opakovat. Domniva se, Ze dochézi k adaptaci
hemodynamiky na kompresi (7). Dle nasich zku$enosti neve-
dou opakovana méfeni pti intrakranidlni hypertenzi ke zmé-
né vysledktl. I nutnost opakovani komprese fontanely vedla
ke spravné pozitivnimu vysledku vysetfeni v ptipadé pfitom-
né intrakranidlni hypertenze. U normotenznich déti jsme
tento efekt nezkoumali. Technika komprese fontanely je pro
ndmi pouzity kompresni test zcela zasadni. Efekt komprese
na fontanelu jsme ovéfili pfi punkci komory nebo subgaleal-
niho rezervodaru. Prokazali jsme, Ze doslo ke zvy$eni sloupce
likvoru o 7-10 cm. Pti opakovanych métenich u rtznych pa-
cientdl jsme zjistili prakticky stejné hodnoty. Je zfejmé, Ze je
tato metoda zatiZena velkou subjektivni chybou vy$ettujiciho
lékate, a tim spiSe chybami mezi jednotlivymi vySetfujicimi
lékati. K ziskani spravnych vysledk je v optimdalnim ptipadé
nutné zajistit vy$etfovani pacientt jednim lékafem s relativné
konstantni chybou méfeni. Samoziejmosti je vyborna znalost
ptistroje a rychlost jeho ovladani, nezanedbatelnym faktorem
je zkuSenost vySettujiciho. Pochopitelné je postupné zlepseni
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diagnostické presnosti (tzv. learning curve), kterou jsme vni-
mali i v naSem ptipadé.

Ke stanoveni diagnézy hydrocefalu a sledovani dynamiky
jeho vyvoje je tteba provést nékolik vysetfeni v intervalech
1-2 dnd.. ZvySena cévni rezistence upozornuje na akutni
rozvoj hydrocefalu. Tento alarmujici pfiznak vSak chybi pii
jediném vysetfeni u malo progredujici nebo stacionarni vent-
rikulomegalii, proto je vhodné vyS$etfeni opakovat. Pfi¢inou je
pravdépodobné mechanismus ptizpusobeni mirné nebo hra-
ni¢ni cévni komprese, pod niz jsou vysledky dopplerovského
vy$etfeni normalni.

Zjistovanim incidence subependymalniho nebo intra-
ventrikularniho krvaceni (tedy moznych pti¢in vzniku hyd-
rocefalu) jsme se v nasi praci pfimo nezabyvali. Nase pozoro-
vani, tykajici se ¢asového vyvoje pti vzniku PHH, jsou zhruba
ve shodé s literarnimi tdaji. Krvéceni postihuje ptiblizné 20 az
60 % predc¢asné narozenych novorozencii (20, 21). Nebyl na-
lezen rozdil mezi détmi narozenymi do 30. gesta¢niho tydne
a v rozmez{ 30.-34. tydne, ale byl prokazan vyrazné nizsi vy-
skyt ve skupiné déti narozenych po 34. gesta¢nim tydnu. Toto
¢asové obdobi odpovidad obdobi zaniku germinativni matrix,
ktera je nevyznamnéj$im zdrojem intraventrikularntho krva-
ceni nezralych novorozenct do 34. tydne. Bezprostfedné po
porodu se objevuje minimum krvacivych pfihod. Rozmani-
tost literarné prezentovanych vysledku je velkd a neexistuji
jednotnd kritéria pro nacasovani ultrazvukovych vysetfeni
hlavy. Lze v8ak shrnout, Ze témét vechna subependymalni
a intraventrikuldrni krvaceni vznikaji v obdobi prvnich 3-4
dnti po porodu (> 90 % ptipadi), coz kromé literdrnich udaju
(20, 22) potvrzuji i nase zku$enosti. Proto ve zminéném ob-
dobi 3-4 dnti po porodu provadime u v8ech nezralych novo-
rozenct prvni ultrazvukové vysetfeni mozku. Za tyden nebo
kdykoliv pfi nahlé zméné klinického stavu vysetteni zopaku-
jeme a pfi prokdzaném IVH zkratime intervaly kontrol tak,
abychom véas diagnostikovali rozvoj intrakranialni hyper-
tenze. Pfi rtistu komor nebo pfi vzestupu IRc kontrolujeme
dité denné a pfi zjisténi patologickych hodnot IRc indikujeme
provedeni komorové punkce s pfimym zmétenim ICP.

Jsme si védomi toho, Ze statistické zpracovani nami ziska-
nych hodnot bylo zatiZeno malym mnozstvim negativnich
vysledkil. Je tedy tfeba rezervované hodnotit vysledky speci-
ficity, spravné a falesné negativity. Duvod je zfejmy: Z etické-
ho hlediska nebylo mozné provadét punkce u déti, u kterych
jsme nepredpokladali ptitomnost intrakranidlni hypertenze
jen proto, abychom ovétili na$ predpoklad, Ze ICP neni zvy-
$eny. Nékolik spravné nebo fale$né negativnich vysledki bylo
ovéreno ve 12 ptipadech.

Domnivame se, ze faleSna negativita pii komorové punk-
ci nebo pti punkci subgaledlniho portu by mohla byt zptiso-
bena pouzitim velmi tenké jehly, kterd nebyla schopna prenést
hodnotu tlaku do prodluzovaciho setu, nebo ucpanim jehly
pti punkci. Rovnéz likvor s detritem a tromby ¢asto ucpaval
jehlu, a mohl se tak stat zdrojem diagnostickych omylti. Kom-
presni test nebylo mozné vyuzit také u déti s extrémni ventri-
kulomegalii a vyraznou redukci mozkové tkané. V téchto pri-
padech pravdépodobné ndmi provadéna komprese nestacila
v prili§ velikém objemu komor prenést tlak na cévy a zptisobit
hodnotitelnou hemodynamickou odezvu.

Naopak vysoky IRc ¢asto s inverzi diastoly mtize byt pti-
¢inou fale$né pozitivniho nélezu, prestoze je ICP normalni.
Pti¢inou tohoto jevu je pfitomnost hemodynamicky vyznam-
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né perzistujici arteridlni duceje, kterd ,steal fenoménem IR
zvy$uje. Ducej Casto pretrvava nékolik dni po porodu, muze
se rovnéz otevtit po svém uzavteni, naptiklad pfi zanétlivych
komplikacich i v pozdéj$im poporodnim obdobi.

Nase vysledky potvrdily, a to ve shodé s literarnimi udaji
(8, 17, 23), ze i v piipadé vyrazné intrakranidlni hypertenze
muze byt klidovy index rezistence (IR) zcela normalni. Zjistili
jsme, Ze existuji ptipady mirné ventrikulomegalie s vyznam-
nymi zménami IR a naopak ptipady s vyraznou ventrikulo-
megalii pfi normalnich IR. Cévni zmény odrazi akutni, rychle
progredujici onemocnéni jakékoliv etiologie. Prestoze prav-
dépodobnost pritomnosti vysokého intrakranidlniho tlaku
roste se stoupajici velikosti komor, podle nasich vysledki neni
mozné hodnotu velikosti komor pouzit k predpovédi pfitom-
né intrakranidlni hypertenze. Na rozdil od téchto ,nespoleh-
livych® veli¢in (IR a $itka komor) ma hodnota IRc vysokou
senzitivitu pro stanoveni intrakranialni hypertenze a je tedy
v diagnostice tohoto patologického stavu zcela zdsadni.

ZAVERY A SHRNUTI PRO PRAXI

Kompresni dopplerovska ultrasonografie je neinvazivni vy-
Setfeni s vysokou prediktivni hodnotou pro stanoveni nit-

rolebni hypertenze. Pfi klinickém podezieni na hydrocefa-
lus je metodou prvni volby. Jde o bezpeénou metodu a lze
ji provadét i u velmi nezralych a nestabilnich novorozencu
pfimo v inkubatoru. Nemd vedlej$i nezadouci uéinky, ne-
poskozuje pacienta radiaci a nevyzaduje sedaci. Ve vétsiné
pfipadt je schopnd stanovit etiologii hydrocefalu, sledo-
vat efekt 1é¢by jednordzovych punkci a monitorovat funkce
shuntdi. Zjistime-li progresivni ruast velikosti postrannich
mozkovych komor u ditéte, nalez patologického IRc s vyso-
kou pravdépodobnosti signalizuje ptitomnou intrakranial-
ni hypertenzi. Naopak samotnou velikost komor nelze pro
predpovéd pouzit, stejné jako klidovy IR, ktery mutize byt
normalni i p¥i ptitomné vyrazné intrakranialni hypertenzi.

Limitace kompresni metody:

1. podhodnoceni vysky ICP pii nedostate¢né kompresi fon-
tanely,

2. nedostate¢nd komprese fontanely pii jeji malé velikosti,

3. fale$né pozitivni nalez u zkratovych vad, nejc¢astéji hemo-
dynamicky vyznamné oteviené tepenné duceje.
Domnivame se, Ze pomoci kompresni doplerovské sono-

grafie stanovime nejc¢asnéjsi faze rozvoje hydrocefalu a pti

véasném zalozeni subgalealniho portu pro do¢asnou derivaci
likvoru uchranime mozek dlouhodobému ptisobeni vyssiho

ICP se véemi jeho dusledky.
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