Normotenzni hydrocefalus

Normotenzni hydrocefalus (lat. hydrocephalus normotensivus, angl. NPH
- normal pressure hydrocephalus) je komunikujici hydrocephalus s
normalnim intrakranidlnim tlakem. Pfi lumbalni punkci vleze namérime tlak
do 18 mm Hg.

NPH je stdle nedostatecné diagnostikovan (10 %) vzhledem ke znacné
konkurenci ostatnich neurodegenerativnich komorbidit. NPH je oznacovan za
jednu z mala Iécitelnych demenci, jelikoz je pri véasné a adekvatni 1écbé
pritomna moznost zlepseni klinickych symptoma (az u 75 % pacient(). Lécba
primarné spociva v implantaci zkratu - nejcastéji se jedna o
ventrikuloperitonedalni shunt (VP shunt), jenz odvadi likvor z laterdlnich
komor do peritoneéalniho prostoru.

Prevalence a klasifikace

V soucasné dobé je na svété priblizné 50 miliond lidi trpicich kognitivnim
deficitem a je pravdépodobné ocekdavat narlst této hodnoty v perspektivé

dalsich let. Predpoklada se, Ze se pocet nemocnych s demenci do roku 2050 MRI normotenzniho hydrocefalu -

az ztrojnasobi vzhledem k celkovému starnuti populace . S ohledem na zobrazeni transependymalniho piestupu
NPH je presnd prevalence nejasnd, odhaduje se na 1,3 % osob nad 65 let (periventrikularni hyperintenzita)

véku 21,

NPH rozliSujeme na dvé zakladni skupiny:

1. idiopaticky NPH (iNPH), tedy NPH bez zjevné priciny, jenz
postihuje pfedevsim osoby nad 65 let 31,

2. sekundarni NPH (sNPH), jenz vznika nasledkem
subarachnoidalniho krvaceni, kraniocerebralnich traumat,
meningitidé, operaci mozku aj., pricemz se mlze vyskytnout v
jakémkoli véku.
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Klinicky se v typickém véku nad 60 let objevuje tzv. Adams-Hakimova
triada:

= porucha chize - zpravidla prvni pfiznak, chlize o $iroké bazi,
kratkymi kré¢ky, magneticky fenomén pri zahdjeni chize (obtizna
iniciace, zpomaleni v Gvodu pohybu "jako by mél pacient nohy
prilepené k zemi");

= demence - poruchy kratkodobé paméti, bradypsychismus;

= jnkontinence mo¢i [,

Schéma ventrikuloperitonealiniho a
ventrikuloatridlniho shuntu

pricemz ale az polovina pacientl s NPH nejevi vdechny tfi zminéné symptomy. Kromé zminéné trias se mohou u
pacientd s NPH objevit vedlejsi priznaky, nej¢astéji se jedna o psychické alterace (deprese, zmény osobnosti,
Gzkosti aj.) (161,

Symptomatologie je ddna intermitentnimi vzestupy intrakranidlniho tlaku (tzv. B viny) - zpUsobuji zmény v
periventrikularni bilé hmoté.

Diagnostika

Non-invazivni testy

Primarni diagnostikou je CT mozku, zobrazi likvorovou expanzi. Ovsem vzhledem k epidemiologii onemocnéni
prevazujici u starsi ¢asti populace je nemozné pouze s touto zobrazovaci metodou urcit jasnou diagnostiku NPH.
Typicky jsou pritomny i neurodegenerativni komorbidity (Alzheimerova choroba, vaskularni demence, Parkinsonova
choroba aj.), proto je samotné identifikovani a odlieni NPH od téchto patologif signifikantné komplikované [718],
MRI se typicky provadi na zdkladé jiz provedeného CT pro vylouceni potencidlni obstrukce ¢i detailnéjsiho
zobrazeni pritoku CSF. Casto je vyuzivdna MR spektroskopie. [9

Invazivni testy

Provadi se nékolik likvorodynamickych testl, nej¢astéji se jedna o nasledujici.

1. Lumbalni infuzni test (LIT) - intrakranialni tlak se méri nepretrzité béhem infuze nahrady likvoru
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(nejc¢astéji se jedna o Ringerdv roztok) do lumbalniho subarachnoidalniho prostoru rychlosti 1,5 ml/min.,
pricemz ale pacient musi byt vleze na boku, aby hodnoty naméreného tlaku nebyly chybné.

2. Tap test - jednd se o dllezité vysetreni pro spravnou identifikaci chirurgickych kandidatl, pricemz
principem je vypusténi cca 30-50 ml likvoru a nasledné se vyhodnoti zlepSeni/zhorseni, resp. nezménéni
pacientovych symptom.

3. Kontinudlni méreni intrakranialniho tlaku - nedéld se bézné, je ale mozné se s timto postupem setkat.
Principem je 12-48hodinovy monitoring intrakranialniho tlaku, ktery se méri bud lumbalné, parenchymalné
(101 intraventrikularné nebo epiduréiné 11,

Déle se v recentnich vyzkumech zkouma relevance biomarker( z analyz likvoru ze stran rozliseni NPH od
neurodegenerativnich komorbidit. V klinické praxi se této diagnostické metody prozatim nevyuziva vzhledem k
nedostatku specifickych marker(, které by byly schopny jednotlivé abnormality rozlisit a usnadnit tak diferencialni
diagnostiku NPH.

Terapie

Pri indikaci shuntu zvazujeme:

= délku trvani klinickych potizi,
= korelaci klinickych priznak{, komorbidit, CT/MRI nélezu a vysledek likvorodynamického testu.

Provadi se obvykle VP (ventrikuloperitonealni) shunt (popr. jiné zkraty v pripadé selhani VP shuntu) s
programovatelnym ventilem, pfi¢emz ventil nastavujeme na hodnotu 8-11 cm H,0 (moZno poté pfi sledovani
nemocného upravovat) 121, Primarnim pozadavkem je jeho jednocestnost, abych nedochézelo k zpétnému pritoku
likvoru do laterdini komory.
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