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Vyskyt

Normotenzni hydrocefalus je stav, pii kterém je ptitomna nerovnovaha mezi tvorbou a zp&tnym
vstiebavani mozkomisniho moku. Vyskytuje se hlavné u pacientt starsich 65 let a je to jedna z

piicin demenci, ktera se da lécit, v ptipad¢, ze je odhalena v¢as.

Etiologie, patogeneze

e

Hlavni pri¢inou vzniku onemocnéni je snizené vstiebavani mozkomisniho moku ve strukturach
k tomu urcenych. Zvyseny objem mozkomisniho moku zpiasobuje zvétseni komorového

systému mozku (Obr. 1 a 2) a atlak mozkovych struktur.
Hlavni priznaky

Onemocnéni se projevuje tremi zakladnimi ptiznaky, pro které je casto, vzhledem k vysokému
véku pacientt, zaménovan s jinymi onemocnénimi. U pacientt se vyskytuje porucha paméti a
celkové zpomaleni psychomotorického tempa. Pacienty dale trapi potize s chuzi, kdy pacienti
mohou mit problém se rozejit a jejich chize je pomala a nejista. Posledni z triady pfiznaku je

porucha svéracu, vétsinou mocového systému.
Vysetieni

Ke spravné diagnoze je potieba nékolik zakladnich vysetteni. Zobrazovaci vysetieni
magentickou rezonanci, na kterém se potvrdi rozsiteni komorového systému bez prekazky a
rozsireni prostoru mezi obaly pavuénici a mékkou plenou mozkovou. Dale se hodnoti pozitivita
lumbalniho infuzniho testu, kdy vysledky vyssi nez 20 mm HO potvrzuji toto onemocnéni.
Posledni ze zakladnich vysetieni je samotné klinické vysetieni, kdy se sleduje pritomnost vyse

zminovanych ptiznaku - porucha paméti, chtize a funkce svérac.



Lécba normotenzniho hydrocefalu je Cisté chirurgicka. Spociva v zavedeni VP shuntu (Obr. 3),
coz je katetr s programovatelnym ventilem, ktery odvadi piebytecny mozkomisni mok z
mozkovych komor (Obr. 4) do btisni dutiny, kde dochazi ke vstrebavani. V pripadé vcasné

diagnostiky a intervence dochazi az ke 100% zlepseni.
Komplikace

Implantace VP shuntu je zatizena pouze velice nizkym poc¢tem komplikaci. Z kratkodobého
hlediska se u pacienti muaze objevit dehiscence rany, popripad¢ infekce. V dlouhodobém
hledisku muze dojit k malfunkci ventilu, popiipadé k vysunuti katetru z btisni dutiny. Vsechny

tyto komplikace jsou velmi malo ¢asté (mén¢ nez 2% vyskytu) a jsou jednoduse fesitelné.
Praktické rady pro pacienta

Pti pritomnosti specifickych priznakut je dobré myslet pravé i na normotenzni hydrocefalus,
jelikoz onemocnéni je vzhledem ke svym ptiznakiam ¢asto zamenitelné se stareckou demenci,

Alzheimerovou nemoci, popiipadé Parkinsonovou nemaoci.
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Obr. 1 Tranzverzalni snimek magnetické rezonance s rozsirenim mozkovych komor
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Obr. 2 Sagitalni snimek magnetické rezonance s rozsirenim mozkovych komor
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VLEZE NA ZADECH HORIZ.PAP.
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Obr. 3 Peroperac¢ni rentgenovy snimek se zobrazenim ventilu a katetra
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Obr. 4 Verifikace zavedeni katetru a zmenseného komorového systému, snimek CT
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