Souhrn

Uvod

Patofyziologie vzniku posthemoragického hydroce{®HH) u nezralych novorozeige dnes
vyswtlovana uvolgnim cytokinu TGFB1 do mozkomiSniho moku (CSH) micialnim krvaceni a
indukci tvorby proteif, které vytvai ,zanstlivou reakci* v subarachnoidalnich prostorach. dwetu
volby pri 1é¢bé PHH je implantace ventrikulo-peritonalniho (V-Ryatu. Vyznam endoskopické
ventrikulo-cisternostomie (ETV) u PHH neni dosushy festoZe wasti pacient se na vzniku
hydrocefalu podili i obstriki sloZzka. Cilem naSi prace bylo posouditgspst ETV u PHH
nezralych novorozeiica zjistit vztah mezi koncentraci TGE v CSF a rozvojem hyporesérpho
hydrocefalu a as¥nosti ETV. Souvislost mezi hladinou T@E a uspsnosti ETV udchto
pacienti zatim nebyla zkoumana.

Material a metoda

V dobk# od ledna 2004 do listopadu 2007 jsme sledovati8alych novorozeiics rozvojem PHH.
34 pacieni bylo I&eno implantaci Ommaya rezervoaru a opakovanymigmkCSF. U 29 pacieint
byla vySetena koncentrace cytokinu TGE. U pacieni s gretrvavajicim hydrocefalem jsem provedli
vySeteni mozku magnetickou rezonanci (MRI). U 25 padi¢sthe na MRI prokézali obstrukci

v komorovém systému. W@ahto pacient byla provedena ETV.

Vysledky

Obstrukni hydrocefalus byl prokazan u 73,5% padiesiedovaného souboru. Usmost ETV byla u
48% pacient.V biochemické&asti prace jsme prokazali statisticky vyznamnowsboist mezi
hladinou TGH31 v CSF a rozvojem hyporesorpce. Hladina vys$i32856 pg/l znamena 81,3%
pravcEpodobnost fitomnosti hyporesorpce. Usgnost ETV

U pacieni s pfikazem obstrukce na MRI mozku a hladinou TgMiZsi nez 3296 pg/l byla v naSem
souboru 100%.

Zawr

V nasi praci jsme prokazali, Zeiasti nezralych novorozeas rozvojem PHH je hydrocefalus
obstrukéni a uspsnost endoskopickédBy PHH je srovnatelna s literarnimi Gdaji &&posti ETV u
pacienti této ¥kové skupiny s jinym typem obstrukce. Hladina T@Fpak utuje spolupitomost
hyporesorpce i u pacigns prokazanou obstrukci na MRI mozku a ma vliv sigggnost ETV.



