SOUHRN

Cil. V nasi praci jsme se vénovali ultrazvukové diagnostice intrakranialni hypertenze
u novorozencu s diagnézou posthemoragického hydrocefalu (PHH). Nasim cilem
bylo vyzkouSet a ovéfit metodu ,tlakového provokacéniho testu®, pfi kterém se béhem
méfeni dopplerovského signalu stlaCi velka fontanela ultrazvukovou sondou.
Soucasné se méri systolické a diastolické rychlosti v kolénku pfedni mozkové tepny
a vypocitava se index rezistence. Tlak na fontanelu béhem vysSetfovani zjisti rezervni
kapacitu likvorovych prostor a odezvu v pratoku mozkovymi tepnami. Hlavnim cilem
bylo ovéfit, zda klidovy nebo kompresni index rezistence koreluje s pfitomnosti,
eventualné velikosti intrakranialni hypertenze. VedlejSim cilem bylo zjisténi zavislosti
mezi stupném nitrolebni hypertenze a velikosti komor, posouzeni rychlosti rozvoje
PHH a zjisténi, v kterém obdobi se vyskytuje nejCastéji.

Metoda. VySetfovany soubor zahrnuje 52 déti s diagndézou posthemoragického
hydrocefalu (PHH), které byly vySetfeny na nasem pracovisti v letech 1999 — 2008.
Primérna porodni hmotnost déti s PHH byla 1436g v rozmezi 550 - 4090g, median
1150g. Gestacni stafi bylo 29,6 tydne (24.-41. tyden), median 28. tyden. Celkem bylo
v souboru 73 % déti s nizkou porodni hmotnosti (VLBW).

Z celkového poctu 445 méreni bylo ke statistickému zpracovani vybrano 162 hodnot.
Kritériem vybéru bylo sou¢asné zméreni velikosti komor, klidového indexu rezistence
(IR), indexu rezistence po stlaCeni velké fontanely (IRc) a zjisténi intrakranialniho
tlaku pfimou metodou (ICPm). Za zlaty standard jsme povazovali hodnotu
intrakranialnino tlaku (ICP) zméfeného pfi punkci postranni komory nebo
subgalealniho rezervoaru.

Vysledky. Posthemoragicky hydrocefalus se vyvinul primérné za 16 dnl po porodu.
Do 19. dne po porodu jsme prokazali intrakranialni hypertenzi u 95 % déti. Z
celkového pocCtu mérfeni (n=162) IRc jsme méli 7 faleSné negativnich a 4 faleSné
pozitivni vysledky, pfi ICP>11cm jsme méli 1 faleSné negativni vysledek. Hodnoty IR
u déti s prokazanou intrakranialni hypertenzi byly v 71,3 % (107 méfeni) faleSné
negativni a nekorelovaly

s hodnotou ICP (p>0,5). Velikost komor neméla zadny vztah k zjiSténé hodnoté
ICPm. Celkova presnost metody dosahla 93,2 % pfi vysoké senzitivité (95,5 %) a
nizké specificité (36,4 %).



Zaver. Dopplerovska ultrasonografie je pfi klinickém podezfeni na diagn6zu
hydrocefalu metodou prvni volby. Je to vySetfeni neinvazivni a bezpecné a lze jej
provadét i u velmi nezralych a nestabilnich novorozenctl pfimo v kuvéze. Ve vétsiné
pfipadu je schopna stanovit etiologii hydrocefalu, sledovat efekt IéCby jednorazovych
punkci a monitorovat funkci komorovych drenazi (shuntl). Kompresni dopplerovska
ultrasonografie dokaze s vysokou presnosti stanovit pfitomnost nitrolebni hypertenze

jesté pred rozvojem klinickych pfiznakau.



