Posthemoragicka ventrikularni dilatace (PHVD)
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Tento doporuCeny postup ma za cil stanovit zakladni rdmec multidisciplinarni péCe o novorozence
s intraventrikularnim krvacenim (IVH) napfic perinatologickymi centry v CRve spolupraci

s neurochirurgickymi pracovisti.

Zpfisnéni kritérii pro intervenci vychazi z randomizované studie ELVIS, ktera prokazala lepSi
psychomotorické vysledky ve dvou letech ve skupiné kde zahajovali lumbalni punkci pfi
Ventrikuldrnim indexu nad 97. percentil a Anterior horn widht nad 97. percentil + 2mm.
Kone€nym cilem tohoto doporuéeni je dlouhodobé sledovani déti s IVH pod kuratelou détské
neurochirurgie a zlepSeni vysledkll neonatologické a neurochirurgické péce.

Screening intraventrikularniho krvaceni
Ultrazvuk mozku (UZ CNS)

e Pod 28. gestaCni tyden
oV prvnich 24 hodinach zivota
o 1xdo 72 hodiny Zivota, a jeSté 1x do konce prvniho tydne
o Dale dle zvyklosti pracovisté.
e Mezi 28. a 32. gestaCnim tydnem
oV prvnich 24 hodinach Zivota
o 1xdo 72 hodiny Zivota
o Ddle dle zvyklosti pracoviSté.
e Vystupni UZ CNS ve 36. gestaCnim tydnu nebo pfi propusténi

IVH
o |
o Limitované na Germinalni matrix — subependymalni krvaceni
o |l
o IVH 10-50% postranni komory
o |l

o IVH>50% postranni komory + dilatace
e Periventrikularni hemoragicky infarkt (PVHI) dfive IV
o PoSkozeni v pfiléhajici ipsilateralni bilé hmot

Rizikové skupiny pro rozvoj posthemoragické ventrikularni dilatace
IVH | a Il — kazdy ndlez vyZaduje kontrolu minimalné 1x tydné do zastavy rlstu dilatace.

IVH 11l a PVHI — kontroly denné / po 48 hodinach dle vyvoje do stabilizace stavu, dale 1x tydné



® 90% IVH se déje b&hem prvnich 72 hodin Zivota
® 65% pacientll ma pomalou progresi ndlezu nebo pfipadné stabilizaci stavu
e U 35% pacientl se v Fadu dni aZ tydn( rozviji PHVD

Méieni
Ventrikuldrni Index (VI) — vzdalenost laterdlniho okraje komory od stfedni &ary (falx cerebri)
v koronarni projekci na drovni foramin Monroi

Sitka pfedniho rohu (AHW) — diagonalni §ife komory ve stejné projekci jako VI




Percentily a Intervence
Casnd intervence je indikovéna pfi narUstu VI nad 97. percentil a zarovet AHW 97. + 2mm.

Rozméry pro intervenci pri PHVD dle gestacnich tydnu

Gest. Tyden 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32
VI 97. centil

mm 10,4 [ 106 | 10,8 | 11 1M1 1114 1117 12 | 11,8 | 12,2
AHW 97.+
2mm 6 58 [ 56 | 56 | 55 [ 57 | 59 [ 6,3 6 6

Gest. Tyden 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41
VI 97. centil

mm 122 [ 12,7 [ 13,2 |1 13,8 | 143 | 148 | 154 | 16 [ 16,5 17
AHW 97.+
2mm 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

AHW 97. centil + 2mm odpovidd ELVIS protokolu nad 6 mm, tabulka vychazi z nejnovéjSich
evropskych percentil(.

Na misté je diskuse s neurochirurgii - zhodnoceni dynamiky a charakteru dilatace.
o Dulezité je rozliSit pacienty s kontraindikovanou lumbdlni punkci.

Intervence
o Lumbalni punkce (LP) nebo primarni Ommaya rezervoar / jiné zafizeni.

e Preferovanou intervenci je lumbalni punkce
o Maximalné tfi opakovani a maximalné jednou denné
o Cast pacient(l na lumbdlni punkci zareaguje zastavou dilatace a nepotiebuji dal&i
intervenci.
o UZ zhodnoceni pfed a po LP je nezbytné.

Cilem je se dostat na rozméry VI a AHW pro intervenci, pokud pfetrvavaji po tfech lumbalnich
punkcich rozmeéry pro intervenci je indikovan neurochirurgicky vykon — Ommaya rezervoar nebo jiné
zafizeni pro drendz komory.

Drendz mozkomiSniho moku z rezervoaru se fidi striktné UZ rozméry
e Drenaz provadime inicialné 10 ml/kg
Nezbytné je kontrolovat rozméry komor po provedené drenaZzi — cilem je dostat komory
pouze na rozméry indikaCnich kritérii nebo lehce pod né.
e Dle UZ nélezu volime objem drendze, ktery je vétSinou 5-10 ml/kg/den
o Pfipotifebé drenaze pfes 10 ml/kg je pro mozek lepSi provadét drenaz mensiho
objemu 2x denné.

Prvnich 28 dni terapie je cilem VI <97. percentil, pokud pfetrvava PHVD po 28 dnech posouvaji se
kritéria na VI 97. percentil + 4mm.



Jiné systémy neZ rezervoar jsou indikovany a terapie je vedena ve spolupraci s neurochirurgy
nasledné dle mistnich zvyklosti.

Shunt

IndikaCni kritéria pro ventrikuloperitonedlni (VP) zkrat u kojencti s PHVD jsou zaloZena na

klinickych a zobrazovacich vySetfenich.

1. Radiologicky dukaz progresivni dilatace komor na neurozobrazovacich studiich (ultrazvuk, MRI)

Selhani konzervativni 1éCby — perzistentni indikace opakovanych punkci Ommaya rezervoaru
sohledem na ultrazvukovd vySetfeni po nejméné 28 dnech intermitentnich punkci
rezervoaru.

Pfi arestaci PHVD (tj. absenci potfeby punkci Ommaya rezervodru dle ultrazvukovych kritérii)
klinické a radiologické zndmky progresivni dilatace komorového systému ve srovnani
k vystupnimu ultrazvukovému vySetfeni z lvodni hospitalizace na Novorozeneckém
oddéleni. Ktomuto uCelu bude slouzit posouzeni MRI vySetfeni mozku v 6 mésicich od
narozeni u pacientll sPIVH za hospitalizace na NCH klinice &i ultrazvukové vySetfeni
indikované na zdkladé posouzeni klinickych pfiznakd a vyvoje obvodu hlavy v mezidobi do 6

mésicni MRI mozku.

2. Klinické pfiznaky a symptomy:

Klinické pfiznaky zvySeného intrakranidlniho tlaku, jako je podrdZdénost, zvraceni, letargie
nebo zmény stravovacich navykl, abnormalni pohyby o€i, hypertonie nebo hypotonie,
neprospivani

Napjata fontanela nebo oddéleni Svl svédCici o zvySeném intrakranialnim tlaku.

V ramci PLDD péce striktni duiraz na sledovani percentilu rlistu obvodu hlavy v pribéhu &asu

k identifikaci zndmek zvySujiciho se intrakranidlniho tlaku a identifikaci klinickych pfiznakd.

Zvazeni chirurgického naCasovani a postupu:

Rozhodnuti mUzZe byt ovlivnéno zdvaZnosti hydrocefalu, celkovym zdravim ditéte a pfitomnosti

jakychkoli soub&Znych okolnosti, diagnéz a jejich vyvoje. Neexistuji dostate¢né dUkazy pro

doporudeni specifické hmotnosti nebo parametrl v likvoru, ktery by Fidil naGasovani zavedeni zkratu

u prfedCasné narozenych déti s PVHD. VyZaduje se expertni posouzeni soub&znych okolnosti. BéZnou

praxi je poCkat, az dit€ dosahne hmotnosti alespofl 2500 g. N&ékteré studie vSak dosahly dobrych

vysledku i u kojencu, kdyZ hmotnost dosahla 1500 g. Obecné se doporuéuje zavést zkrat, jakmile se

bilkovina v likvoru snizi na méné nez 1,5 g — 2 g/l, a pacient je bez zndmek infekce vCetné

biochemickych, kultivanich a cytologickych vySetfeni likvoru.



Indikace k trvalému neurochirurgickému FeSeni je po nejméné 28 dnech intermitentnich punkci
rezervoaru.

Neexistuji dostate¢né dlkazy, které by prokazaly vyhodu jednoho zkratového systému oproti jinému
pfi 1éCbé& détského hydrocefalu a mozZnosti 1éCby jsou programovatelné i neprogramovatelné
systémy. V souCasné dobé neni dostatek dlkaz( pro doporuéeni okcipitalniho versus frontdlniho
bodu vstupu pro ventrikularni katétr. Oba vstupni body jsou moznosti 1éCby. Jednotlivd NCH
pracovi§té budou vychazet z mistnich zvyklosti a dostupnosti drenaznich systémd. NCH FN Motol
bude preferenéné uzivat antibakteridlni katétry (Miethke XABO®) — tj. jak pro Ommaya rezervodr, tak
pro VP zkraty. Systém VP zkratu bude Miethke M.blue®/proGAV 2.0® (s parametry dle doporuCeni
vyrobce). Vstup pro ventrikuldrni katétr bude preferenéné okcipitalni véetné konverze na VP zkrat s
preferenci pUvodni trajektorie ventrikularniho katétru s ponechanim celé délky peritonedlniho
katétru. Preference mohou byt ovlivnény individualnimi okolnostmi — tj. trajektorie plvodniho

Ommaya rezervoaru Ci pfitomnost komplikace po zavedeni, stav rany, aj.



Dlouhodobé sledovani

e Pfed propusténim radiologicky UZ CNS pro uchovani v ePACS s vystupnim nalezem.
e Détis PHVD budou zafazeny do neurochirurgického registru na platformé& RedCap.
o Konzultace rodi€l s neurochirurgem pro pfevzeti do péce.
e Rizikovi novorozenci, ktefi jsou jiz indikovani do Center komplexni péCe perinatologickych
center, budou sledovani dle mistnich zavedenych postup.
e Ostatni novorozenci patfi do béZného sledovani vyvoje v ramci péCe PLDD.
o Pro detailni sbér dat pfichazi v Uvahu dotaznikova studie na zakladé pfitomnosti

v registru.



Literarni zdroje

Percentily

GOERAL, Katharina, Hannah SCHWARZ, Marlene HAMMERL, et al., 2021. Longitudinal Reference Values for Cerebral
Ventricular Size in Preterm Infants Born at 23-27 Weeks of Gestation. The Journal of Pediatrics [online]. 238, 110-117.e2
[cit. 2024-05-13]. ISSN 00223476. Dostupné z: doi:10.1016/j.jpeds.2021.06.065

BOYLE, M, R SHIM, R GNANASEKARAN, A TARRANT, S RYAN, A FORAN a N MCCALLION, 2015. Inclusion of
extremes of prematurity in ventricular index centile charts. Journal of Perinatology [online]. 35(6), 439-443 [cit.
2024-06-13]. ISSN 0743-8346. Dostupné z: doi:10.1038/jp.2014.219

Management
EL-DIB, Mohamed, David D. LIMBRICK, Terrie INDER, Andrew WHITELAW, Abhaya V. KULKARNI, Benjamin

WAREF, Joseph J. VOLPE a Linda S. DE VRIES, 2020. Management of Post-hemorrhagic Ventricular Dilatation in the
Infant Born Preterm. The Journal of Pediatrics [online]. 226, 16-27.e3 [cit. 2024-05-13]. ISSN 00223476. Dostupné z:
doi:10.1016/j.jpeds.2020.07.079

WHITELAW, Andrew, Kristian AQUILINA, 2012. Management of posthaemorrhagic ventricular dilatation. Archives of
Disease in Childhood - Fetal and Neonatal Edition [online]. 97(3), F229-F233 [cit. 2025-01-22]. ISSN 1468-2052.
Dostupné z: doi: 10.1136/adc.2010.190173.

MAZZOLA, Catherine A., Asim F. CHOUDRI, Kurtis I. AUGUSTE, David D. LIMBRICK Jr., Marta ROGIDO, Laura
MITCHELL, Ann Marie FLANNERY, 2014. Pediatric hydrocephalus: systematic literature review and evidence-based
guidelines. Part 2: Management of posthemorrhagic hydrocephalus in premature infants. Journal of Neurosurgery:
Pediatrics [online]. 14, Suppl 1, 8-23 [cit. 2025-01-22]. ISSN 1933-0707. Dostupné z: doi: 10.3171/2014.7.PEDS14322.

BAIRD, Lissa C., Catherine A. MAZZOLA, Kurtis I. AUGUSTE, Paul KLIMO Jr., Ann Marie FLANNERY. 2014 Pediatric
hydrocephalus: systematic literature review and evidence-based guidelines. Part 5: Effect of valve type on cerebrospinal
fluid shunt efficacy. Journal of Neurosurgery: Pediatrics [online]. 14, Suppl 1, 35-43 [cit. 2025-01-22]. ISSN 1933-0707.
Dostupné z: doi: 10.3171/2014.7.PEDS14325.

KEMP, Joanna, Ann Marie FLANNERY, Mandeep S. TAMBER, Ann-Christine DUHAIME. 2014 Pediatric hydrocephalus:
systematic literature review and evidence-based guidelines. Part 9: Effect of ventricular catheter entry point and position.
Journal of Neurosurgery: Pediatrics [online]. 14, Suppl 1, 72-76 [cit. 2025-01-22]. ISSN 1933-0707. Dostupné z: doi:
10.3171/2014.7.PEDS14329. PMID: 25988785.

HARADA Atsuko. 2023 Permanent Surgical Treatment for Posthemorrhagic Hydrocephalus in Preterm Infants. Journal of’
Korean Neurosurgical Society [online]. 66(3), 281-288 [cit. 2025-01-22]. ISSN 1598-7876. Dostupné z: doi:
10.3340/jkns.2023.0044.

K ivoi studi

SCIUBBA, Daniel M., Joseph C. NOGGLE, Benjamin S. CARSON, George I. JALLO. 2008 Antibiotic-impregnated shunt
catheters for the treatment of infantile hydrocephalus. Pediatric Neurosurgery [online]. 44(2), 91-96 [cit. 2025-01-22]. ISSN
1423-0305. Dostupné z: doi: 10.1159/000113109.

Randomizované studie

CIZMECI, Mehmet N., Floris GROENENDAAL, Kian D. LIEM, et al., 2020. Randomized Controlled Early versus Late
Ventricular Intervention Study in Posthemorrhagic Ventricular Dilatation: Outcome at 2 Years. The Journal of Pediatrics
[online]. 226, 28-35.¢3 [cit. 2024-05-13]. ISSN 00223476. Dostupné z: doi:10.1016/j.jpeds.2020.08.014

SUNDERLAND, Geraint J., Elizabeth J. CONROY, Alexandra NELSON, Caroll GAMBLE, Michael D. JENKINSON,
Michael J. GRIFFITHS, Connor L. MALLUCCI. 2022 Factors affecting ventriculoperitoneal shunt revision: a post hoc
analysis of the British Antibiotic and Silver Impregnated Catheter Shunt multicenter randomized controlled trial. Journal of
Neurosurgery [online]. 138(2), 483-493 [cit. 2025-01-22]. ISSN 1547-5646. Dostupné z: doi: 10.3171/2022.4.JNS22572.

Meta-analyza
LAI Grace Y., William CHU-KWAN, Annie B. WESTCOTT, Abhaya V. KULKARNI, James M. DRAKE a Sandi K. LAM,

2021. Timing of Temporizing Neurosurgical Treatment in Relation to Shunting and Neurodevelopmental Outcomes in
Posthemorrhagic Ventricular Dilatation of Prematurity: A Meta-analysis. The Journal of Pediatrics [online]. 234, 54-64.e20
[cit. 2024-05-13]. ISSN 00223476. Dostupné z: doi:10.1016/j.jpeds.2021.01.030

Editorial

CIZMECI, Mehmet N., Floris GROENENDAAL a Linda S. DE VRIES, 2021. Timing of Intervention for Posthemorrhagic
Ventricular Dilatation: An Ongoing Debate. The Journal of Pediatrics [online]. 234, 14-16 [cit. 2024-05-13]. ISSN
00223476. Dostupné z: doi:10.1016/j.jpeds.2021.02.022



	Posthemoragická ventrikulární dilatace (PHVD) 
	Screening intraventrikulárního krvácení  
	IVH 
	Rizikové skupiny pro rozvoj posthemoragické ventrikulární dilatace 
	Měření 
	Percentily a Intervence 
	Shunt 
	Dlouhodobé sledování 
	Literární zdroje 

