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Tento doporučený postup má za cíl stanovit základní rámec multidisciplinární péče o novorozence 
s intraventrikulárním krvácením (IVH) napříč perinatologickými centry v ČR ve spolupráci 
s neurochirurgickými pracovišti. 
Zpřísnění kritérií pro intervenci vychází z randomizované studie ELVIS, která prokázala lepší 
psychomotorické výsledky ve dvou letech ve skupině kde zahajovali lumbální punkci při 
Ventrikulárním indexu nad 97. percentil a Anterior horn widht nad 97. percentil + 2mm.  
Konečným cílem tohoto doporučení je dlouhodobé sledování dětí s IVH pod kuratelou dětské 
neurochirurgie a zlepšení výsledků neonatologické a neurochirurgické péče. 

Screening intraventrikulárního krvácení  
Ultrazvuk mozku (UZ CNS) 

●​ Pod 28. gestační týden  

o​ V prvních 24 hodinách života 

o​ 1x do 72 hodiny života, a ještě 1x do konce prvního týdne  

o​ Dále dle zvyklostí pracoviště. 

●​ Mezi 28. a 32. gestačním týdnem 

o​ V prvních 24 hodinách života 

o​ 1x do 72 hodiny života 

o​ Dále dle zvyklostí pracoviště. 

●​ Výstupní UZ CNS ve 36. gestačním týdnu nebo při propuštění 

IVH 
●​ I 

o​ Limitované na Germinální matrix – subependymální krvácení 

●​ II 

o​ IVH 10–50% postranní komory 

●​ III 

o​ IVH> 50% postranní komory + dilatace 

●​ Periventrikulární hemoragický infarkt (PVHI) dříve IV 

o​ Poškození v přiléhající ipsilaterální bílé hmot 

Rizikové skupiny pro rozvoj posthemoragické ventrikulární dilatace 
IVH I a II – každý nález vyžaduje kontrolu minimálně 1x týdně do zástavy růstu dilatace. 

IVH III a PVHI – kontroly denně / po 48 hodinách dle vývoje do stabilizace stavu, dále 1x týdně  



●​ 90% IVH se děje během prvních 72 hodin života 

●​ 65% pacientů má pomalou progresi nálezu nebo případně stabilizaci stavu 

●​ U 35% pacientů se v řádu dní až týdnů rozvíjí PHVD 

Měření 
Ventrikulární Index (VI) – vzdálenost laterálního okraje komory od střední čáry (falx cerebri) 
v koronární projekci na úrovni foramin Monroi 
 
Šířka předního rohu (AHW) – diagonální šíře komory ve stejné projekci jako VI  

 

 



Percentily a Intervence 
Časná intervence je indikována při nárůstu VI nad 97. percentil a zároveň AHW 97. + 2mm. 

Rozměry pro intervenci při PHVD dle gestačních týdnů 
Gest. Týden 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 
VI 97. centil 
mm 10,4 10,6 10,8 11 11,1 11,4 11,7 12 11,8 12,2 
AHW 97.+ 
2mm 6 5,8 5,6 5,6 5,5 5,7 5,9 6,3 6 6 
Gest. Týden 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 
VI 97. centil 
mm 12,2 12,7 13,2 13,8 14,3 14,8 15,4 16 16,5 17 
AHW 97.+ 
2mm 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

 

AHW 97. centil + 2mm odpovídá ELVIS protokolu nad 6 mm, tabulka vychází z nejnovějších 
evropských percentilů. 
 
�​ Na místě je diskuse s neurochirurgií  - zhodnocení dynamiky a charakteru dilatace. 

o​ Důležité je rozlišit pacienty s kontraindikovanou lumbální punkcí. 

 

�​ Intervence  

o​ Lumbální punkce (LP) nebo primární Ommaya rezervoár / jiné zařízení. 

 

●​ Preferovanou intervencí je lumbální punkce 

o​ Maximálně tři opakování a maximálně jednou denně 

o​ Část pacientů na lumbální punkci zareaguje zástavou dilatace a nepotřebují další 

intervenci. 

o​ UZ zhodnocení před a po LP je nezbytné. 

Cílem je se dostat na rozměry VI a AHW pro intervenci, pokud přetrvávají po třech lumbálních 
punkcích rozměry pro intervenci je indikován neurochirurgický výkon – Ommaya rezervoár nebo jiné 
zařízení pro drenáž komory. 
 

●​ Drenáž mozkomíšního moku z rezervoáru se řídí striktně UZ rozměry 

●​ Drenáž provádíme iniciálně 10 ml/kg 

●​ Nezbytné je kontrolovat rozměry komor po provedené drenáži – cílem je dostat komory 

pouze na rozměry indikačních kritérií nebo lehce pod ně. 

●​ Dle UZ nálezu volíme objem drenáže, který je většinou 5-10 ml/kg/den 

o​ Při potřebě drenáže přes 10 ml/kg je pro mozek lepší provádět drenáž menšího 

objemu 2x denně. 

Prvních 28 dní terapie je cílem VI <97. percentil, pokud přetrvává PHVD po 28 dnech posouvají se 
kritéria na VI 97. percentil + 4mm. 
 



Jiné systémy než rezervoár jsou indikovány a terapie je vedena ve spolupráci s neurochirurgy 
následně dle místních zvyklostí. 

Shunt 
 
Indikační kritéria pro ventrikuloperitoneální (VP) zkrat u kojenců s PHVD jsou založena na 

klinických a zobrazovacích vyšetřeních.  

1. Radiologický důkaz progresivní dilatace komor na neurozobrazovacích studiích (ultrazvuk, MRI) 

●​ Selhání konzervativní léčby – perzistentní indikace opakovaných punkcí Ommaya rezervoáru 

s ohledem na ultrazvuková vyšetření po nejméně 28 dnech intermitentních punkcí 

rezervoáru.   

●​ Při arestaci PHVD (tj. absenci potřeby punkcí Ommaya rezervoáru dle ultrazvukových kritérií) 

klinické a radiologické známky progresivní dilatace komorového systému ve srovnání 

k výstupnímu ultrazvukovému vyšetření z úvodní hospitalizace na Novorozeneckém 

oddělení. K tomuto účelu bude sloužit posouzení MRI vyšetření mozku v 6 měsících od 

narození u pacientů s PIVH za hospitalizace na NCH klinice či ultrazvukové vyšetření 

indikované na základě posouzení klinických příznaků a vývoje obvodu hlavy v mezidobí do 6 

měsíční MRI mozku. 

2. Klinické příznaky a symptomy: 

●​ Klinické příznaky zvýšeného intrakraniálního tlaku, jako je podrážděnost, zvracení, letargie 

nebo změny stravovacích návyků, abnormální pohyby očí, hypertonie nebo hypotonie, 

neprospívání 

●​ Napjatá fontanela nebo oddělení švů svědčící o zvýšeném intrakraniálním tlaku. 

●​ V rámci PLDD péče striktní důraz na sledování percentilu růstu obvodu hlavy v průběhu času 

k identifikaci známek zvyšujícího se intrakraniálního tlaku a identifikaci klinických příznaků.  

Zvážení chirurgického načasování a postupu: 

Rozhodnutí může být ovlivněno závažností hydrocefalu, celkovým zdravím dítěte a přítomností 

jakýchkoli souběžných okolností, diagnóz a jejich vývoje. Neexistují dostatečné důkazy pro 

doporučení specifické hmotnosti nebo parametrů v likvoru, který by řídil načasování zavedení zkratu 

u předčasně narozených dětí s PVHD. Vyžaduje se expertní posouzení souběžných okolností. Běžnou 

praxí je počkat, až dítě dosáhne hmotnosti alespoň 2500 g. Některé studie však dosáhly dobrých 

výsledků i u kojenců, když hmotnost dosáhla 1500 g. Obecně se doporučuje zavést zkrat, jakmile se 

bílkovina v likvoru sníží na méně než 1,5 g – 2 g/l, a pacient je bez známek infekce včetně 

biochemických, kultivačních a cytologických vyšetření likvoru.  



Indikace k trvalému neurochirurgickému řešení je po nejméně 28 dnech intermitentních punkcí 

rezervoáru.   

Neexistují dostatečné důkazy, které by prokázaly výhodu jednoho zkratového systému oproti jinému 

při léčbě dětského hydrocefalu a možností léčby jsou programovatelné i neprogramovatelné 

systémy. V současné době není dostatek důkazů pro doporučení okcipitálního versus frontálního 

bodu vstupu pro ventrikulární katétr. Oba vstupní body jsou možností léčby. Jednotlivá NCH 

pracoviště budou vycházet z místních zvyklostí a dostupnosti drenážních systémů.  NCH FN Motol 

bude preferenčně užívat antibakteriální katétry (Miethke XABO®) – tj. jak pro Ommaya rezervoár, tak 

pro VP zkraty. Systém VP zkratu bude Miethke M.blue®/proGAV 2.0® (s parametry dle doporučení 

výrobce). Vstup pro ventrikulární katétr bude preferenčně okcipitální včetně konverze na VP zkrat s 

preferencí původní trajektorie ventrikulárního katétru s ponecháním celé délky peritoneálního 

katétru. Preference mohou být ovlivněny individuálními okolnostmi – tj. trajektorie původního 

Ommaya rezervoáru či přítomnost komplikace po zavedení, stav rány, aj. 

 



Dlouhodobé sledování 
 

●​ Před propuštěním radiologický UZ CNS pro uchování v ePACS s výstupním nálezem. 

●​ Děti s PHVD  budou zařazeny do neurochirurgického registru na platformě RedCap. 

o​ Konzultace rodičů s neurochirurgem pro převzetí do péče. 

●​ Rizikoví novorozenci, kteří jsou již indikování do Center komplexní péče perinatologických 

center, budou sledovaní dle místních zavedených postupů. 

●​ Ostatní novorozenci patří do běžného sledování vývoje v rámci péče PLDD. 

o​ Pro detailní sběr dat přichází v úvahu dotazníková studie na základě přítomnosti 

v registru. 
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