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Fyziologie



Fyziologie

• 20 ml/h  (500 ml/den)

• produkován choroidálním plexem a ependymem

• resorpce v Pacchioniho granulacích

• Komorový systém + SA prostory cca 150ml



Fyziologie – Choroidální plexus



Fyziologie – Choroidální plexus
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Etiologie

1. nadprodukce likvoru

2. snížená resorbce

3. obstrukce

4. porucha cirkulace moku bez obstrukce

5. snížení compliance systému



Epidemiologie

Prevalence 0,2–3 % 
seniorní populace

Odhad 700 000 pacientů 
v USA (Continuum 2025)

Poddiagnostikováno, 
často zaměňováno za 

demenci

„Treatable but 
underrecognized 

disorder“



Epidemiologie
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Klasifikace



Klasifikace

• NPH
• LOVA - Long-standing overt ventriculomegaly in adults



Klasifikace

Porucha resorpce 
• Krvácení
• Infekt
• pooperačně



Klasifikace

Porucha cirkulace 
• Expanse
• Stenóza aqueductu
• Koloidní cysta
• LIAS - late-onset idiopathic aqueductal stenosis
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Klinický obraz

• Trias

• Porucha chůze 

• Inkontinence 

• Kognitivní deficit



Klinický obraz - porucha chůze

• První symptom – nejlepší reakce na zkrat

• „nohy se lepí k podlaze“ – magnetic gait.

• Typické znaky:
• krátký krok

• široká báze

• obtížné zahájení chůze („freezing at start“)

• bez třesu

• bez posturální asymetrie

• normální pohyby horních končetin při chůzi



Klinický obraz - porucha chůze



Klinický obraz - porucha chůze



Klinický obraz - Kognitivní porucha

• Zpomalení myšlení, snížená pozornost, porucha 
plánování, pracovní paměti.

• Typicky chybí dezorientace a anosognozie – pacient si 
problém uvědomuje.

• Méně postižena epizodická paměť → rozdíl od 
Alzheimerovy choroby.

• Zlepšení po shuntu je menší než u chůze, ale funkčně 
významné.

• zlepší chůze, ne kognice u Alzheirmer +



Klinický obraz - inkontinence

• pozdní symptom triády

• urgentní typ (hyperaktivní měchýř)

• Ne z retence, ale z frontální dysinhibice



Časový vývoj triády

Chůze Kognice Inkontinence



NPH vs Parkinson vs Alzheimer



Klinický obraz

• Trias

• Porucha chůze 

• Inkontinence 

• Kognitivní deficit

CAVE komorbidity



Páteřní stenoza
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Diagnostika MRI/CT

• Evans index

• Norma 0.20-0.25

• Borderline 0.25-30

• HC 0.31 a více



Diagnostika MRI/CT

• z-Evans index



Evans vs z-Evans index



• Změna tvaru F rohů KS

Diagnostika MRI/CT



• DESH - Disproportionately enlarged subarachnoid-space

Diagnostika MRI/CT



• Kalózní úhel

• Norma 100-120°

• NPH 50-80°

Diagnostika MRI/CT



• Trans ependymální přestup

Diagnostika MRI/CT



• Zvetšení III. K

• Zúžení CP

• Empty sella

Diagnostika MRI/CT



Diagnostika – DGS



Diagnostika – TAP test

• 20-40 ml

• Záznam chůze

• Vyhodnocení – rodina vs hospitalizace



Diagnostika - LIT

• Lumbální infuzní test



Diagnostika - LIT

• Lumbální infuzní test



Diagnostika - LIT

• Lumbální infuzní test



Diagnostika - LIT



Diagnostika LD



Diagnostika LD



Diagnostika LD

• 5 dní 
• Opakované odběry- bioch, cyt, 

mikro
• LD ve výši ZZ
• Limit odvodu 250ml/den

• Těsně před extrakcí nové 
vyhodnocení chůze



Diagnostický protokol ÚVN pro NPH

Ambulantní 
kontrola 

• Zhodnocení stavu
• Kontrola MRI/CT
• Dovyšetření ev objednání

Příjem 

• Příjem s interním předoperačním vyšetřením
• Vysazení anti koagulace/agregace



Diagnostický protokol ÚVN pro NPH

Vyšetření

• Psychologické vyšetření
• Studiová HD MRI
• Zhodnocení a zaznamenání chůze
• LIT + LD ev TAP

5. Hospitalizační 
den 

• Vyhodnocení chůze dle LD
• Porovnaní s výsledky Psycho/LIT/LD
• Indikace / kontraindikace VPS



Diagnostický protokol ÚVN pro NPH

VPS indikován

• Zavedení VPS

• 6h pooperačně CT kontrola

• 4-5 pooperační den dimise

• Ambulantní kontrola za 3-4 týdny

• Dále pravidelné kontroly

VPS neindikován

• Dimise

• Konzultace na neurokognitivním semináři

• Dispenzarizace v neurokognitivním centru

• NCH kontrola v případě zhoršení kliniky 

• Dále pravidelné kontroly cestou NEU
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VPS – Ventriculoperitoneální shunt



VPS – Ventriculoperitoneální shunt

Fixní Programovatelné



VPS – fixní



VPS – fixní



VPS – Programovatelné

Codman
Certas plus

Codman
Hakim

Medtronic
Strata

Miethke
ProGav 2.0
mBlue



VPS – Programovatelné



VPS – kontrola nastavení



MRI kompatibilita

www.mrisafety.com



VPS – chirurgický postup



VAS – Ventriculo-atriální shunt



VA Shunt



VA Shunt - modifikace



Lumboperitoneální shunt



Lumboperitoneální shunt



Terapie obstrukční hydrocefalu

• ETV (3VS) - Endoskopická třetí ventriculostomie



ETV



ETV
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Komplikace

• Overdrain



Komplikace

• Overdrain

• Malfunkce
• Proximální

• Ventil

• Distální

• Infekce

• Prohojení
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