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FIRMA

Christoph Miethke GmbH & Co. KG jest firmag
z siedzibg w Brandenburgii, ktéra opracowu-
je, produkuje i sprzedaje innowacyjne implanty
neurochirurgiczne do leczenia wodogtowia. W
tym celu wspotpracujemy z wieloma szpitalami
na catym Swiecie.

Celem niniejszej broszury jest dostarczenie
pacjentowi i jego rodzinie podstawowej wiedzy
na temat leczenia wodogtowia. Skuteczne lecze-
nie tego schorzenia jest mozliwe dopiero od lat
50. XX wieku.

W dramatycznym wy$cigu z czasem, aby
uratowaé zycie swojego syna, Caseya, ktéry
cierpiat na wodogtowie, technik nazwiskiem
John D. Holter opracowat, w ciggu zaledwie kilku
tygodni, nowatorska silikonowa zastawke. Pomi-
mo faktu, ze od czasu pierwszego wszczepienia
w marcu 1956 r. zastawka ta okazatfa sie skute-
czna klinicznie i stanowita ogromny krok naprzéd
w leczeniu tego schorzenia, wielu pacjentow
doswiadcza obecnie powaznych probleméw z
systemami zastawek stosowanymi w leczeniu
wodogtowia.

Firma Christoph Miethke wykorzystata ponad
50-letnie doswiadczenie w leczeniu zastaw-
kowym i opracowata nowg generacje precyzy-
jnych zastawek wykonanych z tytanu. Po raz
pierwszy dostepne sa systemy zastawek, ktére
konsekwentnie uwzgledniaja fizyczne warun-
ki drenazu ptynu moézgowego, dzieki czemu
moga utrzymacé fizjologiczne ci$nienie mézgu
niezalezne od pozycji ciata pacjenta.

PODSTAWY ANATOMII

Ryc. 1: Anatomiczny szkic czaszki (patrz
wewnetrzna strona oktadki)

1) czaszka

2) moézg

3) ptyn mézgowo-rdzeniowy
4) komora boczna

5) komora trzecia

6) komora czwarta

Ludzki moézg (ryc. 1) otoczony jest specjalnym
ptynem zwanym ptynem médzgowo-rdzeniowym.
Ptyn mézgowo-rdzeniowy wytwarzany jest w
kilku komorach, ktére znajduja sie w mozgu.
Kanaty, za pomoca ktérych komory sg ze soba

potaczone, tworza ztozony system drenazu.
Ptyn ' w moézgu krazy przez te komory i osta-
tecznie przeptywa do krwi zylnej. Zadaniem
ptynu jest ochrona mézgu przed uszkodzenia-
mi mechanicznymi. Ptyn mdzgowo-rdzeniowy
reguluje réwniez wewnetrzne cisnienie w moéz-
gu (ciénienie wewnatrzczaszkowe), utrzymuje
wilgotnos¢ tkanki mézgowej i transportuje pro-
dukty przemiany materii.

KLINICZNY OBRAZ CHOROBY

U oséb zdrowych istnieje rownowaga miedzy
wytwarzaniem a resorpcja ptynu moézgowo-
rdzeniowego. U niemowlat codziennie wyt-
warzane jest okoto 100 ml tego ptynu, u matych
dzieci — okoto 250 ml, a u dorostych — 500 ml.
Jesdli ilos¢ wytwarzanego ptynu przekracza
ilos¢ wchtanianego ptynu, komory rozszerzaja
sig, prowadzac do zaburzenia znanego jako
wodogtowie (Ryc. 2).

Ryc 2a: Zdrowa osoba z normalng wielkoscia komor

Ryc. 2b: Pacjent z wodogtowiem z rozszerzonymi
komorami
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Termin ,wodogtowie” (fac. ,hydrocephalus) od-
nosi sie do ciagtego zwigkszania objetosci wody
(,hydro”) w gtowie (,cephalus”). Stan ten czesto
obserwuje sie przy urodzeniu (wodogtowie
wrodzone), ale moze sie on réwniez rozwinaé
w pdzniejszym okresie zycia, np. w wyniku sta-
nu zapalnego, krwotoku lub powaznego urazu
gtowy badz po operacji mézgu. Takie przypadki
okres$lane sg jako wodogtowie nabyte.

Dalszego rozréznienia dokonuje sie miedzy
wodogtowiem obturacyjnym a wodogtowiem
komunikujgcym. W wodogtowiu obturacyjnym
potaczenia miedzy komorami mézgu sa przer-
wane, tak ze komory nie mogag ,komunikowacé
sie” miedzy soba. Przypadki, w ktérych kanaty
miedzy komorami nie sg zablokowane, ale
resorpcja ptynu  modzgowo-rdzeniowego jest
uposledzona, okre$la sie jako wodogtowie
komunikujace.

OBJAWY KLINICZNE CHOROBY

U niemowlat kosci czaszki nie sg jeszcze
zrodniete ze soba. Wzrastajgca objeto$¢ ptynu
rdzeniowego powoduje zwigkszenie obwodu
gtowy i jednoczesng dezintegracje tkanki méz-
gowej. Od okoto drugiego roku zycia utwardzo-
na czaszka uniemozliwia zwigkszenie obwodu
gtowy. W tej sytuacji wzrost objetosci ptynu pro-
wadzi do masywnego wzrostu ci$nienia, co pro-
wadzi do rozszerzenia komér mézgu i Scisniecia
samego moézgu. Konsekwencjg dla niemowlat i
dorostych moze by¢ nieodwracalne uszkodze-
nie mézgu. Objawy (w zaleznosci od stopnia
zaawansowania choroby) obejmuja nudnosci,
bole gtowy, wymioty, zaburzenia koordynaciji,
sennos¢, a w koncu utrate przytomnosci.

ROZPOZNANIE CHOROBY

Lekarze maja do dyspozycji rézne sposoby ro-
zpoznania wodogtowia. Rozmiar komory mierzy
sie za pomoca procedur obrazowania (np. tomo-
grafia komputerowa, USG lub rezonans magne-
tyczny).

Tomografia komputerowa (TK)

Ta szybka i bezbolesna procedura diagnostycz-
na umozliwia wykonanie zdje¢ rentgenowskich
réznych warstw gtowy.

Tomografia rezonansu magnetycznego (RM)
Ten bezbolesny elektromagnetyczny proces
obrazowania pozwala uzyskac¢ zdjecia bardzo
cienkich warstw gtowy. Inne nazwy tego badania
to NMR, MRT lub MRI.

Ultrasonografia

Procedura ta, w ramach ktérej wnetrze gtowy
jest badane przez otwarte ciemigczko, moze by¢
stosowana tylko u matych dzieci.

Innym sposobem rozpoznania wodogtowia
sa pomiary ci$nienia wskazujace na wzrost
ci$nienia w mdzgu. Krazenie ptynu mézgowo-
rdzeniowego jest badane z uzyciem s$rodkéw
kontrastowych.

METODY LECZENIA

Mimo podejmowanych wysitkéw zmierzajacych
do znalezienia terapeutycznych alternatyw dla
implantacji zastawki (np. poprzez leczenie far-
makologiczne lub , w ostatnim czasie, poprzez
minimalnie inwazyjng operacje), w wiekszosci
przypadkéw nie ma obecnie ma alternatywy dla
implantacji systemu drenazu, okreslanego jako
przetoka. Operacja nie jest zazwyczaj ani ryzy-
kowna, ani trudna. System drenazu (Ryc.

3) sktada sie z cewnikéw, ktére odprowadzaja
ptyn mézgowo-rdzeniowy i zastawki regulujacej
ci$nienie wewnatrzczaszkowe.

W wielu przypadkach pomiedzy cewnikiem ko-
morowym a zastawka wszczepia sie zbiornik.
Lekarz uzywa tego zbiornika do sprawdzania
droznosci zastawki, syfonowania probek ptynu
mdbzgowo-rdzeniowego lub wstrzykiwania lekdw.
Rozréznia sie dwa rodzaje drenazu: komorowo-
otrzewnowy (z komoér do jamy brzusznej) i
ledZzwiowo-otrzewnowy (z kanatu kregowego do
jamy brzusznej).
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a)

Ryc. 3: Warianty drenazu u pacjentéw z wodogtowiem

a) Drenaz komorowo-otrzewnowy:

1 Cewnik komorowy

2 ZASTAWKA DUALSWITCH (DSV)
3 Cewnik otrzewnowy

b) Drenaz ledzwiowo-otrzewnowy:

2 ZASTAWKA DUALSWITCH (DSV)

4 Cewnik ledzwiowy

Ryc. 3: Warianty drenazu u pacjentéw z wodogtowiem

UZASADNIENIE FIZYCZNE

W nastepnym rozdziale opisujemy warunki
ci$nieniowe istotne dla drenazu wodogtowia.
Cignienie komorowe i ci$nienie w jamie ustnej sa
reprezentowane przez poziom wody.

U zdrowego cztowieka cisnienie komorowe
(poziom wody w zbiorniku komorowym)é'est do-
datnie (nieco powyzej 0) w pozycji poziomej, a
w pozycji poziomej — ujemne (nieco ponizej 0)
(patrz ryc. 4).

Ryc. 4a: Cisnienie komorowe u zdrowego cztowieka w
pozycji poziomej

1 pojemnik komorowy

2 komory

Ryc. 4b: Cisnienie komorowe u zdrowego cztowieka w
pozycji pionowej

U chorych na wodogtowie cisnienie komoro-
we jest zawsze podwyzszone (poziom wody w
pojemniku komorowym znacznie powyzej 0)
niezaleznie od potozenia ciata. Komory sa rozsz-
erzone (patrz ryc. 5).
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Ryc. ba: Cignienib komorowe u pagjenia Z wodogtowiem
w pozycji poziomej
1 pojemnik komorowy 2 rozszerzone komory

Ryc. 5b: Cisnienie komorowe u
pacjenta z wodogtowiem w pozycji pionowej

Teraz istnieje pilna potrzeba obnizenia cignienia
wewnatrzczaszkowego i utrzymania go w nor-
malnych granicach, w zalezno$ci od potozenia
ciata. Wreszcie nadmiar ptynu mézgowo-rdze-
niowego zostaje odprowadzony do jamy brzu-
sznej. Ze wzgledu na zmiany potozenia ciata
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pacjenta, system drenazu podlega ciagtym,
znacznym zmianom fizycznym.

Dopoki pacjent lezy (gtowa i jama brzusz-
na znajduja sie na tym samym poziomie), a
zastawka nie jest zintegrowana z systemem
drenazu, oba poziomy wody znajduja sie na
tej samej wysokosci: Jest to system naczyn
komunikujacych. Na uproszczonym obrazku
jame brzuszna mozna uznaé za naczynie prze-
lewowe.

Nawet jesli wiecej ptynu wptynie do pojemnika
komorowego, poziom wody w nim pozostanie na
tej samej wysokosci, poniewaz ptyn ten zostanie
natychmiast odprowadzony do brzucha. Kiedy
pacjent wstanie, komory znajduja si¢ na znacz-
nie wyzszym poziomie niz jama brzuszna.

W takim przypadku ptyn jest odprowadza-
ny przez rurke do momentu, az oba poziomy
wody znajduja sie na tej samej wysokoéci. Oz-
nacza to jednak, ze pojemnik komorowy zosta-
nie catkowicie oprézniony. Poniewaz komory
nie maja sztywnych $cianek, to oprdznianie
prowadzi do ich zmniejszenia. To z kolei moze
skutkowa¢ wspomniang powyzej blokada syste-
mu drenazu. Ptyn mézgowo-rdzeniowy jest za-
sysany z komoér, a mézg ulega deformacji. A
kiedy mozg sie kurczy, powstata w ten sposéb
otwarta przestrzert miedzy mézgiem a koscig cz-
aszki moze wypetni¢ sie woda lub krwia (Ryc. 6).

Konwencjonalna zastawka wbudowana w sys-
tem drenazu powoduje wzrost poziomu wody w
zbiorniku komory, doktadnie o cisnienie otwarcia
zastawki.

Teraz dwa pojemniki ,komunikuja sie” tylko kie-
dy zastawka jest otwarta. Kiedy pacjent wstanie,
ptyn mdzgowo-rdzeniowy jest odprowadzany
az do momentu osiagniecia réznicy wysoko$ci
pomigdzy dwoma pojemnikami w pozycji po-
ziomej. Jednakze cis$nienie otwarcia zastawki,
ktére zostato wyregulowane na potrzeby w po-
zycji poziomej, jest znacznie nizsze niz cisnienie
odpowiadajace réznicy wysokosci pomiedzy
komorami a jamag brzuszna. W zwiazku z tym
komory nadal beda oprozniane, co bedzie
powodowato wyzej wymienione problemy (Ryc.
7).

pojemnik komorowy
komora
rurka drenazowa
jama brzuszna
pojemnik brzuszny
zastawka
DSV

cisnienie otwarcia

X NN WN =

Ryc. 6: Drenaz komorowy bez zastawki
a) poziomo, b) pionowo

Ryc. 7: Drenaz komorowy przy uzyciu konwencjonalnej
zastawki a) poziomo, b) pionowo
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Ponizszy szkic pokazuje, jak wazne jest wsz-
czepienie zastawki, ktéra oferuje znaczaco
wyzsze cidnienie otwarcia dla pozycji pionowej
(reagujac na odlegtos¢ miedzy mézgiem a jama
brzuszna) niz dla pozycji poziome;j.

Taka zastawka jest DSV. Ustawia wymagane
ci$nienie wewnatrzczaszkowe dla pacjenta w
kazdym potozeniu ciata. Probleméw i powikfan
opisanych powyzej unika sie zapobiegajac niez-
amierzonemu nadmiernemu drenazowi ptynu
moézgowo-rdzeniowego (ryc. 8)

Ryc. 8: Drenaz komorowy przy uzyciu DSV
a) poziomo, b) pionowo

DANE TECHNICZNE ZASTAWKI

Zastawka wykonana jest z wysokiej jakosci
materiatéw, ktére zostaty przetestowane i znor-
malizowane do stosowania w implantach.

Ryc. 9: Schematyczny przekréj ZASTAWKI DU-
ALSWITCH (wewnetrzna strona oktadki)

a) strona wysokocisnieniowa

b) strona niskocisnieniowa 1 obudowa tytanowa
2 silikonowe membrany

3 sprezyny

4 tarcze tytanowe

5 kulka tantalowa

ZASTAWKA DUALSWITCH sktada sie z dwéch
niezaleznie dziatajgcych pozioméw zastawek —
jednego dla pacjenta w pozycji poziomej (strona
niskocignieniowa) i jednego dla pozycji stojacej
lub siedzacej (strona wysokocisnieniowa). Wy-
magany poziom ciénienia jest aktywowany przez
kulke tantalowa, ktéra po wstaniu pacjenta prze-
rywa drenaz ptynu mézgowo-rdzeniowego po
stronie niskiego ci$nienia.
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yc. 10: DSV, skala 1:1

Tylko w przypadku osiagniecia krytycznego
ciénienia wewnatrzczaszkowego w  pozycji
stojacej otwiera sie strona wysokocisnieniowa
zastawki, zapobiegajac dalszemu wzrostowi
cidnienia. Zastawka dziata wyjatkowo bezpie-
cznie i niezawodnie. Stabilna obudowa i sto-
sunkowo duze powierzchnie przekroju zastawki
pozwalajg na zminimalizowanie wptywu zaréwno
czynnikbw zewnetrznych, jak i wewnetrznych
(ciénienie podskérne, ptyn) na dziatanie za-
stawki. Implantacja w klatce piersiowej zapew-
nia doskonata ochrone zastawki, a tym samym
réwniez pacjenta. Zastawke mozna tatwo i bezpi-
ecznie wszczepia¢ pod skére bez ograniczania
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zakresu czynnos$ci lub ruchéw wykonywanych
dotychczas przez pacjenta.

Ostrzezenie: System przetokowy moze
obejmowac zbiornik, ktéry mozna pompowa¢.
Poniewaz czeste pompowanie = moze
prowadzi¢ do nadmiernego drenazu i tym
samym do bardzo niekorzystnych warunkow
ci$nieniowych, pompowanie takie powinno
by¢é wykonywane wylacznie przez lekarza.

POWIKLANIA TERAPEUTYCZNE

Leczenie wodogtowia za pomoca przetoki moze
czasami prowadzi¢ do powiktan. Podobnie jak w
przypadku kazdej interwenciji chirurgicznej, ist-
nieje ryzyko infekcji.

Moga wystapi¢ réwniez powikfania, ktére sa
bezposrednio lub posrednio zwigzane z wsz-
czepionym systemem zastawek. Do takich
powiktari nalezy zaliczy¢ blokade systemu
drenazu lub nieumysinie zwigkszony drenaz
ptynéw. Dla utatwienia zrozumienia, dlaczego
lekarz zdecydowat sie na DSV, w rozdziale ,Uz-
asadnienie fizyczne” wyjasniono fizyczne zasa-
dy drenazu.

PO OPERACJI

Implanty przetokowe zasadniczo nie ograniczaja
codziennej aktywnos$ci pacjentow. Nalezy jednak
powstrzymac sie od duzego wysitku fizycznego
(np. ciezkie] pracy fizycznej, wyczerpujacego
sportu). Pacjenci z wodogtowiem, u ktérych
wystepuje bol gtowy, zawroty gtowy, nienaturalny
chdéd lub podobne objawy, powinni niezwtocznie
skonsultowac sie z lekarzem. Poza tym zalecamy
regularne kontrole lekarskie. Pacjent powinien
unika¢ uderzania lub naciskania na zastawke i
cewniki.

IDENTYFIKATOR PACJENTA

Do kazdego egzemplarza DSV dotaczono iden-
tyfikator pacjenta. Jest on uzupetniany przez le-
karza prowadzacego i zawiera wazne informacje
dotyczace badan kontrolnych.
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KROTKI SLOWNICZEK DLA PACJENTOW

Anatomia
Przewodnik po strukturze elementéw

Pajeczynéwka
Tkanka faczna w mézgu, ktéra lezy miedzy
opona twardg a opona miekka

Cewnik
Rurka

Plyn mézgowo-rdzeniowy
Wodnisty ptyn rdzeniowy w mdzgu

Naczynia komunikujace
Naczynia, ktére sg potaczone kanatem

Tomografia komputerowa (TK)

Technika obrazowania polegajaca na rejestro-
waniu ,plasterkéw” ciata za pomoca skanera
rentgenowskiego

Odprowadzanie ptynu
Odprowadzanie nagromadzonego ptynu

Opona twarda
Najtwardszy element opon mézgowych

Element ptynny
Element ptynu mézgowo-rdzeniowego

Ciemigczko
Otwoér w tkance tacznej czaszki niemowlecia,
ktére pdzniej ulega skostnieniu

Implant

Substancja, ktéra jest umieszczana w organiz-
mie cztowieka w celu ponownego zastgpienia
okreslonej funkcji na czas okreslony lub na
reszte zycia pacjenta

Punkcja ledzwiowa
Przebicie kanatu kregowego w dolnym odcinku
kregostupa

Drenaz ledzwiowo-otrzewnowy

Drenaz ptynu mézgowo-rdzeniowego z komory
moézgu przez okolice kregdw ledzwiowych w
jamie brzusznej

Opony
Btona wystepujaca w mdzgu i kregostupie

Zapalenie opon mézgowych
Minimalnie inwazyjny

Nadmierny drenaz
Niepozadany odptyw ptynu mézgowo-rdzeni-
owego

Otrzewna
Btona pokrywajaca jame brzuszng i jame
miednicy

Opona migkka
Miekki element opon mézgowych zawierajacy
naczynia krwionosne

Opony migkkie
Miekki element opon mézgowych, podzielony
na pajeczynéwke i opone migkka

Punkcja
Wprowadzenie wydrgzonej igty lub trokaru do
naczynia w celu usuniecia ptynu

Resorpcja
Odsysanie lub usuwanie materiatu przez skore,
btone $luzowa lub tkanke

Przetoka

Przejscie migdzy dwoma kanatami — tutaj:
cewnikowy system drenazowy z wbudowang
zastawka

Kregostup
Element centralnego uktadu nerwowego umiejs-
cowiony w kanale kregowym

Cisnienie podskorne
Cisnienie pod skoéra

Krwiak podtwardéwkowy
Nagromadzenie krwi pomiedzy mézgiem a
czaszkag

Komora mézgu
Przestrzen wewnatrzczaszkowa zawierajaca
ptyn mézgowo-rdzeniowy

Drenaz komorowo-otrzewnowy

Drenaz ptynu mézgowo-rdzeniowego z komory
moézgu bezposrednio do jamy brzusznej (cew-
nik brzuszny)
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BADANIA KONTROLNE

We wszystkich przypadkach nalezy przeprowadzi¢ badanie kontrolne.

Data Leczenie

Notatki i uwagi

10
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