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Doporu¢eni ma za cil stanovit zakladni ramec multidisciplinarni pée o novorozence
s intraventrikularnim krvacenim (IVH) nap¥i¢ perinatologickymi centry v CR ve spolupraci
s neurochirurgickymi pracovisti. Aktualni doporu€eni vychazi z randomizované studie ELVIS,
ktera prokazala zlepSené psychomotorické vysledky ve dvou letech ve skupiné pacient(, kde
byla zahajovana terapeuticka intervence pfi ventrikularnim indexu (VI) >97. percentil a pfi Sifi

frontalniho rohu postranni komory (AHW) dosahujici =2 2 mm nad 97. percentil.

Screening intraventrikularniho krvaceni
Screening vychazi z pfedpokladu, Ze k rozvoji intraventrikularniho krvaceni dochazi u naprosté
vétSiny pacientd v pribéhu prvniho tydne Zivota (90 % hemoragii vznika b&hem prvnich 72 hodin Zivota).

Ultrazvuk mozku (UZ) je vhodné provést

<28. gestacni tyden 28.-32. gestacni tyden
prvni den Zivota prvni den Zivota

+ 1x do 72 hodin Zivota + 1x do 72 hodin Zivota
+ 1x do konce prvniho tydne Zivota

DalSi UZ kontroly probihaji dle zvyklosti pracovisté v ¢asovych schématech odpovidajicich

zaméru identifikace dalSich patologii (napf. periventrikularni leukomalacie).

Klasifikace IVH

I Krvaceni limitované na germinativni matrix (subependymalni krvaceni)

Il Intraventrikuldrni krvaceni zasahujici <50 % objemu komory bez pfitomné dilatace komor

11 Intraventrikuldrni krvaceni zasahujici >50 % objemu komory s akutni ventrikularni dilataci

PVHI | Periventrikularni hemoragicky infarkt (dfive IVH IV) v pfiléhajici ipsilateralni bilé hmoté
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Dalsi UZ kontroly pfi detekci IVH

IVH I a Il — nalez vyzaduje kontrolu minimalné 1x tydné dle vyvoje nalezu (regrese, vyvoj
PHVD).

IVH 1ll a2 PVHI — kontroly inicidlné a 24—-48 hodin dle vyvoje nalezu (vyvoj PHVD), dale 1x
tydné. U cca 35 % pacientl se v fadu dni az tydnl rozviji PHVD.

Méreni
Ventrikularni index (VI) — vzdalenost lateralniho okraje komory od stfedni ¢ary (falx cerebri)

v koronarni projekci na urovni foramin Monroi.

Sitka piedniho rohu (AHW) — diagonalni $ife komory ve stejné projekci jako VI

Percentily a intervence

Intervence je indikovana pfi narustu VI nad 97. percentil a zarovenn AHW 97. + 2mm.

Indikace pro intervenci pfi PHVD dle gestacnich tydna

Gestacni tyden 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. centil + 2 mm 6 5,8 5,6 5,6 5,5 5,7 5,9 6,3 6 6
Gestacni tyden 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.centil+2mm (6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
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AHW 97. centil + 2mm odpovida ELVIS protokolu nad 6 mm, tabulka vychazi z nejnovéjsich
evropskych percentill. Po zhodnoceni nalezu, dynamiky a charakteru dilatace je ve spolupraci
s neurochirugy nutné zvolit optimalni feSeni. Moznymi intervencemi jsou lumbalni punkce (LP),
primarni implantace Ommaya rezervoaru (ventrikulo-subgalealni port) event. zevni komorova
drenaz. Preferovanou intervenci je lumbalni punkce (maximalné tfi opakovani a maximalné
jednou denné). Cast pacienti na lumbalni punkci zareaguje zastavou dilatace a nepotfebuii

dalsi intervenci. UZ zhodnoceni pfed a po LP je nezbytné.

Dulezité je odlisit pacienty s kontraindikovanou lumbalni punkci (obstrukce na urovni

aquaeductus Sylvii resp. na urovni IV. komory mozkové).

Cilem je dosahnout zmenS$eni dilatace na rozméry VI a AHW indikované pro intervenci. Pokud
pretrvava PHVD i po tfech lumbalnich punkcich je indikovan neurochirurgicky vykon —

Ommaya rezervoar nebo jiné zafizeni pro drenaz komory.

» Drenaz mozkomisSniho moku z rezervoaru se fidi striktné UZ rozméry.

» Drenaz provadime inicialné v objemu 10 ml/kg.

» Nezbytné je kontrolovat rozméry komor po provedené drenazi — cilem je dostat komory
pouze na rozméry indikacnich kritérii nebo lehce pod né.

» Dle UZ nalezu volime objem drenaze, ktery je vétSinou 5-10 ml/kg/den. Pfi potfebé drenaze

>10 ml/kg je vhodnéjSi provadét drenaz mensiho objemu 2x denné.

Prvnich 28 dni terapie je cilem VI <97. percentil, pokud pretrvava PHVD po 28 dnech posouvaji

se kritéria na VI 97. percentil + 4 mm.

Shunt
Indikacni kritéria pro zavedeni ventrikuloperitonealniho (VP) shuntu u novorozenct s PHVD

jsou zaloZzena na kombinaci zobrazovacich, klinickych a laboratornich vysetieni.

» Radiologicky dukaz pretrvavajici nebo progresivni dilatace komor na zobrazovacich
vySetienich (ultrazvuk, MRI)

» Selhani konzervativni |éCby — pretrvavajici nutnost drenaze prostfednictvim Ommaya
rezervoaru po nejméné 28 dnech intermitentnich punkci.

» Koncentrace celkové bilkoviny v mozkomisnim moku <1,5-2 g/I.

Rozhodnuti mdze byt ovlivnéno zavaznosti hydrocefalu, celkovym stavem ditéte a
asociovanymi komplikacemi. Neexistuji dostate¢né dikazy pro doporu€eni specifické

hmotnosti nebo parametrt v likvoru, ktery by Fidil natasovani zavedeni shuntu u pfed¢asné
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narozenych déti s PVHD. Bé&znou praxi je pockat, az dité dosahne hmotnosti alespon 2500
gramu. V nékterych studiich vSak bylo dosazeno dobrych vysledku i u déti, jejichz hmotnost
byla 1500 g. Obecné se doporucuje zavést shunt v situaci, kdy se koncentrace bilkoviny v
likvoru snizi na méné nez 1,5 g — 2 g/l, a pacient je bez znamek infekce v€etné biochemickych,

kultivanich a cytologickych vySetieni likvoru.

Neexistuji dostateéné dukazy, které by prokazaly vyhodu jednoho shuntového systému oproti
jinému pfi lé¢bé détského hydrocefalu a moznosti |éCby jsou programovatelné i
neprogramovatelné systémy. V soucasné dobé neni dostatek dlkazt pro doporuceni
okcipitalniho versus frontalniho bodu vstupu pro ventrikularni katétr. Oba vstupni body jsou
moznosti IéEby. Jednotliva NCH pracovisté budou vychazet z mistnich zvyklosti a dostupnosti

drenaznich systému.

Dlouhodobé sledovani

Déti s PHVD by mély byt v nasledné ambulantni péc€i neurochirurga a rizikové poradny
konkrétniho pracovisté. Zafazeni pacientt do neurochirurgického registru je plné v kompetenci
NCH pracovisté, pfed propusténim je vhodné provést UZ mozku s uloZenim obrazové
dokumentace do nemocni¢nich informacénich systému. Pro detailni sbér dat pfichazi v uvahu

dotaznikova studie na zakladé pfitomnosti v registru.
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Zakladni udaje o platnosti doporuéenych postupii CNeoS

Doporuceni se stavaji stanoviskem CNeoS okamzZikem zvefejnéni na oficialnich internetovych strénkéch CNeoS.
Na strénkach CNeoS je aktualné platné verze doporuéenych postupti odborné spolecnosti.

Doporucené postupy jsou revidovany kazdé 4 roky, posledni a nasledujici revize viz udaj uvedeny pro vsechny
doporuéené postupy v tvodu doporucenych postupli CNeoS. Vyzada-li si to situace, je neaktuaini postup staZen,
pfipadné aktualizovan okamZzite.

Pokud pri revizi neni nutno doporuéeni aktualizovat, zlistava v platnosti dosavadni verze, pokud je nutna
aktualizace/prepracovéni, je doporuéeni stazeno a po aktualizaci/pfepracovani opét umisténo na stranky CNeoS.
Za revizi a aktualizaci odpovida aktuélné zvoleny vybor CNeoS.

Jedna se o doporuéeny postup odborné spole¢nosti, nikoli o jediny mozZny pfistup k dané problematice.



