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Uzroci, podjela, dijagnostika i lijecenje hidrocefalusa

Vjeran Saratlic’,
Vesna lvanisevic? Kratak sadrzaj

Hidrocefalus je hidrodinamicki poremecaj cerebrospinalnog likvora koji
uzrokuje prosirenje komornog sistema i povecan pritisak na mozak. Hidro-
cefalus se moze podijeliti na kongenitalni i steceni, a na osnovu mehanizma
nastanka, na komunikantni (neopstruktivni) i nekomunikantni (opstruktiv-
ni) koji mogu biti i kongenitalni i ste¢eni. Postoji i hidrocefalus normalnog
pritiska te hidrocefalus “ex vacuo®, a kod novorodencadi se moze javiti i
vanjski (spoljni) hidrocefalus. Kod novorodencadi i dojencadi glavna dija-
gnosticka metoda je ultrazvuk mozga, a snimanje se obavlja kroz fontane-
le. Nakon zatvaranja fontanele dijagnostika se provodi pomoc¢u magnetne
rezonance (MR) ili kompjuterske tomografije (CT). U uzorku bolesnika sa
Primljen — Received: 15/07/2019 hidrocefalusom lije¢enih u Sluzbi za neurohirurgiju Klini¢ckog centra Banja
Prihvacen — Accepted: 04/12/2019 Luka u dvogodisnjem periodu pokazana je signifikantna dominaciju op-
struktivne vrste hidrocefalusa nad ostalima.
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Uvod

Hidrocefalus je patolosko stanje koje uklju¢uje mnogobrojne varijacije, ali se uvijek odlikuje pove-
¢anjem koli¢ine cerebrospinalnog likvora koji obi¢no izaziva povecani pritisak unutar lobanje. Pri-
likom definisanja hidrocefalusa kao patofizoloske pojave, neophodno je istaci da se radi o hidrodi-
namickom poremecaju cerebrospinalnog likvora zbog ¢ega dolazi do povecanja zapremine prostora
ispunjenog ovom te¢nosc¢u. Kao posljedica toga povecan je pritisak na zidove mozdanih komora
Sto rezultira mozdanim ostecenjem [1]. Kod novorodencadi, s obzirom da kosti glave u tom peri-
odu nisu srasle, dolazi do povecanja lobanje. Kod odraslih osoba kod kojih su kosti lobanje ve¢im
dijelom srasle nakupljanje likvora dovodi brze do povisenog pritiska unutar lobanje [2-4]. Preko-
mjerno nakupljanje cerebrospinalne te¢nosti untar komornog sistema mozga izazvano je poreme-
¢ajem njene sekrecije, toka ili apsorpcije [3]. Iako postoji ustaljeno misljene kako hidrocefalus naj-
¢esce pogada novorodencad i starije osobe, on se moZze javiti u bilo kojoj starosnoj kategoriji i kao
posljedica je raznih uzroka.
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U ovom radu opisana je klini¢ka slika, po-
djela, dijagnostika i lije¢enje hidrocefalusa, a ti
podaci su ilustrovani rezultatima dijagnostike i
lije¢enja pacijenata sa hidrocefalusom u Sluzbi
za neurohirurgiju KC Banja Luka tokom 2017.
i2018. godine.

Istorijski podaci

Saznanja i zapise o hidrocefalusu mozemo pra-
titi jos od 16. vijeka prije n.e. preko staroegipat-
skih zapisa u kojima se pominje cerebrospinal-
na te¢nost, kao i kod Hipokrata koji simptome
hidrocefalusa objasnjava stvaranjem “vode oko
mozga”. Medutim, prvi zapis u kome se pominje
upravo hidrocefalus potice od Celsiusa u perio-
du od 14. do 37. godine n.e.

Lijecenje hidrocefalusa je znacajnije napre-
dovalo tek u drugoj polovini 17. vijeka kada se
prvi put pominje hirurska intervencija kod jakih
glavobolja kao jednog od simptoma hidrocefa-
lusa. Medutim, tek pocetkom 19. vijeka dolazi
do znacajnijih saznanja o funkcijama cerebros-
pinalne te¢nosti i anatomiji likvornih prostora.
Do pronalaska drenaznih sistema za derivaciju
likvora iz mozdane komore dolazi sredinom 20.
vijeka i time pocinje period koris¢enja metode i
sistema ventrikuloatrijumostomije [5].

Cirkulacija cerebrospinalnog likvora

Cerebrospinalni likvor se nalazi u mozdanim
komorama, cisternama oko mozga, centralnom
spinalnom kanalu i u subarahnoidnom prostoru
oko mozga i kitmene mozdine. Svi ti prostori me-
dusobno su povezani. Ventrikularni sistem moz-
ga sastoji se od dva lateralna ventrikula te treceg
i cetvrtog ventrikula smjeStenih u sredisnjoj crti
i povezanih putem aqueductus cerebri. Cerebros-
pinalna te¢nost, koju luci plexus choroideus ven-
trikula, puni ove mozdane komore i subarahno-
idni prostor izmedu mozga i ki¢mene mozdine.

Cerebrospinalna te¢nost napusta lateralne
ventrikule kroz foramen interventriculare i ulazi
u treéi ventrikul. Odatle prolazi kroz aqueductus
cerebri u Cetvrti ventrikul. Dio cerebrospinalne
te¢nosti napusta ovaj ventrikul kroz medijalni i
lateralne otvore i ulazi u subarahnoidni prostor,
koji je kontinuiran oko ki¢mene mozdine i po-
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sterosuperiorno oko malog mozga. Glavno mje-
sto apsorpcije cerebrospinalne tecnosti u venski
sistem je kroz arahnoidne granulacije, posebno
one koje se probijaju u sinus sagittalis superior.

Ljudsko tijelo dnevno proizvede oko 500-570
ml cerebrospinalne te¢nosti. U normalnim uslo-
vima postoji osjetljiva ravnoteza izmedu brzine
kojom se proizvodi i brzine kojom se apsorbuje
CSF, a hidrocefalus nastaje kada je ova ravnoteza
poremecena tako da je brzina apsorpcije manja
od brzine nastajanja likvora [6-8].

Likvor ima znacajnu ulogu da amortizuje
inercione efekte djelovanja mehanicke sile na
lobanju, tako da mozak jednostavno lebdi u tec-
nosti. Poed toga, putem likvora se odvija i cir-
kulacija neophodnih hranljivih supstanci i neu-
rotransmitera [9].

Klini¢ka slika hidrocefalusa

Klini¢ka slika zavisi od brzine razvoja hidrocefa-
lusa. Akutna dilatacija ventrikularnog sistema
(tumori, spontana subarahnoidalna hemoragi-
ja sa prodorom krvi u komore-hematocefalus)
e rezultirati nespecifi¢nim i specifi¢nim znaci-
ma povecanog intrakranijalnog pritiska (ICP) u
vidu glavobolje, muc¢nine, povracanja i razvoja
neuroloskog ispada pra¢enog promjenama na
psihickom planu, a u kasnoj fazi poremecajem
stanja svijesti (Slika 1) [4].

Hroni¢na dilatacija komora kod novoro-

Slika 1. Tumor zadnje lobanjske jame sa opstrukcijom
IV komore koji izaziva opstrukciju cirkulacije likvora
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dencadi moze biti u jednom kratkom periodu
neprepoznata, jer nesrasli Savovi kostiju glave
dopustaju porast intrakranijalnog pritiska. Me-
dutim, ubrzo se javljaju znaci razvoja hidrocefa-
lusa: napeta velika fontanela, napetost koZe gla-
ve, pojacan venski crtez, uz pojavu povracanja,
razdrazljivosti, a u kasnoj fazi se vide o¢i kao da
gledaju nadole “fenomen zalazec¢eg sunca” [10].

Klini¢ka slika akutne i hroni¢ne dilataci-
je komora kod odraslih pacijenata, kod kojih je
kostana lobanja formirana i Savovi kosti srasli,
se brzo razvija. Prvi simptomi su glavobolja ju-
tarnja mucnina, poremecaj vida, povracanje, ne-
stabilnost pri hodu, psihi¢ki poremecaji, gubitak
kontrole mokrenja, a u kasnoj fazi pojavom slabo-
sti jedne strane ekstremiteta ili paraparezom [3].

Podjela hidrocefalusa

Prema uzroku, hidrocefalus se dijeli na konge-
nitalni i steceni.

Kongenitalni hidrocefalus sa incidencom od
1 bolesnika na 1000 zivorodene dece, obi¢no je
sporadi¢nog karaktera. Najces¢i uzrok kongeni-
talnog hidrocefalusa je akveduktalna stenoza, a
medu ostale uzroke se ubraja ostecenje neuralne
cijevi, arahnoidalne ciste, spina bifida povezana
sa meningocelom i mijelomeningocelom [10].

Steceni hidrocefalus nastaje kao posljedica in-
trakranijalnih krvarenja, tumora mozga, infekcije
centralnog nervnog sistema, traume glave. On
moze nastati i kod novorodencadi i kod odraslih.
Najveci broj prerano rodene djece razvije hidro-
cefalus zbog intraventrikularne hemoragije. In-
cidenca intraventrikularne hemoragije kod no-
vorodencadi ¢ija je porodajna tjelesna masa od
500 do 749 g prosjecno iznosi 45%. Ipak, najcesci
uzrok stecenog hidrocefalusa su patoloski sup-
strati koji se nalaze u blizini komornog sistema
mozga ili se razvijaju unutar komornog sistema
(ependimomi, pleksus papilomi, koloidne ciste,
pinealomi) pa mehanic¢ki kompromituju cirkula-
ciju likvora izazivajuci opstrukciju i razvoj hidro-
cefalusa. Uzrok skoka intrakranijalnog pritiska
kod patoloskih procesa u zadnjoj lobanjskoj ja-
mi skoro uvijek je opstrukcija protoka cerebros-
pinalnog likvora zbog patoloskog procesa i ra-
zvoja hidrocefalusa.

U Sluzbi za neurohirurgiju Klini¢kog centra
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Tabela 1. Ucestalost hidrocefalusa bolesnika lije¢enih u
Sluzbi za neurohirurgiju Klini¢kog centra Banja Luka u
zavisnosti od brzine njegovog nastanka, starosti i pola
bolesnika

Broj %
Akutno povisen
intrakrarpl’ij alni pritisak = 46,2%
Hronic¢no povisen
intrakranijzllni pritisak 28 53,8%
=L 6 11,5%
16-25 5 9,6%
26-35 3 5,8%
Starost 36-45 7 13,5%
<538 13 25,0%
56-65 8 15,4%
>66 10 19,2%
i 22 423%
Pol )
Z 30 57,7%

Banja Luka tokom 2017. i 2018. godine lijeena
su 52 bolesnika sa hidrocefalusom i gotovo po-
djednak broj je imao akutno nastali i hroni¢ni
hidrocefalus. Medu lije¢enim bolesnicima bilo
je nesto vise zena nego muskaraca (57,7% vs.
43,3%), a 73,1% bolesnika je bilo starije od 35 go-
dina (Tabela 1).

Na osnovu svojih mehanizama hidrocefalus
se moze klasifikovati na komunikantni (neop-
struktivni) i nekomunikantni (opstruktivni). Oba
oblika mogu biti urodena i stecena.

Komunikantni hidrocefalus, takode poznat kao
neopstruktivni hidrocefalus, uzrokovan je oste-
¢enjem resorpcije likvora izmedu ventrikula i
subarahnoidalnog prostora. Razli¢ita neuroloska
stanja mogu rezultirati komunikantnim hidrocefa-
lusom, uklju¢ujuéi subarhnoidalnu hemoragiju,
intraventrikularno krvarenje, meningitis ili uro-
deno odsustvo arahnoidalnih vilija [2].

Nekomunikantni hidrocefalus, poznat i pod na-
zivom opstruktivni hidrocefalus, uzrokovan je
opstrukcijom protoka likvora. Uzroci su maligni
i beningni tumori (koloidna cista III ventrikula),
krvarenja i urodene malformacije.

Postoji i hidrocefalus normalnog pritiska, to je
poseban oblik hroni¢nog komunikantnog hi-
drocefalusa sa prosirenjem mozdanih komora
i povremenim skokom pritiska cerebrospinalne
te¢nosti. Klini¢clom slikom dominira demencija,
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14%

2%

84%

B Opstruktivni hidrocefalus
Kongenitalni hidrocefalus
B Adultni hidrocefalus

Grafikon 1. Zastupljenost pacijenata u analiziranom
uzorku prema vrsti hidrocefalusa

ataksican hod i urinarna inkontinencija.

Hidrocefalus ,,ex vacuo” se karakterise prosire-
njem mozdanih komora i prosirenjem subarah-
noidalnih prostora i obi¢no nastaje zbog atrofije
mozga i postraumatskih povreda mozga. Ovdje
se radi o kompenzatornom uvecanju likvornih
prostora kao odgovor na smanjivanje mase pa-
renhima mozga [10].

Vanjski (spoljni) hidrocefalus je stanje koje se
obi¢no desava kod novorodencadi i ukljucuje
prosirene prostore oko spoljasnje strane mozga.
Benigne je prirode i spontano nestaje u dobi oko
druge godine.

Nasa istrazivanja su pokazala signifikan-
tno znacajnu razliku u zastupljenosti adultnog

Uzroci, podjela, dijagnostika i lijecenje hidrocefalusa

- opstruktivnog hidrocefalusa (84%) u odnosu
na adultni- neopstruktivni hidrocefalus (14%) i
na kongenitalni-opstruktivni hidrocefalus (2%)
(Grafikonu 1).

Ucestalost opstruktivnog (nekomunikantnog)
tipa hidrocefalusa bila je viSestruko veca od uce-
stalosti hidrocefalusa uzrokovane drugim fakto-
rima. Takav odnos se slaze sa podacima iz litera-
ture. U nekim istrazivanja postotak zastupljenosti
opstruktivnog hidrocefalusa u uzorku ide i do
devedeset procenata. S druge strane, zastuplje-
nost kongenitalnog hidrocefalusa je najniza bez
obzira $to je ta vrsta hidrocefalusa opsteprihva-
¢ena kao sinonim za ovaj patoloski entitet [5].

Dijagnostika

Kod novorodencadi i dojencadi glavna dijagno-
sticka metoda je ultrazvuk mozga gdje se kroz
fontanele obavlja snimanje. Nakon zatvaranja
fontanele dijagnostika se provodi pomocu ma-
gnetne rezonance (MR) ili kompjuterske tomo-
grafije (CT), ali MR daje mnogo bolji prikaz moz-
ga i moguceg uzroka hidrocefalusa [11]. Znakovi
koji ukazuju na hidrocefalus su:
- prosirenje ventrikularnog sistema koje ne
pripisujemo mozdanoj atrofiji,
- periventrikularna hipodenzna zona na
CT ili poviSenje signala na T2ZW1 na MR,
- transependimalna perfuzija likvora;
- zaokruzivanje, baloniranje frontalnih ro-
gova (Slika 2) [11-13].

Slika 2. Snimci endokranijuma djeteta sa posthemoragijskim hidrocefalusom dobijeni ultrazvu-
kom (A) i magnetnom rezonancom (B)
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Zahvaljujuci CT i MR snimcima moguce je utvr-
diti veli¢inu i polozaj moZdanih komora, veli¢inu
subarahnoidnog prostora na bazi i konveksitetu
mozga, kao i prisustvo ili odsustvo nakupljene
te¢nosti oko mjesta opstrukcije likvora. Stenoza
akvedukta se dijagnostikuje na osnovu dilatacije
boc¢nih i IIl mozdane komore udruZzene sa sma-
njenom ili normalnom IV komorom i ponekad
prosirenim proksimalnim dijelom akvedukta [5].

Lijecenje

Lijecenje hidrocefalusa zavisi od uzroka jer je na-
kupljanja likvora izlje¢ivo, dok primarni uzrok
nastanka hidrocefalusa ne mora biti [13]. Hirur-
8ko lijecenje hidrocefalusa podrazumijeva odstra-
njenje likvora iz mozga i njegovog preusmjera-
vanja. Operativni tretman obuhvata unutrasnje
i vanjske drenaze [14].

Vanjska drenaZa je privremena mjera i provodi
se samo kad nije moguce postaviti unutrasnji ka-
nalni sistem, a takva je indikacija npr. kod menin-
gitisa sa hidrocefalusom. Nakon izlije¢enja upale
postavi se unutrasnji ant jer bi se u protivnom
upala mogla prenijeti u druge tjelesne Supljine.

Unutrasnje drenaZe se vrse kreiranjem novog
puta za oticanje likvora u drugu tjelesnu Suplji-
nu, npr. trbusnu Supljinu ili desnu pretkomoru
srca i ti se zahvati nazivaju ventrikuloperitone-
ostomija i ventrikuloatriostomija.

Nova komunikacija za oticanje likvora naziva
se dant (shunt) i postavlja se ispod koze. Sant je
obi¢no inertna plasti¢na cijev kroz koju se likvor
sprovodi u novu Supljinu. Na sebi ima zaliske ko-
ji reguliSu protok, i rezervoar, koji se moze osje-
titi kroz koZzu, a koji sluzi za uzimanje uzoraka
likvora za laboratorijsku analizu.

Uvedena je i nova metoda drenaze likvora
- endoskopska ventrikulostomija dna trece ko-
more.

Najbrojniju grupu u nasem uzorku ¢ine ope-
rativno tretirani pacijenti sa opstruktivnim hi-
drocefalusom kod kojih u osnovi smetnje proto-
ka likvora lezi primarni patoloski supstrat bilo
da se radi o krvarenju, tumoru ili priraslicama
nakon infekcije. Bez obzira koliko jednostavno
izgledale tehnike kojima se lije¢i hidrocefalus,
treba imati na umu da je to veoma kompleksno
oboljenje sa veoma velikim brojem komplikacija.
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Zbog toga je vazno da se razlikuje prosirenje ko-
mora nastalo zbog hidrodinamskog disbalansa
(pravi hidrocefalus) od dilatacije nastale usljed
atrofije (hydrocephalus ex vacuo). Atrofija mozga,
dakle, vodi ka prosirenju komora dok povecan
pritisak likvora u slucaju primarnog hidrocefa-
lusa ima prosirenje komora kao svoj sekundarni
negativni efekat. Najcescée se koristi ventrikulo-
peritoneostomija kao metoda lije¢enja hidrocefa-
lusa. S obzirom na veliki broj komplikacija, kao i
na ¢injenicu da se radi o ugradnji stranog mate-
rijala postoje bazi¢ni uslovi u pogledu sterilno-
sti likvora koji moraju bit zadovoljeni prilikom
postavljanja indikacije za ugradnju sistema za
drenazu [15].

Parenhimsko osteéenje mozga uzrokova-
no hidrocefalusom

Nezavisno od etiologije, patogeneze i vrste hi-
drocefalusa, mikro i makrovaskularne promje-
ne su direktni uzrok parenhimalne destrukcije
kod hidrocefalusa. Patoloski supstrat je razlicit
kod nekomunikantnog (opstruktivnog) i komu-
nikantnog (neopstruktivnog) hidrocefalusa. Kod
opstruktivnog hidrocefalusa opsezna mozdana
atrofija snazno redukuje bijelu masu, ¢ini mo-
zak jednom vrecom, gradenom od tankog sloja
mozdanog tkiva, pretezno sive mase na perife-
riji, koja je ispunjena bistrim likvorom. Kod ko-
munikantnog hidrocefalusa svi likvorski putevi
su slobodni. Atrofija je opet zahvatila pretezno
bijelu masu, ali osim pro$irenih ventrikula i li-
kvorskih puteva vidimo i veoma Siroke i duboke
mozdane brazde, te prosirene cisterne.
Periventrikularni likvorski edem kod hidro-
cefalusa se opaza kao periventrikularna proz-
rac¢nost na kompjuterskoj tomografiji. Prema
Hakimovom modelu hidrocefalusa, mozdani
se parenhim moze posmatrati kao spuzva sa
porama mikroskopske veli¢ine, napravljenim
od visoko-elasti¢nog materijala. Mozdano tki-
vo je inkompresibilno, pa su njegove elasti¢ne
deformacije moguce samo preko kolapsa celija
parenhima, u obliku spuzve. Mozak je porozni
medijum koji sadrzi viskoznu te¢nost u ekstra-
cerebralnom prostoru. Koli¢ina likvora, unato¢
stalnoj produkciji i apsorpciji ostaje konstantna,
tj. pod normalnim okolnostima apsorpcija je jed-
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naka proizvodnji. Normalno postoji ravnoteza
dviju sila, sile likvorskog pritiska koja teZi da
prosiri komore i sile venskog sistema koja na-
stoji da uklanjanjem likvora smanji njihovu ve-
li¢inu. Tec¢nosti likvorskog i venskog sistema su
u zapreminskoj ravnotezi [12].

Potiskivanje likvora kroz mozak je u stvari
kompenzatorni mehanizam kojim organizam
nastoji prevazici prepreku, dopremiti likvor do
subarahnoidalnog prostora i venskog sistema.
Taj mehanizam, medutim, ostecuje cerebralnu
cirkulaciju istezanjem arterijskih i venskih pri-
marnih, sekundarnih i tercijarnih krvnih sudo-
va, Sto rezultira smanjenjem krvnog protoka i
vodi ka ireparabilnim promjenama kod hidro-
cefalusa [12, 15].

Izvor finansiranja. Autori nisu dobili sredstva namijenjena
ovom istrazivanju.

Eticko odobrenje. Eticki odbor Medicinskog fakulteta u Foci
odobrio je studiju. Ovaj tip studije ne zahteva dobijanje sa-
glasnosti bolesnika

Sukob interesa. Autori izjavljuju da nemaju sukob interesa.
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Uzroci, podjela, dijagnostika i lijecenje hidrocefalusa

Zakljucak

Hidrocefalus je veoma kompleksno stanje pa je
neophodno kod svakog bolesnika razmotriti sve
dostupne dijagnosticke parametre prije donose-
nja odluke o nacinu drenaze likvora Najzastuplje-
niji tip hoidrocefalusa u naSem uzorku, bilo da
se radi o ugradnji trajne ili privremene drenaze,
je opstruktivni tip hidrocefalusa sto se slaze i sa
podacima iz literature. Pojava kongenitalnog
novorodenackog hidrocefalusa je smanjena siro-
kom upotrebom ultrazvuka tokom trudnoce, ali
je opstruktivni novorodenacki hidrocefalus kod
prematurusa povecan zbog visokog procenta in-
trakranijalne hemoragije kod ove novorodencadi.
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Causes, classification, diagnostics and treatment of hydrocephalus
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Hydrocephalus is a hydrodynamic disorder of the cerebrospinal cortex causing an enlargement of the ventricular
system and increased pressure around the brain. Hydrocephalus can be divided into congenital and acquired,
and, based on occurrence mechanism, into communicative (non-obstructive) and non-communicative (obstru-
ctive which can be congenital and acquired). There is also normal-pressure hydrocephalus, hydrocephalus ex
vacuo, and external hydrocephalus in newborns. In newborns and infants, the main diagnosis method is the
head ultrasound, through fontanels. After fontanel closure, diagnosis is established by means of magnetic re-
sonance imaging (MR) and computed tomography (CT). Significant domination of obstructive hydrocephalus
over the other types of it has been established in a sample of patients with hydrocephalus treated at Depar-
tment of Neurosurgery of the Clinical Center of Banja Luka in a two-year period.
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