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ADULT PATIENT WITH HYDROCEPHALUS. A CASE REPORT

SUMMARY

Hydrocephalus is one of the neuro-
logical diseases. As a congenital or
acquired condition, it poses a threat
to human life and health. It is very
important to implement appropriate
treatment so that the consequences
of the disease have as little impact
on the patient’s clinical condition.
This article attempts to characterize
hydrocephalus, taking into account
the definition, clinical symptoms,
causes of its occurrence and diagnos-
tic methods, on the example of a case
study of a 33-year-old female patient.
diagnosed with hydrocephalus. Neu-
rological diseases are an important
area of operation of Medical Rescue
Teams. A detailed history, physical
and subjective examination of the
patient allows for the assessment of

WSTEP

Wodogtowie zalicza sie do choréb
o podtozu neurologicznym. Jako
stan wrodzony lub nabyty stanowi
zagrozenie zycia i zdrowia cztowieka.
Bardzo wazne jest wdrozZenie odpo-
wiedniego leczenia, by konsekwencje
choroby w jak najmniejszy sposéb
rzutowatly na stan kliniczny pacjenta.
W niniejszym artykule podjeto
probe charakterystyki wodogtowia
z uwzglednieniem definicji, objawow
klinicznych, przyczyn jego wystepo-
wania oraz metod diagnostycznych,
na przyktadzie studium przypadku
33-letniej pacjentki u ktérej rozpo-
znano wodogtowie. Choroby neurolo-
giczne sg waznym obszarem w zakre-
sie dziatania Zespotéw Ratownictwa
Medycznego. Szczegdtowy wywiad,
badanie przedmiotowe i podmiotowe
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his current condition. A special role
in patients with hydrocephalus is
played by a neurological examination,
which allows for the observation of
any defects in the central nervous sys-
tem as well as appropriate diagnosis
and treatment. This article aims to
show a patient with hydrocephalus,
which is a very important group of
patients not only in the activities of
Medical Rescue Teams, but also in the
conditions of the Hospital Emergency
Department and Admission Room, as
well as introduces the disease entity
which is hydrocephalus, especially in
adults.

Keywords: hydrocephalus, edema,
cerebrospinal fluid, MRI

pacjenta pozwala na ocene jego
aktualnego stanu. Szczegélna role
u pacjentow z wodogtowiem odgrywa
badanie neurologiczne, ktére pozwala
na zaobserwowanie wszelkich ubyt-
kéw ze strony o$rodkowego uktadu
nerwowego, jak i odpowiednia
diagnostyka i leczenie. Niniejszy
artykut ma na celu ukazanie chorych
zwodogtowiem, ktorzy stanowia bar-
dzo wazng grupe pacjentéw nie tylko
w dziataniach Zespotéw Ratownictwa
Medycznego, ale rowniez w warun-
kach Szpitalnego Oddziatu Ratun-
kowego i Izby Przyje¢, jak réwniez
przybliza jednostke chorobowg jaka
jest wodogtowie, zwtaszcza u oséb
dorostych.

Stowa kluczowe: wodogtowie,
obrzek, ptyn mézgowo-rdzeniowy,
rezonans magnetyczny.

Anatomia i fizjologia uktadu nerwowego

Uktad nerwowy powstaje z ektodermy, ktéra stanowi listek zarod-

kowy. Tworzona jest ptytka nerwowa, ktéra przeksztatca sie w bruzde

nerwowg, kolejno w cewe nerwowg, do ktérej przylega Sciana cewy ner-

wowej. Dzieki licznym podziatom wyksztatcajg sie neuroblasty. To dzieki

nim wytwarzane sg komorki nerwowe. Cewa nerwowa stanowi podstawe

rozwoju moézgowia i dzieli sie na dwie czesci, s to pecherzyki moézgowe

pierwotne i wtérne (ryc. nr 1)

1 Gotab B.K,, Podstawy anatomii cztowieka, PZWL, Warszawa 2014.
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Pecherzyki pierwotne Pecherzyki wtdrne
* przodomézgowie * kresomozgowie
* srodmozgowie * miedzymodzgowie
* tylomozgowie * tylomodzgowie wtorne

* rdzeniomodzgowie

Ryc. nr 1. Podzial cewy nerwowej
Zrédto: (Gotab, 2014)?

Rdzen kregowy uktadu mozgowego wyksztatca sie z rdzeniomézgo-
wia, natomiast wyksztatcenie zgiecia cewy nerwowej jest mozliwe dzieki
rozwojowi mézgowia. Wérdd zgie¢ wyrdznia sie szyjne, gtowowe i mostowe.
Opony moézgowe wytwarzane sa przez komoérki mezenchymy. Podziaty i roz-
woj pecherzykdw sprawia, ze wyksztatcajg sie dwie poétkule. Prawa i lewa,
ktdre otaczajg mdézgowie. Na ich powierzchni obserwuje sie wystepowanie
ciata komérek nerwowych. Mézg wytwarza sie z kresomézgowia. Podziat
pecherzykéw prowadzi do wyksztatcenia sie pnia mézgu. W mézgu uwi-
doczniaja sie komory, ktére wypeinia ptyn mézgowo-rdzeniowy. Wsréd
komér wyrdznia sie boczne, komore trzecig i czwartg oraz w ich obrebie
wodocigg mézgu. Mézdzek wytwarza sie ze Scian pecherzyka czwartego,
a rdzen przedtuzony z pecherzyka pigtego®. Uktad nerwowy dzieli sie na
dwie zasadnicze czesci, tj. oSrodkowy uktad nerwowy, obwodowy uktad
nerwowy. Osrodkowy uktad nerwowy tworzy mézgowie i rdzen kregowy.
W médzgowiu wyrdznia sie kresomozgowie, miedzymozgowie, Srédmozgo-
wie, tytomézgowie wtérne, rdzenio méozgowie.

W kresomézgowiu wystepuje kresomédzgowie parzyste i nieparzyste.
W pierwszym uwidacznia sie ptaszcz, jadro kresomo6zgowia, istote biata
i komory boczne. W kresomézgowiu nieparzystym wyrdznia sie ciato
modzelowate, sklepienie i przegrode wraz ze spoidtem przednim. Pomiedzy
dwiema potkulami m6zgu wyrdznia sie szczelina podtuzna mézgu. W miejscu
dotu tylnego wyro6znia sie mézdzek. Drogi nerwowe buduja kresomozgowie

2 Jbidem.
3 Ibidem.
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nieparzyste powodujac zespolenie potkul. W kresomézgowiu znajduje sie
istota biata p6tkul wraz z wypustkami nerwowymi. Pétkule wypetnione sg
przez komory boczne, w ktérych wnetrzu jest ptyn mézgowo-rdzeniowy.
Miedzymoézgowie sktada sie z wzgdrzomozgowia, nadwzgorza, podwzgorza
i komory trzeciej. W sktad wzgdrza wchodzi istota szara. Zawzgorze zbudo-
wane jest z ciat kolankowatych, natomiast nadwzgérze z szyszynki i uzdeczek
i spoidta nadwzgédrza i spoidta uzdeczek. W podwzgdrzu wyroznia sie cze$¢
dolna i przysrodkows, stanowiace blaszke krancowa, skrzyzowanie i pasma
wzrokowe oraz guz i przysade z ciatem suteczkowatym. W podwzgoérzu
przechodza liczne drogi nerwowe. Niskowzgorze budowane jest ze skupien
istoty szarej, natomiast komora trzecia stanowi szczelinowata przestrzen
miedzy miedzymoézgowiem, wzgérzami i podstawa mézgowia. Srédmézgo-
wie klasyfikuje sie na konary mézgu i pokrywe srodmézgowia, przy czym
miedzy nimi obserwuje sie wodocigg mozgu. Ten otoczony jest istotg szara.
Tytomézgowie wtdrne to moézdzek zbudowany z istoty szarej i jadra oraz
most taczacy konary mézgu z rdzeniem przedtuzonym. Rdzeniomoézgowie
tworzone jest z rdzenia przedtuzonego, ktéry przechodzi w rdzen kregowy:.
W tytomoézgowiu wystepuje komora czwarta moézgu i to ona przechodzi
w kanat rdzenia kregowego. Rdzen kregowy wchodzi w sktad o$§rodkowego
uktadu nerwowego i potozony jest w kanale kregowym. W o$rodkowym
uktadzie nerwowym wystepuja opony, ktére otaczajg moézgowie i rdzen
kregowy. Wirdéd opon klasyfikuje sie opone miekka, twarda i pajeczynowke®.
W obwodowym uktadzie nerwowym wyrdznia sie nerwy czaszkowe i rdze-
niowe. Wirdd nerwow czaszkowych na uwage zastuguja: nerwy czuciowe,
nerwy ruchowe, nerwy mieszane, nerwy przywspétczulne. Ogélnaich ilos¢
to 12 par nerwdw czaszkowych. Wsréd nerwoéw rdzeniowych wyrdznia sie
nerwy szyjne, piersiowe, ledzwiowe, krzyzowe i guziczne. Jest ich 31 par.
W uktadzie nerwowym wyréznia sie réwniez sploty nerwowe rdzeniowe>.

W sktad budowy uktadu nerwowego autonomicznego wchodzg
dwie cze$ci, wspotczulna i przywspotczulna. Cze$¢ wspdiczulna sktada sie
z o$rodka, pnia wspotczulnego i gatezi obwodowych, natomiast cze$¢ przy-
wspotczulna to czeS¢ mozgowa i rdzeniowa®. Do uktadu naczyniowego zali-
cza sie kilka naczyn, w tym: uktad naczyn tetniczych, uktad naczyn zylnych,

4 Ibidem.
5 Ibidem.
¢ Ibidem.
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uktad naczyn wtosowatych. Uktady te sg unerwiane, przez co uczestnicza
w regulacji przeptywow krazenia oraz réwnowadze objeto$ciowo-cisnie-
niowej ptynu w mézgu. Dzieki tetnicom szyjnym wewnetrznym i tetnicom
kregowym mozliwy jest doptyw krwi do mézgowia. Miedzy tetnicami wyste-
puja potaczenia gatezi tetniczych o nieréwnomiernym zarysie. W uktadzie
naczyn tetniczych wystepuje zespolenie korowe w miejscu opony miekkie;.
Odpowiadajg one za ochrone przed niedokrwieniem mézgu. W mézgowiu
wystepuja rowniez zespolenia, ktére wyznaczaja granice gtéwnych naczyn.
W sktad uktadu zylnego wchodza zyty powierzchowne i gtebokie. S3 to
cienkie naczynia, w ktérych wystepuje mata liczba zastawek. W naczyniach
zylnych jest duzo zespolen. Dzieki obecnos$ci naczyn zylnych regulowane jest
ci$nienie srddczaszkowe moézgu. W naczyniach zylnych gtebokich duza role
odgrywa zyta wielka moézgu i zyty wewnetrzne. Odpowiadajg one za prze-
ptyw krwi w jednym kierunku. Wsréd uktadu naczyn wtosowatych wyste-
puje duza ilos¢ matych naczyn, ktore regulujg mikrokrgzenie mozgowe’.
Naczynia mézgowe sg unerwione przez witdékna nerwowe stanowiace
podstawe dziatania uktadu autonomicznego. Wiékna tworzg sploty wege-
tatywne lub sieci naczyn w obszarze drobnych gatezi przeszywajgcych. Na
unerwienie naczyn wptywa obecno$¢ struktur sSrédmdézgowych. Naczynia
mozgowe unerwiane sg réwniez przez ciata neuronéw wspotczulnych. Za
przekazywanie impulséw nerwowych odpowiedzialna jest noradrenalina,
natomiast unerwienie przywspoétczulne jest mozliwe dzieki obecnos$ci
nerwu twarzowego. Wérod unerwienia naczyn moézgowych wyréoznia sie
wtbékna trzewne czuciowe z neuropeptydami. Za unerwienie odpowiada
obecno$¢ neuronéw, neurogleju i Sciany naczyniowej tworzgcej jednostke
nerwowo-naczyniowa®.

Wodogtowie. Definicje. Klasyfikacja

Wodogtowie jest dysfunkcjg w zakresie gromadzenia ptynu mézgowo-
rdzeniowego (PMR) w komorach mézgu. Jest to stan, w ktérym na wskutek
réznych uwarunkowan dochodzi do zaburzenia prawidtowego wchtaniania
pltynu mézgowo-rdzeniowego. Wodogtowie to choroba zagrazajaca zyciu,

7 Kowianski P, Lietzau G., Karwacki Z., Steliga A., Morys$ ]., Morphological and functional
circumstances of the cerebral blood flow regulation, GUM, Stupsk 2013.
8 Jbidem.
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stad tez bardzo wazne jest podjecie odpowiedniego leczenia. Definiujac
wodoglowie, nalezy podkresli¢, Ze jest to choroba zwigzana z osrodkowym
uktadem nerwowym. Wodogtowie okres$lone zostato jako zbieranie sie
ptynu mézgowo-rdzeniowego w przestrzeniach mézgowych. Jest to proces
zaburzenia krazenia pltynu mézgowo-rdzeniowego i jego wchtaniania. Osta-
tecznie, wodogtowie to zwiekszenie objeto$ci PMR w uktadzie komorowym®.
Przyczyn wodogtowia jest wiele, a do najczestszych zalicza sie wady wro-
dzone i rozwojowe. Wady wynikaja z nieprawidtowosci w zakresie rozwoju
cewy nerwowej przy jednoczesnym zwezeniu wodociagu moézgu. Okresla
sie to mianem stenozy wodociggu moézgu, czyli waskim potgczeniem miedzy
trzecia a czwartg komorg mozgu. Skutkuje to problemem w podprowadzaniu
PMR z komory czwartej przez wodocigg do kanatu rdzenia kregowego. Ptyn
jest zatrzymywany i gromadzony w przestrzeni mézgowej. Do pojawienia
sie wodogtowia przyczynia sie przepuklina mézgowo-rdzeniowa, bedaca
wada rozwojowa zwigzang z porazeniem mie$ni. Wodoglowie warunkowane
jest przez malformacje Arnolda-Chiariego, czyli wade rozwojowa, ktora
powstata na etapie rozwoju zarodkowego i cechuje sie przemieszczeniem
sie tytomoézgowia do kanatu kregowego®®. Wérdd przyczyn wodogtowia
upatruje sie zesp6t Dandy’ego-Walkera stanowigcy réwniez ztozong wade
rozwojowa osrodkowego uktadu nerwowego. Wada ta charakteryzuje sie
dysfunkcja w zakresie wyksztatcenia robaka mézdzku. Wsrod determinant
warunkujacych wodogtowie zalicza sie wystepowanie torbieli pajeczy-
nowkowych zaliczanych do patologicznego zbiornika ptynowego miedzy
opona pajecza. Jedna z determinant wptywajacych na rozwéj wodogtowia
jest zapalenie opon mézgowych (ZOMR). Charakteryzuje sie bakteryjnym,
wirusowym lub grzybiczym zapaleniem PMR. Wsréd przyczyn upatruje sie
wystepowanie guzow moézgu, ktére uciskajg na drogi odprowadzenia PMR
z moézgu, tym samym catkowicie je blokujac. Wodogtowie warunkowane jest
réwniez przez krwawienie dokomorowe i krwotoki podpajeczynéwkowe.
Ten rodzaj wodogtowia okreslany jest mianem pokrwotocznym i wptywa
najczes$ciej na poszerzenie prawej komory moézgu i poszerzenie uktadu
komorowego. Wodogtowie moze by¢ rowniez skutkiem przebytego urazu
gtowy. W konteks$cie powyZszego obserwuje sie podziat wodogtowia na

9 Podemski R. [red.], Kompendium neurologii, Lublin 2019.

10 Hakim S Adams R.D., The special clinical problem of symptomatic hydrocephalus with
normal cerebrospinal fluid pressure. Observations on cerebrospinal fluid hydrodynamics,
] Neurol Sci 1965; 2: 307-77.
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wrodzone i nabyte. Wrodzone wodogtowie okreslane jest mianem scho-
rzenia na wskutek wad rozwojowych cewy nerwowej i stenozy wodociggu
mozgu. Za wodogtowie nabyte uznaje sie wszystkie te schorzenia i dolegli-
wosci, ktorych pojawienie przyczynito sie do zaburzenia w zakresie krazenia
PRM w mézgu. Podstawowa klasyfikacja wodogtowia zaktada wystepowanie
dwéch typéw wodogtowia (ryc. nr 2)*.

Ryec. nr 2. Rodzaje wodoglowia
Zrédto: (Zakrzewski K., 2007)'2,

Wodogtowie niekomunikujgce charakteryzujace sie catkowitym
zablokowaniem drég odprowadzajacych PMR. W jego przypadku obserwuje
sie upo$ledzenie w procesie wchtaniania ptynu moézgowo-rdzeniowego.
Charakterystyczny jest wzrost ciSnienia $rédczaszkowego. Ten rodzaj wodo-
gtowia najczesciej wynika z wad genetycznych i rozwojowych. Wodogtowie
komunikujgce-normotensyjne dotyczy standéw, w ktérych dochodzi do nad-
miernego nagromadzenia PMR, ktére nie jest konsekwencja wzmozonego
ci$nienia wewnatrzczaszkowego. Charakteryzuje sie zaburzonym przepty-
wem ptynu w uktadzie komorowym. Doprowadza do wystapienia ciasnoty
wewnatrzczaszkowej. Wodoglowie ex vacuo to schorzenie o niejasnym
podtozu powstania. Doprowadza w efekcie do zaniku migzszu i poszerzenia

11 Tbidem.
12 Vide Zakrzewski K., Wodogtowie i inne zaburzenia krqzenia ptynu mézgowo-rdzeniowego
u dzieci, Lublin 2007.
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komor mozgu. Skutkuje kompensujacym powiekszaniem sie przestrzeni
komorowej. Obserwuje sie zwigzek miedzy wystgpieniem tego rodzaju
wodogtowia a guzami mézgu lub demencjg starcza. Wodogtowie uszno-
pochodne stanowi powiktanie po ostrym zapaleniu ucha srodkowego?3.
Wyrdznia sie wodogltowie w przebiegu wad dysraficznych, a w ramach ich
wystepowania wyrdznia sie takie wady wrodzone uktadu nerwowego, ktére
powstaja w zyciu ptodowym ok. 1 miesiagca. Do tego rodzaju wad zalicza sie
bezmoézgowie, przepukline oponowo-rdzeniowa, potowicza przepukline
oponowo-rdzeniows, szyjna przepukline oponowo-rdzeniowg oraz przedni
i tylny rozszczep kregostupa. Wéréd wad dystroficznych otwartych warto
wymienic¢ ttuszczaka stozka rdzenia kregowego, zesp6t agenezji ogono-
wej, wady nici koncowej, torbiel stozka rdzenia kregowego'*. Wystepuje tez
wodogtowie w przebiegu wad rozwojowych osrodkowego uktadu nerwo-
wego. S3 to przede wszystkim wady wynikajace z rozwidlonego wodociggu,
prawdziwego zwezenia wodociggu oraz zwezenia Swiatta wodociaggu spo-
wodowane glejoza okotowodociggowa. Wodogtowie to wystepuje w prze-
biegu Zespotu Dandy ego-Walkera, przodomézgowiu jednokomorowym,
szczelinie mézgu lub malformacji zyty Galena'>. W klasyfikacji miejsce
ma wodogltowie pokrwotoczne, ktére powstato na wskutek krwawienia
do uktadu komorowego i w obszarze okotokomorowym (KODK). Jest to
szczegblny rodzaj wodogtowia, poniewaz niesie za sobg bardzo duze konse-
kwencje dla organizmu. Wptywa negatywnie na rozwdj psychoruchowy, nie-
dotlenienie i niedokrwienie'®. Wystepuje rdwniez wodogtowie pozapalne,
w ktérym pojawia sie nadmiar ptynu na wskutek nadprodukcji, zaburzenia
wchtaniania lub przeszkody drég ptynowych. Wéréd bakterii wywotujacych
pozapalne zmiany wymienia sie Escherichia coli, Klebsiella sp., Enterobacter
sp. i Samonella sp. Do zapalenia opon mézgowo- rdzeniowych dochodzi
w wyniku pojawienia sie Streptococcus pneumoniae lub Haemophilus influ-
enzae typu b(Hib). Nalezy tu podkresli¢, ze bakteryjne, ropne zapalenie
staje sie skutkiem zakazenia krwiopochodnego, co w efekcie przektada sie
na kolonizowanie sie drobnoustrojow w btonie §luzowej. Przedostajac sie

13 Tbidem.

* Tbidem.

15 Vide Klimczak A., Wodogtowie w przebiegu wad rozwojowych osrodkowego uktadu Nerwo-
wego, Lublin 2007.

16 Mandera M., Wodogtowie pokrwotoczne. Wodogtowie i inne zaburzenia krqzenia ptynu
rdzeniowo-mdzgowego u dzieci, Lublin 2017.
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do mézgu uszkadzajg bariere krew-ptyn, w efekcie powodujac naptywanie
do przestrzeni podpajeczynéwkowej granulocytéw obojetnochtonnych.
Te z kolei podwyzszaja ci$nienie Srodczaszkowe i obnizajg krazenie ptynu
mozgowo-rdzeniowego!’. W czesci przypadkéw osdb chorych obserwuje
sie wodogtowie w przebiegu guzéw mozgu. Poprzez procesy rozrostowe
nowotworéw w oSrodkowym uktadzie nerwowym obserwuje sie mecha-
niczng blokade drég przeptywu ptynu moézgowo-rdzeniowego i zaburze-
nia jego wchtaniania®®. Charakteryzujac podziat wodoglowia wymienia sie
wodogtowie obturacyjne, czyli takie, w ktéorym znajduje sie przeszkoda
dla PMR. Przeszkode te lokalizuje sie w komorach bocznych, komorze III
i komorze IV. Wystepuje tez wodogtowie podpajeczynéwkowe, ktore jest
charakterystycznym pierwszym stadium wodogtowia komunikujgcego.
Wsréd podziatu wodoglowia wyrdznia sie zbiornikowe, okres$lane jako
wodogtowie na wskutek poszerzenia zbiornika wielkiego i zbiornikow paje-
czynoéwki. Wodogtowie hipersekrecyjne stanowi kolejny rodzaj wodogtowia
zwigzanego z nadmierng produkcja PRM. Warunkowane przez dynamike
narastania wyréznia sie wodogtowie postepujace i zatrzymane. Klasyfikacja
wodogtowia sprowadza je do podziatu na wodogtowie wysokoci$nieniowe,
normalnoci$nieniowe i niskoci$nieniowe. Jest ono zwigzane z wystepowa-
niem ci$nienia wewnatrzczaszkowego u chorego. Wsrod rodzajéw wodo-
gtowia wyszczegolnia sie pozastawkowe, czyli takie, ktore pojawia sie po
leczeniu za pomocg zastawek komorowych?®.

Objawy kliniczne wodogtowia

Wodogtowie jest stanem zagrazajacym zdrowiu i zyciu pacjenta.
Szybkie rozpoznanie pierwszych objawéw jest kluczowe dla dalszego
postepowania. Mozemy je podzieli¢ w zalezno$ci od wieku pacjenta, u kté-
rego wystepuje wodogtowie. Choroba ta rozpoznawana jest juz w wieku
niemowlecym. Jednym z symptoméw wodogtowia jest zbyt duzy obwdod
gltowy wynikajacy z faktu, ze kos$ci czaszki u niemowlecia s3 stabo ze soba
potaczone. Z powodu ciasnoty wewnatrzmozgowej rozrastaja sie, dopro-
wadzajac do poszerzania sie obwodu gtowy. Gtownym objawem Kklinicznym

17 Jarmusz K., Doswiadczenia w leczeniu zakazenia uktadu zastawkowego w przebiegu tera-
pii wodogtowia, Neurologia Chirurgiczna, 2007, nr 2,s. 105-112.

18 Vide Mandera M., op. cit.

19 Vide Zakrzewski K., op. cit. oraz Stepien A. [red.], Neurologia, t.1, Warszawa 2019.
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wodogtowia jest ciSnienie wewnatrzczaszkowe przestrzeni ptynowych.
Najczesciej obserwuje sie wzmozone ciSnienie bedgce nastepstwem gro-
madzenia sie PMR w przestrzeniach czaszkowych. U niemowlat i nowo-
rodkow obserwuje sie rozejscie szwow czaszkowych oraz napiecie i uwy-
puklenie ciemigczek. Wsréd objawéw klinicznych nalezy wymieni¢ objaw
»zachodzacego stonica”. U pacjentéw z wodogltowiem obserwuje sie zmiany
w zachowaniu, narastajace nudnosci i wymioty, ktérym towarzysza silne bole
gtowy. Pojawia sie takze tarcza zastoinowa na dnie oka, a nawet zaburzenia
Swiadomosci. Béle gtowy sg skutkiem uciskania i podraznienia struktur
wewnatrzczaszkowych. Wystepujace wymioty, sa gwattowne, chlustajace,
bardzo obfite. Wsréd objawéw wodogtowia dostrzega sie spowolnienie
psychoruchowe, drazliwo$¢ oraz apatie. Wielu chorych wykazuje brak
zainteresowania dotychczasowym zyciem. Charakterystyczne dla wodo-
gtowia jest pojawienie sie braku koncentracji i umiejetnosci zapamietywa-
nia. Wsréd dolegliwosci na wskutek wodogtowia wymienia sie padaczke
warunkowang przez uszkodzenie nerwéw. Wielu pacjentom doskwiera
problem z ostrosciag wzroku, podwdjnym widzeniem i rozmywaniem sie
obrazu na skutek uszkodzenia nerwu gatkowego. Znaczaca ospatos¢ jest
rowniez charakterystyczna dla wodogtowia. Pacjenci zmagajg sie rowniez
z odretwieniem. Czasami objawem charakterystycznym jest Spigczka, ktora
staje sie bezposrednim zagrozeniem zycia pacjenta. Wodogtowie przyczynia
sie réwniez do zaburzen wegetatywnych. Tutaj uwage zwraca uszkodzenie
pnia moézgu, ktére moze powodowac bradykardie, hipertensje i zaburzenia
oddychania. Objawy kliniczne s bardzo rozbudowanym zagadnieniem,
dopasowanym do indywidualnego stanu pacjenta. Istotna jest szybka inter-
wencja w momencie zaobserwowania powyzszych objawéw wodogtowia?.

Badanie pacjenta z wodogtowiem

Przeprowadzony wywiad z pacjentem daje mozliwo$¢ uzyskania opi-
nii odnos$nie objawdw, poczatku ich wystagpienia oraz intensywnosci i skali
ich narastania. Dzieki rozmowie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
pozyskuje sie rowniez informacje dotyczace innych choréb wspétistnie-
jacych. Kluczowe jest otrzymanie informacji dotyczacej przyjmowanych
lekéw. U pacjenta z wodogtowiem obserwuje sie zaburzenia neurologiczne,

20 Vide Zakrzewski K., op. cit. oraz Stepien A. [red.], op. cit.
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ktére moga wystepowac od sekund do kilku minut, co potwierdza szybko
postepujacy proces wzrostu ciSnienia wewnatrzczaszkowego. Podejmu-
jac dziatania ratownicze na miejscu nalezy oceni¢ Swiadomos$¢ pacjenta
poprzez zadawanie odpowiednich pytan. U pacjentéw z wodogtowiem cze-
sto pojawiajg sie napady padaczkowe, dlatego pacjent powinien by¢ stale
obserwowany w celu wdrozenia odpowiedniego postepowania i leczenia.
Dla pacjentéw z wodogtowiem charakterystyczny jest tepy i silny bol gtowy.
W dziataniach ratowniczych pozyskuje sie informacje dotyczaca nateze-
nia boly, czasu jego trwania i charakteru. Podczas wywiadu uzyskujemy
rowniez informacje dotyczacg ewentualnych niedowtadéw, dretwienia,
zaburzenia widzenia, wymiotow i nudnosci, ktére sg charakterystyczne
dla pacjenta z wodogtowiem. Istotne jest tez okreslenie zawrotdw gtowy,
o ile takowe wystepuja. Ze wzgledu na draznienie struktur nerwowych
chorzy dotknieci s3 podwo6jnym widzeniem lub swiattowstretem. Obok
wywiadu i zebraniu szczegétowych informacji o chorym, wazne jest prze-
prowadzenie badania fizykalnego. Oparte jest ono na ocenie podstawowych
funkcji zyciowych: oddychania, ci$nienia krwi, temperatury i rytmu serca.
Ich zaburzenia moga $wiadczy¢ dodatkowo o rozwijajacym sie wstrzasie,
chociazby kardiogennym, ze wzgledu na czestg bradykardie u pacjentow
z wodogtowiem. Do dziatan i czynnosci medycznych zalicza sie rowniez
badanie neurologiczne pacjenta. Jest z nim zwigzana ocena allopsychiczna
i autopsychiczna. Oceniana jest afazja, ktéra wystepuje rowniez u pacjentow
z narastajgcym wodogltowiem. Ocena mowy pacjenta w badaniu neuro-
logicznym jest bardzo wazna, pozwala na zaobserwowanie ewentualnej
dyzartrii. W badaniu neurologicznym pacjenta istotna jest ocena Zrenic
i ich reaktywnos$ci na $wiatto, wystapienie $wiattowstretu. W badaniu
nalezy rowniez oceni¢: nerwy wzrokowe, twarzowe, stuchowe jezykowo-
-gardtowe i site mie$nia jezyka. Badanie nerwéw czaszkowych ma za
zadanie wykluczenie dolegliwos$ci zwigzanych z widzeniem, stuchem i sitg
mie$niowa. Oceniana jest rowniez ruchomos$¢ gatek ocznych i unerwienie
czuciowe. Badajac pacjenta z wodogtowiem ocenia sie uktad ruchu, w tym
chod i postawe. Pacjent wykonuje proste czynnosci (wyprostowanie dtoni,
zamkniecie oczu, kotowrotek z ruchéw dtoni, dotykanie czubka nosa palcem
wskazujacym, przesuniecie pieta po piszczelu drugiej nogi). Badania ze
strony uktadu ruchu pozwalajg na wykluczenie nieprawidtowos$ci zwigzanej
z masg miesniowa. U pacjentéw z wodoglowiem obserwowane sg dysfunk-
cje ruchowe, np. brak rownowagi, drzenie konczyn i zaburzenia okreslane
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jako fascykulacyjne. Badajac pacjenta ocenia sie rowniez site mieSniowa.
Skala oceny sity miesniowej to od 0 do 5. Pacjent, ktory nie wykazuje ruchu,
otrzymuje w skali 0. Kolejnym etapem badania jest okreslenie koordynacji
mozdzka, a badanie polega na dotknieciu palcem wskazujgcym czubka nosa.
Ocena sity miesniowej konczyn moze sugerowac¢ o uszkodzeniu mézgo-
wia?L. U pacjentéw z wodogtowiem obserwowane sg wygérowane odruchy
$ciegniste, a nawet dodatni objaw Babiniskiego. W badaniu neurologicznym
istotne jest okreslenie uktadu czuciowego, dzieki ktéremu mozna ocenic
uszkodzenie nerwéw obwodowych, uszkodzenie w obrebie osrodkowego
uktadu nerwowego lub pnia mézgu. Podczas badania pacjenta obserwowane
sg wspomniane odruchy konczyn gdérnych i dolnych. Odruchy ocenia sie
w czterostopniowej skali. Warto dodac, ze ukierunkowanie badania neuro-
logicznego daje mozliwo$¢ szybszej pomocy pacjentowi??,

Rozpoznanie u pacjenta z wodogtowiem jest mozliwe réwniez w cza-
sie diagnostyki SOR. Nadrzedna role peini diagnostyka obrazowa wodo-
gtowia. Pacjent, ktéry ma objawy mogace swiadczy¢ o ci$nieniu wewnatrz-
czaszkowym, powinien by¢ poddany specjalistycznym badaniom. W ramach
dziatania SOR s3 to badania obrazowe. Dzieki nim mozliwe jest szybkie
i precyzyjne rozpoznanie wodogtowia, ocena struktur anatomicznych o$rod-
kowego uktadu nerwowego (OUN). Dzieki ultrasonografii (USG) ocenia sie
krazenie ptynu mézgowo-rdzeniowego, tomografie komputerowa (TK)
i rezonans magnetyczny (MR). Kazda z powyzszych metod jest kluczowa
w rozpoznaniu wodogtowia u pacjenta. USG jest badaniem wykorzystywa-
nym najczesciej u matych dzieci. Poprzez to badanie ocenia sie ciemiagczko,
strukture tkanki nerwowej mézgu, szeroko$¢ komor i przestrzeni miedzy-
komorowej. Dodatkowo jest to badanie niezastgpione w celu identyfika-
cji krwawien $rodczaszkowych, ktére sg jedng z przyczyn wystepowania
wodogtowia. Uktad komorowy w obrazie USG oceniany jest na podstawie
odlegtosci miedzy rogiem czotowym komory bocznej a szerokoscig potkuli
mozgu. Wskaznik powyzej 50% poszerzenia oznacza zaawansowany stopien
wodogtowia. Badanie USG wykorzystuje sie rowniez jako metode kontrolng
stanu pacjenta po implantacji zastawki komorowej. Kolejno pojawia sie TK,
jedna z nowocze$niejszych technik diagnostycznych. Badanie wykonuje sie

21 Jabtoniska R, Slusarz R, [red.], Wybrane problemy pielegnacyjne pacjentéw w schorzeniach

uktadu nerwowego, PZWL, Wroctaw 2022.
22 Kozubski W,, Liberski P, Neurologia, PZWL,Warszawa 2016.
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w ptaszczyZnie osiowej. Dzieki wykorzystaniu tego rodzaju badania istnieje
mozliwo$¢ oceny szerokosci uktadu komorowego, a nawet mozna rozpo-
zna¢ pierwotng przyczyne wodogtowia. Istotna jest tutaj ocena wskaznika
Evansa, ktéry traktowany jest jako stosunek szerokosci uktadu komorowego
do szerokosci mézgu. Trzecim badaniem w ramach diagnostyki SOR jest
MR polegajacy na oddziatywaniu pola magnetycznego na jadra atoméw
pierwiastkéw. Badanie to wykonuje sie procesdw patologicznych, w kté-
rych USG i TK statly sie niewystarczajace do oceny. Dzieki wykorzystaniu
techniki MR istnieje mozliwo$¢ oceny namiotu mo6zdzku. Badanie MR jest
rowniez niezbedne w ocenie przeptywu ptynu mézgowo-rdzeniowego przez
otwory mézgu. Wykorzystuje sie sekwencje FLAIR oznaczajgcg sekwencje
osi strzatkowej. W r6znicowaniu MR wykorzystuje sie technike CINE polega-
jaca na ocenie réznicy protonéw w spoczynku wzgledem protonéw w PMR.
W badaniu RM wykorzystuje sie rowniez srodek kontrastowy?3. Ponizsze
rysunku nr 3 i 4 przedstawiaja obraz wodoglowia opisywanej pacjentki.
Studium przypadku tuz po interwencji na SOR.

Ryc. nr 3. Obraz wodoglowia w badaniu TK

Zrédto: archiwum pacjenta

3 Kaniewska- Losowska D., Diagnostyka obrazowa wodogtowia, Lublin 2007.
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FoV 208*:
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Ryc. nr 4. Obraz wodogtowia w badaniu MR

Zrédto: archiwum pacjenta

Zaburzenia kraienia ptynu mézgowo-rdzeniowego. Leczenie
wodogtowia

Uktad komorowy zbudowany jest z czterech komoér. Wyréznia sie
dwie komory boczne, ktore znajduja sie w obrebie pétkul moézgu. W ptacie
czotowym obserwuje sie rég czotowy. Cze$¢ Srodkowa przechodzi w tréjkat
komorowy. Komory boczne sg potaczone z komora Il mézgu, co jest mozliwe
dzieki obecnosci otworu Monro. Komora Il znajduje sie w miedzymézgowiu
i przechodzi w wodociagg mozgu. Ten z Kkolei stanowi potgczenie z komora
IV mézgu, ktora znajduje sie miedzy mostem a rdzeniem przedtuzonym.
Komora IV potgczona jest z przestrzenia podpajeczynéwkowa. Nalezy wspo-
mnie¢ rowniez o splocie naczyniéwkowym, ktory pokryty jest nabtonkiem.
Sama przestrzen podpajeczynowki zbudowana jest ze zbiornika, przestrzeni
podpajeczynéwki, sklepistosci i rdzenia kregowego. Ten ostatni tworzy zbior-
nik ledZwiowy. W przestrzeni podpajeczynéwki wyrdznia sie przedziaty.
Przestrzen podpajeczyndéwki nie ma mozliwosci poszerzania sie, w zwigzku
z czym nadmierna produkcja PMR gromadzi sie w uktadzie komorowym.
Oznacza to, ze tworzy sie wodoglowie. PMR wytwarzany jest w uktadzie
komorowym, po czym dostaje sie do przestrzeni podpajeczynéwkowe;j. Sta-
nowi on ochrone dla mézgowia. Jest réwniez niezbedny do filtrowania oso-
cza. Miejscem resorpcji PMR jest przestrzen pajeczyndwki. Na wskutek zbyt
duzych ilosci PMR wytwarzane jest wodogtowie, ktére powoduje poszerzenie
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uktadu komorowego. Przyczynia sie rowniez do perforacji przegrody, posze-
rzenia otworu miedzykomorowego, komory III, rozdecia wodociggu mézgu
i poszerzenia rogdw potylicznych?*. Leczeniem wodogtowia zajmuje sie dzie-
dzina neurochirurgii. Na przestrzeni lat obserwuje sie postep metod i technik
stosowanych w leczeniu tego schorzenia. W przesztos$ci, ze wzgledu na brak
dostepu do odpowiednich rozwigzan, pacjenci najczesSciej umierali. Z czasem
rozwigzaniem stato sie naktucie ledZwiowe i drenaz komory bocznej mdzgu.
Zaczeto tez wykorzystywa¢ metode polegajaca na tworzeniu sztucznego
potaczenia miedzy komorami. Wspéiczesnie najlepszymi rozwigzaniami sa
operacje neuroendoskopowe i leczenie za pomoca zastawek komorowych.
Jedna z form leczenia wodogtowia jest zastosowanie neuroendoskopowe
polegajace na odbudowie prawidtowego krazenia PMR. Charakteryzuje sie
wytworzeniem zespolenia i pozbyciem sie barier, ktére blokuja przeptyw
PMR. Do zabiegdw neuroendoskopowych wykorzystuje sie specjalny sprzet,
do ktérego zaliczamy: neuroendoskop sztywny, neuroendoskop gietki, wide-
oskop z kamera. Leczenie neuroendoskopowe odbywa sie pod znieczuleniem
ogo6lnym pacjenta. Przeciwskazaniem do tego rodzaju leczenia jest zaburze-
nie homeostazy organizmu. Wsréd form neuroendoskopowych wyréznia
sie wentrykuloskopie, cysternoskopie i biopsje komorowa i zbiornikowa.
Za pomoca zabiegu neuroendoskopowego najczesciej leczy sie wodogtowie
niekomunikujace. Pacjentéw kwalifikuje sie na podstawie kryteriow, w tym
zachowaniem $wiatta zbiornika, ale niedroznoscig wodociggu. Do zabiegow
neuroendoskopowych kwalifikuje sie pacjentéw z wodogtowiem wieloko-
morowym, torbielami pajeczynéwki, nowotworami mézgu i wysiekami
podtwardéwkowymi?s.

Wspéiczesng metodg leczenia wodogtowia jest wykorzystanie ukta-
dow zastawkowych. Na rynku wystepuje ré6znorodno$¢ zastawek. Ich pod-
stawowg cecha jest zbudowanie z drenu komorowego mechanizmu zastaw-
kowego i drenu obwodowego. Pierwszy z nich, dren komorowy wykonany
z tworzywa sztucznego, zostaje umieszczony w uktadzie komorowym.
Mechanizm zastawki to integralna cze$¢ zastawek. Odpowiada za prze-
plyw PMR i reguluje wielko$¢ jego przeptywu przez zastawke w uktadzie

24 Ciszek B., Anatomia i fizjologia uktadu komorowego i przestrzeni podpajeczynéwkowej,
[w:] Wodogtowie i inne zaburzenia krqZenia ptynu mézgowo- rdzeniowego u dzieci, Lublin
2017.

%5 Nowostawska E., Leczenie wodogtowia z uzyciem technik neuroendoskopowych, Czelaj, Lu-
blin 2007.
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komorowym. Zastawka dziata na zasadzie ciSnieniowym , a okre$lana jest
efektem syfonowym. Warto zauwazy¢, ze w pozycji pionowej zastawka dre-
nuje duzo wiecej PMR, niz w pozycji poziomej pacjenta. Przedrenowanie
moze skutkowac nasileniem objawow ciasnoty mézgowej. Przedrenowanie
staje sie przyczyng zapadniecia komor i napiecia naczyn zylnych. W neuro-
chirurgii wykorzystuje sie kilka rodzajow zastawek, m.in.: zastawki o statym
ci$nieniu otwarcia, regulowanym ci$nieniu, antysyfonowym przeptywie, sta-
tym przeptywie i grawitacyjnym. Wybo6r odpowiedniego rodzaju zastawek
dopasowuje sie do indywidualnych predyspozycji osoby chorej. Implantacja
zastawki ma miejsce pod skérg na powierzchni czaszki. Na wysokosci ucha
znajduje sie zbiornik, w ktérym gromadzony jest PMR. Dren obwodowy
umieszczany jest w powtoce skdéry. Implantacja zastawki wymaga dbatosci
0 nig i monitorowania ewentualnych niepokojacych objaw6éw u pacjen-
tow. Czes¢ chorych wymaga ponownego regulowania warto$ci zastawki,
polegajacym na obnizaniu lub podwyzszaniu ci$nienia PMR. Zastosowanie
zastawek jest mozliwe u pacjentdw, u ktérych doszto do znacznego posze-
rzenia uktadu komorowego potwierdzonego MR oraz wystepuja objawy
wzmozonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego. Dyskwalifikacja z zaktadania
uktaddéw zastawkowych jest wystepowanie infekcji osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN) lub zakazenie PMR i krwawienie komorowe. Implantacja
zastawki odbywa sie w znieczuleniu ogélnym pacjenta. Leczenie zastaw-
kowe niesie za soba ryzyko wystapienia powiktan, do ktorych zalicza sie
niedroznos¢ drenu komorowego i obwodowego, przerwanie jego ciggtosci,
wysuniecie drenu z jamy otrzewnej, niedrozno$¢ mechanizmu zastaw-
kowego, krwotoki $rédczaszkowe, napady padaczkowe, perforacja jamy
brzusznej, wodobrzusze, torbiele w jamie brzusznej, infekcje i zapalenie
otrzewnej?°.

Opis przypadku

Studium przypadku oparte zostato na przyktadzie pacjentki, u ktorej
w wieku 33 lat zdiagnozowano wodogtowie. Pacjentka urodzona w woje-
wddztwie $laskim. Od 6 do 19 1. Z. mieszkata w wojewddztwie podlaskim. Uro-
dzona o czasie, w skali Apgar 10 punktoéw. Rozwo6j pacjentki przebiegat bez

26 Kwiatkowski S., Powiktania w leczeniu zastawkowym wodogtowia, [w:] Wodogtowie i inne
zaburzenia krgZenia ptynu mézgowo-rdzeniowego u dzieci, Czelej Lublin 2007.
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komplikacji. Poddawana okresowym badaniom kontrolnym, ktére wynikaty
z poszczegdlnych etapow rozwoju. W dziecinstwie nie zauwazono zadnych
niepokojacych objawdw. Rodzice pacjentki zdrowi, bez obcigzenia ryzykiem
choréb neurologicznych. Obcigzenie rodzinne pod katem nowotworu ptuc ze
strony ojca pacjentki. Wiek szkolny przebiegat w rozwoju dobrze. Pacjentka

w 19 1. z. podjeta studia w Katowicach, co wigzato sie z jej przeprowadza do
wojewddztwa $laskiego. Aktywna zawodowo i spotecznie. Udzielajgca sie
na przetomie lat 2005-2019 charytatywnie. Wolontariuszka fundacji, hospi-
cjum w Chorzowie i oddziatéw onkologii i hematologii. Pacjenta w dobrym
stanie zdrowotnym, bez deficytdw neurologicznych. W 2010 roku urodzita
corke, ktorej rozwoj zdrowotny przebiegat prawidtowo. Warto zaznaczy¢,
iz cigza przebiegata bez powiktan. Na poczatku 2018 roku pojawity sie
pierwsze symptomy bélu gtlowy, odretwienia i niedowtadu potowicznego.
Skierowana z POZ do poradni reumatologicznej celem diagnostyki choréb
tkanki tgcznej. W marcu 2018 r. pacjenta z niedowtadem, dretwieniem lewej
strony, zaburzeniami czucia, wymiotami, silnym boélem gtowy i swiatto-
wstretem przekazana przez Zespo6t Ratownictwa Medycznego w Chorzowie
na Izbe Przyje¢ w Chorzowie. W czasie badania zaobserwowano:

a)

b)
)

d)
e)
f)

g)

splatanie pacjentki i dobor niewtasciwych stéw, ucinanie zdania,
jakanie sie;

otwieranie oczy spontaniczne, reakcja ruchowa zachowana;
pacjentka wykazywata powolng reakcje na $wiatto, zaréwno w pra-
wym, jak i w lewym oku;

objaw oponowy (+);

wymioty (+);

zaobserwowano niedowtady konczynowe w konczynie gérnej lewej
i dolnej lewej;

ostabienie sity mieSniowe;j.

Podczas wizyty ZRM:

a)
b)
‘)
d)
e)
f)

wykonano podstawowe badania funkcji zyciowych;
wykonano badanie neurologiczne pacjentki;
wykonano EKG;

zatozono wktucie;

podano leki;

¢z 93ed

pacjentke przewieziono na SOR Neurologii Udarowej w Chorzowie.
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W farmakoterapii?” w ramach ZRM zastosowano: 2,5 g Pyralgina

w 250 ml 0,9% NacCl.

Badania TK gtowy przeprowadzone na SOR, potwierdzone MR, wyka-
zaly znaczne poszerzenie uktadu komorowego nadnamiotowego z zaokra-
gleniem rogu komér bocznych, wskaznik Evansa 0,45, szeroko$¢ komory 111
18 mm. Nie uwidoczniono przesieku PMR. W obrazie MR zaobserwowano
zmiany demielinizacyjno-degeneracyjne, torbiel szyszynki 9,5 mm, posze-
rzenie zbiornika mézdzkowo-rdzeniowego. Zmiany uznano za wrodzone.
Pacjentka w stanie dobrym wypisana do domu.

localizer r t2_tirm_tra_dark-flui t2_tse blade_tra

miP_lmages{SWW) SWI_lmages
Sy

PhoenixZIPReport ep2d_diff_3scan_

Ryc. nr 5. Obraz MR w rozpoznaniu wodoglowia pacjentki

Zrédto: archiwum pacjentki

Na przetomie marca i kwietnia 2018 stan pacjentki pogarszat sie,
towarzyszyty jej wymioty i nasilone béle gtowy. Pacjentka wielokrotnie
przyjmowana w ramach Nocnej i Swiqtecznej Opieki Zdrowotnej, po czym
przekazywana na Neurologie SOR w Chorzowie. Podczas leczenia zastoso-
wano Dexaven i.m, Ketonal i.m., Paracetamol i.v. Pacjentka z zaleceniami

27 Kleszczynski ]., Zawadzki M., Leki w ratownictwie medycznym, PZWL, Warszawa 2017.
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wypisywana do domu. Pacjentka 19.04.2018 r. wezwata ZRM z powodu
parastezji koniczyn gérnych i dolnych. Obserwowano réwniez zaburze-

nia mowy, trudnosci z wystawianiem sie, splatanie, bdl gtowy, wymioty
i Swiattowstret.
Wobec pacjentki podjeto nastepujace dziatania:

a)
b)
)
d)
e)
f)

wykonano podstawowe badania funkcji zyciowych;

wykonano badanie neurologiczne pacjentki;

wykonano EKG;

zatozono wktucie;

podano leki;

pacjentke przewieziono na SOR Neurologii Udarowej w Chorzowie.

Na podstawie badan stwierdzono:

a)
b)
0)
d)
e)
f)
g)
h)

brak logicznego kontaktu;

zaburzenia mowy, dysartrie, afazje, zespot oponowy;

ograniczenie ruchomosci kregostupa szyjnego;

ostabienie w obrebie nerwow czaszkowych i zaburzenia czucia;
ostabiong site mie$niowa;

deficyt ruchowy;

wzmozone napiecie miesniowe wygoérowane odruchy $ciegniste;
cechy ataksji.

Zabezpieczona pacjentka zostata przewieziona w trybie pilnym na
Neurologie SOR Chorzéw.

W ramach dziatania ZRM pacjentce podano 250 ml 0,9% NaCl i 10 mg
Hydroksyzyny (RR 180/110). Po 20 minutach zaobserwowano uspokojenie
splatania pacjentki.

21.05.2018 r. odbyta sie konsultacja neurochirurgiczna z rekon-

strukcja MR glowy. Na podstawie rekonstrukcji nie zaobserwowano cech

nadci$nienia srédczaszkowego, tym samym pacjentka nie wymagata lecze-
nia neurochirurgicznego (aneks nr 1).

3.08.2018 r. do pacjentki wezwano ZRM z powodu nasilonego bélu

gtowy, wymiotéw, podwojnego widzenia, dretwienia lewej strony twarzy.
Wobec pacjentki podjeto nastepujace dziatania:

a)
b)

c)

wykonano podstawowe badania funkcji zyciowych;
wykonano badanie neurologiczne pacjentki;

GZ 23ed

wykonano EKG;
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zatozono wklucie;
podano leki;

pacjentke przewieziono na SOR Neurologii Udarowej w Chorzowie.
Na podstawie badan stwierdzono:

zaburzenia mowy, dysartrie, afazje;

ostabienie w obrebie nerwéw czaszkowych i zaburzenia czucia;
ostabiong site miesniows;

deficyt ruchowy;

wzmozone napiecie miesniowe wygérowane odruchy $ciegniste;
cechy ataksji;

brak wyczerpujacego stopotrzasu;

chdd i proba Romberga (+).

Zastosowano farmakoterapie: 2,5 g Pyralgina w 250 ml 0,9% NaCl i 100
ml Mannitol. Po 30 minutach uzyskano poprawe w zakresie odczucia bélo-

wego. Pacjentka zaczeta z wiekszg tatwoscia otwiera¢ oczy i wykonywacé
polecenia podczas ponownego badania. Zostata odwieziona na Neurologie
SOR Chorzéw.

Pacjentka ze wzgledu na nasilajace sie objawy w okresie marzec-

wrzesien 2018 r. wykonata MR gtowy z kontrastem (ryc. nr 6).

Ryc. nr 6. Obraz kontrolny MR glowy pacjentki

Zrédto: archiwum pacjentki
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W MR glowy dnia 08.11.2018 r. rozpoznano zmiany demieliniza-
cyjno-degeneracyjne moézgu. Uktad komorowy nadnamiotowy znacznie
powiekszony, rogi komoér bocznych zaokraglone, szeroko$¢ komory I11 to 18
mm, wskaznik Evansa 0,45. Uwidoczniono przesiek ptynu mézgowo-rdze-
niowego i torbielowate poszerzenie zbiornika mézdzkowo-rdzeniowego.
Zaobserwowano cechy dyfuzji.

Ryc. nr 7. Obraz kontrolny MR glowy pacjentki

Zrédto: archiwum pacjentki

Pacjentka w trybie pilnym zostata skierowana na oddziat neurochirur-
gii w Katowicach. Zakwalifikowana do leczenia operacyjnego z powodu nara-
stajacego ci$nienia wewnatrzczaszkowego. Wielko$¢ komory III pacjentki
dnia 9.11.2018 r. wynosita 30 mm, wskaznik Evansa 0,45. Powtérny obraz
MR wykazat w ptaszczyZnie poprzeczne;j i strzatkowej brak przeptywu PMR.
Na podstawie obrazu MR zaobserwowano uktad komorowy nadnamiotowy
przemieszczony, poszerzony, asymetryczny. Przestrzenie podpajeczynéw-
kowe w obszarze nadnamiotowym poszerzone. W obszarze ciata modzelo-
watego obszar o podwyzszonym sygnale o wielko$ci 16 mm zdefiniowany
jako obrzek. Ciato modzelowate catkowicie rozsuniete przez poszerzone
komory. Powyzszy wynik MR gtowy pacjentki zaklasyfikowat jg do lecze-
nia wodogtowia celem implantacji zastawki komorowo-otrzewnowej

1.7 93ed
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programowalnej proGav + 25 cm H20 z ustawieniem przedoperacyjnym
na 10 cm H20 (aneks nr 2).

Ryc. nr 8. Zastawka proGAV 2.0.
Zrédto: https://www.bbraun.com/en/products/b0/miethke-progav-20.html?®

Przebieg okotooperacyjny gtadki. Przebieg pooperacyjny z komplika-
cjami zapalenia otrzewnej po implantacji koncowki drenu w jamie otrzew-
nej. Pacjentka po 25-dniowej hospitalizacji w stanie dobrym wypisana do
domu. Bél gtowy znacznie ustapit, poprawito sie widzenie, chéd, r6wnowaga
i sita miesniowa. Stan pacjentki oceniono na dobry. Kontrolny MR glowy
w grudniu 2018 r. wykazat polepszenie stanu pacjentki. Wchioniety obrzek
w przestrzeni ciata modzelowatego. Nadal uktad komorowy poszerzony
21 mm, delikatnie przemieszczony. Pacjentka w 2019 r. odbywata kilkukrot-
nie rekonstrukcje neurochirurgiczne, w ktérych uznano aktualng poprawe
w dolegliwos$ciach, w MR regresje odno$nie stanu klinicznego z9.11.2018 .
Ze wzgledu na liczne omdlenia zalecono opieke kardiologiczng i wykonanie
EEG glowy. W zapisie nastgpit wzrost czynnosci fali mézgu w ptacie cie-
mieniowo-potylicznym oraz napadowe grupy fal theta o wyrédzniajacej sie
amplitudzie (ryc. nr 9). Pacjentce wtaczono leczenie przeciwpadaczkowe.
Objawy ustgpity. W 2019 r. z powodu ponownych béli gtowy przeprogramo-
wano zastawke pacjentce i obnizono ci$nienie mechanizmu zastawkowego

28 7rédto internetowe: dostep: 22.10.2022.
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na 5 cm H20. Stan pacjentki poprawit sie. W 2020 r. pacjenta z powodu
zaburzenia widzenia i silnych boéli gtowy skierowana na MR gtowy kon-
trolny. W obrazie wykazano ponowne poszerzenie komory III w stosunku
do badania poprzedniego, szeroko$¢ komory III wynosita 22 mm. Zaob-
serwowano pasma gliozy, komory boczne poszerzone, wodocigg mézgu
o $rednicy 2 mm, komora IV szeroka. W przestrzeni ptynowej zamoé6zdzkowej
zaobserwowano poszerzony zbiornik wielki. Przestrzenie podpajeczynow-
kowe dyskretnie poszerzone. Obraz MR w poréwnaniu do poprzedniego
niestabilny. Pacjentke skierowano na oddziat neurochirurgii celem spraw-
dzenia droznosci zastawki komorowo-otrzewnowe;j.

Ryc. nr 9. Obraz kontrolny RM glowy pacjentki

Zrédto: archiwum pacjentki

Pacjentka w lutym 2020 r. skierowana w trybie pilnym na Oddziat
Neurologiczny UCK Katowice celem dalszej diagnostyki, w tym diagnostyki
stwardnienia rozsianego. W chwili skierowania wystepowaty: spastycznos¢
koniczyn goérnych i dolnych, silne bole gtowy, potowiczne i przejSciowe nie-
dowtady, béle miesni. Nadal obserwowany jest szeroki uktad komorowy
pomimo obecnosci zastawki komorowo-otrzewnowej. Podejrzenie zabu-
rzen moézgu w przebiegu innych choréb uktadu nerwowego. Pacjentka nie
wykazuje cech ogniskowego uszkodzenia OUN. Od sierpnia 2020 r. podlega
leczeniu w Poradni Leczenia Bolu medyczng marihuang Cannabis sativae
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flos AURORA DEUTSCHLAND GmbH THC 22%. Uzyskano poprawe w zmniej-
szonym bolu gtowy. Neurologicznie pojawit sie b6l i zaburzenia ruchomosci
gatki ocznej lewej, bol napadowy po silnym bolu gtowy. Pacjenta zmaga sie
z piskiem i szumem w uszach. W 2021 r. zlecono MR gltowy z kontrastem
kontrolny, w ktérym uktad komorowy nadal jest szeroki, uktad zastawkowy
zachowany. Stan pacjentki okreslany jako $rednio dobry ze wzgledu na okre-
sowo nasilajace sie dolegliwos$ci. Skierowano pacjentke na ocene tarczy
nerwéw wzrokowych celem poszukiwania cech obrzeku. Pacjentka w maju
2021 r. skierowana na konsultacje neurochirurgiczng z powodu silnych
boli gtowy i wymiotéw. W badaniu zaobserwowano obnizona §wiadomos¢
i mniejsza orientacje. Obnizono ci$nienie otwarcia zastawki z 5 na 0 cm
H20. Uzyskano niewielka poprawe w zakresie bdlu gtowy. Pacjentka na
chwile obecng w trakcie dalszej diagnostyki, leczona zachowawczo lekami
przeciwpadaczkowymi, zwiotczajacymi miesnie i wyréwnujacymi ci$nienie
$rodczaszkowe. Dodatkowo wprowadzono leczenie nietrzymania moczu
jako konsekwencji wodogtowia.

Omowienie

Uwage zwraca stan pacjentki, ktéra aktualnie ma 35 lat. Pomimo
zastosowania leczenia wodogtowia za pomocg zastawki komorowo-otrzew-
nowej nie uzyskano zadowalajacej poprawy. Brak podtoza przyczynowego
wystapienia wodogtowia stanowi duze wyzwanie diagnostyczne. Nasilajace
sie okresowo objawy powoduja, Ze pacjentka nie jest w stanie wrocic¢ do
aktywno$ci zyciowej. Postepowanie neurochirurgiczne sprawito, ze wodo-
glowie nie narasta, a ci$nienie jest regulowane przez zastawke. Liczne
objawy oraz odchylenia neurologiczne sprawiaja, Ze organizm pacjentki
jest coraz stabszy. Leczenie objawowe nie przynosi pozadanych efektow.
Na podstawie studium przypadku uzyskano zamierzony cel. Wykazano, Ze
pacjenta z wodogtowiem trzeba wigczy¢ do bardzo waznej grupy pacjentow
w dziataniach Zespotéw Ratownictwa Medycznego. Potwierdzeniem jest
szybkie podjecie dziatan ZRM w przypadku pacjentki celem minimalizacji
konsekwencji zdrowotnych wynikajacych z wodoglowia i narastajacego
obrzeku. Wobec pacjentki zastosowano wszystkie procedury, ktdre sprawity,
Ze stan jej zdrowia nie zostal narazony na dodatkowe powiktania. Wdro-
zona farmakoterapia przez ZRM pozwolita na unikniecie uszkodzenia OUN.
Nalezy podkresli¢, Ze losy pacjenta bardzo czesto zaleza od podjetych wobec
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niego dziatan przez ZRM. Wodogtowie ma rézne podioze. Choroba ta moze
rozwijac sie niemalze w kazdym wieku pacjenta, od zycia ptodowego az po
wiek starczy, i miewa zlozong patogeneze. Jednymi z najczestszych przy-
czyn wodogtowia s3: krwotoki wewnatrzczaszkowe, wodogtowie wrodzone,
rozwijajgce sie nowotwory i guzy mdzgu, wady genetyczne, jak i zapalenie
opon rdzeniowo-mézgowych. Prezentowany przypadek zastuguje na uwage
ze wzgledu na fakt iZ wodogtowie u dorostych jest znacznie trudniejsze do
wykrycia - objawy nie wskazujga bowiem jednoznacznie na to schorzenie.
Jego zwiastunami, wigzacymi sie ze wzrostem ci$nienia $rédczaszkowego,
moga by¢ bole glowy, wymioty, nudnosci, tarcza zastoinowa, somnolencja
lub nawet $pigczka. Czesto towarzysza jej inne specyficzne objawy neuro-
logiczne, zwtaszcza porazenie nerwu odwodz3acego czy wspomniany juz
zespot Parinauda.
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