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UKLADY ZASTAWKOWE W LECZENIU WODOGLOWIA U DZIECI

Streszczenie. W niniejszym artykule przedstawiono metodyke leczenia
wodogtowia przy uzyciu uktadow zastawkowych ptynu mozgowo rdzeniowego.
Zawarto podziat zastawek ze wzgledu na charakterystyke hydrodynamiczna,
budowe i zasad¢ dzialania uktadéw zastawkowych oraz zwrdcono szczegodlna
uwage na podstawy fizyczne krazenia ptynu mézgowo rdzeniowego.

1. WSTEP

Wodoglowie jako choroba znane juz bylo w starozytnosci. Jak donosza Owczesni
kronikarze, pierwszym ktory probowat walczy z tym schorzeniem byt ,,0jciec wspotczesnej
medycyny” sam Hipokrates.

Pierwszym, ktory zbudowat uktad zastawkowy regulujacy przeptyw ptynu moézgowo —
rdzeniowego (PMR) byt John Holter, po tym jak jego syn urodzil si¢ z rozszczepieniem
kregostupa 1 wodogtowiem.

Niestety obecnie znana technologia budowy zastawek ptynu mézgowo rdzeniowego nie
zapewnia odpowiednich parametréw krazenia owego ptynu (zblizonych naturalnym
parametrom fizjologicznym). Wiele swiatowych firm probuje stworzy¢ ,,idealna zastawke”,
ktora miataby by¢ odporna na: zmiang pozycji chorego, wysokie st¢zenie biatka plynu
mozgowo rdzeniowego czy zmiany ci$nienia wewnatrzczaszkowego.

Medycyna w polaczeniu z najnowoczesniejsza technika ma na tym polu wiele do zrobienia.
,ldealna zastawka wciaz czeka na swojego konstruktora”.

2. PRZYCZYNY POWSTAWANIA WODOGLOWIA

Wodoglowiem nazywamy kazde zaburzenie hydrodynamiki krazenia ptynu moézgowo-
rdzeniowego (PMR). Zaburzenie to prowadzi do zaktdcenia istniejacej rownowagi pomigdzy
wytwarzaniem, przeptywem 1 absorpcja PMR, co w konsekwencji powoduje poszerzenie
wewnatrzczaszkowych przestrzeni ptynowych, przede wszystkim uktadu komorowego mozgu
oraz dochodzi do podwyzszenia ci$nienia wewnatrzczaszkowego [1,2].

Wodoglowie moze wystgpowaé jako izolowana patologia moézgu albo jako jeden
z objawdw w roznych chorobach osrodkowego uktadu nerwowego.

Wsrod hipotetycznych mechanizmow powstawania wodogltowia mozna wyrdznic
niedroznos$¢ (obturacje) drég ptynowych, nadprodukcje PMR 1 uposledzenie odpltywu krwi
zylnej z jamy czaszki [2].
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3. FIZYCZNE PODSTAWY KRAZENIA PLYNU MOZGOWO — RDZENIOWEGO

Reguta Monro-Kelliego opisana jest przy pomocy nast¢pujacej zaleznosci:
Q, +Q, +Q,, . =const (1)

Reguta ta przedstawia taka zalezno$¢, ze suma objetosci mozgu Qy, krwi mozgowej Qg
oraz ptynu mozgowo rdzeniowego Qpvr pozostaje stata, na skutek stalej objetosci czaszki
oraz kanatu rdzenia krggowego.

,»Chwilowa lub trwala zmiana obj¢tosci jednego z wymienionych sktadnikéw musi
w rezultacie prowadzi¢ do zmiany objetosci pozostalych na skutek S$ci$nigcia,
przemieszczenia lub reabsorpcji, co mozemy zapisa¢ w formie” [3]:

AQ,, +AQ, +AQ,,, =0 )

Powyzsze zaleznosci (1) i (2) wyrazaja statyczna rownowage pomigdzy objetoscia tkanki
mozgowej, krwi 1 PMR w przestrzeni wewnatrzczaszkowej, natomiast zmiany tych wielkosci
W czasie mozna otrzymac rozniczkujac zaleznos¢ (1) wzgledem czasu:

Oy +O0x +Opr =0 (3)

Ou — wyraza szybko$¢ zmiany objetosci tkanki mézgowej; Ox — wyraza szybko$¢ zmiany
objetosci krwi zawartej w czgsci zylnej 1 tgtniczej moézgowego uktadu naczyniowego; Opuyr —
wyraza szybko$¢ zmiany objetosci PMR.

Stata czasowa zmiany objetosci tkanki mézgowej jest duzo wigksza niz stata czasowa
zmiany objetosci PMR. Dlatego tez w warunkach fizjologicznych, w krétkim odstepie
czasowym (rzedu minut, godzin), pierwszy ze sktadnikow zaleznosci (3) moze zostac
pominigty (uwzgledniamy go jedynie w warunkach patologicznych) [3].

Objetos¢ PMR nie zmienia si¢ w czasie, poniewaz natgzenie wytwarzania Qp tego ptynu
jest bilansowane przez jego reabsorpcje Qgr, zgodnie z ponizsza zaleznos$cia:

Opur =0p =0 =0 4)
Szybko$¢ reabsorpcji PMR mozemy przedstawi¢ w nastepujacy sposob:
pP-p
Op =% 5)
RPMR

p — cisnienie PMR znajdujacego si¢ w komorach; pzs — ciSnienie w zatoce strzatkowej gornej;
Rpmr — rezystancja reabsorpcji [mmHg/ml/min].

W stanach stacjonarnych warto$¢ $rednia ci$nienia jest jednoznacznie okre$lona przez
prawo Davsona [3]:

Py =Pzs + RpyrQp (6)
Normalne oraz patologiczne warto$ci wspotczynnikoéw, ktore wystepuja w dynamicznym
modelu krazenia ptynu mézgowo rdzeniowego, przedstawiono w Tabeli 1.
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Tabela 1. Normalne i patologiczne warto$ci wspotczynnikow, wystepujacych w dynamicznym
modelu krazenia PMR (w nawiasach statyczne wartosci parametrow zaleznosci (6)) [3]

WARTOSC .
PARAMETR NORMALNA WARTOSCI PATOLOGICZNE
P ci$nienie 0-15 >15 — umiarkowane nadci$nienie
wewnatrzczaszkowe (10.4) >25 — powazne nadcis$nienie
[mmHg] ' <0 — przedrenowanie podci$nieniowe
, .. >13 — wodogtowie
Rpyr opor reabsgrpCJl 6-11 >18 —u ludzi z wodogtowiem
[mmHg/ml/min] (8.0) .
w starszym wieku
Pzs ci$nienie w zatoce 2.5 >10 — zakrzepica zatoki lub
strzatkowej gornej wodogtowie z tagodnym
(7.5) o e
[mmHg] nadci$nieniem §rodczaszkowym
Qp natezenie i
wytwarzania PMR 0(3 2)4 —
[ml/min] )

Najczestsza przyczyna patologicznych zmian w krazeniu PMR sa zaburzenia reabsorpcji
ptynu lub niedroznos¢ drog jego przeptywu w przestrzeni wewnatrzczaszkowej. Takie
zaburzenia powoduja ustalenie si¢ po pewnym czasie nowego poziomu cisnienia
wewnatrzczaszkowego, co w konsekwencji prowadzi do zmian objetosci PMR. Zmiany te
nalezy uwzgledni¢ w rownaniu bilansu nat¢zen przeptywu ptynu (4), uzupetniajac to rownanie
o dodatkowy sktadnik QA opisujacym szybko$¢ jego gromadzenia:

O =0p —0x—0,=0 (7)

Natezenie gromadzenia PMR mozna opisa¢ przy pomocy nastgpujacego roOwnania:
dp
=C(p)—, 8
Q,=C(p) 4 ®)
C(p) [mI/mmHg] — podatno$¢ wewnatrzczaszkowa,
C(p)=; dlap>p,>p, lub C(p)=;= C, =const dlap<p,
E(p-p,) E(p, = p,)

pz — w niektorych pracach cisnienie to jest interpretowane jako ci$nienie optymalne [6,7], po —
ci$nienie odniesienia (po# 0), E — elastywnos$¢ wewnatrzczaszkowa [ml™].

Wstawiajac zaleznosci (5) 1 (8) do rownania (7) otrzymamy zalezno$¢ opisujaca dynamike
zmian ci$nienia PMR:

1  dp pP-Dy
—+ =Q, dlap>p,>p 9
E(p—po)dt Rpyr " i ' ()
P PP o i p<p, (10)

“dt Ry,

4. METODY LECZENIA WODOGLOWIA

Wodoglowie mozemy kontrolowaé poprzez usunigcie przyczyny (guz mozgu, torbiel itp.),
implantacj¢ zastawki lub przez wykonanie zabiegu endoskopowego. Wsr6d metod leczenia
wodoglowia mozemy wyréznié [1]:

Leczenie farmakologiczne — stosowane s$rodki chwilowo zmniejszaja produkcje PMR lub
zmniejszaja objgtos¢ mozgowia, natomiast nie ma dotychczas $rodkoéw zwigkszajacych
wchianianie PMR [1].
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Udroznienie anatomicznych drég ptynowych — jest leczeniem przyczynowym polegajacym
na usunigciu przeszkdéd w drogach ptynowych [1].

Neuroendoskopia — jest wewnatrzczaszkowym odprowadzeniem omijajacym przeszkode
w drogach  ptynowych. Najczgsciej stosowanym zabiegiem endoskopowym  jest
wentrikulostomia komory III wykonywana przy pomocy neuroendoskopow. Metodg te stosuje
si¢ przede wszystkim w wodogltowiu niekomunikujacym wowczas, gdy leczenie przyczynowe
nie jest mozliwe lub musi by¢ odroczone. Zabieg ten polega na wytworzeniu polaczenia
pomigdzy komora III a zbiornikiem przedmostowym [1,2].

Uktady zastawkowe — jest to najczesciej stosowana metoda leczenia wodoglowia,
polegajaca na odprowadzeniu nadmiaru PMR poza jame¢ czaszki (najczgsciej do jamy
otrzewnej lub do prawego przedsionka serca), przy pomocy réznego rodzaju zastawkowych
drenazy. Metoda ta jest stosowana u chorych z wodoglowiem, u ktérych nie mozna usunaé
przyczyny wodogtowia i nie mozna wykona¢ zabiegu endoskopowego.

5. BUDOWA I ZASADA DZIALANIA UKEADOW ZASTAWKOWYCH

Uktady zastawkowe PMR zawieraja takie elementy, jak: jednokierunkowa (bezzwrotna)
zastawke, tzw. mechanizm zastawkowy, dren komorowy, laczacy mechanizm zastawkowy
z komora boczna moézgowia, oraz dren obwodowy, ktory moze zosta¢ umieszczony
w roznych jamach ciata: w jamie otrzewnowej (zastawka komorowo-otrzewnowa), w prawym
przedsionku serca (zastawka komorowo-przedsionkowa), w kanale kregowym i stad ptyn
odprowadzany jest do jamy otrzewnej (zastawka ledzwiowo-otrzewnowa), w jamie oplucne;j
(zastawka komorowo-optucnowa) oraz w rzadkich przypadkach w pecherzyku zotciowym
(zastawka komorowo — pecherzykowa) i jako drenaz komorowo — lgdzwiowy [1,2].

Mechanizmy zastawkowe mozna podzieli¢ ze wzglegdu na charakterystyke
hydrodynamiczna na:

. Zastawki o wzglednie statym ci$nieniu otwarcia (réznicowo — ci§nieniowe)

Dzialanie tej zastawki opiera si¢ na tym, ze gdy rdznica cis$nien pomigdzy wlotem
a wylotem zastawki przekroczy prog cisnienia jej otwarcia, wowczas zastawka otwiera sig.
W pozycji pionowej ww. rdznica ci$nien znacznie si¢ zwigksza, gdyz dtugi shup ptynu
w drenie obwodowym wywiera duze, ujemne ci$nienie hydrostatyczne (zastawka pozostaje
otwarta do czasu, gdy ci$nienie w komorach osiagnie wartosci wysoce ujemne). Jest to
tzw. efekt syfonowy, powodujacy przedrenowanie) [1].
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Rys. 1. Zastawka stalocisnieniowa (Medtronic PS Medical ) [4]

. Zastawki zaopatrzone w urzadzenia antysyfonowe
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Dzigki zastawkom zaopatrzonym w urzadzenia antysyfonowe zwigksza si¢ opor przeptywu
ptynu, gdy chory znajduje si¢ w pozycji pionowej, ograniczajac przy tym efekt syfonowy [1].

Zastawka Delta — Medtronic PS Medical kontroluje przeptyw PMR dzigki szeregowemu
potaczeniu zastawki membranowej z zamknigtym w warunkach spoczynkowych urzadzeniem
antysyfonowym [1].
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Rys. 2. Zastawka z mechanizmem antysyfonowym (Delta — Medtronic PS Medical) [5]

Zastawka CODMAN SIPHONGUARD jest urzadzeniem, ktére w swej budowie posiada
mechanizm antysyfonowy z podwdjna droga przeptywu PMR [6].

1-przeptyw normalny przez pierwsza otwarta drogg (zotty), 2-druga
droga (niebieski) jest zawsze otwarta, 3-podczas normalnego przeptywu
kulka balansuje, w pewnej odleglosci, pomigdzy dwoma umieszczonymi
naprzeciwko sprezynami, 4-otwor, dla przeplywajacego druga droga
PMR, jest zawsze otwarty, 5-podczas nadmiernego przeptywu PMR

. kulka osiada i zamyka pierwsza drogg przeptywu, 6-druga droga kieruje

3

j ;"v"""r s 1in PMR w dot zewngtrzna sprezyna, a nastgpnie w gorg wzdluz
.mrr); s | wewngtrznej sprezyny do wyjscia, nieco ponizej osadzonej kulki, 7 —

esgRass . | otwor dla przeptywajacego wewngtrzng sprezyna PMR [6].

Rys. 3. Zastawka
CODMAN SIPHONGUARD

o Zastawki o statym, niezaleznym od pozycji ciata przeplywie PMR

Zastawki te wyposazone sa w gigtka przepong, ktora porusza si¢ wzdhuz tloka o roznym
przekroju. Dzigki takiej budowie uzyskano odmienna charakterystyke hydrodynamiczna
zastawki, ktora cechuje si¢ trzema stadiami funkcjonowania. W I stadium stadium zastawka
funkcjonuje jak zastawka o stalym ci$nieniu otwarcia przy bardzo matych ci$nieniach ptynu.
Skuteczne dziatanie zastawki przy niskim ci$nieniu minimalizuje przedrenowanie. W II
stadium zastawka dziata jak regulator przeptywu o zmiennym oporze. Opdr przeptywu w tym
stadium zmienia si¢ stopniowo, a przeplyw PMR przez zastawkg jest staly. W III stadium
zastawka dziatla jak zawor bezpieczenstwa. Dalszy wzrost ci$nienia, znacznie powyzej
warto$ci fizjologicznych, powoduje, ze opdr zastawki drastycznie spada, umozliwiajac
przeplyw wigkszych objgtosci ptynu [1].

o Zastawki regulowane z zewnatrz
Zastawki regulowane z zewnatrz dziataja jak zastawki o zmiennym ci$nieniu otwarcia.

W swej budowie posiadaja mechanizm magnetyczny umozliwiajacy przed- i pooperacyjne
nieinwazyjne dostosowanie poziomu cisnienia w ciagu leczenia [1,5].
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Rys. 4. Zastawka regulowana z zewnatrz (Strata — Medtronic PS Medical) [5]
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Zastawki CODMAN HAKIM Programmable Valve System pozwala na zmiang ci$nienia
otwarcia w zakresie 30 — 200 mmH,0 (18 ustawien) [7].

l-pompowanie zbiornika pozwala na sprawdzenie droznosci

.‘i idostgpu do otworu, 2-otwory na szwy dla zabezpieczenia

g ( "\) _ 4%, zastawki w okostnej czaszki, 3-zamknigcie zapewniajace
44 1 ‘!ﬂ? pompowanie w odpowiednim kierunku, 4-syntetyczna rubinowa
g \ N N kulka obraca si¢ swobodnie, aby ztagodzi¢ przeptyw PMR przez
4

zastawke,  5-specjalnie  zaprojektowana  nieodksztalcalna
nierdzewna stalowa sprezyna zapewnia stabilno$¢ i powtarzalnosé
|  wybranego cis$nienia, 6-bezprzewodowy magnetyczny serwosilnik
8 obraca spiralng schodkowa krzywke poprzez zakodowany sygnat
magnetyczny, 7-krzywka, 8-mechanizm antysyfonowy [8].

Rys.5. Zastawka CODMAN HAKIM
Programmable Valve System
(Inline with SIPHONGUARD)
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HYDROCEPHALUS SHUNTS SYSTEM FOR CHILDREN

Abstract. The paper presents the cerebrospinal fluid shunt systems, used for
healing hydrocephalus. The classification of shunts, regarding dynamic
characteristics, structure and operating principle is shown .Special attention is paid
to the physical basis of cerebrospinal fluid circulation.



