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Chirurgiczne leczenie wodogtowia
- 10-letnie doswiadczenia osrodka
chirurgii dzieciecej

Surgical treatment of hydrocephalus — a 10-year experience
of university pediatric surgical centre

Maciej Bagtaj, Malgorzta Gosiewska, Dariusz Patkowski, Konrad Rysiakiewicz
Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
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STRESZCZENIE

Cel: Analiza 10-letnich doswiadczen w chirurgicznym leczeniu wodogtowia u dzieci w referencyjnym o$rodku chirurgii noworodka i dzieci.

Material i metody: Retrospektywna analiza dokumentacji medycznej dzieci poddanych interwencji operacyjnej z powodu wodogtowia oraz powikfan
ukfadu zastawkowego w okresie 2003-2012 w Klinice Chirurgii i Urologii Dzieciecej UM we Wroctawiu. Szczegétowej ocenie poddano wskazania do inter-
wengcji operacyjnej u dzieci z wodogtowiem oraz rodzaj powiktania uktadéw zastawkowych.

Wyniki: Analiza objeto 220 dzieci u ktérych wykonano tacznie 473 zabiegi operacyjne. 292 interwencje (61,7%) wykonano u dzieci w wieku ponizej 12 mie-
sigca. Nowy zestaw drenujacy jako pierwszy zabieg chirurgiczny zatozono u 137 dzieci (62,3%). 300 (63,4%) sposrod wszystkich zabiegédw operacyjnych wy-
konano z powodu powiktar uktadu zastawkowego. 103 dzieci (46,8%) wymagato wiecej niz 1 zabiegu, a 47 z nich (21,2%) poddanych byto wiecej niz 2 in-
terwencjom operacyjnym. Powikfania infekcyjne odnotowano u 28 (12,8%) pacjentéw, natomiast powiktania mechaniczne wystapity u 71 (32,3%) dzieci.
Whioski: Wiekszos¢ powiktar uktadu drenujacego odnotowywanych jest w pierwszym roku od wszczepienia uktadu zastawkowego, dlatego jest to kry-
tyczny okres dla dziecka z wodogtowiem. Ze wzgledu na ryzyko wystapienia powiktar nawet w odlegtym okresie pooperacyjnym, kazde dziecko z wodo-
gtowiem i uktadem zastawkowym powinno pozostawac pod wieloletnig opieka lekarska, najlepiej w osrodku, w ktérym przeprowadzono pierwszy zabieg
operacyjny. Standardy Medyczne/Problemy Chirurgii Dzieciecej m 2015 m T.5 m 34-38

SLOWA KLUCZOWE: - WODOGLOWIE  DZIECI - DRENAZ KOMOROWY = POWIKLANIA

ABSTRACT

Aim: A retrospective analysis of a 10-year experience of the university pediatric surgical centre in the treatment of hydrocephalus in children

Material and methods: The medical notes of all children treated operatively on for hydrocephalus in the University Department of Pediatric Surgery
in Wroclaw in the period between 2003 and 2012 were analysed. Indication for surgical management, type of operative intervention and its potential early
and late complication were assessed in each case.

Results: There were 220 children in the study period in whom 473 operative intervention were performed. Two hundred ninety two operative procedures
(69,2%) were conducted in children aged less than 12 months. Insertion of a new ventricular shunt as a first intervention was noted in 137 children (62,3%).
Three-hundred of all procedures (63,4%) were performed due to shunt complications. One-hundred and three children (46,8%) required more than one
operative intervention, and in 47 of them (21,2%) more than 2 procedures were necessary. Infectious complications were noted in 28 (12,8%) children, while
mechanical complication of ventricular shunt occurred in 71 patients (32.3%).

Conclusion: Majority of shunt complication are noted within the first year following its insertion so this is a critical time for a patient with hydrocephalus.
Due to risk of potential late complication of ventricular shunt every patient with hydrocephalus should be subjected to a long term follow-up review at
the surgical centre where the initial surgical management was performed. Standardy Medyczne/Problemy Chirurgii Dzieciecej m 2015 m T.5 m 34-38
KEY WORDS: © HYDROCEPHALUS * CHILDREN * VENTRICULAR SHUNT * COMPLICATION

Pomimo olbrzymich postepéw medycyny w ostat-
nich dekadach, wodoglowie pozostaje nadal powaz-
nym problemem klinicznym. Zdecydowana wiek-
szo$¢ pacjentéw dotknietych tych schorzeniem wy-
maga wszczepienia ukladu drenujacego z zastaw-
ka. Skutecznosc¢ zabiegéow neuroendoskopowych,
z ktorymi wiazano olbrzymie nadzieje, okazata sie

jednak ograniczona. Nowoczesne uktady zastawko-
we, pomimo wielu usprawnien technologicznych,
obarczone sa nadal wieloma potencjalnymi powi-
klaniami, i to zaré6wno we wczesnym, jak i odlegltym
okresie pooperacyjnym!'?. Sposdb postepowania
chirurgicznego, jak i wybér odpowiedniego uktadu
zastawkowego uwarunkowany jest wieloma czyn-
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nikami. Do najwazniejszych z klinicznego punktu
widzenia zaliczane sa etiologia wodoglowia i wiek
pacjenta. W osrodkach neurochirurgii i chirurgii
dzieciecej leczone sa przede wszystkim noworodki
i niemowleta z wodoglowiem wrodzonym, wodoglo-
wiem pokrwotocznym oraz wodoglowiem towarzy-
szacym wadom dysraficznym?*. Wszczepienie ukla-
du zastawkowego w tak wczesnym okresie rozwoju
implikuje koniecznos¢ roztoczenia wieloletniej opie-
ki nad tym pacjentami. Celem niniejszego donie-
sienia jest podjecie analizy 10-letnich doswiadczen
w chirurgicznym leczeniu wodogtowia u dzieci w re-
ferencyjnym osrodku chirurgii noworodka i dzieci.
Szczegodlowej ocenie poddano wskazania oraz przy-
czyny interwencji operacyjnej u dzieci z wodogto-
wiem hospitalizowanych w badanym okresie.
Material i metody: Retrospektywnej analizie pod-
dano dokumentacje medyczna wszystkich dzie-
ci poddanych interwencji operacyjnej z powodu
wodoglowia oraz powiktan ukltadu zastawkowego
w okresie 2003-2012 w Klinice Chirurgii i Urologii
Dzieciecej UM we Wroctawiu. W tym okresie prowa-
dzono specjalna baze danych dzieci z wodoglowiem,
w ktorej rejestrowano kazdg interwencje operacyjna
zwiazana ze wszczepieniem nowego uktadu zastaw-
kowego lub jego rewizja w przypadku powiklania.
Dzieci z wodoglowiem, ktore byly hospitalizowane
z powodu podejrzenia powiklania uktadu drenuja-
cego uklad komorowy, ale ostatecznie nie wymagaty
leczenia chirurgicznego byly wykluczone z analizy.
W podjetych badaniach zwracano szczegdlna uwa-
ge na dane demograficzne, przyczyny wodoglowia,
typ interwencji operacyjnej, powiklania i sposéb
ich leczenia. Powiktania podzielono arbitralnie na
dwie zasadnicze grupy: infekcyjne i mechaniczne.
W okresie objetym badaniami stosowano wylacznie
uklady drenujace z zastawka Srednioci$nieniowa.
Byly to zastawki niskoprofilowe firmy Medtronic
lub Esculap. Rewizje uktadow w przypadku powi-
klan mechanicznych polegaly na wymianie caltego
zestawu obejmujacego dren dokomorowy, zastawke
i dren obwodowy lub wymianie tylko poszczegol-
nych czesci: drenu dokomorowego, drenu dokomo-
rowego tacznie z zastawka lub tylko drenu obwodo-
wego. U dzieci z powiklaniami infekcyjnymi stoso-
wano zawsze leczenie etapowe, obejmujace usunie-
cie calego zestawu i zalozenie zestawu drenazu ze-
wnetrznego lub w wybranych przypadkach czasowe
wylonienie drenu obwodowego. Po skutecznym le-
czeniu farmakologicznym i potwierdzeniu ustapie-
nia zakazenia badaniami bakteriologicznymi ptynu
mozgowego wszczepiano nowy uklad drenujacy po
stronie przeciwnej do strony, po ktorej zatozony byt
drenaz zewnetrzny.

W badanym okresie u dzieci operowanych po raz
pierwszy z powodu wodoglowia postepowaniem

z wyboru bylo zatozenie drenazu komorowo-otrzew-
nowego. Tylko u dzieci z powiklaniami uktadu dre-
nujacego wykluczajacymi mozliwoS¢ ponownego
wprowadzenia drenu obwodowego do jamy otrzew-
nej, stosowano odprowadzenia dosercowe. Zabiegi
operacyjne u dzieci z wodoglowiem byly przeprowa-
dzane przez S specjalistow chirurgii dzieciecej lub
przez szkolacego sie chirurga pod nadzorem spe-
cjalisty. Zabiegi planowe byly przeprowadzane jako
pierwsze zabiegi operacyjne w danym dniu, przy
minimalnej obsadzie personelu operacyjnego obec-
nego na sali zabiegowej. Zabiegi z powodu powiktan
byly przeprowadzane najczesciej w trybie ostrody-
zurowym. U wszystkich dzieci z wodogtowiem, pod-
danych interwencji operacyjnej, bez wzgledu na
tryb zabiegu, podawano przed zabiegiem antybio-
tyk droga parenteralna. Wszyscy pacjenci poddani
leczeniu operacyjnemu mieli zalecana opieke po-
operacyjna w Poradni Kliniki.

Wyniki

W okresie 10 lat w Klinice Chirurgii i Urologii Dzie-
ciecej we Wroctawiu leczono operacyjnie z powodu
wodoglowia 220 dzieci, u ktérych wykonano tacznie
473 zabiegi chirurgiczne. Liczba zabiegéw operacyj-
nych przypadajacych na rok wahata sie od 33 do 70.

Tabela 1. Zestawienie 473 interwencji operacyjnych

u 220 dzieci z wodogtowiem

ZABIEG OPERACYINY ODSETEK (%)
nowy drenaz VP 137 28,9
wymiana drenu komorowego 65 13,7
wymiana zastawki / zestawu 37 7.8
wymiana drenu obwodowego 65 13,7
drenaz zewnetrzny > VP 31 6,6
VP > drenaz zewnetrzny 25 5.2
zbiornik Rickhama - zatozenie 25 5,2
zbiornik Rickhama > VP 25 5,2
wytonienie drenu obwodowego 17 3,6
wymiana dr. zewnetrznego 16 3,2
VP >VA 5 1,05
usuniecie VP 6 1,3
drenaz zewnetrzny - zatozenie 5 1,05
drenaz zewnetrzny > Rickham 4 0,84
Rickham > drenaz zewnetrzny 2 04
VP > Rickham 2 0,4
usuniecie Rickhama 2 04

STANDARDY MEDYCZNE/PROBLEMY CHIRURGII DZIECIECE) M 2015 M T. 5 M 34-38 35



prace oryginalne

W odniesieniu do wieku pacjentow, 292 zabiegi
(61,7%) przeprowadzono u dzieci w wieku ponizej
12 miesiecy. 142 interwencje (29,5%) wykonano
u dzieci w wieku pomiedzy 1 a 10 rokiem zycia, na-
tomiast tylko w 39 (8,2%) przypadkach operowane
dzieci miaty wiecej niz 10 lat.

Rodzaj zabiegu zostal przedstawiony w Tabeli 1.
Nowy zestaw drenujacy komorowo-otrzewnowy
jako pierwszy zabieg chirurgiczny przeprowadzo-
no u 137 dzieci (62,3%). W tej podgrupie, 70 dzieci
(51,1%) dotknietych bylo wodoglowiem towarzy-
szacym wadom dysraficznym. Wodoglowie wro-
dzone oraz wodoglowie pokrwotoczne stwierdzono
odpowiednio u 33 (24,1%) oraz 31 (22,6%) dzieci.
W 3 przypadkach przyczyna zalozenia uktadu dre-
nujacego bylo wodogtowie poinfekcyjne.

W calej grupie 220 pacjentow, 103 (46,8%) z nich
wymagato wiecej niz 1 interwencji. U 18 z nich dwa
zabiegi wynikaly z wszczepienia zestawu drenazu
zewnetrznego lub zbiornika Rickhama w pierwszym
etapie leczenia operacyjnego z powodu wodoglowia
pokrwotocznego lub pozapalnego. U pozostatych pa-
cjentow przyczyna 1 lub wiecej interwencji chirur-
gicznej bylo powiklanie zestawu drenujacego uktad
komorowy. 47 dzieci (21,2%) poddanych bylo wiecej
niz 2 zabiegom chirurgicznym. U 7 (3,2%) pacjentow
odnotowano liczne powiklania drenazu komorowego
w liczbie od 9 do 16, a tacznie w tej podgrupie dzieci
konieczne bylo wykonanie 76 interwencji operacyj-
nych. 6 z tych 7 pacjentéw byto leczonych z powodu
wodoglowia pokrwotocznego.

300 (63,4%) sposrod wszystkich 473 zabiegéow ope-
racyjnych wykonano z powodu wystapienia powi-
ktan ukladu drenujacego. Powiklania mechaniczne
odnotowano u 58 (26,3%) sposréd 220 analizowa-
nych pacjentéw. Powiklania infekcyjne byly przy-
czyna interwencji operacyjnych u 15 dzieci (6,8%).
U 13 dzieci (5,9%) odnotowano zaréwno powiktania
infekcyjne i mechaniczne. Dlatego odsetek dzieci
z powiklaniami infekcyjnymi wynosit lacznie 12,8%,
za§ w odniesieniu do powiklan mechanicznych
- 32,3%. W grupie 28 dzieci z powiklaniami infek-
cyjnymi, 13 z nich dotknietych bylo wadami dysra-
ficznymi, u kolejnych 13 stwierdzono wodoglowie
pokrwotoczne, a u 2 dzieci wodoglowie wrodzone.
U 26 pacjentow powiktania infekcyjne wystapity
w pierwszych 6 miesigcach po wszczepieniu nowe-
go zestawu lub rewizji z powodu powiklania mecha-
nicznego. Tylko u 2 starszych chlopcow w wieku od-
powiednio 9 i 10 lat, powiklanie infekcyjne odnoto-
wano po zabiegu augmentacji pecherza moczowego.
Powiklania mechaniczne zestawu drenujacego byly
przyczyna 171 interwencji operacyjnych (38,6%).
W 65 przypadkach (13,7%) zabieg polegal na wy-
mianie niedroznego drenu dokomorowego. Zabiegi
zwigzane z rewizja lub wymiana drenu obwodowego

odnotowano w 69 przypadkach (14,6%). 37 zabie-
gow (7,8%) u dzieci z powiklaniami mechanicznymi
zwigzanych bylo z wymiang zastawki i drenu doko-
morowego lub calego zestawu drenujacego. W pod-
grupie pacjentéw z niedroznym drenem dokomoro-
wym, 40 interwencji operacyjnych (61,5%) wykona-
no u dzieci w wieku ponizej 1 roku zycia, 18 (27,7%)
u dzieci miedzy 1 a 5 rokiem zycia, a tylko 7 (10,7%)
u pacjentow powyzej 5 roku zycia. W odniesieniu do
powiklan mechanicznych zwigzanych z drenem ob-
wodowym, analogiczne odsetki dla grup wiekowych
wynosity odpowiednio 14,4%, 28,9% i 56,5%.

W grupie 137 dzieci, u ktérych wszczepiono nowy
uklad zastawkowy w trakcie pierwszej interwencji
operacyjnej, byto 90 noworodkéw (65,6%) oraz 31
niemowlat w wieku do 6 miesiaca zycia (22,6%).
Tylko 4 dzieci bylo poddanych interwencji operacyj-
nej w wieku powyzej 6 miesiaca zycia. Dodatkowo
do tej grupy zaliczono 5 starszych dzieci, u ktoérych
wszczepiono drugi uklad zastawkowy. U 50 dzieci
(36,5%) z tej grupy odnotowano powiklania wyma-
gajace kolejnego zabiegu chirurgicznego. U 49 (98%)
pierwsze powiklanie odnotowano w pierwszym roku
po zabiegu implantacji pierwszego ukladu drenuja-
cego. Powiktanie infekcyjne stwierdzono lacznie u 13
dzieci (9,5%). 6 z tych dzieci bylo dotknietych wada
dysraficzna, 5 wykazywalo wodoglowie pokrwotocz-
ne, natomiast u 2 stwierdzono wodoglowie wrodzo-
ne. U 6 z tych pacjentéw, odnotowano zaréwno epi-
zody powiklan infekcyjnych, jak i mechanicznych.
U 37 dzieci (27%)wystapily powiktania mechaniczne.

Dyskusja

Leczenie wodoglowia opiera sie nadal w wiekszosci
przypadkéw na wszczepieniu uktadéw drenujacych.
Zabiegi takie wykonywane sa w oddziatach chirurgii
dzieciecej lub neurochirurgii dzieciecej. W oddzia-
tach chirurgii dzieciecej leczone sa przede wszyst-
kim najmlodsze dzieci z wodogltowiem wrodzonym,
wodoglowiem pokrwotocznym Iub infekcyjnym.
W oddziatachneurochirurgiidzieciecej, oproczwymie-
nionych grup klinicznych, leczone sa rowniez dzieci
z wodoglowiem pourazowym, w przebiegu guzéw
CUN czy rzadkich wad wrodzonych®”. Z tego tez po-
wodu istnieja roznice w strukturze epidemiologiczne;j
pacjentow pomiedzy oddziatami chirurgii i neuro-
chirurgii dzieciecej utrudniajace obiektywna analize
porownawcza. Osrodek reprezentowany przez au-
torow niniejszego doniesienia stanowi referencyjny
oddziat dla noworodkéw urodzonych na terenie Dol-
nego Slaska i wymagajacych leczenia operacyjnego.
Znajduje to odzwierciedlenie w danych klinicznych
stanowiacych przedmiot retrospektywnej analizy.
W grupie dzieci poddanych wszczepieniu uktadu
drenujacego jako pierwszej interwencji operacyjnej
dominowaly bezwzglednie noworodki i niemowle-
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ta do 6 miesiaca zycia, stanowiace blisko 90% pa-
cjentow. W catej analizowanej grupie mniej niz 10%
interwencji operacyjnych podjeto u dzieci starszych
powyzej 10 roku zycia.

Ogodlem analiza objeto 220 dzieci, u ktérych wy-
konano 473 zabiegi operacyjne. Te liczby jedno-
znacznie ilustruja skale problemu klinicznego jaka
stanowi wodoglowie okresu noworodkowo-niemow-
lecego. 300 (63,4%) zabiegow wykonano z powodu
powiklan. Odzwierciedla to dane z wielu osrodkow
neurochirurgii dzieciecej, w ktérych stosunek licz-
bowy zabiegow rewizji uktadoéw zastawkowych do
pierwszych zabiegéw wszczepienia wynosi 2:1%10.
Nalezy w tym miejscu podkresli¢, Ze retrospektywna
analiza podjeta przez autorow obejmowata wszyst-
kie zabiegi operacyjne wykonane w okresie 10 lat.
Do takiej analizy wlaczone zostaly zatem takze po-
wiklania odnotowane u dzieci operowanych po raz
pierwszy przed 2003 rokiem. CzeS¢ pacjentéw ope-
rowanych z powodu powiklan uktadu drenujacego
byla pierwotnie leczona w innych osrodkach chirur-
gii dzieciecej. Z drugiej strony niektérzy pacjenci,
operowani pierwotnie w osrodku autoréw, mogli by¢
poddani interwencji operacyjnej z powodu powikta-
nia w innych osrodkach medycznych.

Najbardziej obiektywnym wykladnikiem skutecz-
nosci leczenia operacyjnego wodoglowia wyda-
je sie zatem analiza wynikoéw leczenia 137 dzieci,
u ktorych wszczepienie ukladu zastawkowego bylo
pierwszym zabiegiem. W tej grupie dzieci powiklania
odnotowano u 36,5% z nich. Powiklania infekcyj-
ne odnotowano u 9,5%, natomiast powiklania me-
chaniczne u 31,4% dzieci. Wazny podkreslenia jest
fakt, ze pierwsze epizody powiklan wystapily prawie
u wszystkich pacjentéw w pierwszych miesiacach
po wszczepieniu pierwszego ukladu zastawkowego.
Dane prezentowane przez innych autoréw z wioda-
cych osrodkéw neurochirurgii dzieciecej potwier-
dzaja fakt, ze pierwsze 12 miesiecy po wszczepieniu
ukladu zastawkowego to okres krytyczny, zwiaza-
ny z najwyzszym ryzykiem wystapienia powiklania
wymagajacego ponownej interwencji operacyjnej.
Odsetek takich powiklan waha sie od 29 do 40%
w pierwszym roku, a siega blisko 50% przy diuzszej
obserwacji siegajacej 5 lat®!1213,

Prezentowane w niniejszej pracy dane obejmu-
ja okres 10 lat. Tak dilugi okres obserwacji po-
operacyjnej jest waznym elementem z klinicznego
punktu widzenia. Tylko niewielu autoréw podjeto
podobna wieloletnia analize swoich wynikow!*15.
Ciekawym jest fakt, ze odsetek pacjentéw z powi-
klaniami zaréwno infekcyjnymi, jak i mechanicz-
nymi w toku tak odleglej obserwacji jest tylko nie-
znacznie wyzszy niz w grupie pacjentow, u ktérych
wszczepiono ukltad zastawkowy po raz pierwszy
iu ktorych zdecydowana wiekszos¢ powiklan wysta-

pita w pierwszym roku pooperacyjnym. Z tej obser-
wacji wynikaja zatem dwa wazne fakty. Po pierwsze
u wiekszosci dzieci z wodoglowiem powiklania wy-
stepuja w pierwszym roku obserwacji. Po drugie, po-
wiklania wystepujace w okresie odleglym po pierw-
szym zabiegu, odnotowywane sa u dzieci, u ktérych
juz wczesniej konieczna byla interwencja z powodu
zakazenia lub powiklania mechanicznego. Zaleznos¢
ta dotyczy przede wszystkim powiktan infekcyjnych.
W odniesieniu do powiklan mechanicznych, nale-
zy podkresli¢, ze zdecydowana wiekszos¢ przypad-
kow niedroznosci drenu dokomorowego i zastawki
zdarza sie jako powiklania wczesne pooperacyjne.
Odwrotng zalezno$¢ odnotowano w odniesieniu do
niedroznosci dotyczacych drenu obwodowego, ktore
znacznie czesciej zdarzaty sie w odleglym okresie po
pierwszym zabiegu wszczepienia ukladu zastawko-
wego.

Bardzo waznym doniesieniem na temat leczenia
wodoglowia jest praca autoréw z Rochester, ktorzy
poddali analizie wyniki leczenia wodoglowia ukla-
dami zastawkowymi dzieci z co najmniej 15-letnim
okresem obserwacji pooperacyjnej. Sposréd 64 pa-
cjentow, ostatecznie tylko 15,5% z nich nie wyma-
galo rewizji ukladu drenujacego. Waznym spostrze-
zeniem jest fakt, ze 12,5% analizowanych pacjentow
bylo operowanych z powodu powiklania po okresie
dtuzszym niz 10 lat'*. Wskazuje to jednoznacznie,
ze pacjenci z wodoglowiem i ukladem zastawkowym
wymagaja dlugotrwatej opieki konsultacyjnej. W tak
diugim okresie obserwacji ponad 50% pacjentow
wymagato wiecej niz 2 rewizji operacyjnych z powo-
du powiktan, a ponad 20% z nich poddanych byto
wiecej niz 6 zabiegom operacyjnym. W prezentowa-
nym w niniejszym opracowaniu materiale, odsetek
pacjentow wymagajacych wielokrotnych rewizji byt
zdecydowanie mniejszy. 21,2% wymagato wiecej
niz 2 rewizji. U tylko 7 (3,2%) odnotowano koniecz-
nosc¢ licznych zabiegow w liczbie powyzej 9, chociaz
z drugiej strony w tej szczegolnej grupie wykonano
az 25% wszystkich zabiegow z powodu powiktan. Te
dane liczbowe zblizone sa do wynikéw opublikowa-
nych przez zespo6l neurochirurgéw z Los Angeles.
W grupie 244 dzieci, 22,9% z nich wymagato 2 lub
wiecej operacyjnych rewizji ukladu drenujacego
z powodu powiktan. Nalezy jednak wyraznie podkre-
sli¢, ze okres obserwacji pooperacyjnej byt w dwoch
ostatnich grupach pacjentéw wyraznie krotszy niz
w pracy chirurgéw z Rochester!®. Zgodne sa na-
tomiast obserwacje, ze w grupie pacjentéw obar-
czonych mnogimi powiklaniami przewazaja dzieci
z wodoglowiem pokrwotocznym, pozapalnym
i w przebiegu guzéw nowotworowych. W prezento-
wanym powyzej materiale, wodoglowie pokrwotocz-
ne bylo dominujacym czynnikiem ryzyka wystapie-
nia mnogich powiklan ukladu zastawkowego.
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Podsumowujac, nalezy wyraznie podkreslic, ze le-
czenie wodoglowia u dzieci jest trudnym problemem
klinicznym. Pomimo, iz drenaz komorowy jest sku-
tecznym sposobem postepowania, jest on obarczony
powiklaniami wymagajacymi powtérnych interwen-
cji operacyjnych. Wiekszos¢ powiklan ukladu dre-
nujacego odnotowywanych jest w pierwszym roku
od wszczepienia ukladu zastawkowego, dlatego jest
to krytyczny okres dla dziecka z wodoglowiem i wy-
maga ono bezwzglednie regularnych badan kon-
trolnych w specjalistycznym osrodku chirurgii lub
neurochirurgii dziecigcej. Ze wzgledu na ryzyko wy-
stapienia powiklan nawet w odleglym okresie poope-
racyjnym, kazde dziecko z wodogltowiem i ukladem
zastawkowym powinno pozostawac¢ pod wieloletnig
opieka lekarska, najlepiej w osrodku, w ktérym
przeprowadzono pierwszy zabieg operacyjny. B
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