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Wodog’rowie wbrew obiegowym opiniom jest chorobg mogacq wystapi¢ w kazdym wieku

i mogacq towarzyszy¢ wielu innym chorobom. Jako stan patologiczny zwigzany jest z zaburzeniami
w krazeniu ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Ptyn mdzgowo-rdzeniowy wypetnia przestrzen podpajeczynéwkowg mdzgowia, rdzenia
kregowego, a takze ukfad komorowy. Ptyn ten petni gtéwnie funkcje ochronne w pewnym stopniu
rowniez odzywcze, umozliwiajac wymiane metabolitbw. Wewnatrz mozgowia znajdujg sie
przestrzenie wypetnione ptynem, ktdre noszg nazwe komdr mozgu, ich objetos¢ zazwyczaj dochodzi
do 150 ml. Istniejg dwie komory w kresomdzgowiu zwane komorami bocznymi, w miedzymdzgowiu
znajduje sie komora III, a w pniu mézgu IV. Ukiad komorowy komunikuje sie z przestrzenig
podpajeczynéwkowg poprzez otwory znajdujgce sie w Scianie komory IV, sg to dwa otwory Luschki
i jeden Magendi'ego. Wewnatrz ukfadu komorowego znajduje sie splot naczynidwkowy (plexus
choroideus) produkujacy ptyn moézgowo-rdzeniowy w sposdb aktywny, czyli z wykorzystaniem ATP
i pompy sodowo-potasowej. Ptyn mdzgowo-rdzeniowy skladem przypomina przesacz krwi.
W warunkach fizjologicznych ilos¢ ptynu produkowanego na dobe wynosi zazwyczaj 450 ml. Na
skutek roznic cisnien ptyn ten przemieszcza sie z komor bocznych przez otwdér miedzykomorowy
Monro do komory trzeciej, nastepnie wodociggiem $rodmadzgowia do czwartej, a z niej do przestrzeni
podpajeczyndéwkowej, skad jest resorbowany do uktadu zylnego gtdwnie poprzez ziarnistosci
pajeczynowki.
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Schemat ukfadu komorowego mdzgu. Zrédto: Wikipedia (http://pl.wikipedia.org/w/index.php?
title=Plik:Gray734.png&filetimestamp=200701231 80910)

Czasem jednak moze dojs¢ do zaburzen w przeptywie, resorpcji lub produkgji ptynu mdézgowo-
rdzeniowego, co skutkuje nadmiernym jego gromadzeniem sie w uktadzie komorowym mozgowia
lub w przestrzeni podpajeczynéwkowej. Ten patologiczny proces nosi nazwe wodoglowia
(hydrocephalus), zazwyczaj jest zwigzany ze wzrostem ci$nienia $rddczaszkowego, ktére moze
objawia¢ sie m.in. bdlami i zawrotami gtowy, wymiotami, a takze obrzekiem tarczy nerwu
wzrokowego w dnie oko, czyli tak zwana tarcza zastoinowa.
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Jest wiele podziatéw wodogtowia, jednak zaden nie jest absolutny i wiekszos¢ z tych podziatéw
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naktada sie na siebie. Wodogtowia mozna podzielic na wrodzone i nabyte. Ostre i przewlekte
w zaleznosci o dynamiki narastania objawdw.

Natomiast biorac pod uwage lokalizacje przeszkody w krgzeniu plynu oraz mechanizmy
powstawania, mozna wyrdzni¢ nastepujace typy: wewnetrzne(oburacyjne) oraz zewnetrzne.

Wodogtowie wewnetrzne jest zwigzane z powstanie przeszkody (obturacja) wewnatrz uktadu
komorowego, dlatego wyrdozniamy wodogtowie jedno, dwu, trzy i cztero komorowe. Ten rodzaj
wodoglowia moze by¢ wywotany guzem, krwawieniem do komorowym, wagrem tasiemca, wadami
rozwojowymi (wrodzone) jak np. zrosty w obrebie wodociggu $rodmozgowia czesto wywoltujace
wodogtowie u dzieci, zespdt Dandy-Walker. Gtdwnymi cechami tego wodogitowia sg znaczna
dynamika oraz narastajgce nadcisnienie Srddczaszkowe, dajgce nastepujgce objawy: bdle gtowy,
nudnosci, wymioty, zaburzenia przytomnosci oraz zaburzenia ze strony uktadu autonomicznego,
takie jak przyspieszenie lub zwolnienie czynnosci serca; moga rowniez wystgpi¢ zaburzenia oddechu.
W badaniu neuroobrazowania objawia sie znacznym poszerzeniem komoér w raz z obecnym
przesiekiem okotokomorowym znajdujacym sie w okolicy rogéow czotowych komér bocznych, objaw
ten jest wyktadnikiem wzrostu cisnienia ptynu w ukfadzie komorowym. Charakterystycznym
objawem jest objaw Parinauda czyli objaw zachodzacego storica polega on na tym, ze oczy sg
skierowane przymusowa ku dotowi, jest to zwigzane z porazeniem nerwu bloczkowego.

) Dziecko z objawem Parinauda.
Zrodto: http://embryology.med.unsw.edu.au/Defect/images/hydrocephalus.j
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Obraz CT poszerzonego uktadu komorowego. Zrddto: Wikipedia
(http://pl.wikipedia.org/wiki/Plik:Hydrocephalus.jpg)

Drugi typ wodogtowia to komunikacyjne, przebiega powoli bez gwattownego wzrostu cisnienia
jest zazwyczaj normotensyjne, ewentualnie niskocisnieniowe.

Jest wywolane czesto przez zrosty pozapalne w pajeczyndéwce lub krwawienia
podpajeczynowkowe z tetniaka. Istotg tego wodogtowia jest utrudniona resorpcja ptynu moézgowo-
rdzeniowego przez ziarnistosci pajeczyndwki, z powodu wzrostow oporéw wchiania piynu.
Charakterystycznymi objawami jest tzw. triada Hakima i Adamsa, ktorg opisat w 1964 Salomon
Hakim. Na triade skfadajq sie nastepujace objawy: 1) zaburzenia czynnosci poznawczych, 2)
zaburzenia chodu i 3) nietrzymanie moczu.

Oprocz powyzszych rodzajow wodogtowia wystepuje wodoglowie hipersekrecyjne; w czystej
postaci bardzo rzadko ( niektdérzy badacze w ogdle watpig w jego istnienie), spowodowane jest
brodawczakiem splotu naczynidwkowego, powodujgcego rozrost splotu i nadprodukcje ptynu
modzgowo-rdzeniowego. Natomiast w niektérych chorobach neurodegeneracyjnych mamy odczynie
z tzw. wodogtowie wyréwnawcze( Hydrocephalus ex vacuo), w ktdrym przyrost objetosci ptynu jest
wtérny, pierwotny jest natomiast zanik tkanki nerwowej; wstepuje choroby Huntingtona.

W chorobie Huntingtona dochodzi do zaniku prazkowia, gtownie jadro ogoniste, ktore sasiaduje
z komorami bocznymi, konsekwencjg jest poszerzenie komdr bocznych w wyniku zaniku tej
struktury.
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Istnieje kilka metod leczenia wodogtowia, jednak zazwyczaj wykorzystuje sie techniki
chirurgiczne. Jesli chodzi o leczenie farmakologiczne to byly préby wykorzystania inhibitora
anhydrazy weglanowej, takze inhibitora ATP-azy, jednak zarzucona te metode z powodu matej
skutecznosci. Historia leczenia wodogtowia siega roku 1893, gdy wroctawski chirurg Jan Mikulicz-
Radecki dokonat drenazu uktadu komorowego u matego dziecka, odprowadzajac nadmiar ptynu
mozgowo-rdzeniowego do przestrzeni podczepcowej. W potowie lat piecdziesigtych zaczeto
wykorzystywa¢ drenaz komorowo-przedsionkowy. Zadaniem zestawu drenujgcego  jest
jednokierunkowe odprowadzanie nadmiaru ptynu moézgowo-rdzeniowego. Powinien on funkcjonowac
niezaleznie od temperatury, cisnienia barometrycznego, urazéw, pola magnetycznego. Wspdtczesnie
najczesciej stosuje sie zastawki komorowo-przedsionkowe, komorowo-otrzewnowe oraz komorowo-
ledzwiowe. Powikfania spowodowane wadliwym funkcjonowaniem zastawki siegajg 25-30%.
Najczesciej sq spowodowane zatkaniem zastawki przez biatka lub naczyniéwke. Poza tym moze
dochodzi¢ do rozwoju standw zapalnych, gdyz mdzg ma bardzo duze trudnosci z obrong przed
zakazeniami.

Drugq technika chirurgicznego leczenia jest technika endoskopowa, polega ona na wykonaniu
otworu, najczesciej w dnie komory III, w celu potgczenia jej z przestrzenig podpajeczyndéwkowa.
W zaleznosci od rodzaju wodogtowia wykonuje sie rowniez usuniecie matych guzéw wewnatrz
komorowych, fenestracje torbieli wewnatrz komorowych. Zaletg endoskopii jest niskie
niebezpieczenstwo powiktan, krétki czas zabiegu oraz niski koszt.

Jednak u pacjentdw, u ktoérych jest obecny stan zapalny nie wykonuje sie zadnej z wyzej
wymienionych metody, stosuje sie drenaz zewnetrzny, polegajacy na naktuciu komoér mdzgu
i wprowadzeniu zewnetrznego drenu, dren zazwyczaj umieszcza sie jak w przypadku zastawek, czyli
w rogu czotowym komory bocznej. W momencie, gdy infekcja zostanie opanowana istnieje
mozliwo$¢ zaimplantowania zastawki. Implantacji zastawek nie wykonuje sie u pacjentéow, u ktorych
rozwineta sie infekcja, gdyz istnieje ryzyko zaczopowania zastawki przez biatka i tym samym
koniecznos$c¢ rewizji i reoperacji.

Podsumowujac istnieje wiele skutecznych metod leczenia wodogtowia, jakimi dysponuje
wspotczesna medycyna, metody te jednak sg nadal obarczone pewny ryzykiem powiklan m.in.
zespot przedrenowania czy infekcje. Jednak bez interwencji chirurgicznej pacjent bedzie skazany na
trwate kalectwo badz Smier¢.
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