7.SOUHRN

Vyhodnocenim efektu 1é¢by pacientt s idiopatickym normotenznim hydrocefalem
(iNPH) indikovanych k operaci na zékladé pozitivnich suplementarnich testli jsme
stanovili jejich pozitivni prediktivni hodnotu. Lumbélni infuzni test i tap test maji
vysokou pozitivni prediktivni hodnotu klinické odpovédi na implantaci shuntu.
Pacient s typickou symptomatologii, nadlezem hydrocefalu na zobrazovacim vySetfeni
a pozitivnim suplementarnim testem bude velmi pravdépodobné z 1é¢by profitovat.
Suplementami testy jsou platnou soucasti diagnostického algoritmu i pfes svou
invazivitu.

Pomoci zobrazeni difuznich tenzorti na MR mozku provedené u pacientti s iNPH
pred operaci, rok po operaci a u zdravych kontrol jsme zjistili zmény difuznich
parametrd v periventrikuldrni bilé hmoté. Pacienti méli ve srovnani se zdravymi
kontrolami vy$§i MD v ALIC, PLIC a CC, coz odrazi vyssi stupen periventrikularni
axonalni degenerace u pacientl s INPH. Pacienti méli ve srovnani s kontrolami vyssi
FA jen v PLIC. Tato oblast je tedy u pacientii s iNPH postizena kompresi. Po
implantaci shuntu jsme v PLIC zaznamenali signifikantni pokles FA, coz odpovida
dekompresi po derivaci likvoru. Pokles hodnoty vSak nebyl az k hodnoté zdravych
kontrol.

U pacientt s iNPH a u zdravych kontrol jsme hodnotili vyskyt znakd hydrocefalu

s disproporcionalné rozsitenymi subarachnoidedlnimi prostory (DESH), hodnotili
jsme také vztah mezi ndlezem DESH a vysledkem 1écby. Zjistili jsme, Ze se obraz
DESH vyskytuje jen u nemocnych iNPH, u zdravych kontrol nikoliv. Pacienti

s DESH dosahovali lepsich vysledkt 1é¢by, neZli pacienti bez DESH. DESH ma tedy

vysokou pozitivni prediktivni hodnotu. Negativni prediktivni hodnota je nizka,
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nicméné je vyssi, nezli u suplementamich testi. Hodnoceni DESH by mélo byt
pevnou soucasti diagnostického algoritmu iNPH.

Pomoci parametru FA zobrazeni difuznich tenzort MR mozku jsme sledovali rozdily
mezi DESH, non-DESH skupinou a zdravymi kontrolami. U pacientt s DESH iNPH
jsme jistili vy$si kompresi bilé hmoty v PLIC oproti non-DESH pacientim. Potvrzuje
to hypotézu, ze obraz DESH je spojen s vyssi kompresi periventrikulami bilé hmoty.
Ob¢ skupiny mély vyssi FA v PLIC, nez zdravi dobrovolnici. Po operaci FA v PLIC
klesl u obou skupin, u pacientii s DESH byla FA vsak stdle vyssi oproti zdravym.

V non-DESH skuping byl pokles FA téméf az na Groven zdravych. Tento jev
nekoreloval s vysledky 1écby, nebot’ DESH pacienti vykazovali pooperacné

vyrazngj$i zlepSeni klinického stavu.
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