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Abstrakt

IRRAflow® je moderni neurochirurgicky systém kombinujici aktivni irigaci, drendz a méreni intrakranialniho tlaku (ICP) v realném
Case. Je urcen k lécbé stavl vyzadujicich odvodnéni mozkomisniho moku, krve ¢i hnisu z komorového systému nebo subduralniho
prostoru. Tento ¢lanek shrnuje aktualni védecké dikazy o u¢innosti a bezpecnosti pristroje IRRAflow, jeho konstrukci a indikacich
v klinické neurochirurgii. Diraz je kladen na ¢tyri hlavni oblasti vyuziti: ventriculitidu, intraventrikuldrni hemoragii, chronické subdu-
ralni hematomy a tézka kraniocerebralni poranéni. IRRAflow nabizi alternativu k tradi¢ni pasivni ZKD (zevni komorova drenaz) a pri-

nasi moznost aktivnéjsi terapie, kterd muze v urcitych indikacich zlepsit vysledky léCby.
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Uvod

V rdmci nasi kliniky byl v neddvné dobé prezentovdn systém
IRRAflow®, ktery umoznuje aktivni irigaci a drendz likvorovych
cest v kombinaci s intrakranidlnim monitoringem. Ackoli v béz-
né praxi pouzivame standardni pasivni ZKD, v urcitych pripa-
dech muaze dochazet k jejich dysfunkci ¢i ucpani. Na zakladé
rozhodnuti vedeni kliniky byl pristroj IRRAflow poprvé zarazen
do pouziti u vybranych pacient(. Pristroj byl dosud vyuzit pou-
ze v jednom pripadé, protoZze pocet pacientd, kteri by byli k této
metodé indikovani, je omezeny. S jeho vyhodami a moznostmi se
tak teprve seznamujeme.

Aktudlni védecké dlkazy o pristroji IRRAflow jsou zaloZeny
na nékolika dulezitych studiich:

» Baig et al. (2023) publikovali multicentrickou retrospektiv-
ni studii 21 pacientl s ventriculitidou léCenych systémem
IRRAflow. U 76 % doslo ke klinickému zlepSeni, mortalita byla
28 %. Studie potvrzuje mozny prinos aktivni irigace v kombi-
naci s intraventrikularni aplikaci antibiotik.

* Haldrup et al. (2023) provedli ex vivo laboratorni testovani
systému IRRAflow a zjistili, Ze i pres ucinnou funkci v drendzi
a irigaci mGze dochazet k mirnému driftu v méreni ICP (~3
mmHg). Doporuduji tedy externi validaci.

* IRRAS (2023) provedli retrospektivni srovnani IRRAflow
a klasické drenaze u chronickych subduralnich hematom
(cSDH). Studie ukazala nizsi vyskyt infekci a lepsi clearance
hematomu u pacientd s IRRAflow.

» Lindvall et al. (2023) predstavili protokol studie ACTIVE, kte-
ra srovndava aktivni a pasivni drenaz u IVH. Zatim nejsou do-
stupna finalni data, ale ocekava se nizsi riziko komplikaci pfi
pouziti IRRAflow.

Konstrukce a princip systému IRRAflow

Systém IRRAflow (obr. 1) estavad z centralni jednotky a jed-
nordzového katétru s dvéma lumeny. Jeden lumen slouzi k iriga-
ci sterilnim roztokem (nej¢astéji Ringer nebo NaCl 0,9 %), druhy
k aktivni drendzi. Integrovany ICP senzor méri intrakranialni tlak
v redlném case a ridi chovani systému.

Zarizeni umoznuje nastavit rychlost irigace (20-180 ml/h), ob-
jem bolusu, pradh pro otevreni drendzniho ventilu, casové cykly
pro irigaci a drendz, alarmové hodnoty pro tlak a objem. Jed-
notka ridi tok roztoku (obr. 2) a drendz podle aktualniho ICP.
Napriklad pri poklesu tlaku pod stanoveny prah vypne drendz,
pri vzestupu aktivuje irigaci, aby doslo k proplachu a snizeni
tlaku. Diky aktivni irigaci dochazi k prevenci obstrukce a cisténi
prostoru.

Indikace a klinické pouziti

Ventriculitida: IRRAflow umoznuje kombinaci kontinualni drena-
Ze airigace s podanim intraventrikuldrni antibiotické terapie.

Intraventrikularni hemoragie (IVH): aktivni irigace mize urychlit
¢isténi komor od krve, snizit riziko hydrocefalu a zlepsit tlakovy
management.

Chronické subduralni hematomy (cSDH): pouziti IRRAflow propla-
chu hematomové dutiny mize sniZzovat rekurenci a infekce.
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Traumatické poranéni mozku: moznost aktivni drenaze a irigace
pri kontaminovanych nebo rozsahlych poranénich nebo poope-
racnich komplikacich.

Vyhody a klinicky pFinos

IRRAflow muze prinést radu klinickych vyhod oproti klasickym
ZKD.

Prevence obstrukce: aktivni irigace brani tvorbé fibrinovych lozi-
sek, krevnich srazenin ¢i hnisu, které mohou ucpat pasivni dre-
nazovy systém.

Lepsi cisténi prostoru: umoznuje efektivni odplavovani patogen-
nich latek z komor a subduralnich prostord.

Monitoring ICP: pribézné méreni ICP muGze prispét k lepSimu
rozhodovacimu procesu, zejména u pacientd s traumatem C¢i
hydrocefalem.

MozZnost kombinace s terapii: systém lze vyuzit k podani antibio-
tik ¢i cytostatik pfimo do likvorovych prostor.

Omezeni a rizika

Nepresnost ICP senzoru: Jak ukdazaly laboratorni studie, interni
senzor maze vykazovat odchylku ~3 mmHg. Doporucuje se pa-
ralelni pouziti externiho monitoringu.

Potreba skoleni persondlu: Spravné nastaveni parametrd je kli-
Cové pro bezpecné pouziti.

Vyssi pofizovaci naklady: V porovnani s klasickymi ZKD je IRRA-

Kompatibilita: Nekompatibilita s nékterymi systémy muze byt
limitujici.

Kazuistika

Pacient, muz, 48 let, byl pfijat s diagnézou purulentni menin-
gitidy, ktera byla potvrzena vySetfenim mozkomi$niho moku.
Vstupné byl meningedlni a somnolentni. Dne 22. 2. 2025 byl
na zakladé CT nalezu hydrocefalu konzultovan s neurochirur-
gickym pracovistém FN Ostrava. Byla doporucena konzervativni
terapie s nastavenim antibiotické é¢by a planovanym MR vyset-
fenim mozku v nasledujicim tydnu.

Z davodu zhorseni klinického stavu (zvraceni, prohlubujici se
porucha védomi vyZadujici analgosedaci) bylo provedeno akutni
CT mozku s ndlezem rozvijejiciho se hydrocefalu a pacient byl
prelozen na nase neurochirurgické pracovisté. MR vySetfeni
mozku ze dne 24. 2. 2025 prokdazalo ventrikulitidu a cerebritidu
v oblasti bazalnich ganglii vpravo.

Dne 26. 2. 2025 byla provedena tracheostomie. Nasledujici den
(27. 2.) byla zajisténa komorova drenaz pomoci systému IRRA-
flow s proplachovym roztokem Ringer s pridavkem Edicinu.
Po zavedeni drendze se pacient postupné klinicky zlepsoval,
byl odpojovan od umélé plicni ventilace, na vyzvu oteviral o€i
a snazil se vyhovét jednoduchym pokyntm, byl afebrilni. Po né-
kolika dnech byl komorovy katétr odstranén, kontrolni vysetreni
mozkomisniho moku bylo negativni a kontrolni CT mozku bez
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znamek progrese hydrocefalu.

Pacient byl nasledné prelozen do péce neurologické JIP v Trinci.
S odstupem priblizné dvou mésicd bylo zjisténo, Ze je hospita-
lizovan na standardnim oddéleni, sobéstacny, rehabilituje a je
bez tracheostomie.

Diskuse

Aktivni drenaz pomoci IRRAflow muze zménit pFistup k lécbé
neurochirurgickych stavd. Zejména u pacientl s vysokym rizi-
kem infekce ¢i komplikaci drenazniho systému muze prinést za-
sadni rozdil. Potreba randomizovanych studii zlstava, nicméné
retrospektivni data potvrzuji technickou i klinickou funkcnost
pristroje. Zaroven je nezbytné zohlednit finan¢ni narocnost a or-
ganizacni naroky pfi zavedeni do béZzného provozu.

Zaveér

Systém IRRAflow predstavuje inovativni moznost aktivni dre-
naze airigace v neurochirurgii. Diky kombinaci drendze, irigace
a monitoringu ICP maze prispét ke zlepseni klinickych vysled-
k u rady diagndz. Prinos je patrny zejména u ventriculitid, IVH
a chronickych subduralnich hematomd. Zavedeni systému vy-
zaduje adekvatni Skoleni persondlu a zohlednéni ekonomickych

aspektd. Dalsi prospektivni studie potvrdi dlouhodobé vysledky
a optimalizaci indikaci.

Obr. 1 Pristroj IRRAflow s katétrem
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Obr. 2 Ridici jednotka IRRAflow
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