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a fost descrisńde Hakim ĺi Adams ń 1965, forma 

fiind considerat ńidiopatic ń

are etiologie diversń: post hemoragie

subarahnoidian ń, posttraumatic ń, dup ń

interven Ťii chirurgicale pe fosa posterioar ń, 

stenozńde apeduct Sylvius, boal ńAlzhe imer .

ń 60% din cazuri cauza nu poate fi identificat ń

este caracterizat ńde triada Hakim : 

tulbur ńri de mers

demen Ťńprogresiv ń

tulbur ńri sfincteriene - predominat urinare . 

Aceast ńtriad ńse int©lneĺte ĺi ń demen Ťa 

vascular ń, dar examenul CT care arat ń

hidrocefalie , tranĺeazńdiagnosticul .
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existńforme clinice la care triada Hakim este

incomplet ń

Tulburńrile de mers ĺi ortosta Ťiune sunt cele mai

frecvente : cńderi , mers cu pa ĺi mici , 

nesiguran Ťń, instabilitate cu lńrgirea bazei de 

susŤinere , retropulsie , schimbarea direc Ťiei de 

mers prin miĺcńri lente ĺi descompuse = ATAXIA 

MERSULUI

Tulburńrile de vorbire cuprind : vorbirea

sacadat ń, lentń, vocea slabń, stinsń.

Tulburńrile extrapiramidale

Mutismul akinetic este forma final ńĺi cea mai

grav ńa tulbur ńrilor motorii .
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Afectarea func Ťiilor mentale cuprinde : tulbur ńri

de memorie , alterarea capacit ńŤii de ńvńŤare, 

dezorientarea temporal ń, p©nńla deteriorare

intelectual ńglobal ń

Tulburńrile psihice sunt clasic ńcadrate ń 

depresie

Asocierea acestor manifest ńri psihice ĺi

intelectuale cotureaz ń ń hidrocefalie simptome

des ńt©lnite ca: abulie , apatie , dezinteres , 

izolare de anturaj , indiferen Ťń, lipsńde iniŤiativń.
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Tulburńrile sfincteriene se limiteaz ńń general la 

mic Ťiune ĺi cuprind : polakiurie , apoi òurgen Ťe 

sfincteriene ó, faza ń care pacientul consult ń

frecvent un urolog . Apoi apare incontinen Ťa 

urinarńdiurnńsau nocturn ń, asociat ńrar cu 

incontinen Ťńanal ń.

Crizele epileptice - sunt explicate de tulbur ńri de 

ritm veghe -somn ĺi de perturb ńrile ń fluxul LCS

Cefaleea - este cauzat ńde varia Ťiile presiunii

intracraniene

Tulburńrile endocrine sunt explicate prin

dezechilibrul hipotalamo -hipofizar , cauzat de 

dilatarea ventriculului III - diabet insipid 
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Fistula nazal ńa LCS - poate apare prin erodarea

bazei craniului sub efectul hipertensiunii

intracraniene .

Explorńrile imagistice arat ńdimensiunea

hidrocefaliei , PIC este <15 mm Hg, iar gradientul

de presiune ńtre ventriculi ĺi spaŤiul

subarahnoidian este foarte scńzut.

Diagnosticul diferential include: atrofia

cerebral ń, toate tipurile de demen Ťń, sechele

vasculare ĺi traumatice

Monitorizarea PIC ĺi mńsurarea rezistenŤei la  

scurgere a LCS sunt esentiale ń stabilirea

indica Ťiei de shunt sau de ventriculostomie .
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Este denumit ńĺi hidrocefalie compensat ń.

La adult apare mai frecvent dup ńexereza

tumorilor cerebrale sau dup ńo hemoragie

subarahnoidian ń.

ċn evolu Ťie gradientul de presiune dintre ventriculi ĺi

supra faŤa cortexului s-a normalizat

Clinic nu apar simptome sau semne ale unei

hidrocefalii evolutive

Pacientul trebuie avizat asupra semnelor de 

decompensare : cefalee , vńrsńturi, ataxie , tulbur ńri

de vedere . Se impune supravegherea periodic ń.

Dac ńdimensiunea ventriculilor este stabilń, nu 

sunt necesare alte investigatii .
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Indiferent de forma hidrocefaliei , 

decompensarea acesteia poate fi

diagnosticat ńimagistic

Examenul CT cerebral , ń afara

eviden Ťierii unei cauze tumorale a 

hidrocefaliei , permite : 

evaluarea dilatatiei ventriculare ; 

aprecierea aspectului spaŤiilor

subarahnoidiene
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