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ABSTRAKT

Vychodisko. Analyza vyskytu postpurgki bolesti hlavy u pacientek po dfskémiezu provedeném ve spinalni ane-
stezii na gynekologicko-porodnické klinice v Olonsou letech 2003—-2004.

Metody a vysledky.Byla provedena retrospektivni analyza vyskytu paskpni bolesti hlavy po cigakychiezech
vedenych ve spinélni anestezii v roce 2003. Naslbylla ¥ijata opateni (uziti jehel Whitacre nebo Atraucan) s ci-
lem snizit vyskyt této komplikace. V roce 2004 by#ypacientky sledovany prospektiurV roce 2003 bylo prove-
deno ve spinalni anestezii celkem 54 ikgchiezl — 16,3 % (54/331).#Psubarachnoidalni blok&dSAB) byly

uzity jehly Quincke 22G — 35,2 % (19/54), Quincl&s2— 50 % (27/54), Atraucan 26G — 14,8% (8/54) tjitoek-

¢ni cefalea se vyskytla v %ipadech — 16,6 % (9/54) (22G — 7x, 25G — 2x), kumspotizi doslo s odstu-

pem 24-65 hodin po vykonu (median 41,7). \kipadech — 77,7 % (7/9) — 12,9 % (7/54) (22G — 5% 2 2x) bylo
nutno provést epiduralni ,krevni zaplatu* (epidusidod patch — EBP), vykon byl proveden s odstujgead5 hodin
po nastupu potizi (median 28,4xRpacientek i porodu byl 22—-43 let (median 29,3). V roce 20§tblprovede-

no ve spinélni anestezii celkem 36 &$&sichiezi — 8,4 % (36/426). P subarachnoidalni blok&dSAB) byly uzi-

ty jehly Whitacre 27G — 63,9 % (23/36), Atraucars26 13,9 % (5/36), Quincke 25G — 11,1 % (4/36),

Quincke 22G — 11,1 % (4/36). Postptnkcefalea se vyskytla ve 3ipadech — 8,3 % (3/36) (25G — 1x, 22G — 2x),
k nastupu potizZi doslo s odstupem 24-54 hodin gorwy (median 36,0). Epiduralni ,krevni zaplatu* ylelnut-

no provést. ¥k pacientek fi porodu byl 22—-39 let (median 28,5).

Zavéry. Incidence postpurdki bolesti hlavy ughotnych zen a u Zen v Sestigkge vyznams vySSi nez u ostat-

ni populace. Punkce subarachnoidalniho prostordngmai jehlami a dostateé erudovanost anesteziologa vedou ke
snizeni incidence postpuiik cefalei u cisgkychiezi provadnych ve spinalni anestezii.
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ABSTRACT

Lubusky M., Berta E., Prochazka M. et al.: Developineé Incidence of Post-dural Puncture HeadachBatients
Undergoing Caesarean Section in Spinal Anaestradiae Department of Obstetrics and Gynecology

in Olomouc during 2003-2004

Background. Paper gives the analyse of the incidence of posttguncture headache in patients undergoing
caesarean section in spinal anaesthesia at thetBepa of Obstetrics and Gynecology in Olomouc@®02-2004.
Methods and Results. Post-dural puncture headadbwing caesarean section in spinal anaesthes€808 was re-
trospectively analysed. Subsequently, measurexitece the incidence of this complication (use oftedne and Atra
ucan needles) were implemented. 2004 patients fokoeved prospectively. 54 caesarean sec-

tions — 16.3 % (54/331) were performed in spinalesthesia in 2003. Following needles were usestébksh spinal
blockade: Quincke 22G — 35.2 % (19/54), Quincke 2580 % (27/54), Atraucan 26G — 14.8 % (8/54). flostl
puncture headache occurred in 9 cases — 16.6 %) (@8G — 7x, 25G — 2x), the onset of symptoms weclafter 24
to 65 hours after the spinal blockade (mean 41t.W)as necessary to perform epidural blood pat@R)En 7

cases — 77 % (7/9) — 12.9 % (7/54) (22G — 5%, 282R)-Epidural blood patch (EBP) was performedraftéeo 45
hours after the onset of symptoms (median 28.49.age of patients at the time of delivery ranged/iéen 22 to 43
years (median 34.5). 36 caesarean sections — 836/426) were performed in spinal anaesthesia 04 2Bo-
llowing needles were used to establish spinal ladek Whitacre 27G — 63,9 % (23/36), Atraucan 26139 % (5/3),
Quincke 25G — 11,1 % (4/36), Quincke 22G — 11,1498Q). Post-dural puncture headache (PDPH) occimred

3 cases — 8.3 % (3/36) (25G — 1x, 22G — 2x), tleebof symptoms occurred after 24 to 54 hours afigral block-
ade (median 36.0). It was not necessary to perémidural blood patch. The age of patients at the of

delivery ranged between 22 to 39 years (median)28.5

Conclusions.Incidence of post-dural puncture headache (PDPBipisficantly higher in pregnant women and in
puerperal period compared to general populatioe. dde of appropriate needles for spinal blockadeadequate
level of anaesthesiologist’s skills lead to lowsidence of post-dural puncture headache (PDPld) edtesarean
section performed in spinal anaesthesia.

Key words: post-dural puncture headache, PDPH, epidural jpadch, spinal blockade, caesarean section. Lu.
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ubarachnoidalni (spinalni) anestezie@pa vaplikaci vhodné-

ho lokalniho anestetika do subarachnoidélniho prost.okal-
ni anestetikum blokujefpnos vzruch nervovymi strukturami
avyvolava tak kvalitni anestezii srychlym nastupe&mku. Hlav-
ni nevyhodou je invazivita vykonu, protoze hrotlyeimusi pronik-
nout tvrdou plenou (a pavnici), vniZz zanech& po sk&mi punk-
ce otvor. Unik mozkomi3niho moku do epidurainihosporu
otvorem po punkci vede kpoklesu tlaku mozkomiSmitodu
amize vyvolat bolesti hlavy. Velikost tniku moku zas&dvliv-
iuji tlou&’ka jehly atvar jejiho hrotu.

Cilem studie byla analyza vyskytu postpémkbolesti hlavy
(PDPH — post-dural puncture headache) upacientefsaském
fezu provedeném ve spindlni anestezii na gynekdogiorodnic-
ké klinice vOlomouci vletech 2003-2004.

SOUBOR NEMOCNYCH APOUZITE METODY

Byla provedena retrospektivni analyza vyskytu paskpni bolesti hla-
vy po cisaskychiezech vedenych ve spinalni anestezii vroce 2008leNa
né byla prijata opateni (uziti jehel Whitacre nebo Atraucan) scilenzisni
vyskyt této komplikace. Vroce 2004 byly jiz paciensledovany prospek-
tivng.

VYSLEDKY

Vroce 2003 bylo provedeno ve spindlni anesteziieral54
cisdskychiezi — 16,3 % (54/331).iPsubarachnoidalni bloké&d
(SAB) byly uzity jehly Quincke 22G — 35,2 % (19/5@Quincke
25G — 50 % (27/54), Atraucan 26G — 14,8% (8/54%tRnkini

cefalea se vyskytla v&ipadech — 16,6 % (9/54) (22G — 7x, 25G

— 2X), knastupu potizi doSlo sodstupem 24—65 hpdinykonu

Tab. 1. Incidence postpuriki cefalei (PDPH) vzavislosti naipnéru
atypu jehly uzité p spinalni anestezii vroce 2003

Tvar hrotu gauge n PDPH EBP
Quincke 22 19/54 (35,2 %) 7/19 (36,8 %) 5/7 (71,4 %)
25 27/54 (50 %)  2/27 (7,4 %) 2/2 (100 %)
Atraucan 26  8/54 (14,8 %) 0 0
Whitacre 27 0 0 0

EBP — epidurdlni ,krevni zaplata“, PDPH — postpunkéni bolest hlavy

Tab. 2. Incidence postpuriki cefalei (PDPH) vzavislosti naipnéru
atypu jehly uzité p spinalni anestezii vroce 2004

Tvar hrotu gauge n PDPH EBP
Quincke 22 4/36 (11,1 %) 2/4 (50 %) 0

25 4/36 (11,1%) 1/4 (25 %) 0
Atraucan 26 5/36 (13,9 %) 0 0
Whitacre 27 23/36 (63,9 %) 0 0

EBP — epiduralni ,krevni zaplata“, PDPH — postpunkéni bolest hlavy

— 5%, 25G- 2x) bylo nutno provést epiduralni ,krezaplatu”
(EBP — epidural blood patch), vykon byl provededstopem 7—-45
hodin po nastupu potizi (median 28,4¢k\pacientek fi porodu
byl 22—-43 let (median 29,3).

Vroce 2004 bylo provedeno ve spinalni anesteziierel 36
cisaskychiezi — 8,4 % (36/426).#°SAB byly uZzity jehly
Whitacre 27G - 63,9 % (23/36), Atraucan 26G — 28,%5/36),
Quincke 25G — 11,1 % (4/36), Quincke 22G — 11,1493€).

(median 41,7). V7 ipadech — 77,7 % (7/9) — 12,9 % (7/54) (22G Postpunkni cefalea se vyskytla ve 3ipadech — 8,3 % (3/36)

1 2003 - vyskyt PDPH a EBP - %

SAB pfi cisai'ském fezu — 16,3 % (54/331)
vék pacientek 22-43 let (median 29,3)

12,9

PDPH EBP

2 typy jehel uzitych pfi SAB - %
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Graf 1 a2 . 2003 — incidence postpufik cefalei (PDPH) po spinalni
anestezii (SAB) pro cigsky fez azastoupeni jednotlivych tyjehel
uzitych @i vykonu
EBP — epiduralni ,krevni zaplata“

(25G — 1x, 22G — 2x), knastupu potizi doSlo sod=tup4—-54
hodin po vykonu (median 36,0). Epiduralni ,krevaplatu“
nebylo nutno provést. &k pacientek fi porodu byl 22—-39 let
(median 28,5).

2004 - vyskyt PDPH a EBP - %
SAB pii cisafském fezu — 8,4% (36/426)
veék pacientek 22-39 let (median 28,5)

| I
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Graf 3 a4. 2004 — incidence postputti cefalei (PDPH) po spinélni
anestezii (SAB) pro cigsky fez azastoupeni jednotlivych tyjehel
uzitych @i vykonu
EBP — epiduraini ,krevni zaplata“
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Analyzu vyskytu postpurtki bolesti hlavy seventualni nutnos-
ti provést epiduralni ,krevni zaplatu“ ve vztahypa jehly uzité
pti subarachnoidélni blok&dikazuji tabulky 1 a2. Celkovou inci-
denci PDPH aEPH vletech 2003—-2004 zobrazuji graB.1
Zastoupeni jednotlivych typjehel uzitych pi SAB udavaji graf 2
a4. Vzhledem kvelikosti souboru nebylo mozno propésirob-
ngjSi statistické zhodnoceni.

DISKUZE

Charakteristika postpunkni bolesti hlavy

PDPH vzniké nasledkem perforace dury mater aaragéino
Tato perforace vznika ngjsgji zamsrnou punkci subarachnoidal-
niho prostoru § provedeni subarachnoidalni blokady. Vzgcse
miZe vyskytnout ipo epiduralni blok&dzde vSak perforace dury
mater neni zasmem, naopak jde okomplikactigavagni epidu-
ralni Tuohyho jehly.

Postpunkni bolest hlavy ma charakteristické vlastnostirkte
mi se odliSuje od jinych typbolesti hlavy vpoporodnim obdobi
(az 39% rodiek uvadi po porodu bolesti hlavy, které nesouvisi
spunkci tvrdé pleny) (1). Postpufmk bolest hlavy se rozviji nej-
¢astji sodstupem &kolika dni po punkci tvrdé pleny. VO0 %
piipadi dochazi knastupu obtizi do 3idf2) av66 % se objevi
jiz do 48 hodin (3). Vyjiméné se niize cefalea objevit sodstu-
pem 5-14 dnéi okamzig po punkci, zde je vSakeba pomyslet
lika hodin do ®kolika mgsiai, velmi vzacg mohou bolesti fe-
trvavat. Potize maji nejtsi intenzitu vpiiméru 4 dny, pak boles-
ti zpravidla spontanf) avSak pomalu odezni (v 72 %igadi do
7 dni) (4, 5).

Etiopatogeneze postpudki bolesti hlavy

PDPH mé porérné slozitou amultifaktoriélni etiologii. Za nor-
malnich okolnosti se mozek i micha ,vznaSeji“ vmanrkinim
moku uzaveném vobalu mozkomiSnich plen. Takto je centralni
nervovy systém (CNS) spolehdichrarén pred mechanickymi
inzulty. Normalni tlak mozkomiSniho moku viumbadtilasti¢ini
5-15cm H ;0 (0,5-1,5 kPa), sieno vleze, ve stojefekraiuje
40cm H,0 (4 kPa). Naproti tomu tlak vepiduralnim prostaiista-
véa vripact obou poloh prakticky nezimén aje ténsi shodny

Klinicky obraz postpunkni bolesti hlavy

Postpunkni bolest hlavy byvéa lokalizovana okcipit&robvykle
se §fi symetricky frontals avyrazi se zhorSuje vertikalizaci. Pra-
vé zhor3eni obtiZiipvertikalizaci jeconditio sine qua nopro dia-
gnozu postpurini bolesti hlavy. Uleva nastava viezgicpmz \&t-
Sina postiZzenych Zen udava, Ze podobnou bolesy @t nezazila
(9). DalSimi, jiz méa specifickymi symptomy, mohou byt nauzea,
vomitus, vertigo, poruchy vighi (5) asluchu (10), reflexni spazmus
kréniho azadového svalstva, pseudomeningismus, depasste-
zie abolesti koetin (11).

Specifika postpunkni bolesti hlavy vperipartalnim obdobi
Incidence postpurgki bolesti hlavy uthotnych zen auzen
vSestinedli je zhruba 2x vySSi nez uostatni populace (125-V
Si incidence je Zisobena multifaktoridlnimi vlivy, ale jako hlav-
ni rizikové faktory se jeviigdevsim Zenské pohlavi anizigkv

rodicek.

Zeny vperipartalnim obdobi jsou navic nackijnke zng-
nam intravaskularniho objemu akdehydrataci (kretdita,
omezeny fijem tekutin vpéibéhu porodu, zvySena diuréza po
porodu), maji sklon knauzei ake zvraceni. Uvedekofy zpi-
sobuji pomalejSi regeneraci mozkomisniho mokineBn porodu
piechodg stoupa intratekalni tlak. ZvySeny abdominalni tlak
béhem thotenstvi vede kvySSi distenzi epiduralnich cég, co
zpasobuje vzestup tlaku vepidurdlnim prostoru ajehergani.
Po porodu, po odlgleni tlaki na cévni systém vdutirbrisni,
objem krve vepiduralnich cévéach klesa. Tim klelsk epi-
duralnim prostoru azvySuje se gradientilakezi intra- aextra-
duralnim prostorem, cozZike Unik moku rovéZ negiznivé
ovlivnit.

Incidence postpunéni bolesti hlavy vperipartalnim obdobi
Incidence postpurgki bolesti hlavy zavisiiedevsim na typu
jehly (tvaru hrotu agmgru jehly) uzité pi punkci subarachnoi-
dalniho prostoru (13), natku apohlavi pacienta (rizikovymi fak-
tory jsou nizky ¥k aZzenské pohlavi) (14) ana erudici anesteziolo-
ga (2, 15). Zasadni vliv na incidenci postpemikbolesti hlavy po
spindlni anestezii vperipartalnim obdobi ma uéhig] smalym
primérem, které zanechéavaji takovy otvor vdura materykheve-
de ke klinicky vyznamnému Uniku likvoru. Na druhstvanu jehly
opraméru 29G amensSi jsou zatizeny vySSim procentem sigiiian

stlakem atmosférickym. Je ted§ejmé, Ze za normalnich okolnosti aplikaci subarachnoidalni blokady ajejich uzitigehnicky obtiz-

existuje mezi subarachnoidalnim aepiduralnim prestgpondrné
znany tlakovy gradient.

Zéakladni picina postpunéni bolesti hlavy spéva vperforaci
misSnich obal anasledném Uniku mozkomisniho moku do epidu-
rélniho prostoru. To vede ke sniZeni tlaku mozkafh& moku (6),
protoZze mozkomiSni mok uniké rychleji (az 4,5 mlf@z probiha
jeho tvorba (0,35 ml/min), zejména je-fi punkci pouzita jehla
oprameru vétSim nez 25G (7, 8).

Rychlé zmenseni objemu mozkomisniho moku ma vlimnoa-
kovou tk&. Dochazi ktrakci anatomickych struktur (intrakiéni
Cévy, nervy atentorium), coZ &gpobuje bolest. Zgmami nagti
tentoria dochazi kiritaci n.trigeminus, n.abducenglossopha-
ryngeus, n.vagus aeventuafrvnich ti krénich nend.

DalSim moznym zdrojem bolesti je cévni dilataceraikranial-
ni oblasti. Intrakranialni tlak vnemném, kostmi lebky vymeze-
ném intrakranialnim prostoru jeden sodtem objend tii kompart-
menti: krve (5—-8 % objemu), nervoveé tké(85 % objemu)
amozkomisniho moku (7—10 % objemu). Vyjdeme-li zkben
-Kellieho doktriny (6), je satet €chto objeni konstantni. Snizeni
objemu mozkomisniho moku tedy vyvola reflexni @ditatmozko-
vych cév, coz vede kdr&ai perivaskularnich nociceptivnich
receptoft avzniku bolesti, ktera svym charakterefippmina
migrénu (6).

ngjSi (16—18). Sohledem na rovnovahu mezi rizikenmkuzpost-
punkéni bolesti hlavy amoznosti technického selh&nzgvadni
jehly do spinéalniho prostoru se jevi jako optimddriimér 25G,
26G a27G (19).

Podle tvaru hrotu rozeznavame jehigzacim hrotem ,cutting
bevel needles” (Quincke) ahrotem tuzkovitym ,pempaint need-
les* (Sprotte, Whitacre), které pronikaji skrz dorater smenSim
rizikem vzniku defektu vedouciho krozvoji postpankbolesti
hlavy (7). Nevyhodou jehel typu ,pencil point“ sklikzaci otvoru
na strag ve vzdalenosti vice nez 0,5mm od hrotdgegjsi
vyskyt parestezii (20).iRinou je Zejme praw vzdalenost otvoru
od hrotu, protoZe hrot jehly je nutno zavést minima®,5mm do
subarachniodéalniho prostoru, nez se otvor dosta@utaktu
slikvorem. Ritom mize hrot jehly snaze #pobit podrazeni
voblasti cauda equina. Ve présp této hypotézy sci iméns
casty vyskyt paresteziiippouZiti jehel skratkym zeSikmenim hro-
tu ajehel typu Atraucan (20), které se navic szaxédji do sub-
arachnoidalniho prostoru amaji réémizkou incidenci post-
punkéni bolesti hlavy (20).

Morfologii hroti jehel uzivanychifd SAB demonstruje obrazek
1. Incidenci postpurdni bolesti hlavy vzavislosti na typu jehly uzi-
té @i spinalni anestezii pro ciisky ez nebo vbezprastdnim
poporodnim obdobiighledré zobrazuje tabulka 3.
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Incidence PDPH ghotnych Zen a

ZAVER

uzen vSestikdde

vyznamrE vySSi nez uostatni populace. Punkce subarachnéidal
ho prostoru vhodnymi jehlami adosité erudovanost anestezio-
loga vedou ke snizZeni incidence postgunikcefalei ucisiskych

rezi

provadnych ve spinalni anestezii.

Zkratky
CNS  —centrélni nervovy systém
EBP  — epiduralni ,krevni zaplata“ (epidural blocatqh)
NSAID — nesteroidni antiflogistika
PDPH - postpunini bolest hlavy (post-dural puncture headache)
SAB - subarachnoidaini blokada
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