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Souhrn: Nejsouli pfitomny kontraindikace, je spindlni anestezie v pfipadé cisatského fezu metodou volby. Incidence postpunkéni bolesti hlavy
u téhotnych Zen a u Zen v Sestinedéli je vyznamne vy$si neZ u ostatni populace. Punkce subarachnoidalniho prostoru vhodnymi jehlami a dostate¢nd
erudovanost anesteziologa umozni minimalizovat incidenci postpunkéni cefaley u cisafskych fezl provaddénych ve spinalni anestezii.
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Summary: Optimal management in patients undergoing caesarean section under spinal anaesthesia. In the absence of contra-indications, spinal
blockade is the preferred method of anaesthesia for patients undergoing caesarean section. The incidence of postdural puncture headache (PDPH)
is significantly higher in pregnant women and in puerperal period compared to general population. The use of appropriate needles for spinal blockade
and adequate level of anaesthesiologist’s skills lead to lower incidence of PDPH after caesarean section performed under spinal anaesthesia.
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Uvod

Subarachnoidalni (spindlni) anestezie (SAB)
spoc¢ivad v aplikaci vhodného lokalniho
anestetika do subarachnoidélniho prosto-
ru. Lokdlni anestetikum blokuje pfenos
vzruchl nervovymi strukturami a vyvolava
tak kvalitni anestezii s rychlym néstupem
uc¢inku. Hlavni nevyhodou je invazivita vy-
konu, protoze hrot jehly musi proniknout
tvrdou plenou (a pavucnici), v niZz zanechd
po skonéeni punkce otvor. Unik mozko-
mi$niho moku do epidurdlniho prostoru
otvorem po punkci vede k poklesu tlaku
mozkomisniho moku a mutze vyvolat bo-
lesti hlavy. Velikost uniku moku zasadné
ovliviji tloustka jehly a tvar jejiho hrotu.

Postpunkeni bolest hlavy

Postpunkéni bolest hlavy (PDPH) mé cha-
rakteristické vlastnosti, kterymi se odliSuje
od jinych typt bolesti hlavy v poporodnim
obdobi. Byva lokalizovana okcipitalné, ob-
vykle se §ifi symetricky frontdlné a vyrazné
se zhorsuje vertikalizaci. Pravé zhor$eni
obtizi pti vertikalizaci je conditio sine qua
non pro diagnézu PDPH. Uleva nastava vle-
Ze, pti¢emz vétdina postizenych Zen uda-
v4, Ze podobnou bolest hlavy jesté nezaZila.
[1]V 90 % ptipadl dochazi k ndstupu obtizi
do 3 dnti [2] a Vv 66 % se objevi jiz do 48 ho-
din. [3] Délka trvani obtizi se popisuje od
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nékolika hodin do nékolika mésict, velmi
vzacné mohou bolesti pietrvévat. Potize
maji nejvétsi intenzitu v priméru 4 dny, pak
bolesti zpravidla spontdnne, av§ak pomalu
odezni (v 72 % ptipadi do 7 dnil) [4,5].
Zakladni pricina PDPH spociva v perfo-
raci mi$nich oball a nésledném uniku
mozkomis$niho moku do epidurélniho pro-
storu. To vede ke sniZeni tlaku mozkomis-
niho moku [6], protoZze mozkomi$ni mok
unikd rychleji (aZ 4,5 ml/s), nez probihd jeho
tvorba (0,35 ml/min), zejména je-li pfi

punkci pouzita jehla o praméru vétsim nez
25C. [1,8] Rychlé zmenSen{ objemu moz-
komisniho moku ma vliv na mozkovou tkan.
Dochéazi k trakci anatomickych struktur
(intrakranidlni cévy, nervy a tentorium),
coz zplsobuje bolest. Zménami napéti
tentoria dochdzi k iritaci n. trigeminus,
n. abducens, n. glossopharyngeus, n. vagus
a event. prvnich 3 krénich nerva.

Zdasadni vliv na sniZenf incidence PDPH
po SAB v peripartalnim obdobi ma uziti
jehel s malym primeérem, které v dura
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Obr. Morfologie hroti jehel uzivanych pti subarachnoidalni blokadé (SAB).
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Tab. 1. Incidence postpunkéni cefaley (PDPH) v zavislosti na priméru a typu
jehly uzité pti spindlni anestezii v roce 2003; EBP - epidurdlni krevni zaplata [27].

mater zanechdavaji takovy otvor, ktery ne-
vede ke klinicky vyznamnému uniku likvo-
ru. Na druhé strané jsou jehly o prameéru aThTot gauge n
29G a mensi zatizeny vySSim procentem Quincke 22 19/54 (35,2%) 7/19 (36,8%) 5/ (71,4%)
selhéni pfi aplikaci SAB a jejich uZiti je 25 27/54 (50%) 2/27 (7,4%) 2/2 (100%)
technicky obt{Znéjsf [9,10,11]. S ohledem Atraucan 26 8/54 (14,8%) 0 0
na rovnovahu mezi rizikem vzniku PDPH Whitacre 21 0 0 0
a moznosti technického selhani pti zava-
dénf jehly do spindlnfho prostoru se jevi
jako optimalni pramér 25G, 26G a 27G [12].
Podle tvaru hrotu rozezndvdme jehly
s fezacim hrotem, cutting bevel needles,
(Quincke) a hrotem tuzkovitym, pencil
point needles, (Sprotte, Whitacre), které
pronikaji skrz dura mater s mensim rizi-
kem vzniku defektu vedouctho k rozvoji
PDPH [7]. Nevyhodou jehel typu pencil
point s lokalizaci otvoru na strané ve vzda-
lenosti vice nez 0,5 mm od hrotu je ¢asté&jsi
vyskyt parestezil. [13] Pfi¢inou je ziejmé
pravé vzdalenost otvoru od hrotu, protoze
hrot jehly je nutno zavést minimalné 0,5 mm
do subarachniodélniho prostoru, nez se otvor
dostane do kontaktu s likvorem. Ptitom
muze hrot jehly sndze zptsobit podrazdéni
v oblasti cauda equina. Ve prospéch této
hypotézy svéd&i i méneé Casty vyskyt pare-
stezii pfi pouZiti jehel s kratkym zeSikme-
nim hrotu a jehel typu Atraucan [13], které
se navic sndze zavadéji do subarachnoi-
dalniho prostoru a maji rovnéz nizkou inci-
denci PDPH. [13] Morfologii hrotd jehel
uzivanych pfi SAB demonstruje obr. 60 [~
Ostatni faktory jako napf. orientace hrotu
pfi priniku skrz dura mater ovliviuji inci-
denci PDPH méné vyznamné. Nicméné
Cetné klinické a laboratorni studie podpo-
ruji hypotézu, Ze orientace zeSikmeni hrotu
pfi uZiti jehel typu cutting bevel needle
(Quincke) rovnobézné s podélné probiha-
jicimi kolagennimi vldkny dura mater
[14,15] vede k protéti mensiho poctu vla-
ken. Disledkem je mensi otvor v dura mater
s niz§im rizikem tniku mozkomisniho moku
a rozvoje PDPH. Novéjsi studie anatomie
tvrdé pleny vSak nepopisuji longitudinélni
orientaci jejich vldken, popisuji nékolik
vrstev vldken, z nichz kazda obsahuje kola-
genni 1 elastickd vldkna bez specifické
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Graf 1. a 2. 2003 - incidence postpunkeni cefaley (PDPH) po spinalni anestezii

(SAB) pro cisaisky fez a zastoupeni jednotlivych typu jehel uzitych p¥i vykonu;

EBP epiduralni krevni zaplata [27].

orientace. [16,17]

Incidence PDPH z4visi kromeé typu jehly
(tvaru hrotu a primeéru) [18], téZ na véku
a pohlavi pacienta. Rizikovymi faktory jsou

nizky vék a zenské pohlavi [19]. Dilezitd je
téZ erudice anesteziologa. [2,20] U té&hot-
nych Zen a u Zen v $estinedéli se vyskytuje
PDPH zhruba 2krat Castéji neZ u ostatni

populace. [21] Vy$si incidence je zplso-
bena multifaktoridlnimi vlivy, ale jako
hlavni rizikové faktory se jevi pfedevsim
zenské pohlavi a nizky vék rodicek. Zeny
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Tab. 2. Incidence postpunkéni cefaley (PDPH) v zavislosti na priméru a typu kélni tlak. Zvy$eny abdominalni tlak b&éhem
téhotenstvi vede k vyssi distenzi epidural-
nich cév, coz zplsobuje vzestup tlaku v epi-
durdlnim prostoru a jeho zmens$eni. Po
porodu, po odleh¢eni tlakli na cévni systém
v dutiné bfisni, objem krve v epidurdlnich
cévach klesa. Tim klesd i tlak v epidurdlnim

jehly uzité pti spinalni anestezii v roce 2004; EBP - epiduralni krevni zaplata [27].

tvar hrotu gauge n PDPH EBP

Quincke 22 4/36 (11,1%) 2/4 (50%)
25 4/36 (11,1%) 1/4 (25%)

5/36 (13,9%) 0

23/36 (63,9%) 0

Atraucan 26
Whitacre 21

o O O o

2004 - vyskyt PDPH a EBP - %

SAB pti cisarském fezu - 8,4 % (36/426)
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Graf 3. a 4. 2004 - incidence postpunkeéni cefaley (PDPH) po spinalni anestezii
(SAB) pro cisafsky ¥ez a zastoupeni jednotlivych typu jehel uzitych p¥i vykonu;

EBP epiduralni krevni zaplata [21].

v peripartdlnim obdobi jsou navic nachyl-
néjsi ke zméndm intravaskuldrniho objemu
a k dehydrataci (krevni ztrdta, omezeny
ptijem tekutin v pribéhu porodu, zvy$ena
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diuréza po porodu), maji sklon k nauzee
a ke zvraceni. Uvedené faktory zptsobuji po-
malej§{ regeneraci mozkomisniho moku.
Béhem porodu prechodné stoupd intrate-

prostoru a zvysuje se gradient tlaki mezi
intra- a extraduralnim prostorem, coz mize
unik moku rovnéz neptiznive ovlivnit.
Vznikne-li PDPH, je nutné aby lékaft pa-
cientce vysvétlil pravdépodobnou piic¢inu
potizi, moZnosti 1é¢by a prognézu. Konzer-
vativni postup je metodou prvni volby. Symp-
tomy se zmen$uji uloZenim nedélky do
vodorovné polohy. Pacientka obvyk takovou
polohu sama vyhledava. Vodorovnd poloha
sice obtize zmirnuje, ale nema preventivni
ani terapeuticky efekt. [22] Dal§imi kroky
jsou perordlni a intravendzni hydratace
s cilem stimulovat tvorbu mozkomisniho
moku (infuze krystaloidd cca 30 ml/kg té-
lesné hmotnosti na 3-4 hod) a farmakolo-
gickd 1éc¢ba. Symptomaticky je mozné
podat analgetika (paracetamol, NSA, ev.
opioidy), ptipadné antiemetika. Nékteré
studie uvadéji u¢innost komprese bficha
pevnym obvazem na dobu 24 hodin. [23]
Zvyseni intraabdomindlniho tlaku se pre-
nésiido epidurdlniho prostoru a mize vést
ke zmirnéni bolesti hlavy. Tento mecha-
nicky manévr je vSak pro nedelku zna¢né
nepohodlny aZ neptijemny, komplikuje
ipécio dité a zejména predstavuje zvySené
riziko tromboembolie ze sniZzeného Zilntho
ndvratu. V praxi se témét nepouziva.
Pokud nenastane do 2-3 dni zlep$eni,
je nutno stav 1&&it aktivng. Upravy tlaku
mozkomis$niho moku je moZné dosdhnout
zvySenim tlaku v epidurdlnim prostoru apli-
kaci autologni krve, tzv. krevni zaplaty (EBP
- epidural blood patch). Vykon spociva
v podani asi 20-30 ml Cerstvé krve bez proti-
srazlivych ¢inidel do epiduralniho prosto-
ru, nejlépe v misté pfedchozi netspésné
punkce. Uspésnost zakroku je 70-98 %.
[24] Uleva byvéa okamzitd a trvald, vijimedné
je nutno vykon opakovat. Vynikajici ucin-
nost této metody spoc¢iva v rychlém zvySeni
tlaku v epidurdlnim prostoruy, a tim i tlaku
v subarachnoidalnim prostoru, ve vyrovnani
tlakového spadu a v trvalém zakryti otvoru
v tvrdé plené koagulovanou a pozdéji
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organizovanou krvi. Kontraindikace EBP
pifedstavuje septikemie nebo infekce v mis-
té vpichu, poruchy koagulace a akutni roz-
voj neurologickych poruch michy. Na
druhé strané je mozné vykon uspésne pro-
vést 1 u HIV pozitivnich pacientek [25]. Po-
dani EBP neni kontraindikaci pro podéani
epidurédlni nebo subarachnoidalni analge-
zie/anestezie v pozdéjsim obdobi. [26]
Krev se z epidurdlniho prostoru resorbuje
za nékolik dni a nezanechdava v misté apli-
kace téméf zadné zmeny. Dlouhodobé
komplikace jsou ojedinélé.

Na gynekologicko-porodnické klinice
v Olomouci byla provedena retrospektivni
analyza vyskytu PDPH po cisafskych fezech
vedenych v SAB v roce 2003. Nasledné byla
pfijata opatteni (uziti jehel Whitacre nebo
Atraucan) s cilem sniZit vyskyt této kompli-
kace. V roce 2004 byly jiz pacientky sledo-
vany prospektivné. Analyzu vyskytu PDPH
s eventudlni nutnosti provést EBP ve vztahu
k typu jehly uzité pii SAB ukazuji tab. 1 a 2.
Celkovou incidenci PDPH a EPH v letech
2003-2004 zobrazuji graf 1 a 3. Zastoupeni
jednotlivych typl jehel uZitych pii SAB
uddvaji graf 2 a 4. [27]

Doporuceny postup u spinalni

anestezie pro cisarsky rez

o U planovaného cisatského fezu je rodi¢ce
v ptipadé potteby aplikovan nizkomole-
kuldrni heparin subkutdnné a ranitidin
150 mg peroralne vecer pred operaci, je
vySetfena koagulace (Quick, APTT, trom-
bocyty) a bezprostiedne pfed transpor-
tem na operaéni sél je perordlné podan
Na-citrat 0,3 M 30 ml.

o U akutniho cisatského fezu se aplikuje
nizkomolekuldrni heparin nejdfive za
2 hodiny po punkci subarachnoidalniho
prostoru, nestanovi-li anesteziolog jinak.
Rodicce je vySetfena koagulace (Quick,
APTT, trombocyty) a bezprostfedné pred
transportem na operacni sal je perordl-
né podan Na-citrat 0,3 M 30 ml. U per-
akutniho cisafského fezu, ktery nesnese
odklad cca 10-20 minut, je SAB kontrain-
dikovéna. O urgentnosti rozhoduje po-
rodnik.

o Nenfli pfitomna kontraindikace, je bez-
prostfedné pted SAB podano pietlakem
intravenézné 10-20 ml/kg krystaloidu.

© Pro SAB volime nejlépe uroven L3-4, po
lokalni anestezii kiiZze a podkozi 1%
trimekainem. Rodi¢ka je pfi punkci v po-
loze na levém boku (z hlediska prevence
aortokavalni komprese vyhodnéjsi) nebo
v poloze vsedé. Punkeni jehly maji tloustku
maximdalne 25G a tuzkovity tvar hrotuy,
resp. pencil-point needle.

oV rdmci prevence aortokavalniho kom-
presivniho syndromu je pfed vybavenim
plodu rodi¢ka v poloze na zadech s pod-
loZenym pravym bokem.

o Pfi nutnosti podéni uterotonik po vyba-
veni plodu je preferovano intravendzni po-
déani oxytocinu (5-10 IU i.v. bolus, 10-50 IU
do infuze). Podéni metylergometrinu
(0,2 mg pomalu iv.) pti SAB muize vést
u rodi¢ky k nauzee a ke zvraceni.

© Mobilizace po vykonu je mozna ihned po
uplném odeznéni motorickeé blokady dol-
nich konéetin. S ohledem na rezidualni
slabost dolnich koncetin a ortostatickou
hypotenzi je nutné pacientku nejdfive
posadit a nechat alesponl 5 min sedét.
Teprve potom muZe s oporou (vzdy za
pomoci sestry) vstavat. Casna mobilizace
pacientky nevede ke zvySeni incidence
PDPH. [28]

o Nejsou-li patrné zndmky odeznivéni
motorického bloku do 4 hodin po
ukonc¢eni operaéniho vykonu, je nutné
vylouéit komplikace punkce, pfedev§im
epidurdlni hematom v misté vpichu
s tlakem nervovych struktur a naslednou
parézou.

o Pfi SAB je mozno do subarachnoidalniho
prostoru podat i morfin 100 az 200 ug
(bez konzervaéniho latek, 1 mg/ml), ktery
zajistuje pooperacéni analgezii v trvani az
24 hod. Vzhledem k existujicimu riziku
pozdniho utlumu dychéni v disledku
rostralntho Sifeni morfinu likvorem (vel-
mi vzacnd komplikace) je nutny nasled-
ny pobyt na JIP po dobu alespon 12 hod.
Nebylli morfin podén, je z anesteziolo-
gického hlediska preloZeni na oddéleni
mozné po odeznéni motorického bloku
dolnich koncetin a mobilizaci matky.

Zaveér

Nejsouli ptitomny kontraindikace, je SAB
v ptipadé cisafského fezu metodou volby.
Incidence PDPH u téhotnych Zen a u Zen

v Sestinedéli je vyznamné vy$$i neZ
u ostatni populace. Punkce subarachnoi-
déalntho prostoru vhodnymi jehlami a dosta-
te¢nd erudovanost anesteziologa umozni
minimalizovat incidenci PDPH u cisafskych
tezl provadénych pti SAB.
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