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Incidence ložiskových komplikací



Epidurální absces Epidurální krvácení

Věk kdykoli 50% nad 50let

Anamnéza infekce, imunosuprese antikoagulace

Nástup 1 - 3 dny náhle

Celkové příznaky horečka,
bolesti zad,únava 

ostré, záchvatovité
bolesti zad a DK

Senzorika žádné parestezie variabilita

Motorika chabá obrna, spasticita chabá paralýza

Míšní reflexy zhoršené nevýbavné

CT, NMR známky komprese známky komprese

Mozkomíšní mok zvýšené leuko normální nález

  Diferenciální dg epidurální absces a krvácení
  Včasná diagnóza                   Chirurgická dekomprese

Horlocker TT and Wedel DJ 2007 





Rizikové faktory  neurologických komplikací



• 5-7% gravidit
• Nezvyšuje riziko krvácení

• Pseudotrombocytopenie

• TMA 
   (TTP, HUS, akutní steatóza jater)
     
• Preeklampsie
• HELLP syndrom

• ITP
• Antifosfolipidový sy
• SLE
• Virová onemocnění
• Vliv léků
• Nemoci kostní dřeně

Gestační
trombocytopenie

Trombocytopenie 
dg již před porodem

Trombocytopenie 
ve 3. trimestru a po porodu

Trombocytopenie v těhotenství



Antikoagulace 



• Grav hebd 37+6, prvorodička
• Bolest v epigastriu
• Počínající děložní činnost
• Elevace TK nereagující na terapii
• Dg. preeklampsie
• Trombo 160, JT v normě

25.9.15  21:30 ad porodní sál 26.9.15  00:23-01:07 ASC

• Volba anestezie:
    epidurální L2/L3 s katétrem !
• Operace i anestézie bez komplikací
• Epidurální punkce snadná, 1 pokus
• Ad JIP epidurální analgézie
• Fraxiparine 0,4 ml v 03:00

Kazuistika 1 H.H.1986



• Standardní ordinace
• Multimodální analgézie i NSA
• Kontrolní náběry 6,00 a 18,00 KO, JT
• 16:30 extrakce epidurálního katétru

26.9.15 JIP 10 min po extrakci katétru

• Zhoršení hybnosti a čití LDK
• Parestézie nártu, plosky a lýtka
• Sestra volá oš lékaře a anesteziologa
• Kontrola výsledků KO
• Voláno akutní neurologické 

konzilium

Kazuistika 1



Kazuistika 1
SCExtrakce katétru



• Neurologické konzilium 17:50:
Lehce oslabena flexe v koleni LDK, rr jasně nižší vlevo, tonus análního sfinkteru 
v normě, sevře, ale stěžuje si, že slabší silou, lehká chabá monoparéza LDK, 
porucha citlivosti L5/S1
Závěr:  náhle vzniklá chabá monoparéza LDK s poruchou citlivosti L5/S1 v 
návaznosti na extrakcí epidurálního katétru z úrovně L2/L3, trombocytopenie
MRI L páteře statim

Kazuistika 1



19:25 MR LSp: Masivní akutní epidurální hematom L3-L5

Kazuistika 1



• Akutní NCH operace
• 2TU trombonáplav
• Evakuace hematomu z laminoplastik 

L3-5
• Po výkonu úprava funkcí ad 

integrum
• Preeklampsie bez dalšího vývoje
• 30.9. zpět ad GPK

26.9.15 19:40 kontaktována NCH 30.9.-5.10.15 GPK

• Rehabilitace
• Neurologické vyšetření: drobná 

reziduální hypestézie L4/L5 LDK
• Dimise

Kazuistika 1



Rizikové faktory  neurologických komplikací



Leukocyty, CRP v graviditě
Indukované porody

Imunosuprese rodičekProvádění blokády

Infekční komplikace
vždy vyloučit uroinfekci



Tetování a riziko arachnoiditidy



Rizikové faktory  neurologických komplikací



    Cefalea frontálně

      Tinnitus
 Poruchy sluchu

          Nauzea
           Zvracení

   Tlak za očima
       Diplopie

Pseudomeningismus

Postpunkční syndrom



                                PubMed, EMBASE, Ovid Medline, Cochrane 1960-2017

 

Postpunkční syndrom



max 24 hod, periporodní analgézie, spinální top-up anestézie k SC
nejasnost ve výskytu PDPH, třeba dalších studií

Postpunkční syndrom



Subdurální hematom 
jako riziko neuraxiální anestezie 

Likvorová hypotenze



Mechanismus vzniku subdurálního hematomu



• OA: astma bronchiale
   heterozygot mutace protrombinu FII 
   22.1.21 HŽT bérce l.sin → LMWH
• SA: finanční analytik, Ing
   dříve práce Londýn, astenie
• FA: Clexane 0,8 ml a 12 hod
   anti Xa 0,61

6.2.-8.2.21 rizikové oddělení 
suspektní  embolie, 36+2
embolie neprokázána

• LMWH již 3. den EX
• Spinální anestézie G 27
   1 pokus, bez komplikací

Kazuistika 2  M.P. 1979

3.3.21 12:15  ASC pro hypoxii plodu
 3. den po nezdařené indukci 



• start 
Fraxiparine 0,6 ml a 12hod
subjektivně bez potíží

• Cefalea okcipitálně
   vertikalizace zhoršuje
   ale je i v horizontále
• ARO konzilium
   konzervativní postup
   BP neuvažována
   vzhledem k LMWH

• Cefalea okcipitálně
• Tinnitus vpravo
• Potíže i vleže

• Voláno 
neurologické konzilium

4.3.21 odd. šestinedělí 6.3.215.3.21

Kazuistika 2 



• Neurologické konzilium 6.3. 21:52
okcipitální cefalea akcentovaná vertikalizací po spinální anestézii, tinnitus 
a hypacusis l.dx, s ohledem na plnou antikoagulaci nutné vyloučení 
komplikace subdurálním hematomem
• Ad nativní CT ihned, ale pacientka odmítá, negativní reverz
• Ad MR 7.3. ráno

Kazuistika 2



7.3.21 MR mozku a žilních splavů: Lem subdurálního hematomu vlevo plášťově 
          temporo-okcipito-parietálně s maximem parietálně šíře 3-5mm



Dimise, poučena
Konec března kontrola v Trombotickém centru, již zcela bez obtíží

• 7.3.2021
• Konzultace neurochirurga ÚVN
   konzervativní postup, Fraxiparine 2x0,3 ml 
• Konzultace angioneurologa VFN 
   Fraxiparine 2x0,3 ml; anti Xa minimálně 0,2

Kazuistika 2

10.3.2021 nález beze změn



Diferenciální diagnostika - rozvaha



Hodnocení motorické blokády dle Bromage  



Důkladná 
monitorace a 

sledování
Protokoly

CAVE změna 
charakteru potíží

Omezit 
opakované 

punkce 
spinálního 
prostoru

CAVE extrakce 
epidurálního 

katétru

Závěr - prevence neurologických komplikací



       Děkuji za pozornost
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