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Spinalni anestezie je nejpouzivanéjsi metodou u cisarskeho fezu. Za nejvyznamnéjsi komplikaci je povazovana postpunkcni cefalea (PDPH).
Mimoradné vzacnou komplikaci po aplikaci spinalni anestezie muze byt i vznik intrakranialniho subduralniho hematomu. V naSi kazuistice
popisujeme pfipad perzistujici cefaley s atypickym prubéhem u rodi€ky po cisafském fezu ve spinalni anestezii.

Kazuistika: CT Vyéet‘r‘eni

Rodicka: 36-leta primipara v 39. tydnu gravidity, vySka 171 cm, vaha 72 kg

OA: astma bronchiale, hypothyreosa na susbstituci Euthyroxem E Iastc:\,/y Slg tl):)duralnl Kontrolni (,:T’,Odb?rvuj,'c'

AA: Aulin (ostatni NSA neudava), prach, pyly ematom - SE Sydefa'”' krvacent
(oznacen Sipkou) (oznaceno Sipkou)

Vykon:  elektivni cisafsky fez pro konec panevni

Anestezie: spinalni anestezie z 1. pokusu, etaz L4 - L5, jehla Quincke G 27
aplikovano 3,2 ml 0,5% Marcain spinal + 0,1 mg 1% morfin
Pro nedostatecny efekt ale nutnost konverze na celkovou anestezii
(podan: propofol 200 mg, SCHJ 100 mg, po vybaveni plodu 50 ug
sufentanil, sevoflurane 0,7-1,5%)

Pooperacni prubéh:

0. pooperacni den: porodnicky JIP, analgezie dle protokolu (diclofenac 75 mg a 8 hod. i.v.,
dipidolor 15 mg s.c. & 6 hod., paracetamol 1 g p.o. & 6 hod.) fraxiparine 0,3 ml s.c.
Celkové nekomplikovany standardni prubéh.

1. pooperacni den: rano po probuzeni vyrazné bolesti horni kréni patere, bolest se horsi
pri vertikalizaci, bez nauzey. Prechodné zlepseni po myorelaxacni infuzi (Guajacuran,
hydrocortison, 20% MgSQO,).

Neurologické konzilium se zaverem blokada horni C-patere. Analgeticka terapie (tab.C.1).

se subj. ulevou, prevazuje trend k zlepseni. MRI vySetieni — subduralni hematom v TIW a T2W vazeni

Infuze | Diclofenac 75 mg do 250 ml FR, kapat 30 minut pfi VAS 3 a vice, & 12 hod/ ,max davka 150 mg

Novalgin 1 g, 1 amp. 20% MgSO4, 1 amp. Guayacuran do 250 ml FR

Per os | PARAMAX RAPID 500 mg tbl p.o. , max.2 tbl. p.o. v Casovém odstupu nejméné 4 hodin do max. denni 4 g/24 h.
IBUMAX 400 mg 1 tbl a 6 hod., max.davka 1600mg/24 hod.

DICLOREUM 100 mg rct. supp., 1 Cipek per rectum do celkové denni davky 150mg

AESCIN 3x2 tbl p.o.

Tab.C.1

2. pooperacni den: od rana vyrazné zhorSeni stavu, pfi sedu pocit vertiga a tupého
tlaku v hlave, mzitky pred oCima. Zlepseni v leze, bez nauzey. Celou dobu
hemodynamicky stabilni.

Pro nejasny klinicky nalez opakovano neurologické konzilium — podezfeni na

PDPH, proto zahajen standardni konzervativni postup pro PDPH — podpora tvorby
liguoru (Euphyllin 100 mg a 6 hod.), analgezie (Paralen Extra 1000 mg a 6 hod. / na noc
Paralen 1000 mg, Diclofenac supp. 50 mg & 8 hod.), klidovy rezim, dostateCna hydratace
(navyseni pfijmu o 50%).

3. pooperachni den: pro nedostate¢nost konzervativni terapie aplikovana krevni zatka

(18 ml), Uleva pouze cca 24 hod. Mechanizmus vzniku subduralniho
hematomu
4. pooperacni den: pro nelepSeni se stavu provedeno CT hlavy a krku s nalezem
subduralniho plastového hematomu fronto-parietalné, sirky 6 mm. Konzultovana Unik liquoru
neurochirurgie, doporucen konzervativni postup. Doplnéno MRI, bez prakazu cévni
malformace. NS
Pacientka prelozena k dalsi leCbé na Neurologickou kliniku. N7

Snizeni intrakranialniho tlaku

Zaver: @

Neustupujici nebo nejasna cefalea u rodiCek po RA vyzaduje dukladné Poskozeni intrakranialnich
diagnostické vySetfeni a nalezitou péci. Kromé nejtypic¢téjSiho PDPH muze byt i subduralnich zil
prvnim priznakem intrakranialni patologie, o které se vzhledem k vzacnosti

vyskytu a nizkému veku rodiCek primarne neuvazuje, ale jeji nerozpoznani

muze mit fatalni nasledky.
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