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Kazuistika
• 74letý pacient, muž, TEP kolenního kloubu
• Komorbidity: fibrilace síní, arteriální hypertenze, dyslipidémie
• Farmakologická anamnéza: Xarelto 20 mg (vysazen 5 dní před operací, 

pacient převeden na Fraxiparine 0.6 ml 1x denně), Tulip 20 mg 0-0-1
Parametr Hodnota

Na 141

K 4.1

Cl 101

Urea 3.6

Kreatinin 94

ALT/AST/GMT 0.57/0.56/0.57

Hb/Htc/Tro 179/0.54/152

PT/aPTT 1.38/1.06
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Kazuistika

• Doporučena kontrola koagulačních parametrů a konzultace 
hematologa:

• Fraxiparine snížen na 0,4 ml 1x denně
• Výsledky koagulačních parametrů ráno v den operace v normě
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Kazuistika

• Zvolena subarachnoidální anestezie
• Fraxiparine 0,4 ml podán > 12h před operací
• 2. vpich (kostěný odpor), nedošlo k traumatické punkci
• Výkon proběhl bez komplikací

• Bezprostřední pooperační průběh nekomplikovaný, pacient 
vertikalizován, zahájena LTV
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Kazuistika

• Aplikace Fraxiparine 0,6 ml 19.1.2024 ve 20:00
• Cca za 40 hodin po SAB (20.1.2024 v 1:30hod) dochází u 

pacienta rozvoji lumbalgií
• Podán Neodolpasse – pouze mírný efekt

• Ve 3:30 postupný rozvoj paraparézy a syndromu kaudy
• Ve 4:20 statimové neurologické vyšetření
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Kazuistika

• 8:20 CT páteře
• 10:00 MR páteře
• 12:00 – urgentní laminektomie L1/2 + evakuace hematomu
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20.1.2024: urgentní laminektomie L1/2
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Průběh po provedení laminektomie

• 2x Octaplas k normalizaci koagulačních parametrů
• Přetrvávající těžká paraparéza a syndrom míšního epikonu, 

pouze zapnutí MQF a náznak flexe a addukce kyčle bez 
možnosti abdukce

• 22.1.2024 přeložen zpět na Ortopedickou kliniku
• Rehabilitace, LTV, vitaminoterapie
• Prevence TEN: Fraxiparine 0,4 ml s.c.

• 30.1.2024 pacient přeložen na Spinální jednotku FN Motol
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jednotka FN Motol
• Kontrolní MR LS páteře – popsány 2 tekutinové 

kolekce se sytící se stěnou
• 24.2.2024 revize operační rány, dále bez recidivy 

• Motorika: přetrvávající středně těžká paraparéza, 
hypotrofie svalů DKK

• Čití: vpravo taktilní hypestezie od L4, vlevo od L5, 
perianogenitální čití 0, anální citlivost 0
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Neuraxiální hematom po neuraxiální anestezii

• Po méně než 1% výkonů

• Epidurální hematom (75%)
• Intradurální hematom (spinální intradurální hematom – SIH)

• Subarachnoidální (15,7%)
• Subdurální hematom (4,1%)

Jang, W.; Cho, Y.-H.; Lee, D.-H.; Kim, S.-H. Subarachnoid hematoma after spinal anesthesia—A case report. Anesthesia Pain
Med. 2018, 13, 154–157. 
Jeon, S.B.; Ham, T.-I.; Kang, M.-S.; Shim, H.-Y.; Park, S.L. Spinal subarachnoid hematoma after spinal anesthesia. Korean J. 
Anesthesiol. 2013, 64, 388–389.
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Neuraxiální hematomy - příčiny

• Lumbální punkce
• Novotvary
• Vysoký věk
• Infekce
• Operační výkon
• Antikoagulační terapie
• Poruchy hemostázy

Avecillas-Chasin, J.; Matias-Guiu, J.A.; Gómez, G.; Saceda-Gutierrez, J. A case of acute spinal intradural hematoma due to spinal
anesthesia. J. Acute Dis. 2015, 4, 341–343. 
Domenicucci, M.; Ramieri, A.; Paolini, S.; Russo, N.; Occhiogrosso, G.; Di Biasi, C.; Delfini, R. Spinal subarachnoid hematomas:
Our experience and literature review. Acta Neurochir. 2005, 147, 741–750. 
Bruce-Brand, R.A.; Colleran, G.C.; Broderick, J.M.; Lui, D.F.; Smith, E.M.; Kavanagh, E.C.; Poynton, A.R. Acute Nontraumatic
Spinal Intradural Hematoma in a Patient onWarfarin. J. Emerg. Med. 2013, 45, 695–697. 
Maddali, P.; Walker, B.; Fisahn, C.; Page, J.; Diaz, V.; Zwillman, M.E.; Oskouian, R.J.; Tubbs, R.S.; Moisi, M. Subdural Thoracolumbar
Spine Hematoma after Spinal Anesthesia: A Rare Occurrence and Literature Review of Spinal Hematomas after Spinal
Anesthesia. Cureus 2017, 9, e1032. 
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NYSORA - výskyt epidurálních hematomů

• Tradičně 1/150 000 epidurálních a méně než 1/220 000
spinálních anestézií. 

• Švédsko – při epidurální anestézii 1 na 18 000 výkonu
• porodní 1 na 200 000
• výkony na kolenním kloubu u starších žen 1 na 3600 výkonů

• Polsko – 1 na 4741, 1 na 1000 u starších žen podstupujících 
výkony na dolních končetinách
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Rizikové faktory

• Agresivní technika punkce
• Punkce přední strany durálního vaku
• Rychlé změny nitrobřišního tlaku
• Poruchy hemostázy
• Intrakraniální krvácení po SA punkci

Ji JY, Ahn JM, Chung JH, Kim NS, Seo YH, Jung HS, Chun HR, Kim WJ, Park CH, 
Choi JS, Jung HC, Park JS. Spinal Intradural Hematoma after Spinal Anesthesia in 
a Young Male Patient: Case Report and Review of the Literature. Int J Environ Res 
Public Health. 2022 Apr 16;19(8):4845. doi: 10.3390/ijerph19084845.

• Rh+ skupina, ztráta nad 1000 ml, hemoglobin méně než 100 g/l
NYSORA
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Zdroj krvácení – epidurální hematom

• Nejčastěji dorzální venózní plexus
• Žíly bez chlopní, ochrana pouze řídkým 

vazivem
• Velmi náchylný k náhlé elevaci 

intraabdominálního nebo 
intratorakálního tlaku

• Dorzální venózní plexus nejnápadnější 
v oblasti hrudní páteře
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Zdroj krvácení – intradurální hematom

Nejasný

• Disekce obalů (subarachnoidální krvácení)

• Radikulomedulární žíla

• Průnik krve z dorsálních venózních pletení
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Klinický obraz SIH

• Příznaky obvykle až po odeznění iniciální senzorické/motorické 
blokády

• Bolest (neurotoxický efekt krve) v místě punkce nebo propagace 
do inervační oblasti

• Obvykle rozvoj s odstupem desítek hodin od výkonu (3 až 5 dní)
• Následný rozvoj motorického nebo senzorického deficitu

Ji JY, Ahn JM, Chung JH, Kim NS, Seo YH, Jung HS, Chun HR, Kim WJ, Park CH, Choi
JS, Jung HC, Park JS. Spinal Intradural Hematoma after Spinal Anesthesia in a Young
Male Patient: Case Report and Review of the Literature. Int J Environ Res Public 
Health. 2022 Apr 16;19(8):4845. doi: 10.3390/ijerph19084845.
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Diagnostika

• 1) Klinický obraz
• Recidiva senzorického nebo motorického deficitu po již odeznělém 

spinálním nebo epidurálním bloku!!!
• 2) Zobrazovací metody

• MR = metoda 1. volby
• CT 

• riziko falešné negativity v případě izodenzního hematomu
• nevhodné v oblasti Th páteře
• Vhodné jen pro SEH nevyžadující NCH intervenci, negativní nález nevylučuje SIH

• 3) Laboratorní vyšetření
• Koagulační parametry 
• KO+diff., zánětlivé markery – odlišení jiných příčin (epidurální absces 

apod.)
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Terapie

• 1) konzervativní terapie
• Lokalizovaný hematom v oblasti cauda equina
• Hematom spojený pouze s mírným neurologickým deficitem (oslabení 

končetin)
• Vždy úprava koagulačních parametrů + pravidelný monitoring 

neurostatu
• Vzácně kortikoterapie

• 2) urgentní neurochirurgická léčba
• Dekomprese = laminektomie + evakuace hematomu
• Prognóza je tím horší, čím delší je interval mezi vznikem neurodeficitu

a provedením dekomprese
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Prevence neurologického poškození

• Pravidelné kontroly (á 1-2h) prvních 6-12 hodin po zahájení 
podávání antikoagulancií 

• Každá změna neurostatu, která není vysvětlitelná podáním 
lokálního anestetika (např. bolus do epidurálního katetru), 
by měla vést k okamžitému zahájení diagnostického 
procesu

• V případě epidurální analgézie používat co nejnižší efektivní 
koncentrace lokálního anestetika
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Prevence neurologického poškození

• Emergentní neurochirurgické konzilium - co nejčasnější 
provedení dekomprese

• urgentní laminektomie v průběhu prvních 8-12 (36-48-72?) hodin
od vzniku symptomů

• Výsledný neurologický outcome závisí na: 
• 1) uplynulé době mezi vznikem hematomu a dekompresí
• 2) rychlosti vzniku hematomu
• 3) závažnosti preexistujícího neurologického deficitu
• 4) velikosti hematomu
• 5) přítomnosti a délce trvání motorického deficitu
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Co dělat když……přetrvává motorická blokáda?
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Guidelines

• Pokud přetrvává blokáda déle než 4h od podání posledního 
anestetika

• Konzultace anesteziologa 
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Screening
za 4h
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Faktory ke zvážení

• Doba od poslední aplikace LA
• Typ LA
• Koncentrace
• Komedikace
• Údaje o průběhu punkce (opakovaná/obtížná, krev, ..)

• Anamnestické údaje

• Vývoj hybnosti
• Další symptomy svědčící pro spinální hematom
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Porter JR, Christie LE, Yentis SM, Durbridge J, Dob DP. Prolonged neurological deficit following 
neuraxial blockade for caesarean section. Int J Obstet Anesth. 2011 Jul;20(3):271. doi: 
10.1016/j.ijoa.2011.03.007.

It is impossible to create a diagnostic algorithm 
that will reliably distinguish a prolonged block 
that is a ‘normal during that period, albeit 
without meeting this target, especially if large 
doses of local anaesthetic have been used. 
However, if there is concern over the extent of 
the neuraxial block, for example, no resolution 
of block or increasing motor block, the 
anaesthetist should consider urgent escalation 
of care including urgent imaging of the spine.
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Co dělat když  …. před příznaky blokáda 
odezněla?
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okamžitě MRI
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Úprava neurodeficitu  zvážit 
další vyšetření, zvážit obnovení 
epidurální analgézie

Předchozí neuroaxiální 
blokáda

Vyšetření pacienta:
- Určení rozsahu deficitu
- Kontrola epidurální 

analgézie (typ anestetika, 
koncentrace, posun)

! Přerušit epidurální analgézii
! Aspirace z epidurálního katetru 
(krev? CSF?)
! Kontrola neurostatu á 15 min.
 - bez zlepšení stavu viz emergentní 
opatření

Suspektní spinální hematom

Emergentní opatření:
- Konzultace neurochirurga
- MR
- Kontrola koagulací a KO+diff., CRP

Vysoká míra podezření Nízká míra podezření

1) Recidiva neurodeficitu >1 hod 
odeznění blokády

2) Poslední epidurální dávka >3h 
3) Obtížná punkce
4) Fokální neurologický deficit
5) Konstantní bolest zad zhoršující se 

palpací nebo Valsalvovým 
manévrem

6) Abnormální koagulační profil nebo 
trombocytopenie

1) Poslední epidurální dávka <3h 
2) Neurologický deficit odpovídající 

rozsahu blokády
3) Pacient bez významného distresu
4) Normální koagulační profil a 

normální počet trombocytů

! Přerušit epidurální analgézii
! Aspirace z epidurálního katetru 
(krev? CSF?)
! Kontrola neurostatu á 30 min.

Patologie na MR 
nevhodná k chirurgické 
intervenci  konzultace 
neurologa

MR bez patologie, 
úprava neurodeficitu 
 konzultace 
neurologa

Průkaz hematomu  
urgentní dekomprese

Přetrvávající neurodeficit 
 neurostatus á 15 min

Upraveno dle NYSORA
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tomas.filipsky@fnhk.cz

pavel.dostal@fnhk.cz
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