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ANOTACE

Tématem bakalarské prace jsou komplikace neuroaxidlni anestezie a postpunkéni cephalea.

Jedna se o teoreticko-prizkumnou praci.

Teoreticka Cast je zaméfena na jednotlivé typy neuroaxiadlni anestezie, jejich historii,

charakteristiku, postup a komplikace s nimi spojené.

Prizkumna ¢ast se vénuje retrospektivni studii cetnosti komplikaci po neuroaxialni anestezii ve

vybraném ¢asovém obdobi V nemocnici krajského typu.
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TITLE

Complications of neuraxial anesthesia in childbirth — postpuncture cephalea
ANNOTATION

The main subject of this Bachelor thesis is complications of neuraxial anesthesia and
postpuncture cephalea. It is theoretical-surveyal thesis consisting of theoretical and practical

parts.

Theoretical part is focused on different types of neuraxial anesthesia, their history,

characteristics, procedure and the complications related.

Practical part pursues the retrospective study of frequency of complications, their divisions and
causes related to neuraxial anesthesia from 2015 to 2022 in regional type hospital.

KEYWORDS

Anesthesia, Caesarean section, indication, childbirth, postpuncture cephalea
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UVOD

Pted druhou svétovou valkou byla cCetnost cisatského fezu pod 1 % a byla tak pomérné
vybérovou operaci. Za poslednich dvacet pét let se frekvence cisafského fezu téméf trojndsobné
zvysila. V roce 2005 byla frekvence tohoto vykonu celych 17,8% a v roce 2011 jiz 24,35%.
Nejvetsi vyskyt cisafskych fezii byl zaznamenén roku 2015, kdy cetnost operace byla 26,3%.
Od tohoto roku frekvence cisaiskych fezti pomalu klesa. V roce 2018 poklesl na 24%.
Cisafskym fezem tak rodi kazda &tvrta zena v Ceské republice (Binder, 2015 s. 266-268, Hajek,
2014 s. 3617-3629, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019).

Neuroaxialni analgezie je povaZzovadna za nejucinné€j$i porodnickou analgezii s minimalnim
rizikem pro matku a plod. Nevyhodou celkova anestezie zustava zvysené riziko obtizného
zajisténi dychacich cest. V soucasnosti existuje hned nékolik piistupl neuroaxialni anestezie:
epiduralni, subarachnoidalni a kombinace epiduralni a subarachnoidalni anestezie. Vyhodou
subarachnoidalni anestezie je rychly nastup G€inku, minimélni toxicita pro matku i plod a nizké
procento selhani. Nevyhodou je oproti tomu moznost vzniku hypotenze z diivodu rychlého
nastupu ucinku. Epiduralni anestezie ma vyhodu ve vyuziti zavedeného katétru i pro pooperaéni
analgezii a velkou nevyhodu v nutnosti podani vysSich davek lokalniho anestetika a a nebezpeci
nechténé aplikace do jiného prostoru (Anesteziologie a intenzivni medicina, 2014, Barash, 2015
S. 482-487, M¢sicnik pro lékate a farmaceuty, 2007, Vymazal, 2022 s. 872-902).

V Ceské republice je nejéastéji uzivanym druhem neuroaxialni anestezie subarachnoidalni
anestezie. V roce 2011 byla Cetnost aplikace pravé subarachnoidalni anestezie 76% vSech
neuroaxialnich blokad pii porodu. V roce 2021 to bylo az 80%. A to pfevazné z divodu
jednoduchosti, bezpe¢nosti a ekonomicnosti této metody (Anesteziologie a intenzivni medicina,

2013, Anesteziologie a intenzivni medicina, 2021).

Postpunkéni cephalea je jednou z moznych komplikaci vznikajici po neuroaxidlni anestezii.
Uvadi se, Ze az 39% zen po neuroaxialni anestezii, si v poporodnim obdobi st€Zuje na bolesti
hlavy. Nejcastéjsi pricinou téchto bolesti jsou migrény a pouze v 18% je pficinou prave
postpunkéni cephalea. Ptiznaky této komplikace se nejcastéji objevuji 24-48h po neuroaxidlni

anestezii (Anesteziologie a intenzivni medicina, 2014, Pafizek, 2012. s. 274-279).
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1 CILE PRACE
1.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem préace je cilem popsat problematiku postpunkcni cephaley po subarachnoidélni

anestezii na konkrétnim zdravotnickém pracovisti.

1.2 Vedlejsi cile
Zjistit Cetnost vyskytu postpunkéni cephaley za vybrané obdobi.

Zjistit podrobng&;jsi informace o zenach, které po subarachnoidalni anestezii trpély postpunk¢ni

cephaleou

1.2.1 Prizkumné otazky
1. Jaka je Cetnost vyskytu postpunkéni cephaley za vybrané ¢asové obdobi?
2. Jakymi zptsoby byla postpunkéni cephalea 1écena?
3. Zajak dlouho se zacaly projevovat ucinky 1écby po podani krevni zatky
4

Jaka pridruzend onemocnéni Zeny mély?

13



2 TEORETICKA CAST

2.1 Historie analgezie a anestezie v porodnictvi
Jiz od praddvna se lidé snazi zmirnit bolesti pti porodu. V dobach davno pied vznikem $pitali
a lazarett se lid¢ fidili svou kulturou, nabozenstvim a svymi zvyky. Na urovni doby kamenné
lidé vétili v démony a pii porodu provadél Saman tance kolem ohné k jejich odehnani. Také se
sypala sul kolem postele rodi¢ky, ¢i se pokladalo rosti kolem domu, kde mél porod probéhnout.
V této dobé¢ se lidé bali magie a bolesti, kterd byla prisuzovana hnévu a zlob¢ nadptirozenych
sil (Parizek, 2012, s. 1-11).
S medicinskym vyvojem se zkousSely rtizné nefarmakologické metody, naptiklad horké a
studené obklady, akupunktura, rizné byliny a prvopocatky aromaterapie. Pocatky pouzivani
opia v porodnictvi se dochovaly jiz ze starovéké Ciny. Jiz 500 let pt. n. 1. popsal Hippokrates
uziti extraktd z konopi a mandragory (Paftizek, 2012, s. 1-11).
Zlom nastal v roce 1846, kdy W. T. Green Morton ziskal patent na uzivani étheru jako lokalni
anestezie pii trhani zubt. V roce 1847 sir J. Y. Simpson pouzil éther jako analgezii u rodici
zeny se zuzenou panvi a poprvé pouzil pii porodu chloroform. O rok pozdé&ji poprvé zveiejnil
své hypotézy o moznosti lokalni anestezie a o jejich vyhodach (Rozto¢il, 2008, s. 24-27,
Pafizek, 2012, s. 1-11).
lécitelé zvykali listy Erythroxylon coca, (ktery obsahuje alkaloid kokain) a poté plivali sliny do
bolestivych ran. B. W. Richardson, ktery experimentoval s pouzitim elektrického proudu, se
pozdéji zaméfil i na uzivani chladu jako metody lokalni anestezie. Metoda uzivani chladu jako
anestetik se traduje jiz z dob Antiky. V roce 1858 byl vytvoten Richarsonuv ,.éterovy sprej na
zmrazeni klZe, ktery byl jedinou metodou lokélni anestezie aZz do doby, kdy se prokazala
anesteticka ucinnost kokainu. Velkym pokrokem pro uZiti lokalni anestezie byl vyvoj injekéni
stiikacky a podkozni jehly A. Woodem (Patizek, 2012, s. 1-11).
W. Burke z USA je dle informaci prvni, kdo popsal aplikaci periferni nervové blokady, a to na
konci listopadu 1884, presto se vSak v literatufe uvadi jména dvou jinych lékart, W. Halsteda
a R. Halla, kteti pted koncem roku 1885 prokazali, Ze je mozné vytvorit periferni blokadu
pomoci kokainu, a vefejné hlasali G¢innost nové metody (Roztocil, 2008, s. 24-27, Pafizek,
2012, s. 1-11).
V roce 1898 A. Bier poprvé pouzil spindlni anestezii pfi chirurgickém vykonu. Po Gspésné
operaci vsak pacient trpé€l silnymi bolestmi hlavy a zvracenim. Dle dostupnych zprav Bier se

svym asistentem dr. Hildebrandtem vyzkouseli mistni znecitlivéni jeden na druhém a pozdé&ji
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si §li na vecefi, kde kouftili doutniky a popijeli vino. Po tomto pokusu popisuje Bier prvni
klinické ptiznaky postpunkéni cefaley, kde mimo jiné ptredvida, ze postpunkcni cefalea
nevznika z diivodu podani lokalni anestezie, ale z divodu uniku mozkomisniho moku (Patizek,
2012, s. 1-11).

Az v roce 1900 poprvé porodnik O. Kreis z Brazilské nemocnice popisuje spinalni anestezii,
kterou uzil pfi operativnim vagindlnim porodu. Ve stejném roce byl v New Yorku popsan
S. Marxem prab¢h intratekalni anestezie u spontdnniho porodu. Kontinualni spinalni anestezii
poprvé popsal vroce 1907 H. Dean, zatim bez pouziti katetru. Prvni prototip katetru se
piisuzuje E. Bogdanu Burelu z Rumunska, ktery se jiz v roce 1931 pokousel o kontinualni
blokadu za pomoci hedvabné niti s lokdlnim anestetikem. Prvni popis kontinualni spinalni
anestezie provedl Lemmon v roce 1940, kdy zavedl jehlu do spinalniho prostoru a vyvedl ji
dirkou v opera¢nim stole, na jehlu poté nasadil dlouhou gumovou trubici, kterou pacientovi
Vv pribehu operace ptidaval prokain. O pét let pozdéji vymyslel a popsal svoji jehlu k zavedeni
uretralniho katetru a k moznosti punkce z subarachnoidalniho prostoru E. B. Tuohy. V roce
1949 M. M. Curbello jako prvni popsal postup zavedeni uretralniho katetru do epiduralniho
prostoru, ve stejném roce C. E. Flowers popisuje kontinualni epidurdlni anestezii za pomoci

Tuohyho jehly a umélohmotného katetru (Pafizek, 2012, s. 1-11).

2.2 Anatomie patere

Pater se sklada z 33 kosti, z nichz kazda ma svou diilezitou ulohu v samotné funkci. Délime ji
na 5 hlavnich usekd, které jsou dilezité pro funkci a stabilitu celé kostry. Tyto kosti se nazyvaji
obratle (vertebrae) a déli se do péti skupin. Prvni skupinu tvofi kréni obratle (vertebrae
cervicales)m jsou ulozeny nejvyse a podle jejich poctu oznac¢eny C1-C7. Pod nimi se nachazi
hrudni obratle (vertebrae thoracicae) s ozna¢enim Th1-Th12. Dale pak bederni obratle
(vertebrae lumbales) oznaceny L1-L5. Kiizové obratle (vertebrae sacrales), které srustaji v kost
kiizovou (0s sacrum), oznaceny S1-S5. A poslednich 4-5 obratlti kostrénich, které srustaji
v kost kostréni (0s coceygis) (Cihak, 2011, s. 103-115).

Micha tvofi centrum pro jednoduché reflexy a tvofi vodivy systém mezi mozkem a zbytkem
téla. Probihd patefnim kandlem a je obalena miSnimi obaly. Micha spolecné s mozkem tvofi
CNS (centralni nervovy systém). Michu chrani nejen obratle, ale i miSni obaly (meningae).
Micha ma tii obaly, tvrdou plenu (dura mater), pavucnici (arachnoideu) a mékkou plenu (pia
mater) (Patizek, 2012, s. 224225, Cihak, 2016, s. 353-362).

Dura mater je zevni obal tvofeny vazivem, ze vSech obalil je nejpevnéjsi. Kolem michy tvoii

vak, ktery se obvykle tahne od velkého tylniho oblouku (foramen magnum) az po obratel S2.
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Arachnoidea je tenka prusvitna a bezcévna blana tvorena vazivem. Pia mater je vnitini obal
michy a tésné k nému pfiléha. Tvofi ji jemné fidké vazivo a obsahuje velké mnozstvi jemnych
cév a nervi, které zasobuji michu zivinami a kyslikem (Patizek, 2012, s. 224-225, Cihak, 2016,

5. 353-362).

Mezi mi$nimi obaly je také nékolik prostort (Obrazek 1): epiduralni prostor, jenz se nachazi
mezi durou mater a pateinim kanalem, obsahuje lymfatické cévy arterie a vény a dale
subduralni prostor, ktery je pouze teoretickym prostorem a nachazi se mezi durou mater a
arachnoideou, vznika pfi patologickych stavech ¢i nechténém oddéleni epiduralni jehlou. Mwzi
arachnoideou a piou mater se nachazi subarachnoidalni prostor obsahujici cerebrospinalni

mok (Patizek, 2012, s. 224-225, Cihak, 2016, s. 353-362).
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2.3 Metody anestezie u porodu cisai'skym iezem

Jednou z moznych metod anestezie u porodu je Celkova anestezie, pii které jsou pouzita 1é¢iva,

ktera vedou ke ztraté védomi a v dasledku toho i k zruseni vnimani bolestivych podnétt.

Pocet uziti celkové anestezie u porodu kazdym rokem klesa. Cast&ji se setkavame s anestezii
regiondlni. Nejcastéji se s celkovou anestezii setkavame pii akutnich cisarskych fezech, kdy je

na zivoté ohrozena matka nebo plod (Dolezal, 2007, s. 177—180, Zemanova, 2021, s. 180-188).

Mezi indikace celkové anestezie u porodu fadime: naléhavost zakroku, kontraindikace
neuroaxialni anestezie, neispé$na neuroaxialni anestezie nebo prani rodicky (Anesteziologie a

intenzivni medicina, 2013, Dolezal, 2007, s. 177-180).

Vyhodou celkové anestezie je pomérné rychly uvod do anestezie, spolehlivost, jednodussi
provedeni nez u regionalni anestezie a je zde nizsi riziko vyskytu hypotenznich stavii. Oproti
tomu mezi nevyhody celkové anestezie fadime vyznamné riziko nelspésné intubace,
regurgitace a nasledné aspirace zalude¢niho obsahu, negativni ptisobeni anestetik na plod pii
transplacentarnim pienosu. PFi celkové anestezii je rodicka pripravena o prozitek

Z narozeni ditéte (Dolezal, 2007, s. 177-180, Zemanova, 2021, s. 180-188).

Dals$i moznou metodou anestezie u porodu je neuroaxialni anestezie. Neuroaxialni anestezie
pouziva lokalni anestetika v blizkosti michy za i¢elem odstranéni vnimani bolestivych podnéti

(Larsen, , 2021, s.542-543).
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anestezii. Je vhodné se k této technice piiklanét, pokud neni ptitomna kontraindikace jako
onemocnéni matky (regurgitatni chlopenni vady, dekompenzované astma bronchiale,
epilepsie, eklampsie), vyrazna obezita, ptani matky nebo selhani celkové anestezie (Dolezal,

2007, s. 277-280).

2.3.1 Priprava k neuroaxialni anestezii

Ptiprava k neuroaxialni anestezii zahrnuje predoperacni vysetfeni. Patii sem anamnéza, kdy
porodni asistentka ziskava informace o vSech onemocnénich, alergiich, operacich a
komplikacich spojnych s predeslymi operacemi a anestezii. Porodni asistentka také zjistuje

rodinnou anamnézu a seznam vSech uzivanych 1ékt (i 1€kt bez 1¢kaiského predpisu).

Dale zajistuje vSechna fyzikalni vysetfeni. Jako je zméteni vysky a hmotnosti rodi¢ky, méfeni
krevniho tlaku, pulzu, saturace a dychani. Sleduje také otoky nohou, mozné poranéni klize a

zmény na pateii (Larsen 2004, s. 958-960).
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Dulezitou ¢asti predoperaéniho vySetieni je rozhovor anesteziologa s rodi¢kou. Je nutné, aby
1ékar rodicce vysvétlil postup a mozné komplikace tohoto druhu anestezie. Poucit ji o prabéhu
operace a odhadnout, zda je pro rodic¢ku tento druh anestezie vhodny (Larsen 2004, s. 958—
960).

Porodni asistentka se vyznamné podili na predoperacni pripravé rodicky. Porodni asistentka
zkontroluje, zda je rodi¢ka dostatecné informovana a ptipadné zodpovi jeji otazky. Podporuje
rodicku a informuje ji o vSech postupech piedoperacni ptipravy, o pohybovém rezimu a
pouzivani pomiicek jako je napiiklad kojici polstar, signalizace atd. Porodni asistentka pteda
k pro¢teni informovany souhlas a peclivé jej zalozi do dokumentace a provede zapis. Porodni
asistentka zajisti invazivni vstup a dle ordinace 1ékaie poda rehydratacni roztok. Znovu se zepta
na piipadné alergie a zmé&ii rodicce fyziologické funkce. Dle ordinace l¢kate zavede periferni
mocovy katetr a provede banddz koncetin. Zkontroluje ozvy plodu a pfipravi rodi¢ku na pievoz

na porodni sal (Anesteziologie a intenzivni medicina, 2019, Zemanova, 2021, s. 46-50).
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2.4 Druhy neuroaxialni anestezie
Neuroaxialni anestezii délime na epidurélni, subarachnoidalni a kombinovanou epiduralni a
subduralni anestezii. Jednotlivé druhy se od sebe lisi praktickych provedenim, pomiickami a

také vyhodami.

2.5 Epiduralni anestezie
Pi metod¢ epiduralni anestezie je aplikovano lokalni anestetikum do lumbalniho az hrudniho
epiduralniho prostoru (prostor mezi durou mater a pateinim kanalem) jednorazové nebo pomoci
epidurdlniho katétru opakované ¢i kontinudlné. V tomto misté anestetika uc¢inkuji na koteny

miSnich nervi. Postupné tak nastane sympaticka, senzitivni a motoricka blokada (Zemanova,

2021, s. 148-152).

2.5.1 Postup epiduralni anestezie

Dulezita je pro provedeni epiduralni anestezie spravna poloha rodi¢ky pfi aplikaci, pficemz
fyziologické zmény v t€hotenstvi mohou vést k obtiznému polohovani rodicky. Porodni bolesti
a zvétSené biicho znesnadinuji spravnou flexi patete pti aplikaci. K dispozici mame dvé vhodné
polohy. (Obrazek 2) Pii poloze vleze na boku musi byt hlava ohnuta k hrudi a dolni koncetiny
co nejvice pritazeny k télu. Je potieba co nejvetsi flexe v kycCelnich a kolennich kloubech. Pti
poloze vsedé¢, jsou lokty nebo dlan€ jsou optfené o kolena a zada maximaln€ vyhrbena. Brada
sméfuje blize k hrudniku a dolni koncetiny jsou opfeny o podlozku. Tvoii tak v kolennim

kloubu thel 90°. Nohy jsou mirné€ od sebe k usnadnéni ohybu (Zemanova, 2021, s. 148-152).

Pro spravné provedeni epiduralni anestezie je tfeba spravna poloha rodic¢ky i anesteziologa a

vybér spravné aplikacni jehly (Obrazek 4).

Anesteziolog pracuje nejCastéji vsedé na zidli. Misto vpichu by mélo byt v roviné oci
ptislusného anesteziologa. Poté je provedena desinfekce kiize peanem se sterilnim tamponem
namoc¢eném v desinfekci, a to vzdy spiralovitym pohybem z mista vpichu do periferie. Tento
postup je opakovan 3X. Dale je aplikovano mistni znecitlivéni ktze pomoci 2-3 ml 0,2%
ropivakainu nebo 1% trimekainu. Poté dojde k detekci epiduralniho prostoru. Pfi technice
ztraty odporu se anesteziolog orientuje podle rozdilného odporu v riznych tkanich. Nejvétsi
je odpor zlutého vazu, kdy pii pouziti jednorazové plastové stiikacky naplnéné fyziologickym
roztokem pomalu za stalého tlaku na pist je posunovana jehla vpied. Jehla musi pevné pérovat.
Jakmile jehla pronikne Zlutym vazivem, nahle mizi veskery odpor a je nezbytné okamzité posun
jehly vpted prerusit, protoze je dosazeno epidurdlniho prostoru. Zatimco metoda visici kapky

vyuziva negativniho tlaku v epiduradlnim prostoru. Je provedeno zavedeni epiduralni jehly do

19



blizkosti Zlutého vazu. Poté je odstranén mandren a na hubici jehly se aplikuje kapka
fyziologického roztoku. Poté je pomoci obou palct jehla pomalu posunovanavpied (nejlépe
béhem nadechu). Ve chvili, kdy dosdhne hrot jehly do epiduralniho prostoru, se kapka roztoku
posune dovniti hubice. Pro kontrolu dosazeni epiduralni prostoru se sejme stiikacka a musi byt
zkontrolovéno, Ze neunika krev ani mozkomisni mok. Dale je aplikovana testovaci davka, aby
se zjistilo, zda je katetr zaveden v epiduralnim prostoru. Poté jiz nasleduje samotna aplikace
davky epiduralniho anestetika. V t€hotenstvi se pouzivani této metody nedoporucuje z divodu

zmenSeni epiduralniho prostoru v prabéhu téhotenstvi (Larsen, 1998, s. 555-561; Patizek,

2002, 5. 253-261).

Nejcastéji uzivané lokalni anestetikum pii porodu je Bupivacain (Marcain), Levobupivacain
(Chirocain), Ropivacain (Naropin). U epidurdlni anestezie se casto ptridavaji i opiaty
(Sufentanyl) (Anesteziologie a intenzivni medicina, 2019, Farmakoterapeutické informace:

meésicnik pro 1ékare a farmaceuty 2007).

Mezi absolutni kontraindikace epiduralni anestezie patii: obtizné¢ Kkorigovatelna
hypovolémie/hypotenze, masivni krvaceni, vyznamna koagulopatie matky, ¢asové nevhodna
aplikace heparinu nebo LMWH (nizkomolekularnich heparinti), alergie na lokalni anestetika
(alergie na trimekain nevylucuje pouziti bupivakainu), infekce v misté vpichu, sepse, nelécena
bakteriémie, zvySeny ICP (intrakranialni hypertenze), nesouhlas rodi¢ky (Anesteziologie a
intenzivni medicina, 2019, Larsen, 2021, s. 550-552).

Mezi relativni kontraindikace epiduralni anestezie fadime: onemocnéni mozku a michy, tézké
deformity patete, vyhiez plotének, silné bolesti hlavy a zad v anamnéze, klinicky nevyznamné
koagulopatie, obtizna spoluprace s rodickou, nezkuSeny anesteziolog (Anesteziologie a
intenzivni medicina, 2019, Larsen, 2021, s. 550-552).

Mezi hlavni vyhody epidurdlni anestezie patii méné vyrazny pokles krevniho tlaku diky
pomalejSimu nastupu blokddy, moznost vyuzit jiz zavedeného katetru uzitého k porodni
analgezii, moznost ovlivnit rozsah blokady a prodlouzit dobu jejiho ucinku, a predevsim
moznost vyuzit kontinualni pooperacni analgezii (Anesteziologie a intenzivni medicina, 2019,

Larsen, 2021, s. 550-552, Patizek, 2012, s. 253-265).

Nevyhodami epiduralni anestezie jsou naopak nutnost vétsiho mnozstvi lokalniho anestetika a
tim zvySené riziko systémové toxicity, riziko vzniku postpunkéni cephaley pii technické chybé

a pomalej$i nastup ucinku (ovSem pii pouziti 2% lidocainu nastupuje ucinek jiz za 8 min., tudiz
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bez podstatného rozdilu oproti spinalni anestezii) (Anesteziologie a intenzivni medicina, 2019,

Larsen, 2021, s. 550-552, Patizek, 2012, s. 253-265).

2.6 Subarachoidalni anestezie
Pfi metod¢ subarachnoidalni anestezie je lokalni anestetikum aplikovano do lumbalniho
subarachnoidalniho prostoru (prostor mezi durou mater a piou mater). Pfechodné se pterusi

vedeni v nervech miSnich kofent a vyvola docasnou sympatickou, senzorickou a motorickou

blokadu (Larsen, 1998, s. 510, Zemanova, 2021, s. 153-154)

2.6.1 Postup subarachnoidalni anestezie
Poloha rodic¢ky pii aplikaci subarachnoidalni anestezie je shodna s polohou pii aplikaci

epiduralni anestezie.
Provedeni subarachnoidalni anestezie se vyznamné nelisi od podani epiduralni anestezie.

Je technicky jednodussi nez provedeni epidurdlni anestezie. Lokalni anestetikum je aplikovano

pfimo do subarachnoidalniho prostoru a nej¢astéji se podava jednorazove.

Subarachnoidéalni anestezie se provadi velmi tenkou specialni jehlou G 26-G 29. Vzdy
V meziobratlovych prostorech pod trnem L2 z divodu moZné traumatizace michy. Pfi GispéSné
punkci subarachnoiddlniho prostoru zjehly vytékd ¢iry mozkomisni mok. Do
subarachnoidalniho prostoru je aplikovdano malé mnoZstvi lokélniho anestetika. Uginek
nastupuje velmi rychle, obvykle do 5 min (Larsen, 1998, s 527528, Patizek, 2012, s. 280-283,
317-321, Zemanova, 2021, s. 153-154).

Kontraindikace subarachnoidalni anestezie jsou shodné s kontraindikacemi pfi epiduralni

anestezii.

Vyhodou subarachnoidalni anestezie je jasna identifikace subarachnoiddlniho prostoru,
technicky jednoduchd metoda, nizZ8i potiebna davka anestetik, dobry efekt blokady, rychly
nastup uc¢inku, nizsi potteba doplitujici analgezie a niZsi riziko selhani a nizs$i riziko komplikaci
(Anesteziologie a intenzivni medicina, 2019, Pafizek, 2012, s. 317-321).

Mezi nevyhody subarachnoidalni anestezie patii nemoznost rozsifeni ¢i prodlouzeni bloku,
limitovana mozZnost titrovani rozsahu blokady, rychly pokles krevniho tlaku po punkci a s tim

spojené riziko zhorSeného prokrveni placeny, omezena doba blokady a vyssi riziko vzniku

postpunk¢ni cephaley (Pafizek, 2012, s. 317-321).
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2.7 Kombinace subarachoidalni a epiduralni anestezie

Kombinace téchto dvou piedchozich metod vznikla ve snaze redukovat nevyhody a soucasné

vyuzit vyhod epiduralni a subarachnoidalni anestezie, neni vSak Casto vyuzivana.

Poprvé byla tato forma anestezie popsana newyorskym chirurgem A. L. Soresim a to jiz v roce

1937. Techniku tehdy pojmenoval jako ,,episubduralni anestezii*.

Tato technika vyuziva jednorazovou subarachnoidalni aplikaci anestetika a kontinudlni aplikaci
epiduralnim katétrem zavedenym soucasné. NejCastéji je vpich proveden kombinovanou jehlou
z jednoho vpichu a to technikou ,,needle-trought-needle (Pafizek, 2012, s. 285-286, s. 325—
326).

2.7.1 Postup kombinované epiduralni a subarachnoidalni anestezie
Poloha pti kombinované epiduralni a subarachnoidalni anestezii je shodnad s polohou pfi

epiduralni anestezii.

Postup kombinované epiduralni a subarachnoidalni anestezie zalezi na zpusobu provedeni.
Anesteziolog muze provést punkci oddé€lené, kdyz po subarachnoidalni punkci provede
epiduralni katetrizaci, nebo s pomoci specialnich jehel a provést tak béhem jedné punkce oba
kroky (Larsen, 1998, s 527-528, Patizek, 2012, s. 280-283, 317-321, Zemanova, 2021, s. 153—
154).

Kombinované punkéni jehly jsou sloZzeny z Tuohyo epiduralni jehly, kterd ma v ohybu na svém
hrotu maly otvor pro snadny priinik subarachnoidélni jehly. Subarachnoidélni jehla je pak

0 nékolik milimetrt del$i neZ uvedena Tuohyo jehla (Obrazek 3).

Pii pouziti techniky ,,needle-trought-needle se klasicky provede epiduralni punkce Tuohyo
jehlou. Poté se skrz zavedenou jehlu zavede jehla subarachnoidélni az do subarachnoidalniho
prostoru. Nasledné se odtok mozkomisniho moku (u tenkych subarachnoidalnich jehel trva
prutok jehlou delsi dobu) (Larsen, 1998, s 527-528, Patizek, 2012, s. 280-283, 317-321,
Zemanova, 2021, s. 153-154).

Dale nasleduje subarachnoidélni aplikace anestetika a po vytazeni subarachnoidalni jehly se

klasickym zptisobem zavede epiduralni katetr (Patizek, 2012, s. 285-286, s. 325-326).

Kontraindikace ke kombinované epiduralni a subarachnoidalni anestezii jsou shodné

s kontraindikacemi uvedenymi u dvou pfedchozich forem neuroaxialni anestezie.
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Vyhody této techniky jsou ddny kombinaci vyhod obou samostatné uzitych druhd neuroaxialni
anestezie. Z vyhod epiduralni anestezie vyuziva moznosti Iépe fidit délku a rozsah anestezie a
moznost vyuziti katétru i k pooperacni analgezii. Déle je to rychly nastup vysoce ufinné
anestezie a nizs$i celkové davky lokalnich anestetik (Anesteziologie a intenzivni medicina,

2014, Parizek, 2012, s. 285-286, s. 325-326).

Nevyhodou tohoto druhu anestezie je technicka naroc¢nost provedeni této techniky. MoZnost
selhani anestezie pifi nespravné pozici jehly, mozné prosaknuti anestezie z epiduralniho
prostoru do prostoru subarachnoiddlniho a vyS$i ekonomickd nérocnost postupu

(Anesteziologie a intenzivni medicina, 2014, Pafizek, 2012, s. 285-286, s. 325-326).
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2.8 Komplikace neuroaxialni anestezie

Hypotenze je nejcastéjsi komplikaci vznikajici po neuroaxialni anestezii. Vznika v dasledku
blokady sympatiku a lze ji ¢astecné predejit za pomoci prehydratace krystaloidnimi roztoky.
Bézné¢ se fesi pomoci malych davek vazoaktivnich 1€kt (napt. Ephedrin, Phenylephrin). Dalsi
Castou komplikaci je bradykardie. Ta vznika blokaci sympatickych vlaken. Je casto
doprovazena hypotenzi. K léCebnym postupim patii podani atropinu a efedrinu, poté se
pfistupuje k podani adrenalinu (Anaesthesia, 2018, Best Practice & Research Clinical
Anaesthesiology, 2019, Indian Journal of Anesthesia, 2009, Medical & Clinical Reviews,
2015).

Dalsi moznou komplikaci je zastava srdce. Frekvence vzniku této komplikace je vSak nizka.
Retence moci je pomérné béznou komplikaci po neuroaxidlni anestezii. Vznikd v disledku
blokady nervovych vlaken, kdy Klientka neciti roztazeny mo¢ovy méchyi ani nuceni na moceni.

Ve vétsing pripadi sama retence odezni, popiipade se provede katetrizace.

Systémova toxicita je komplikaci, kterd sahd od neurologickych a kardiovaskularnich
symptomli aZ po alergie. Mezi ojedin€lé komplikace také fedime alergické reakce na
anestetika. Pomérné ¢astou komplikaci po neuroaxialni anestezii je bolest zad. Jako nejcastéjsi
pfi¢iny jsou uvadény koZni hematom, uvolnéni lordozy, svalové kiece a sekundarné také
poranéni meziobratlové ploténky. Komplikace trvaji obvykle n¢kolik dni nebo tydnii a 1écba je
za pomoci nesteroidnich antirevmatik (Anaesthesia, 2018, Best Practice & Research Clinical
Anaesthesiology, 2019, Indian Journal of Anesthesia, 2009, Medical & Clinical Reviews,
2015).

Spinélni nebo epiduralni hematom je pomérné vzacnou, ale velmi zdvaznou komplikaci,
ktera vyzaduje urgentni chirurgickou intervenci (diagnostiku pomoci magnetické rezonance).
Mezi velmi vzacné, ale zivot ohrozujici komplikace fadime epiduralni absces a meninigitidu,

které mohou vzniknout kontaminaci pii zavadéni katetru ¢i kontaminaci kize kolem katetru.

Postpunkéni cephalea (PDPH — postdural puncture headache) je iatrogenni komplikace,
ktera se po neuroaxialni anestezii vyskytuje pomérné Casto. ,,Podle International Headache
Society je PDPH definovana jako bolest hlavy, ktera se rozvine do 7 dnii po spinalni punkci,
kdy se klinické projevy zhorsuji po 15 minutdch ve vertikalni poloze a po opetovném uloZeni do
horizontdlni polohy dochdzi do 30 minut k odeznéni symptomii. K doprovodnym priznakiim

patii diplopie, nauzea, zvraceni, tinnitus a spasmus Sijového svalstva. V naprosté vetsine
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pripadii dochazi k rozvoji klinickych projevii jiz behem 24—48 hodin od perforace dura mater.*

(Anesteziologie a intenzivni medicina, 2014, 25, ¢. 3).

Mezi rizikové faktory vzniku postpunkéni cephaley fadime nizky vék, zenské pohlavi,
téhotenstvi a Sestinedeli. Vyskyt pravé u t€hotnych zen a zen v Sestined€li je 2 krat astéjsi nez

vyskyt u ostatni populace (Prakticka gynekologie, 2007, ¢.1, s.12).

Pticinou je postpunkéni Gnik mozkomiSniho moku a vznik podtlaku v subarachnoidalnim
prostoru. Tyto tlakové zmény poté zplsobuji iritaci hlavovych nervli a trakei senzitivnich
anatomickych struktur CNS (Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology, 2019,
Anaesthesia, 2018)

Nejcastéji PDPH vznika pti nechténé perforaci dura mater pfi subarachnoidalni analgezii ¢i
anestezii. Pfi¢inou byva nechtény pohyb pacientky, obtiznd identifikace prostoru ¢i nezkuseny

anesteziolog.

Hlavni zasadou terapie je disledna monitorace pacientky. Pti podezieni ihned informovat
personal a klientku trvale sledovat. Nikdy PDPH nepodcefiujeme, z duvodu moznych
zavaznych komplikaci, které mohou vzniknout (subduralni hematom, obrna hlavovych nervi)
(Anesteziologie a intenzivni medicina, 2014, International Journal of Obstetric Anesthesia,

2019).

Zakladni terapii PDPH je konzervativni 1é¢ba. Obvykle se prvnich 24-48 hodin pfistupuje ke
konzervativni terapii. Pouze po netispéSné konzervativni terapii pfistupujeme k podani krevni
zatky. Doporucuje se klidovy rezim a infuzni terapie pro dostate¢nou hydrataci zeny. Kvili
nastupujici laktaci je lékem prvni volby paracetamol a nesteroidni antiflogistika jako je napf.
Diclofenac. Pro zlepSeni t¢inku je mozné pouZzit i kombinaci jednotlivych druhti analgetik.
Z ditvodu vazodilatace mozkovych cév piistupujeme k podavani kofeinu, diky kterému
docasné dochazi k vazokonstrikci téchto cév. Doporucené davkovani kofeinu je 300-500
mg/den, coz je asi 3-5 Salkt silné kavy. Tato metoda 1écby se nékdy zpochybnuje z divodu
negativniho vlivu kofeinu na kojené dit€ i na matku samotnou. V zahrani¢i je dostupny i
Vv intraven6zni podobé&. U nas se pouziva pravé v kombinaci s paracetamolem (Anesteziologie

a intenzivni medicina, 2014, 25, ¢. 3, Practice & Research Clinical Anaesthesiology, 2019,).

Podani krevni zatky je celosvétoveé nejuzivanéjsi invazivni terapii PDPH.

., Postup spociva v aplikaci autologni krve do epidurdlniho prostoru v oblasti perforace tvrdé

pleny. Kontraindikaci provedeni jsou septikemie, poruchy koagulace a odmitnuti pacientkou.

25



Antibioticka profylaxe kvykonu se standardné neprovadi.” (Anesteziologie a intenzivni

medicina, 2014, 25, ¢. 3).

Aplikace s delsim ¢asovym intervalem od vzniku PDPH zvySuje ucinnost krevni zatky az na
70-98 %. Optimalni velikost objemu krevni zatky je kolem 20 ml (Anesteziologie a intenzivni

medicina, 2014, International Journal of Obstetric Anesthesia, 2019).
Nezbytnou soucasti je podepsany informovany souhlas pacientky.
Po vykonu je doporucen klid na ltizku v horizontalni poloze 1-2 hodiny.

Postpunkéni cephalea v porodnictvi je komplikaci, kterou neni radno podceiiovat. Bez spravné
1écby mutze vést k fatdlnim komplikacim. Dilezita je komunikace a psychickd podpora
Klientky, peclivé vedeni dokumentace a vyuziti vSech moznych konzervativnich a invazivnich
prostredkd (Anaesthesia, 2018, Anesteziologie a intenzivni medicina, 2014, 25, ¢. 3, Best
Practice & Research Clinical Anaesthesiology, 2019, Indian Journal of Anesthesia ,2009,
International Journal of Obstetric Anesthesia, 2019, Medical & Clinical Reviews, 2015).
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3 PRAKTICKA CAST

Prizkumné c¢ast prace navazuje na predem stanovené cile, které byly ovéfeny pomoci
retrospektivni studie dat. Pro prizkumnou ¢ést této prace byly stanoveny 4 prizkumné otazky.
Prvni prizkumna otazka méla zjistit ¢etnost vyskytu postpunkcni cephaley za vybrané Casové
obdobi. Druha otazka zjistovala, jakymi zpisoby byla postpunk¢ni cephalea 1éCena. Tteti
otazkou bylo zjistovano, za jak dlouho se zacaly projevovat Gcinky 1é€by po podani krevni
zatky. Posledni otazka zjiStovala, jaké pfidruzena onemocnéni zkoumané zeny mély. V této

kapitole budou zodpovézeny prizkumné otazky.

3.1.1 Metodika prizkumu

Pro prizkumnou ¢ast této bakalarské prace byla zvolena metoda retrospektivni studie dat. Sbér
dat byl provadén v nemocnici krajského typu na porodnicko-gynekologické klinice. Na zakladé
zadosti byl od porodnicko-gynekologické kliniky poskytnut seznam zen, které za zkoumané
obdobi od roku 2015 do roku 2022 prodélaly postpunkéni cephaleu po neuroaxialni anestezii.
pocty spontannich porodl a porodii cisafskym fezem. Dalsi data byla ziskdna z porodnich knih
za celé zkoumané obdobi a z informaci ziskanych z nemocniéniho informacniho systému na

konkrétnim zdravotnickém pracovisti.

Samotnému zah4ajeni priizkumného Setteni pfedchazelo schvaleni Zadosti o provedeni vyzkumu

V ramci zaveérecné prace.

3.1.2 Kritéria vybéru respondenti
Respondentkami byly Zeny, které v letech 2015-2022 rodily ve vybraném zdravotnickém
zafizeni, které podstoupily v rdmci ukonceni t€hotenstvi SAB a néasledné mély postpunkéni

cephaleu.

Do prizkumného $etieni byly zahrnuty pouze, které mély postpunkéni cephaleu po SAB nikoliv
po epiduralni anestezii, a to z divodu nizkého vyskytu postpunkéni cephaley pravé u tohoto

typu anestezie.

3.1.3 Sbér dat
Sbér dat probihal béhem dubna 2023. Potiebna data byla ziskdna z nemocnici poskytnutého

seznamu Zen, Z nemocni¢niho informac¢niho systému a z porodnich knih za zkoumané obdobi..

Kazda porodni kniha byla peclivé proctena. Z porodnich knih byly vypsany potifebné udaje
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(vek, parita). VSechny tyto informace byly podrobné zaznamenany do pfedem piipravené

tabulky, ktera byla vytvoiena v programu Microsoft Office Excel.

3.1.4 Prezentace ziskanych dat
Tato kapitola prezentuje ziskana data od 83 zucastnénych zen, které mély postpunkéni cephaleu
po neuroaxialni anestezii. Také data o 11 572 Zenach, které za obdobi od roku 2015 do roku

2022 rodily ve zkoumaném zatizeni.

3.2 Cetnost vyskytu postpunkéni cephaley od r. 2015 do r. 2022

3.2.1 Rozdéleni porodi
Tabulka €. 1 : Rozdéleni porodi za obdobi od r. 2015 do r. 2022

SPONTANNI 8 701 75 %
CISARSKY REZ 2871 25 %
Celkem 11 572 100 %

V tabulce ¢. 1 jsou shromdzdény celkové pocty cisaiskych ezl a spontannich porodt v obdobi
od roku 2015 do roku 2022 ve zkoumaném zdravotnickém zafizeni. Za zkoumané obdobi bylo
V tomto zafizeni celkem 11 572 porodi, pticemz 8 701 (75 %) bylo porodl spontannich a 2 871
(25 %) bylo porodi cisatskym fezem. Dle WHO je doporuc¢end incidence cisatskych fezi mezi

10-15 %. (BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology, 2016)
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3.2.2 Rozdéleni cisarskych Fezi
Tabulka ¢. 2: Rozdéleni cisaiskych Fezi za obdobi od r. 2015 do r. 2022

CELKOVA ANESTEZIE 1611 56 %

NEUROAXIALNI 6
ANESTEZIE 1260 44 %
Celkem 2871 100 %

V tabulce ¢. 2 jsou uvedeny vsechny cisafské fezy, které byly provedeny ve zkoumaném
zafizeni za obdobi od roku 2015 do roku 2022. V tabulce mizeme vidét, Ze celkova anestezie
u porodu je uzita Cast&ji, nez neuroaxidlni anestezie u porodu a to i pies jeji nesporné vyhody.
Z celkového poctu 2 871 cisafskych tezl byla v 1611 (56 %) piipadech zvolena celkova

anestézie. Neuroaxialni anestezii podstoupilo 1 260 (44 %) respondentek.

3.2.3 Rozdéleni neuroaxialni anestezie

Tabulka €. 3: Rozdéleni druhii neuroaxialni anestezie za obdobi od r. 2015 do r. 2022

SAB 1168 92.8 %
EPIDURALNI o
ANESTEZIE 90 %
Celkem 1258 99.8 %

V tabulce €. 2 je zndzornéna Cetnost vyskytu SAB za zkoumané obdobi. Z tabulky je zfejmé,
ze k aplikaci subarachnoidalni anestezie doslo u 1168 (92,8%) respondentek. Epiduralni
anestezie u porodu byla vyuzita pouze u 90 (7 %) respondentek. Z prizkumného Setieni byly
vyfazeny 2 zeny a to z diivodu vyuziti kombinace subarachnoidalni a epiduralni anestezie.
Pouziti této metody neuroaxidlni anestezie ve zkoumaném zafizeni je velmi ojedinélé a nelze

tedy jednoznacné ur¢it mozné souvislosti se vznikem postpunkéni cephaley.
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3.2.4 Cetnost vyskytu PDPH
Tabulka &. 4: Cetnost vyskytu PDPH u SAB za zkoumané obdobi

2015 % 13 135 %
2016 109 4 37 %
2017 148 21 14 %
2018 163 7 43 %
2019 178 5 28%
2020 156 8 5.1 %
2021 169 5 3%
2022 149 3 2%

Celkem 1168 66 7%

Z celkového poctu zkoumanych Zen byly vyrazeny 2 respondentky, u kterych byla vyuzita
kombinace subarachnoidalni a epiduralni anestezie. Pouziti této metody neuroaxialni anestezie
ve zkoumaném zafizeni je velmi ojedinélé a nelze tedy jednoznacné urcit mozné souvislosti se

vznikem postpunkéni cephaley.

V tabulce 4 jsou uvedeny jednotlivé pocty SAB za jednotlivé kalendaini roky a zaroven je zde
uveden vyskyt postpunkéni cephaley po podani této anestezie. Nejvyssi Cetnost vyskytu PDPH
byla v roce 2017, kdy PDPH trpélo celkem 21 (14 %) Zen. Nejmensi ¢etnost vyskytu PDPH
byla v roce 2022, kdy se objevila pouze ve 3 (2 %) ptipadech.

Za celé zkoumané obdobi bylo provedeno 1 168 subarachnoidalnich anestezii u cisafského fezu.

PDPH se po subarachnoidalnim podani anestezii objevila v 66 (5,7 %) piipadech.
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3.2.5 Vékova kategorie Zen
Tabulka ¢. 5: Rozdéleni Zen, které trpély PDPH po SAB za obdobi od r. 2015 do r. 2022

20 a méné 1 2%
21-25 2 3%
26-30 25 38 %
31-35 26 39 %
36-40 8 12 %
41-45 4 6 %

Celkem 66 100 %

V tabulce ¢. 5 je uvedena cCetnost vyskytu postpunkcni cephaley v jednotlivych vékovych
kategoriich. Kategorie byly rozdéleny do 6 skupin na zakladé. Nejpocetnéjsi skupiny tvofily
rodicky ve v€ku 31-35 let a to v 26 pripadech. Rodicky ve véku 26-30 let trpély PDPH v 25
ptipadech. Dle vyzkumu mad’arské Univerzity Semmelweis je vék mezi 23-32 lety nejcastéjSim
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Tabulka ¢. 6: Zakladni popisné statistiky véku zZen s PDPH

PDPH 66 32 32 30 5 20 43 4,3

K véku zen byla vytvofena také tabulka ¢. 6, ktera znazoriiuje zakladni popisnou statistiku.
Dulezitymi skute¢nostmi této tabulky jsou minimalni a maximalni hodnoty véku, které byly u
PDPH zaznamendny. Nejmladsi Zena, ktera trpéla PDPH po subarachnoidélni anestezii méla
20 let, naopak nejstarsi zené bylo 43 let. Primérna hodnota véku, ve kterém se PDPH objevila,
byla 32 let.

31



3.2.6 Parita u Zen, které trpély PDPH

Tabulka &. 7: Cetnost vyskytu PDPH u Zen s riiznou paritou

Primipara 29 44 %
Multipara 37 56 %
Celkem 66 100%

V tabulce ¢. 7 mizeme vidét rozdéleni Cetnosti t€hotenstvi do 2 skupin. Na prvorodicky a
vicerodic¢ky. Nejcasteji se zde PDPH vyskytuje u vicerodic¢ek a to v 37 (56 %) piipadech.
PDPH se u prvorodic¢ek objevila pouze v 29 (44 %) ptipadech

3.3 Lécba postpunkéni cephaley

Tabulka ¢. 8: Zpusoby 1é¢by PDPH

Aplikace krevni zatky po kombinaci
1. analgetické, infuzni a kofeinové 29 44 %
terapie
2 Kombinace 1n.fuz,nl, kof.elnove a 19 29 04
analgetické terapie
3. Podani pouze krevni zatky 11 16 %
4 Kombinace 1nfuz’n1 terapie a krevni 5 3%
zatky
5. Podani infuzni terapie 1 1,5%
Podani analgetické terapie o
& (Ataralgin+Dicloreum) 1 1.5%
Kombinace infuzni terapie a
7. analgetické terapie (Paracetamol, 2 3%
Ataralgin, Dicloreum)
8 Kf)mblrnace 11.1fuzn1 terz&plre, 1 1.5 %
kofeinové terapie a krevni zatky
Celkem 66 100 %
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Tabulka ¢. 8 obsahuje v§echny zpusoby, jakymi byla postpunkéni cephalea 1é¢ena, které byly
rozdéleny do 8 skupin. Pfi podani analgetické 1€cby byly podany analgetika Paracetamol,
Ataralgin a Diclofenac a to jak v kombinované formé, tak jednotlive.

NejcastéjSim zplisobem 1écby byla aplikace krevni zatky po kombinované infuzni, analgetické
a kofeinové terapii a to v 29 (44 %) ptipadech. Druhym nejvice uzitym druhem 1é¢by byla
taktéz kombinace infuzni, analgetické a kofeinové terapie, ale jiz bez potieby podani krevni
zatky. Tento zpusob byl pouzit u 19 (29 %) Zen. Na tietim misté bylo pouziti pouze krevni zatky
bez ptredchoziho konzervativniho zptsobu 1ééby a to v 11 (16 %) piipadech. Celkové byla

Kkrevni zatka aplikovana 44 (67 %) respondentkam..
3.4 Rychlost ucinku 1écby

Tabulka €. 9: Pfehled rychlosti a¢inku 1ééby PDPH p¥i podani pouze krevni zatky

1. Okamzita dleva po podani krevni zatky 8 73 %
S pretrvavajicimi bolestmi propustény do
2. L 1 9%
ambulantni péce
3 Uleva po podani kreYn.l zvatky, poté doslo k 5 18 %
recidivé
Celkem 11 100%

V tabulce €. 9 je znazornéna rychlost u¢inku 1é¢by po podani pouze krevni zatky, bez
jakékoliv jiné metody 1écby.

K podani pouze krevni zatky bez jiné 1écebné metody doslo pouze v 11 (16 %) piipadech.
Okamzitou ulevu po podani krevni zatky uvedlo 8 (73 %) Zen z celkového poctu.

S pretrvavajicimi bolestmi byla propusténa pouze 1 (9 %) zena a u 2 (18 %) Zen doslo

K pozdgjsi recidivé.
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Tabulka €. 10: Prehled rychlosti G¢inku 1é¢éby PDPH bez podani krevni zatky

1. Okamzita aleva 1 45 %
2. Uleva po 1 dni 1 45 %
3. Uleva po 2 dnech 3 14 %
4. Uleva po 3 dnech 2 9%
5. Uleva po 7 dnech 1 45%
6 S pr'etrvavajlmml bole'stn}s 13 59 %
odeslana do ambulantni péce
7 Po 1écbé ule.va., Qote doslo 1 45%
recidivé
Celkem 22 100 %

Tabulka ¢. 10 obsahuje informace o tstupu bolesti u Zen, které nepodstoupily podani krevni
zatky.

Bez podani krevni zatky nastala okamzit4 tileva od PDPH pouze u jedné z Zen, u niz doslo

k podani kombinace infuzni, analgetické a kofeinové terapie. U jedné z zen doslo k tlevé po
jednom dni, taktéz po podani kombinace infuzni analgetické a kofeinové terapie. U 3 Zen

k uleveé po 2 dnech, u 2 Zen k tleve tieti den a u jedné zeny doslo k tlevé az po 7 dnech.
Celkové k ulevé doslo pouze u 9 Zen, z nichz u jedné pozdé&ji doslo k recidivé.

13 (59 %) Zen, které trpély PDPH a nepodstoupily podani krevni zatky, bylo propusténo do

ambulantni péce s pfetrvavajicimi bolestmi hlavy.
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3.5 Pridruzena onemocnéni

Tabulka €. 11: PFidruZena onemocnéni u Zen, které trpély PDPH

1. Hypothyreoza 12 33 %
2. GDM 6 17 %
8 GBS pozitivita 6 17 %
4. Astma Bronchiale 3 8%
5. Leidenska mutace 2 55%
6. Hypertenze 2 5,5%
7. Anemie 1 3%
8. Diskopatie L3-L4 1 3%
9. HPV 1 3%
10. FGR 1 3%
11. Hepatopatie 1 3%
Celkem 36 100 %

Tabulka €. 11 udava vSechna ptidruzena onemocnéni, které mély respondentky se SAB uvedené
v dokumentaci. Tabulka obsahuje celkem 11 skupin pfidruzenych onemocnéni, které jsou

sefazeny od nejcastéjSich po nejméné Casté.

Z celkového poctu XY Zen po SAB nemélo v anamnéze uvedené zadné ptidruzené onemocnéni
30 (45 %) Zen. Vyfazena byla jedna Zena s onemocnénim vyhtezlych plotének, jedna zena
s ptred¢asnym odtokem plodové vody. Dale bylo vytazeno 5 Zen, které¢ ¢ekaly dvojcata, 2 Zeny

s SGA plodu (small for gestational age) a jedna Zena s HELLP syndromem.

Nejcastejsim pridruzenym onemocnénim u zen, které trpély PDPH byla hypotyre6za a to ve 12
(33 %) piipadech. Jako dalsi bylo v 6 (17 %) pfipadech onemocnéni gestacniho diabetu mellitu
a GBS pozitivita.

Anemie, hepatopatie, diskopatie a dalsi se vyskytly pouze jednou.
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4 DISKUZE

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou postpunkéni cephaley po subarachnoidalnim

podani anestezie u vybranych respondentek.

Pruzkumna otazka ¢. 1: Jaka je Cetnost vyskytu postpunkéni cephaley za vybrané ¢asové

obdobi?

Za zkoumané obdobi od roku 2015 do roku 2022 dosSlo ve zkoumaném zatizeni k 11 572
porodim. Spontannich porodu bylo 8 701 (75 %), zatimco cisaiskych fezi bylo 2 871 (25 %).
Neuroaxidlni anestezie byla za zkoumané obdobi uzita u 1260 (44 %) respondentek.
anestezie, 1 tak je ale celkova cetnost celkové anestezie za zkoumané obdobi v tomto
zdravotnickém prostiedi vyssi. Celkova anestezie byla uzita u 1 611 (56 %) respondentek.
Nelze jednoznaéné urcit divod, pro¢ je pocet celkové anestezie vysSi nez pocet anestezie
neuroaxialni. Divodem mohou byt akutni cisafské fezy, pii kterych nebyl prostor k podani

anestezie neuroaxialni ¢i jiné faktory, pro toto tvrzeni v§ak nemame dal$i potfebnd data.

Pouziti epiduralni anestezie je za zkoumané obdobi pomérné vzacné, epiduralni anestezie byla
pouzita pouze u 90 (7 %) zen za celé zkoumané obdobi. Duvodem Ccastéjsiho pouziti
subarachnoidalni anestezie mize byt vyssi bezpecnost, rychlejsi ucinek a jednoduchost oproti

epiduralni anestezii.

Ve srovnani kpoctu porodi se vzdy cetnost vyskytu postpunkéni cephaley po
subarachnoidalnim podani anestezie k danému roku snizila. V roce 2015 byla ¢etnost vyskytu
PDPH 13,5 %, v roce 2016 byla cetnost 3,7 %. Nejvyssi cetnost byla v roce 2017 a to celych
14 %. O rok pozdg¢ji ¢etnost vyskytu opét klesla na 4,3 %. V roce 2019 se PDPH vyskytlau 2,8
% zen a v roce 2020 lehce stoupla na 5,1 %. Od tohoto roku cetnost vyskytu klesa, v roce 2021
se vyskytla u 3 % a nejnizsi Cetnost vyskytu PDPH jsme zaznamenaly v roce 2022, kdy se

objevila pouze u 2 % Zen.

Za celé zkoumané obdobi se postpunkeni cephalea po subarachnoidalni anestezii objevila v 66
(5,7 %) piipadech. Cetnosti vyskytu PDPH se ve své studii zabyvali i T. Girma, a spol, kde je
uvedeno, ze Cetnost vyskytu PDPH 25,7 % z celkového poctu zkoumanych Zen, je zde uvedeno,
ze se incidence vyskytu PDPH po subarachnoidalni anestezii pohybuje v rozmezi od 0 do 42,6

%.
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Nelze jednozna¢né urcit divod nizs§iho vyskytu SAB v této praci nez ve zminované studii,

divodem mohou to byt rizné faktory, jako je vék, onemocnéni atd.

V uvedeném souboru respondentek se PDPH nejcastéji objevuje u Zen od 31-35 let a to v 39%,
hned v 38% se objevuje u Zen ve véku 26-30 let. Oproti tomu nejméné Casto se vyskytuje u zen
pod 20 let. Dle vyzkumu mad’arské Univerzity Semmelweis je vék mezi 23-32 lety nejcastéjsim
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Vyskyt PDPH u Zen s riznou paritou je znazornén v tabulce ¢&. 7. Cetnost je nejvyssi u multipar
a to v37 (56 %) ptipadech. PDPH se u primipar objevila v 29 (44 %) piipadech. Nelze ale

jednoznacéné popsat souvislost s vyskytem PDPH.
Pruzkumna otazka €. 2: Jakymi zpiisoby byla postpunkéni cephalea 1ééena?

Nejcastéjsim zpasobem 1é¢by PDPH je aplikace krevni zatky po kombinaci analgetické, infuzni
a kofeinové terapie. Tento zplsob 1é¢by byl pouzit u 29 (44 %) z celkového poctu 66 zen.
Druhym nejcastéjSim zptisobem 1écby byla kombinace infuzni, kofeinové a analgetické 1écby
atov 19 (29 %) piipadech. Ttetim nejcastéj$im zpisobem 1é¢by bylo samostatné podani krevni
zatky bez piedchozi konzervativni 1écby a to u 11 (16 %) zen. Pfed podanim krevni zatky se
doporucuje nejprve vyuzit konzervativni terapie, nelze jednoznaéné urcit, pro¢ doslo k podani
krevni zatky bez této terapie. Moznym diivodem jsou riizné doporucené postupy pro porodnicka

pracovisté. Ke kone¢nému podani krevni zatky nakonec doslo u 44 (67 %) Zen.

Podani analgetik je omezené kojenim, je tedy potieba vybrat takova analgetika, ktera nebrani
kojeni. Mezi podand analgetika v tomto ptipad¢ patii Ataralgin, Dicloreum a Paracetamol, které
muzeme vyuzit pii kojeni. Jind analgetika nebyla u respondentek pouzita. Kofeinova terapie je
doporucovana z diivodu vazodilatace mozkovych cév, kterd vznikd pravé pti PDPH. Diky
kofeinu dojde docasné k vasokonstrikei a tim k Gistupu obtizi. Intravendzné podavana kofeinova
terapie je v CR vzacna. Doporuéené je podani 300-500 mg/den, coz odpovida 3-10 silnym

salktiim kavy denné. (Nutrients, 2020, Anesteziologie a intenzivni medicina, 2014)

Prizkumna otazka ¢. 3: Za jak dlouho se zacaly projevovat ucinky 1é¢by po podani krevni

zatky?

Tteti prizkumna otazka se zabyva rychlosti G¢inku 1€¢by po pouziti jak konzervativni tak i
invazivni terapie. Autorka rozdélila vysledky do 2 riznych tabulek a to rychlost Iécby po pouziti

pouze krevni zatky a po pouZiti pouze konzervativni terapie.

37



Tabulka ¢. 9 obsahuje data Zen, u kterych doslo pouze k podani krevni zatky bez jakékoli
ptedchozi konzervativni metody. Tato tabulka byla rozdélena do 3 skupin. Nejcastéji doslo
k okamzité tlevé a to u 8 (73 %) zen z celkového poctu 11. S pietrvavajicimi bolestmi hlavy

byla do ambulantni péée propusténa pouze 1 (9 %) Zena a k recidivé doslo u 2 (18 %) Zen.

Tabulka ¢. 10 se zamétovala na zeny, u kterych nedoslo k podani krevni zatky. Zde doslo
k okamzité uleve pouze v 1 (4,5 %) pripadé z celkového poctu 22 Zen. Nejcastéji zde byly zeny
propustény do ambulantni péce s pietrvavajicimi bolestmi hlavy a to v 13 (59 %) pripadech.
Pouze u jedné zeny (4,5 %) doslo k recidivé PDPH. A u 7 (32 %) zen doslo k postupné tleve
od bolesti.

V tomto piipad¢ ze ziskanych vysledkt mizeme sledovat, ze podani krevni zatky je ucingjsi

oproti konzervativni terapii.

“Krevni zatka (blood patch — BP) predstavuje celosvétové zlaty standard v lécbé PDPH a je

na podkladé metaanalyz [62] jednoznacné ucinnéjsi oproti konzervativni terapii.

(Anesteziologie a intenzivni medicina, 2014)
Prizkumna otizka ¢. 4: Jaka pridruZena onemocnéni Zeny mély?

Posledni prizkumna otazka se zabyva piidruzenymi onemocnénimi, se kterymi vznik PDPH

souvisi.

Tabulka ¢. 11 obsahuje rozdéleni pfidruzenych onemocnéni do 11 skupin. Z této tabulky bylo
vyfazeno 40 zZen, které byly bez piidruZzeného onemocnéni ¢i jejich pfidruzené onemocnéni

nijak nesouviselo s vyskytem postpunkéni cephaley.

NejcCastéjsim pifidruzenym onemocnénim u Zen, které trpély PDPH po subarachnoidélni
anestezii byla hypothyre6za, ta se objevila hned ve 12 (33 %) piipadech. Dalsim castym
onemocnénim byl gestacni diabetus mellitus, kterym trpélo 6 (17 %) zen. Naopak mezi
nejméné Casta pridruzena onemocnéni spadaji anemie, hepatopatie, diskopatie atd., ty se

objevili pouze u 1 (3 %) zZeny
Zadny odborny zdroj neuvadi pfidruzena onemocnéni souvisejici s vyskytem PDPH.

Mezi obvyklé pfi¢iny vzniku PDPH jsou ptfedchozi bolesti hlavy a migrény, nizky index BMI
(Body mass index) (< 25 kg/m?). Uvadi se, Ze u obéznich rodi¢ek (BMI > 31,5 kg/m? ) je nizsi
riziko PDPH. Dalsi moznou pficinou je fezny druh jehly. Pro snizeni rizika vyskytu PDPH je
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doporuceno pouzivat spinalni jehlu s ostrym hrotem. Také vétsi velikost jehly vyrazné zvySuje

riziko PDPH. (Postdural Puncture Headache. 2022, Up To Date, 2022)
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5 ZAVER
Bakalarska prace na téma ,,Komplikace neuroaxidlni anestezie — postpunk¢ni cephalea™ je

rozdélena na dv¢ ¢asti — teoretickou a pruzkumnou.

Teoreticka Cast prace byla zamétena na riizné druhy neuroaxialni anestezie. Byl zde nastinén
uvod do anatomie a historie neuroaxidlni anestezie, bliz§i popis jednotlivych zplisobt podani
neuroaxialni anestezie a samotny postup aplikace anestezie. V dal$i ¢asti této prace pak byly
uvedeny nejcCastéjsi komplikace subarachnoidalni anestezie a blize popsana problematika

postpunkéni cephaley.

Cilem prizkumné ¢€asti prace bylo zjistit ¢etnost vyskytu postpunkéni cephaley za vybrané
obdobi u Zen, které podstoupily subarachnoidalni podani anestezie. Déle zjistit podrobné;si

informace o zenach, které po subarachnoidalni anestezii trpély postpunkéni cephaleou.
Ke splnéni vSech cili praktické ¢asti prace jsem si stanovila 4 pruzkumné otazky.

Cilem prvni prizkumné otazky bylo zjistit ¢etnost vyskytu postpunkéni cephaley od roku 2015
do roku 2022. Z pruzkumu vyplyva, ze incidence vyskytu PDPH od roku 2015 zna¢n¢ klesla a
to o celych 11,5 %. Zatimco pocty aplikace subarachnoidalni anestezie za uplynulé roky
stoupaji, vyskyt postpunkéni cephaley je mensi. Divodem miize byt vyssi zkuSenost a

informovanost anesteziologii o téchto metodach.

Cilem druhé prizkumné otazky bylo zjistit, jakymi zptisoby byla postpunkéni cephalea 1é€ena.
Z prizkumu je evidentni, ze podani krevni zatky zpravidla pfedchazel jiny typ 1écby, napf.
aplikace infuzni terapie jako prevence dehydratace, podani kofeinové terapie a aplikace
analgetik ke zmirnéni obtiZi spojenych se vznikem postpunkéni cephaley. Druhym nej€astéjSim

zpusobem 1écby bylo podani konzervativni 1é€by bez podani krevni zatky.

Tteti prizkumna otdzka méla za cil zjistit, za jak dlouho po podani krevni zatky doslo k uleve.
K podani pouze krevni zatky bez jakékoliv ptedchozi konzervativni terapie doSlo v 11
ptipadech. K ulevé po podani krevni zatky doslo u 8 (73 %) zen. U 2 (18 %) Zen doslo ke

zpétnému vraceni obtizi a 1 (9 %) zena byla s bolesti hlavy propusténa do ambulantni péce.

Z tabulek ¢. 9 a ¢. 10 mizeme vidét, Ze podani krevni zatky je i€inné€jsi oproti podani pouze

konzervativni terapii.
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Cilem c¢tvrté prizkumné otazky bylo zjistit, jakymi pfidruzenymi onemocnénimi zeny nejcastéji
trpi. Vtabulce ¢. 12 jsou znazornéna vSechna pfidruzena onemocnéni, ktera souvisela
s vyskytem postpunkcni cephaley. Nejcastéji se u Zen vyskytovala hypothyreéza a to ve 12
piipadech. Dale gestacni diabetus mellitus a GBS pozitivita v 6 piipadech. Z divodu nizkého
poctu respondentl nelze jednoznac¢né urcit souvislost mezi vyskytem postpunkcni cephaley a

zminénymi piidruzenymi onemocnénimi.

Psani této bakalarské prace mi piineslo mnoho novych poznatkli a informaci ze zkoumané
problematiky. Pfala bych si, aby tato prace slouzila dal§im studentkdm a porodnim asistentkam

a byla pfinosem v dané problematice.
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7 PRILOHY
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Obrazek 1-Prostory mezi mi$nimi obaly (ParFizek, 2012, s. 260)
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poloha vleZe, na levém boku poloha vsedé
Polohovéni rodi¢ky pfed podanim neuroaxiaini blokady

Intervertebralni prostory, jejich diagnostika a oznaceni pfi poloze vieze

Obrazek 2 — Poloha pacienta (Patizek, 2012, s. 254)
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Obrazek 4: Spravna poloha anesteziologa (Parizek, 2012, s. 255)
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