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Spontanny subduralny hematom ako zriedkava
komplikacia neuroaxialnej anestézie
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S pacientmi po lumbdlnej punkcii a po neuroaxidlnej anestézii sa stretdvame naprie¢ mnohymi odbormi. Medzi najcastejsie
komplikacie danych vykonov patri postpunkéna cefalea, pricom subdurdlny hematém patri medzi ich zriedkavé komplikacie
s moznym zadvaznym az letadlnym dopadom. Vzhladom na rovnaku, resp. podobni manifestaciu tychto dvoch diagnéz moze dojst
Casto k oneskorenému rozpoznaniu SDH a jeho lie¢be, eventualne aj k jeho prehliadnutiu. Na tuto diagnézu treba pomyslat pri
prolongovanych bolestiach hlavy nereagujicich na klasickd analgeticku liecbu, pri strate vazby na ortostaticku polohu, pripad-
ne pri pridruzenych parézach hlavovych nervov ¢ poruche vedomia. Nasledujuci ¢lanok dokumentuje kazuistiku bilateralneho
subduralneho hematédmu po epidurdinej pérodnej analgézii a poskytuje literdrny prehlad o danej problematike.
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Spontaneous subdural hematoma as a rare complication of neuraxial anaesthesia

We come across with patients after lumbar puncture and neuraxial anesthesia athwart many disciplines. Among the most frequent
complications of these procedures are post-operative cephalea, whereas subdural hematoma is one of its rarest complications
with a potentially severe or even lethal impact. Given the same resp. a similar manifestation of the two diagnoses there may often
be a delay in the recognition of SDH and its treatment, eventually to its overlooking. This diagnosis should be considered with
prolonged headaches unresponsive to classical analgesic treatment, loss of binding to the orthostatic position, prospectively
associated paresis of the cranial nerves or consciousness disorder. The following article documents the case study of bilateral
subdural hematoma following epidural birth analgesia and provides a literally overview of the issue concerned.
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Uvod a literarny prehlad

Spinalna a epiduralna anestézia patria
dnes k bezne realizovanym vykonom. Medzi
ich najcastejsie komplikécie patri postpunk¢-
na cefalea. Bolest hlavy je vd¢sinou mierna,
objavuje sa pocas prvych 24-48 hodin po
vykone, lokalizovana frontalne a/alebo ok-
cipitalne, resp. cervikdlne (Bisinotto et al.,
2010). Je viazand na vertikalnu polohu, v lahu
sa zmiernuje az mizne, vo vacsine pripadov
je zvladnutelnd zvysenou hydratéciou, kla-
sickou analgetickou lie¢bou, event. kofei-
nom (Machutor et al., 2010). K pridruzenym
priznakom postpunkcnej cefaley patria

symptémy vestibuldrne (nauzea, vomitus,
vertigo), kochlearne (hypacusis, hyperacu-
sis, tinnitus), okularne (fotofébia, diplopia,
porucha akomodacie) ¢i muskuloskeletalne
(stuhnutost krku, bolesti v interskapularnej
oblasti), parézy hlavovych nervov (Trenkler,
2013; Zhang et al., 2016). V 95 % pripadov
dochdadza k spontannej remisii v priebehu
tyzdna, resp. do 48 hodin po realizacii EBP
(epiduralnej krvnej zatky) (Ramirez et al.,
2015).

Vyskyt SDH (subduradlneho hematému) po
spominanych vykonoch je opisovany v lite-
rature ako zriedkavy. Celosvetovo sa inciden-

cia SDH po spinalnej anestézii uvadza v roz-
medzi 1:500000-1: 1000000 (Bisinotto et
al., 2012; Ramirez et al., 2015). V medicinskom
svete je publikovanych viac nez 50 podobnych
kazuistik (lwase et al., 2017), pricom vacsinou
ide o gynekologické pacientky prevazne v po-
poérodnom obdobi.

Diagnézu SDH treba zvazit v pripade,
ze bolesti hlavy prestavaju mat ortostaticky
viazany charakter, pri objaveni sa paréz hla-
vovych nervov, koncatinovych paréz, pretrva-
vani cefaley napriek intenzivnej analgetickej
liecbe, pretrvavajucom vomite &i poruche
vedomia (Moradi et al., 2012).
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SUBDURA

V patogenéze vzniku spontanneho SDH
je opisovana ,tedria uniku likvoru”, prezen-
tovana prvykrat v roku 1902. Rychlost tniku
likvoru cez perfora¢ny otvor po punkcii sa
uvadza v rozmedzi 0,08-4,5 ml/s, pricom
rychlost produkcie likvoru je iba 0,0058
ml/s. Otvor vzniknuty v dura mater moze
byt priechodny a zodpovedny za tnik likvoru
aj niekolko tyzdrov po punkcii. Ortostatické
bolesti hlavy sa zvy¢ajne objavuju po strate
10 % z celkového objemu likvoru (Bisinotto
etal., 2010).

Podla inej tedrie, ktora sa snazi o vysvetle-
nie etioldgie bolesti hlavy, dochédza pri spo-
minanej strate likvoru ku kompenzacnej vazo-
dilatdcii intrakranidlnych vén (berdc do uvahy
Monro-Kellyho doktrinu a konstantnost in-
trakranialneho objemu) a ndsledne dochadza
k podrazdeniu senzitivnych Struktur (Bisinotto
et al., 2010). Zaroven pri poklese intrakrania-
Ineho a intraspindlneho tlaku dochadza aj ku
kaudélnemu posunu tkaniv a tym k napinaniu
senzitivnych Struktur (Tisseront et al., 2001;
Domoto et al., 2018). Pri kauddlnom posune
prichddza aj k napinaniu premostujucich Zil,
ktoré su velmi citlivé vzhladom na ich tenkud
cievnu stenu. Tento mechanizmus pravde-
podobne vedie kich rupture a vzniku SDH
(Ramirez et al., 2015). Prave subarachnoidalny
usek premostujucich vén je najfragilnejsi, ¢o
preukdzali aj vysetrenia elektronovou mik-
roskopiou. V. danom Useku je pritomné cir-
kumferen¢né ulozenie kolagénovych vilakien
a nedostatok externej ,vystuze” v podobe
arachnoidalnych trabekul (Machurot et al.,
2010).

Ako pridavné faktory podporujuce vznik
SDH sa uvadzaju: hrubsia ihla, intrakranidlne
artério-vendézne malformacie, intrakranialne
aneuryzmy, kortikalna atrofia, uzivanie an-
tikoagula¢nej medikacie, dehydratacia, te-
hotenstvo (Bisinotto et al., 2010). Vacsinové
zastupenie Zzenského pohlavia vseobecne
a v ramci neho zien po porode sa vysvetluje
pohlavnymi zmenami v morfolégii neurokra-
nia, zmenami v elasticite dura mater, zvysenou
nachylnostou preplnenych premostujucich
vén u tehotnych Zien pri prudkych vykyvoch
tlakovych parametrov pocas p6érodu (Machuro
etal., 2010).

V literature nachadzame v ramci rozboru

priebehu ochorenia u mnohych pacientov

IMPLIKACIA NEUROAXIA

NEJ ANESTEZIE

so zistenym SDH interval Uvodnej post-
punkénej cefaley, nasledne prechodny stav
zlepSenia az vymiznutia bolesti a neskor
znovuobjavenie sa cefaley. Prechodné zlep-
Senie postpunkénej cefaley davaju autori
do suvislosti s kompenzaciou intrakrania-
Inej hypotenzie pri pribudnuti hematému
v subduralnom priestore. S dal$im narasta-
nim objemu hematému dochéadza nasledne
opatovne k rozvoju bolesti, ktora uz straca
viazanost na ortostaticki polohu a nerea-
guje na klasicku analgeticku lie¢bu (lwase
etal., 2017).

Na diagnostiku stavu sa vo vacsine pripa-
dov realizuje CT mozgu, pripadne MRl mozgu.
MRI myelografia pontka moznost identifiko-
vat aj presné miesto Uniku likvoru.

V oblasti odporucani na liecbu SDH ma
priestor konzervativna analgeticka liecba,
z invazivnejsich vykonov je to EBP, v indi-
kovanych pripadoch az chirurgickd dekom-
presia. EBP sa uvadza ako lie¢ba druhej li-
nie po zlyhani klasickej analgetickej lie¢by
(Machuro et al., 2010). Pocas nej sa do lumba-
Ineho epidurédlneho priestoru (najvhodnejsie
je miesto predoslej punkcie) aplikuje 15-20
ml autolégnej vendznej krvi ziskanej bez-
prostredne pred vykonom z kubitalnej vény
(Ramirez et al., 2015). Pozitivny efekt EBP sa
vysvetluje uzavretim otvoru v dura mater
a redukciou dal3ieho uniku likvoru, zaroven
injekciou urcitého mnozstva krvi dochadza
k narastu likvorového tlaku a redukcii za-
vaznosti kaudalneho posunu senzitivnych
struktar. Uspednost redukcie priznakov
sa znizuje priamo Umerne s narastajucou
hrubkou pouzitej ihly a po¢tom omeskanych
dni (Tisseront et al., 2001). Na druhej stra-
ne vsak treba spomenut, Ze su vo svetovej
literature opisané aj kazuistiky moznej pro-
gresie velkosti SDH, resp. jeho opatovného
vytvorenia po aplikacii EBP (Domot et al.,
2018). Chirurgickd dekompresia je vyhradena
pre pripady velkych hematémov, stredoci-
arového presunu neurostruktur, zavazného
neurologického deficitu a poruchy vedomia
(Moradi et al., 2012). Nezabudajuc na sku-
toc¢nost, ze ide o primarne neurochirurgic-
ké ochorenie, pri celkovom manazmente je
nutnd uvodna neurochirurgicka konzultacia
v zmysle odporucenia konzervativnej, resp.

operacnej liecby.

Kazuistika

V literature nachadzame kazuistiky o uni-
lateralnych aj bilaterdlnych lokalizaciach
subduralnej hemordgie, pricom bilateralna
lokalizacia sa podla tvah niektorych autorov
prisudzuje vyraznejSiemu Uniku likvoru pri
epiduralnej anestézii v désledku vacsieho
lumenu pouzivanych ihiel (Kale et al., 2015).
V naSom pripade iSlo o 27-ro¢nu pacient-
ku, ktora bola privezend na urgentny prijem
s tyzdnovou anamnézou difuznej tenznej
cefaley s maximom v okcipitélnej oblasti,
bez nauzey a vomitu, bez Grazu v anamné-
ze, s minimalnym ovplyvnenim domacou
analgetickou lie¢bou. V obdobi predchorobia
bez zavaznejsich diagnéz v osobnej anam-
néze, bez akejkolvek dlhodobej medikacie.
Zaroven pacientka uviedla, Zze pred 6smimi
driami porodila. V udajoch dostupnych v na-
Som nemocni¢nom informac¢nom systéme
sa uvadzalo, ze pacientka mala spontanny
vaginalny porod bez komplikécii s krvnymi
stratami cca do 100 ml, v Gvode s aplikaciou
epidurdlnej analgézie. Postpartalny priebeh
bol komplikovany cefaleou, podfa dokumen-
tacie suspektne postpunkénou. V terapii boli
postupne vyuzité klasické perordlne anal-
getikd, nasledne intenzivista realizoval naj-
prv EBP (20 ml), ndsledne pre nedostato¢ny
efekt blokddu ganglion sphenopalatinum 4
% roztokom lidokainu. Spomenuté vykony
prebehli bez komplikacii a pacientka bola
v stabilizovanom stave s vyrazne regredo-
vanou cefaleou prepustend do domacej
starostlivosti. Neurologické konzilidrne vy-
Setrenie ani zobrazovacie vySetrenie mozgu

sa nevykonalo.

Obr. 1. Vstupné CT mozgu, subakutny subdurdliny
hematém F-T-P bilaterdine
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Obr. 2. Kontrolné CT mozgu, subtotdina regresia
SDH s minimdlnym reziduom parietdine viavo

Obr. 3. Kontrolné MRI mozgu, totdIna regresia
SDH bilaterdlne

V objektivnom neurologickom naleze

pri tvodnom neurologickom vy3etrenina
urgentnom prijme bola pacientka bez pyra-
midovej lateralizacie, bez poruchy vedomia,
zrenice boli izokorické, zachytend bola spor-
na opozicia Sije v poslednej faze vysetrenia.
Vo vstupnych laboratérnych parametroch
zachytend anémia stredne tazkého stupna,
bez patolégie v koagulograme. Pacientka
absolvovala statimové CT vySetrenie mozgu
(obrdzok 1), ktoré dokumentovalo subdu-
rdlny hematém fronto-temporo-parietalny
(F-T-P) bilaterdlne, ostatny nélez v norme.
Po konzultacii s traumatolégom aj spado-
vym neurochirurgickym pracoviskom bola
pacientka podla ich odporuceni prijata na
neurologické oddelenie s ciefom diferen-
cialnej diagnostiky a konzervativnej liecby
stavu.

Pri opakovanych laboratérnych vyse-
treniach sa nezistila koagulopatia (pozn.:
koagula¢né parametre boli vnorme aj

pri prijme na porodnu sal v den poérodu).
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S podévanou symptomatickou lie¢bou
dochédzalo postupne k regresii tazkosti aj
frustnych znamok meningealneho drazde-
nia. Na kontrolnom CT vy3etreni o 7 dni po
prijati (obrazok 2) bola opisovana subtotal-
na regresia SDH s minimalnym reziduom
parietadlne vlavo. Tyzden po prepusteni si
pacientka doplnila komplexné hematolo-
gické vysetrenie. Podla zaveru hematoléga
subduralny hematém nemal stvis s hema-
tologickym ochorenim. O mesiac pacientka
absolvovala neurologicku kontrolu, pri kto-
rej subjektivne neuvadzala Ziadne tazkosti,
objektivne neurologicky bez patologického
nalezu, na kontrolnom MRI vysetreni totdlna

resorpcia SDH (obrazok 3).

Diskusia

Aj v nasom pripade ako vo vacsine pu-
blikovanych kazuistik islo o gynekologicku
pacientku, ktord absolvovala epiduralnu
analgéziu. Postpunkcna cefalea sa po vy-
kone manazovala ivodne peroralnymi anal-
getikami, pri ich neldspechu sa nasledne
aplikovala EBP a konec¢ne blokada ganglion
sphenopalatinum. Po vyrazne regredova-
nej cefalei bola pacientka prepustena do
domacej starostlivosti. Aj v tomto pripade
sa manifestoval dvojfazovy priebeh bo-
lesti hlavy, ked' v priebehu nasledujuceho
tyzdna doslo k postupnej progresii cefa-
ley, ktord priviedla pacientku na urgentny
prijem. Sluzbukonajuci neurolég vzhladom
na predchorobie indikoval CT mozgu, ktoré
preukdzalo vyssie spominany nalez. Po chi-
rurgickej konzultécii sa podla odporuca-
ni zacal konzervativny postup, v rdmci
diferencialnej diagnostiky sa doplnili he-
mokoagula¢né parametre. Angiografické
vysetrenie sa nerealizovalo, pretoze vzhla-
dom na symetrickost ndlezu hemoragie sa
nepredpokladala cievna patoldgia (pozn.:
angiografické vysetrenie nebolo realizované
vo velkej vac¢sine publikovanych kazuistik).
Na konzervativnej lie¢be doslo postupne
k uplnej regresii symptémov a kontrolné
zobrazovacie vysetrenie preukazalo takmer
kompletnu regresiu hemordgie. Pacientkina
diagnoéza bola ur¢end ako spontanna su-
barachnodidlna hemordgia, najpravdepo-
dobnejsie ako komplikacia po realizovanej
epidurélnej analgézii. Komplexné hemato-
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logické vysetrenie realizované ambulantnou
cestou po prepusteni vylucilo akékolvek
hematologické ochorenie, ktoré by mohlo
sposobit dany stav, a teda podporovalo na-
mi stanovenu diagnézu. Pri dalSom zobra-
zovacom vysetreni s mesa¢nym odstupom
sa preukdzala totalna resorpcia hematému.
Je diskutabilné, ¢i bol subduralny hematém
pritomny uz v ¢ase prepustenia z gyneko-
logického oddelenia, pretoze zobrazova-
cie vySetrenia sa u pacientky nerealizovali.
Stanovenie diagnézy SDH a predovsetkym
jeho suspekcia nie je jednoduchad, nakolko
uvodné symptédmy mozu byt Uplne identic-
ké s priznakmi pri postpunkénom syndréme.
Dokonca sa u pacientov nemusi manifes-
tovat ziadna objektivne pritomna neurolo-
gickd symptomatolégia. V nasom pripade
javila pacientka znamky meningedlneho
syndromu v podobe frustnej opozicie Sije.
V literature vsak mozeme najst aj uplne ob-
jektivne asymptomatickych pacientov, ma-
nifestujucich saiba subjektivne uvddzanou
cefaleou. Na SDH treba mysliet pri zlyhani
analgetickej lie¢by, prolongovanej bolesti
hlavy pritomnej aj v horizontélnej polohe,
parézach hlavovych nervov ¢&i koncatin ai.
K terapii tychto pacientov nachddzame
v publikacidch rézny pristup, niektori au-
tori vyuzili do¢asnu aplikaciu kortikoidov,
ini zase hemostyptikd alebo iba analgeti-
kd-anodyna. U nasej pacientky sme vyuzili
analgetika a uvodne aj hemostyptika. Do
ambulantnej starostlivosti sme pacientku
prepustili uz bez potreby perorélnej anal-
gézie.

Zaver

Spontanny subdurdlny hematém patri
medzi zriedkavé komplikacie neuroaxialnej
anestézie a lumbalnej punkcie. Odhalenie dia-
gnozy je vacsinou problematické vzhladom
na Uvodne pritomnu rovnak, resp. velmi po-
dobnu manifestaciu v porovnani's postpunk¢-
nym syndrémom, preto sa na tuto diagnézu
mysli az v neskorSom priebehu stavu. Ciefom
tejto publikacie bolo predstavit v podobe li-
terdrneho prehladu aj kazuistiky spontanny
SDH ako zriedkavu, avsak moznu komplikéciu
epidurélnej, spindlnej anestézie a lumbdlnej
punkcie a napokon poukdzat na manazment

a moznosti liecby.
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