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ABSTRAKT

Východisko. Analýza výskytu postpunkční bolesti hlavy u pacientek po císařském řezu provedeném ve spinální ane-
stezii na gynekologicko-porodnické klinice v Olomouci v letech 2003–2004.
Metody a výsledky. Byla provedena retrospektivní analýza výskytu postpunkční bolesti hlavy po císařských řezech
vedených ve spinální anestezii v roce 2003. Následně byla přijata opatření (užití jehel Whitacre nebo Atraucan) s cí-
lem snížit výskyt této komplikace. V roce 2004 byly již pacientky sledovány prospektivně. V roce 2003 bylo prove-
deno ve spinální anestezii celkem 54 císařských řezů – 16,3 % (54/331). Při subarachnoidální blokádě (SAB) byly 
užity jehly Quincke 22G – 35,2 % (19/54), Quincke 25G – 50 % (27/54), Atraucan 26G – 14,8% (8/54). Postpunk-
ční cefalea se vyskytla v 9 případech – 16,6 % (9/54) (22G – 7x, 25G – 2x), k nástupu potíží došlo s odstu-
pem 24–65 hodin po výkonu (medián 41,7). V 7 případech – 77,7 % (7/9) – 12,9 % (7/54) (22G – 5x, 25G – 2x) bylo
nutno provést epidurální „krevní záplatu“ (epidural blood patch – EBP), výkon byl proveden s odstupem 7 – 45 hodin
po nástupu potíží (medián 28,4). Věk pacientek při porodu byl 22–43 let (medián 29,3). V roce 2004 bylo provede-
no ve spinální anestezii celkem 36 císařských řezů – 8,4 % (36/426). Při subarachnoidální blokádě (SAB) byly uži-
ty jehly Whitacre 27G – 63,9 % (23/36), Atraucan 26G – 13,9 % (5/36), Quincke 25G – 11,1 % (4/36), 
Quincke 22G – 11,1 % (4/36). Postpunkční cefalea se vyskytla ve 3 případech – 8,3 % (3/36) (25G – 1x, 22G – 2x), 
k nástupu potíží došlo s odstupem 24–54 hodin po výkonu (medián 36,0). Epidurální „krevní záplatu“ nebylo nut-
no provést. Věk pacientek při porodu byl 22–39 let (medián 28,5). 
Závěry. Incidence postpunkční bolesti hlavy u těhotných žen a u žen v šestinedělí je významně vyšší než u ostat-
ní populace. Punkce subarachnoidálního prostoru vhodnými jehlami a dostatečná erudovanost anesteziologa vedou ke
snížení incidence postpunkční cefalei u císařských řezů prováděných ve spinální anestezii.
Klí čová slova:postpunční bolest hlavy, epidurální krevní záplata, spinální anestezie, císařský řez.

ABSTRACT

Ľubušký M., Berta E., Procházka M. et al.: Development of Incidence of Post-dural Puncture Headache in Patients 
Undergoing Caesarean Section in Spinal Anaesthesia at the Department of Obstetrics and Gynecology 
in Olomouc during 2003–2004
Background. Paper gives the analyse of the incidence of post-dural puncture headache in patients undergoing 
caesarean section in spinal anaesthesia at the Department of Obstetrics and Gynecology in Olomouc in 2003–2004.
Methods and Results. Post-dural puncture headache following caesarean section in spinal anaesthesia in 2003 was re-
trospectively analysed. Subsequently, measures to reduce the incidence of this complication (use of Whitacre and Atra
ucan needles) were implemented. 2004 patients were followed prospectively. 54 caesarean sec-
tions – 16.3 % (54/331) were performed in spinal anaesthesia in 2003. Following needles were used to establish spinal
blockade: Quincke 22G – 35.2 % (19/54), Quincke 25G – 50 % (27/54), Atraucan 26G – 14.8 % (8/54). Post-dural

puncture headache occurred in 9 cases – 16.6 % (9/54) (22G – 7x, 25G – 2x), the onset of symptoms occurred after 24
to 65 hours after the spinal blockade (mean 41.7). It was necessary to perform epidural blood patch (EBP) in 7
cases – 77 % (7/9) – 12.9 % (7/54) (22G – 5x, 25G – 2x). Epidural blood patch (EBP) was performed after 7 to 45 
hours after the onset of symptoms (median 28.4). The age of patients at the time of delivery ranged between 22 to 43 
years (median 34.5). 36 caesarean sections – 8.4 % (36/426) were performed in spinal anaesthesia in 2004. Fo-
llowing needles were used to establish spinal blockade: Whitacre 27G – 63,9 % (23/36), Atraucan 26G – 13,9 % (5/3),
Quincke 25G – 11,1 % (4/36), Quincke 22G – 11,1 % (4/36). Post-dural puncture headache (PDPH) occurred in 
3 cases – 8.3 % (3/36) (25G – 1x, 22G – 2x), the onset of symptoms occurred after 24 to 54 hours after spinal block-
ade (median 36.0). It was not necessary to perform epidural blood patch. The age of patients at the time of 
delivery ranged between 22 to 39 years (median 28.5).
Conclusions.Incidence of post-dural puncture headache (PDPH) is significantly higher in pregnant women and in 
puerperal period compared to general population. The use of appropriate needles for spinal blockade and adequate 
level of anaesthesiologist’s skills lead to lower incidence of post-dural puncture headache (PDPH) after caesarean 
section performed in spinal anaesthesia.
Key words: post-dural puncture headache, PDPH, epidural blood patch, spinal blockade, caesarean section. Lu.
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S
ubarachnoidální (spinální) anestezie spočívá vaplikaci vhodné-
ho lokálního anestetika do subarachnoidálního prostoru. Lokál-

ní anestetikum blokuje přenos vzruchů nervovými strukturami
avyvolává tak kvalitní anestezii srychlým nástupem účinku. Hlav-
ní nevýhodou je invazivita výkonu, protože hrot jehly musí pronik-
nout tvrdou plenou (a pavučnicí), vníž zanechá po skončení punk-
ce otvor. Únik mozkomíšního moku do epidurálního prostoru
otvorem po punkci vede kpoklesu tlaku mozkomíšního moku
amůže vyvolat bolesti hlavy. Velikost úniku moku zásadně ovliv-
ňují tloušťka jehly atvar jejího hrotu.

Cílem studie byla analýza výskytu postpunkční bolesti hlavy
(PDPH – post-dural puncture headache) upacientek po císařském
řezu provedeném ve spinální anestezii na gynekologicko-porodnic-
ké klinice vOlomouci vletech 2003–2004.

SOUBOR NEMOCNÝCH APOUŽITÉ METODY

Byla provedena retrospektivní analýza výskytu postpunkční bolesti hla-
vy po císařských řezech vedených ve spinální anestezii vroce 2003. Násled-
ně byla přijata opatření (užití jehel Whitacre nebo Atraucan) scílem snížit
výskyt této komplikace. Vroce 2004 byly již pacientky sledovány prospek-
tivně. 

VÝSLEDKY

Vroce 2003 bylo provedeno ve spinální anestezii celkem 54
císařských řezů – 16,3 % (54/331). Při subarachnoidální blokádě
(SAB) byly užity jehly Quincke 22G – 35,2 % (19/54), Quincke
25G – 50 % (27/54), Atraucan 26G – 14,8% (8/54). Postpunkční
cefalea se vyskytla v9 případech – 16,6 % (9/54) (22G – 7x, 25G
– 2x), knástupu potíží došlo sodstupem 24–65 hodin po výkonu
(medián 41,7). V7 případech – 77,7 % (7/9) – 12,9 % (7/54) (22G

– 5x, 25G– 2x) bylo nutno provést epidurální „krevní záplatu“
(EBP – epidural blood patch), výkon byl proveden sodstupem 7–45
hodin po nástupu potíží (medián 28,4). Věk pacientek při porodu
byl 22–43 let (medián 29,3). 

Vroce 2004 bylo provedeno ve spinální anestezii celkem 36
císařských řezů – 8,4 % (36/426). Při SAB byly užity jehly 
Whitacre 27G – 63,9 % (23/36), Atraucan 26G – 13,9 % (5/36),
Quincke 25G – 11,1 % (4/36), Quincke 22G – 11,1 % (4/36).
Postpunkční cefalea se vyskytla ve 3 případech – 8,3 % (3/36)
(25G – 1x, 22G – 2x), knástupu potíží došlo sodstupem 24–54
hodin po výkonu (medián 36,0). Epidurální „krevní záplatu“
nebylo nutno provést. Věk pacientek při porodu byl 22–39 let
(medián 28,5). 

Tab. 1. Incidence postpunkční cefalei (PDPH) vzávislosti na průměru
atypu jehly užité při spinální anestezii vroce 2003

EBP – epidurální „krevní záplata“, PDPH – postpunkční bolest hlavy

Tvar hrotu gauge n PDPH EBP

Quincke 22 19/54 (35,2 %) 7/19 (36,8 %) 5/7 (71,4 %)
25 27/54 (50 %) 2/27 (7,4 %) 2/2 (100 %)

Atraucan 26 8/54 (14,8 %) 0 0
Whitacre 27 0 0 0

Tab. 2. Incidence postpunkční cefalei (PDPH) vzávislosti na průměru
atypu jehly užité při spinální anestezii vroce 2004

EBP – epidurální „krevní záplata“, PDPH – postpunkční bolest hlavy

Tvar hrotu gauge n PDPH EBP

Quincke 22 4/36 (11,1 %) 2/4 (50 %) 0
25 4/36 (11,1 %) 1/4 (25 %) 0

Atraucan 26 5/36 (13,9 %) 0 0
Whitacre 27 23/36 (63,9 %) 0 0

Graf 1 a2 . 2003 – incidence postpunkční cefalei (PDPH) po spinální
anestezii (SAB) pro císařský řez azastoupení jednotlivých typů jehel

užitých při výkonu
EBP – epidurální „krevní záplata“

Graf 3 a4. 2004 – incidence postpunkční cefalei (PDPH) po spinální
anestezii (SAB) pro císařský řez azastoupení jednotlivých typů jehel

užitých při výkonu
EBP – epidurální „krevní záplata“
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Analýzu výskytu postpunkční bolesti hlavy seventuální nutnos-
tí provést epidurální „krevní záplatu“ ve vztahu ktypu jehly užité
při subarachnoidální blokádě ukazují tabulky 1 a2. Celkovou inci-
denci PDPH aEPH vletech 2003–2004 zobrazují graf. 1 a3.
Zastoupení jednotlivých typů jehel užitých při SAB udávají graf 2
a4. Vzhledem kvelikosti souboru nebylo možno provést podrob-
nější statistické zhodnocení.

DISKUZE

Charakteristika postpunkční bolesti hlavy
PDPH vzniká následkem perforace dury mater aarachnoidei.

Tato perforace vzniká nejčastěji záměrnou punkcí subarachnoidál-
ního prostoru při provedení subarachnoidální blokády. Vzácněji se
může vyskytnout ipo epidurální blokádě, zde však perforace dury
mater není záměrem, naopak jde okomplikaci při zavádění epidu-
rální Tuohyho jehly. 

Postpunkční bolest hlavy má charakteristické vlastnosti, který-
mi se odlišuje od jiných typů bolesti hlavy vpoporodním období
(až 39% rodiček uvádí po porodu bolesti hlavy, které nesouvisí
spunkcí tvrdé pleny) (1). Postpunkční bolest hlavy se rozvíjí nej-
častěji sodstupem několika dní po punkci tvrdé pleny. V90 %
případů dochází knástupu obtíží do 3 dnů (2) av66 % se objeví
již do 48 hodin (3). Výjimečně se může cefalea objevit sodstu-
pem 5–14 dní či okamžitě po punkci, zde je však třeba pomýšlet
na další možné příčiny. Délka trvání obtíží se popisuje od něko-
lika hodin do několika měsíců, velmi vzácně mohou bolesti pře-
trvávat. Potíže mají největší intenzitu vprůměru 4 dny, pak boles-
ti zpravidla spontánně, avšak pomalu odezní (v 72 % případů do
7 dnů) (4, 5).

Etiopatogeneze postpunkční bolesti hlavy
PDPH má poměrně složitou amultifaktoriální etiologii. Za nor-

málních okolností se mozek i mícha „vznášejí“ vmozkomíšním
moku uzavřeném vobalu mozkomíšních plen. Takto je centrální
nervový systém (CNS) spolehlivě chráněn před mechanickými
inzulty. Normální tlak mozkomíšního moku vlumbální oblasti činí
5–15cm H 20 (0,5–1,5 kPa), měřeno vleže, ve stoje překračuje
40cm H20 (4 kPa). Naproti tomu tlak vepidurálním prostoru zůstá-
vá vpřípadě obou poloh prakticky nezměněn aje téměř shodný
stlakem atmosférickým. Je tedy zřejmé, že za normálních okolností
existuje mezi subarachnoidálním aepidurálním prostorem poměrně
značný tlakový gradient. 

Základní příčina postpunkční bolesti hlavy spočívá vperforaci
míšních obalů anásledném úniku mozkomíšního moku do epidu-
rálního prostoru. To vede ke snížení tlaku mozkomíšního moku (6),
protože mozkomíšní mok uniká rychleji (až 4,5 ml/s), než probíhá
jeho tvorba (0,35 ml/min), zejména je-li při punkci použita jehla
oprůměru větším než 25G (7, 8).

Rychlé zmenšení objemu mozkomíšního moku má vliv na moz-
kovou tkáň. Dochází ktrakci anatomických struktur (intrakraniální
cévy, nervy atentorium), což způsobuje bolest. Změnami napětí
tentoria dochází kiritaci n.trigeminus, n.abducens, n.glossopha-
ryngeus, n.vagus aeventuálně prvních tří krčních nervů.

Dalším možným zdrojem bolesti je cévní dilatace vintrakraniál-
ní oblasti. Intrakraniální tlak vneměnném, kostmi lebky vymeze-
ném intrakraniálním prostoru je určen součtem objemů tří kompart-
mentů: krve (5–8 % objemu), nervové tkáně (85 % objemu)
amozkomíšního moku (7–10 % objemu). Vyjdeme-li zMonroe-
-Kellieho doktríny (6), je součet těchto objemů konstantní. Snížení
objemu mozkomíšního moku tedy vyvolá reflexní dilataci mozko-
vých cév, což vede kdráždění perivaskulárních nociceptivních
receptorů avzniku bolesti, která svým charakterem připomíná 
migrénu (6).

Klinický obraz postpunkční bolesti hlavy
Postpunkční bolest hlavy bývá lokalizována okcipitálně, obvykle

se šíří symetricky frontálně avýrazně se zhoršuje vertikalizací. Prá-
vě zhoršení obtíží při vertikalizaci je conditio sine qua nonpro dia-
gnózu postpunkční bolesti hlavy. Úleva nastává vleže, přičemž vět-
šina postižených žen udává, že podobnou bolest hlavy ještě nezažila
(9). Dalšími, již méně specifickými symptomy, mohou být nauzea,
vomitus, vertigo, poruchy vidění (5) asluchu (10), reflexní spazmus
krčního azádového svalstva, pseudomeningismus, deprese, pareste-
zie abolesti končetin (11). 

Specifika postpunkční bolesti hlavy vperipartálním období
Incidence postpunkční bolesti hlavy utěhotných žen aužen

všestinedělí je zhruba 2x vyšší než uostatní populace (12). Vyš-
ší incidence je způsobena multifaktoriálními vlivy, ale jako hlav-
ní rizikové faktory se jeví především ženské pohlaví anízký věk
rodiček. 

Ženy vperipartálním období jsou navíc náchylnější ke změ-
nám intravaskulárního objemu akdehydrataci (krevní ztráta,
omezený příjem tekutin vprůběhu porodu, zvýšená diuréza po
porodu), mají sklon knauzei ake zvracení. Uvedené faktory způ-
sobují pomalejší regeneraci mozkomíšního moku. Během porodu
přechodně stoupá intratekální tlak. Zvýšený abdominální tlak
během těhotenství vede kvyšší distenzi epidurálních cév, což
způsobuje vzestup tlaku vepidurálním prostoru ajeho zmenšení.
Po porodu, po odlehčení tlaků na cévní systém vdutině břišní,
objem krve vepidurálních cévách klesá. Tím klesá itlak vepi-
durálním prostoru azvyšuje se gradient tlaků mezi intra- aextra-
durálním prostorem, což může únik moku rovněž nepříznivě
ovlivnit.

Incidence postpunkční bolesti hlavy vperipartálním období
Incidence postpunkční bolesti hlavy závisí především na typu

jehly (tvaru hrotu aprůměru jehly) užité při punkci subarachnoi-
dálního prostoru (13), na věku apohlaví pacienta (rizikovými fak-
tory jsou nízký věk aženské pohlaví) (14) ana erudici anesteziolo-
ga (2, 15). Zásadní vliv na incidenci postpunkční bolesti hlavy po
spinální anestezii vperipartálním období má užití jehel smalým
průměrem, které zanechávají takový otvor vdura mater, který neve-
de ke klinicky významnému úniku likvoru. Na druhou stranu jehly
oprůměru 29G amenší jsou zatíženy vyšším procentem selhání při
aplikaci subarachnoidální blokády ajejich užití je technicky obtíž-
nější (16–18). Sohledem na rovnováhu mezi rizikem vzniku post-
punkční bolesti hlavy amožností technického selhání při zavádění
jehly do spinálního prostoru se jeví jako optimální průměr 25G,
26G a27G (19). 

Podle tvaru hrotu rozeznáváme jehly sřezacím hrotem „cutting
bevel needles“ (Quincke) ahrotem tužkovitým „pencil point need-
les“ (Sprotte, Whitacre), které pronikají skrz dura mater smenším
rizikem vzniku defektu vedoucího krozvoji postpunkční bolesti
hlavy (7). Nevýhodou jehel typu „pencil point“ slokalizací otvoru
na straně ve vzdálenosti více než 0,5mm od hrotu je častější
výskyt parestezií (20). Příčinou je zřejmě právě vzdálenost otvoru
od hrotu, protože hrot jehly je nutno zavést minimálně 0,5mm do
subarachniodálního prostoru, než se otvor dostane do kontaktu
slikvorem. Přitom může hrot jehly snáze způsobit podráždění
voblasti cauda equina. Ve prospěch této hypotézy svědčí iméně
častý výskyt parestezií při použití jehel skrátkým zešikmením hro-
tu ajehel typu Atraucan (20), které se navíc snáze zavádějí do sub-
arachnoidálního prostoru amají rovněž nízkou incidenci post-
punkční bolesti hlavy (20). 

Morfologii hrotů jehel užívaných při SAB demonstruje obrázek
1. Incidenci postpunkční bolesti hlavy vzávislosti na typu jehly uži-
té při spinální anestezii pro císařský řez nebo vbezprostředním
poporodním období přehledně zobrazuje tabulka 3. 
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ZÁVĚR

Incidence PDPH utěhotných žen a užen všestinedělí je
významně vyšší než uostatní populace. Punkce subarachnoidální-
ho prostoru vhodnými jehlami adostatečná erudovanost anestezio-
loga vedou ke snížení incidence postpunkční cefalei ucísařských
řezů prováděných ve spinální anestezii.

Zkratky
CNS – centrální nervový systém 
EBP – epidurální „krevní záplata“ (epidural blood patch)
NSAID – nesteroidní antiflogistika
PDPH – postpunkční bolest hlavy (post-dural puncture headache)
SAB – subarachnoidální blokáda
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