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1Gynekologicko-porodnická klinika LF UP a FN v Olomouci 
2Klinika anestezie a resuscitace LF UP a FN v Olomouci 

Vývoj incidence postpunkèní cefalei po 
spinální anestézii pro císaøský øez v 

Olomouci v letech 2003-2004

CÍL STUDIE 65 hodin po výkonu (medián 41,7). V 7 pøípadech - 
 77,7 % (7/9) - 12,9 % (7/54) (22G - 5x, 25G - 2x) bylo 
Analýza výskytu postpunkèní bolesti hlavy (postdural nutno provést epidurální "krevní záplatu" (epidural 
puncture headache - PDPH) u pacientek po blood patch - EBP), výkon byl proveden s odstupem 7 
císaøském øezu provedeném ve spinální anestézii na - 45 hodin po nástupu potíží (medián 28,4). Vìk 
gynekologicko-porodnické klinice v Olomouci v letech pacientek pøi porodu byl 22 - 43 let (medián 34,5). V 
2003-2004. roce 2004 bylo provedeno ve spinální anestézii 

celkem 36 císaøských øezù - 8,4% (36/426). Pøi SAB 
METODIKA byly užity jehly Whitacre 27G - 63,9 % (23/36), 
 Atraucan 26G - 13,9 % (5/36), Quincke 25G - 11,1 % 
Byla provedena retrospektivní analýza výskytu (4/36), Quincke 22G - 11,1 % (4/36). Postpunkèní 
postpunkèní bolesti hlavy po císaøských øezech cefalea se vyskytla ve 3 pøípadech - 8,3 % (3/36) (25G 
vedených ve spinální anestézii v roce 2003. Následnì - 1x, 22G - 2x), k nástupu potíží došlo s odstupem 24 - 
byla pøijata opatøení (užití jehel Whitacre nebo 54 hodin po výkonu (medián 36,0). Epidurální "krevní 
Atraucan) s cílem snížit výskyt této komplikace. V záplatu" nebylo nutno provést. Vìk pacientek pøi 
roce 2004 byly již pacientky sledovány prospektivnì. porodu byl 22 - 39 let (medián 28,5). 
 
VÝSLEDKY ZÁVÌR
 
V roce 2003 bylo provedeno ve spinální anestézii Incidence postpunkèní bolesti hlavy u tìhotných žen a 
celkem 54 císaøských øezù - 16,3 % (54/331). Pøi u žen v šestinedìlí je významnì vyšší než u ostatní 
subarachnoidální blokádì (SAB) byly užity jehly populace. Punkce subarachnoidálního prostoru 
Quincke 22G - 35,2 % (19/54), Quincke 25G - 50 % vhodnými jehlami, optimalizovaná technika vpichu a 
(27/54), Atraucan 26G - 14,8% (8/54). Postpunkèní dostateèná erudovanost anesteziologa vedou ke 
cefalea se vyskytla v 9 pøípadech - 16,6 % (9/54) (22G snížení incidence postpunkèní cefalei u císaøských 
- 7x, 25G - 2x), k nástupu potíží došlo s odstupem 24 - øezù provádìných ve spinální anestézii.
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2003 - výskyt PDPH a EBP - %
SAB pri císarském rezu - 16,3 % (54/331)

vek pacientek 22-43 let (medián 34,5)
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2004 - výskyt PDPH a EBP - %
SAB pri císarském rezu - 8,4 % (36/426)

vek pacientek 22-39 let (medián 28,5)
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