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Aktualitas...

* Terhes beteg anesztéziaja
* Csaszarmetszések anesztéziaja az ERAS tikrében
e Szoptatas és anesztézia

* Haemosztazis rovid ismétlés

« HELLP ellatasi protokol F
* Hyperstimulacios szindroma kezelése

* PDPH Posztspinalis fejfajas
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Terhes beteg anesztéziaja

* Biztonsag az anyanak és a magzatnak!

* Anya biztonsaga — pathofiziologia ismerete, fiziologias paraméterek
biztositasa

* Magzat biztonsaga: magzatkarosito gyogyszerek kertlése
placenta perfuzio
vetélés, koraszulés elkerulése

* Legyen elérhetd szlulész, neonatologus



Altaldnos elvek /Id6zités

e SUrgbs mitétnél nem lehet
* Ha lehetséges, halasztani szulés utanra
* Ha muszaj...lIl.trimeszter




Altaldnos elvek / Regiondl

* Regional technikak preferalasa - minden anesztetikum atjut placentan

(kivéve izom Iazité)
* 0déma. hyperlordozis neheziti
* Thromboprofilaxis!

* Epiduralis tér vérbbsége, szlikebb epidural ill. cerebrospinalis
folyadéktér



Magzat monitorizalasa

* M(tét el6tt és utan magzati szivfrekvencia
variabilitas csokkenés, frekvencia {,, deceleracid

* M(tét alatt intermittaldan, folyamatosan

* Magzati szivhang, Doppler UH, transvaginalis UH

e Uterus aktivitas monitorizalasa [




Altalanos elvek

Ehezés

Ugyanazok alapelvek mint nem terhesnél- 6h, 2h
Gyomor urulés nem lassabb

Premedikacié

16. Hét utan antacidum, ranitidin biztonsagos

Antiemetikum, Cerucal ( metoclopramid )
Sav termelés nem tobb, de reflux 50%-ban
NSAID dévatosan- ductus zarédas 32. hét utan

Szedativum ovatosan -szenzitivebbek




Altalanos elvek

Trombazis profilaxis
Hyperkoaguabilitas! Trombdzis riziké T T
LMWH : beavatkozas jellege, hossza alapjan
Kompresszios harisnya minden esetben

Tokolitikum profilaxis

Szilész hataskore..

Anesztetikumok csokkentik uterus tonust
Méh aktivitas kontroll perioperativ id6szakban
Nem bizonyitott el6nye




Altalanos elvek

Antibiotikum profilaxis

Biztonsagos: PENICILLINEK, CEFALOSPORINOK, MAKROLIDOK
AMINOGLIKOZIDOK relativ biztonsagos — nephro/ototoxicitas

TETRACIKLIN X csont novekedésre hatas
FLUOROKINOLON X porc toxicitas

TRIMETHOPRIM, NITROFURNTOIN X malformacidk




Altalanos elvek

Beteg pozicionalas

Left uterine displacement

Aortocavalis kompresszio elkerlilése
30-45° balra dontés, jobb oldal kiemelés
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Gyogyszerek teratogenitasa

Mai allaspont
* Anesztetikumok egyike sem kontraindikalt terhességben

* N20O elszivas mellett nem okoz vetélést, medddséget mdité
szemelyzeten

Jones HE, Balster RL. Inhalant abuse in pregnancy. Obstet Gynecol North Am 1998;25.153-67






Gyogyszerek teratogenitasa

Meta-analizis, 54 tanulmany, 12 452 terhesen sebészeti beavatkozas
* Anyai halalozas < 1/10 000
* Nem -szulészeti m(itéet nem noveli szlilési rendellenességek kockazatat

* Sem a narkodzis, sem a sebészi beavatkozas nem f6 kockazati tényezbk
spontan vetélésben

* Akut appendicitis peritonitissel fokozza magzati halal rizikéjat

Cohen-Kerem R. et al. Pregnancy outcome following non-obstetric surgical intervention. Am J Surg 2005;190:467-73.



Aktualitas...

* Terhes beteg anesztéziaja
e Csaszarmetszések anesztéziaja az ERAS tukrében
e Szoptatas és anesztézia

* Haemosztazis rovid ismétlés

* HELLP ellatasi protokol

* Hyperstimulacios szindroma kezelése
 PDPH Posztspinalis fejfajas




ERAS - Early Recovery After Surgery

e ERAS 2001- t6l szervezodott, 2003-ban alakult.

» Célja a perioperativ ellatas evidence-based alapokon torténd
tokéletesitése, melyet kutatasokkal, oktatassal, audittal eszk6zol.

* Evidence based gyakorlati ajanlas, 1966-2017 irodalom adatait
feldolgozva, prae — intra- posztoperativ részre bontva

Guidelines for Antenatal and Preoperative care in Cesarean Delivery: Enhanced Recovery After Surgery Society Recommendations (Part 1)
Author links open overlay panelGreggNelsonMD, PhDv

Guidelines for intraoperative care in cesarean delivery: Enhanced Recovery After Surgery Society Recommendations (Part 2)
Author links open overlay panelGreggNelsonMD, PhD¢

Guidelines for postoperative care in cesarean delivery: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Society recommendations (part 3)

Author links open overlay panelGreggNelsonMD, PhDv



https://www.sciencedirect.com/author/7402779740/gregg-nelson
https://www.sciencedirect.com/author/7402779740/gregg-nelson
https://www.sciencedirect.com/author/7402779740/gregg-nelson

Table 1. Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation system for rating quality of evidence:

Caughey. ERAS for cesarean delivery. Am J Obstet Gynecol 2018.

Rating quality Definition

Evidence level

High quality Further research is unlikely to
change confidence in estimate of
effect

Moderate quality Further research is likely to have

important impact on confidence
in the estimate of effect and may
change the estimate

Low quality impact on confidence Further research is very likely to

estimate have important impact on
confidence estimate of effect and
likely to change the estimate

Very low quality Any estimate of effect is very
uncertain

Recommendation strength

Strong When desirable effects of
intervention clearly outweigh the
undesirable effects or clearly do
not

Weak When trade-offs are less certain,
either because of low quality
evidence or because evidence
suggests desirable and
undesirable effects are closely
balanced


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002937818307634?via=ihub#bib5

Csaszarmetszés- ERAS ajanlas

e Csaszarmetszeés dontésének meghozatalatol- 30-60 perccel mdtet el6tt —
beteg hazabocsajtasaig

* Kismama 2 oraval m(tét el6ttig tiszta (cukros) folyadékot fogyaszthat,
konnyd szilard ételt 6h- val m(tét elbttig (E: high, R: strong)

* CH loading adhato (Evidencia: low, Recommendation: weak)
* Aspiracios pneumonitis megel6zésére: H2 blokkolo — ranitidin
kombindlva finom szemcsés natrium-citrattal hatékonyabb (E. low, R: weak)

* Premedikacié nem javasolt —Apgar {,, Ujszulott thermoregulacié romlik,
psichomotoros funkcio zavar elsé 3 oraban

 Bél tisztitas, sem oralis, sem mechanikus médon nem javasolt (E. high,
R:strong)



Csaszarmetszés - ERAS ajanlas

e Csaszarmetszes slrgdsseégi foka

- dontéshozatal és rametszés kozott <30 perc — magasabb szovédmény
arany

- dontéshozatal és rametszés kozott >30 perc

Endometritis (13%-11,7%), sebgyogyulasi zavar (1,3% - 0,9%), m(itéti
sérulés (0,5% - 0,3%)
* Elektiv csdszarmetszés / PVN sziilés kimenetel: 2x magasabb

morbiditas (gyermekagyi infekcio, vérzés, thrombembolias
szovodmeények)

e Cél csaszarmetszés frekvenciajanak tudatos csdokkentése



Csaszarmetszés — ERAS ajanlas

* Antibiotikum profilaxis 30-60 perccel metszés el6tt —l.generacios
cephalosporin (E. high,R: strong) korai burokrepedés esetén
azythromicinnel kiegészitve

* Regional aneszteziologiai technikak preferalando

* Has lemosasa alkoholos chlorhexidin — vizes jodos oldat helyett
* Hively betorlés — betadine

* Euvolémia

* Beteg melegités —szobahd emelés, meleg levegd befuvas, infuzio
melegités

e Sebészi ajanlasok —transverse metszés, peritoneum zaras nem kell,
intracutan varrat, subcutan varrat 2 cm vastagsag felett, drain 4 cm
hasfalvastagsag felett (E: low, R: weak)



Oxigen adasa kotelezO-e regionalis anesztézia alatt?




Effects of high inspired oxygen fraction during elective
Caesarean section under spinal anaesthesia on maternal and
fetal oxygenation and lipid peroxidation'

» Az ujszulottek Apgar ertekeben nem volt statisztikailag igazolhato
kulonbseg

* A magasabb FIO, alkalmazasa nem jelentett semmilyen elonyt

* Az emelkedett fetalis oxigén szabadgyok szint. az ujszulott
iImmunszupreszijoahoz és a T- limfocitak csokkenéséhez vezethet

« Ezert az oxigen rutinszerl alkalmazasa nem ajaniott

Zhang Q, Li T, Huang Y. [Effect of lipid peroxide on lymphocytes
and its role in postburn immunosuppression.] Zhonghua Zheng
Xing Shao Shang Wai Ke Za Zhi 1995; 11: 205-8



Ephedrin vagy Phenylephrin?

* Hypotenzio kezelése cél: MAP 70-80Hgmm - krisztalloid és
szimpatomimetikum (krisztalloid preload 6nmagaban nem védi ki hipotenziot)

* Ephedrin magzati acidozist fokozza

* Placentan kdnnyebben atjut, lassabb redistribucio és metabolizmus
* Hanyinger, hanyas gyakoribb

* Magzati béta adrenerg hatas kovetkezménye acidozis
Phenylephrin ajanlott 50-100ug bolus vagy 25-50 pg/min inf.

* Reflex bradycardia mellékhatas

(ephedrin nagy ddzisban nem ajanlott)

Ngan Kee WD, Shaw KS, Tan PE, et al. Placental transfer and fetal metabolic effects of phenylephrine and ephedrine during spinal
anesthesia for cesarean delivery. Anesthesiology. 2009;111:506-12.



Csaszarmetszés - ERAS ajanlas

» Koldokzsinor lefogas érett ujszulottben 1 perc utan

koraszulottben 30 sec utan

e Légut leszivas rutinszerlien kerilendd ujszulottben

e Ujsziilott 1égzés asszisztaldsa korlevegdn, szabadgydk képz&dés miatt

* Korai taplalas, 2 oraval mdtét utan regularis taplalas megkezdése

e Ragégumi elsd 12 oraban — flatus 7 6éraval hamarabb megjelenik ( E.
high, R: strong)




Csaszarmetszés - ERAS ajanlas

 Multimodalis posztoperativ fajdalomcsillapitas - megkezdett regional
anesztézia folytatasa, TAP, seb infiltracio

e Sebszél infiltracio LA —al

Hatékonysagban nincs elénye EDA, TAP —al szemben
Helyi alkalmazas felfliggesztve szuffuziok miatt

e Szisztémas gyogyszerelés

- T. Skudexa (tramadol, dexketoprofén )

- Inj. Paracetamol /Inj Ibuprofen

- Inj. Neodolpasse

Korabban PCA Inj. morphin



Csaszarmetszés - ERAS ajanlas

* Thrombozis profilaxis — LMWH, rugalmas pdlya/ zokni

» Korai mobilizalas —colorectalis sebészeti tapasztalat alapjan, nincs
randomizalt, kontrollalt tanulmany csaszarmetszésben (E: low,
R:weak)- ndlunk 6h

* Holyagkatéter mdtét utan azonnal ex!
* Hanyinger hanyas profilaxis
- hypotenzio korrekcio

— ondansetron , metoclopramid, droperidol, dexamethason —
kombinacio



Aktualitas...

* Terhes beteg anesztéziaja

e Csaszarmetszések anesztéziaja az ERAS tukrében
e Szoptatas és anesztézia
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Narkodzis, szedacio laktacid mellett

* Kordbbi/ jelenlegi alldspont 12-24 h (gyogyszer tajékoztatdk, konzervativ
szemlélet, korlatozott vizsgalatok)

 Amint anya éber, orientalt szoptathat — baba szoros observacioja mellett
* Regional anesztézia a gold standard



Narkodzis, szedacio laktalas mellett

Idealis gyogyszer: Rovid hatastartam, gyors metabolizmus, nincs aktiv
metabolit

Csecsemo kora, altalanos allapota: koraszulott, 2 hénapnal fiatalabb,
apnoes csecsemo

Laktacid stadiuma: korai, késdi \‘ iy
L5




Narkodzis, szedacio laktacid mellett

* Propofol, ethomidat, thiopental biztonsagos

 Midazolam - 2 mg, 24 h gy(jtott anyatejben 0,004%

 Volatilis anesztetikum — parcialis nyomas elvész, kitirtl anyabal
e Opiatok — kimutathatdak anyatejben

remifentanil a legidealisabb - Contex- sensitive HT ultra révid, gyors metabolizmus cholin
észteraz altal, fehérjéhez kotodik

fentanyl biztonségos erdsen lipofil, rovid felezési id6, alacsony biologiai hasznosulas

morfin van aktiv metabolit, alacsony oralis biohasznosulas csecsem&kben
* NMBA nem megy at vér-tej csatorna membranon

* Neostigmin — nem megy at

 (diazepam, codein, petidin)
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Hematoldgiai és alvadoldgiai valtozasok

* Fvs, vt I 30%-al — erythropoetin termelés T
e Tct szam minimalis valtozik (termelés n6, dildcié ) — HELLP!
* Relativanémia —plazma volumen 45%-al n6

¢ Procoagua bi“téS, trombembolias szov6dmény 10x gyakoribb terhesség alatt, 25x
posztpartum




Alvadoldgia valtozasai

* Fokozott koagulacio
* Mérsékelt antikoagulacio és fibrinolizis
* Peripartum id&szakra védi anyat

* Placenta levalaskor thromboplasztikus anyagok felszabadulasa (700
ml/min!)

e 3-4 héttel szulés utan normal értékek

Bremme KA. Haemostatic changes in pregnancy. Best Pract Res Clin Haematol 2003;16:153-68.



Terhessegi fiziologias valtozasok

Paraméter Valtozas
Trombocita szam | kb. 10%
Fibrinogén, Von Willebrand faktor 1
VILVIILIX, X, X1 faktorok 1

XI faktor (?) =/|

V, XIlI faktor T majd |
Antithrombin, Protein C =

Protein S !

t-PA !

PAI-1, TAFI 1
D-dimer, Prothrombin fragmentum, Thrombin-antithrombin 0
komplex, fibrinopeptid A

Massimo Francini. Haemostasis in pregnancy.Thromb Haemost 2006;95:401-13



XI1'50%
Vil 10x
Plazma faktor szint
Trombocita, vVWF
Fibrinogén 2x T
TAFI P ,t-PA {, PAI-1 1, PAI-2 1

Hgb, T>35C°, pH>7,2, Ca>1mmol/I

Uterus kontrakcio

Gorlinger piramis Terhességi hemosztazis

Babik Barna, A véralvadasi rendszer adaptacidja terhességben: a hemosztazis reszuszcitacio természetes modellje massziv vérzésben.
Anesztezioldgia és Int Terapia 2017:47:9-23



Viszkoelasztikus tesztek (TEG, ROTEM)

Huissoud C et al Thromb Haemost 2009: 101:755-761 85163

EXTEM FIBTEM

mm

s 3

8888

CONTROL
(non pregnant)

m

s 3

A B

T3
(pregnant)




Aktualitas...
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HELLP —Haemolysis Elevated Liver Enzyme Low Platelet

* Prevalencia: 0,1- 1% 6ssz terhességnek, sulyos preeclampsiasok 1-2%
* Riziké faktor: preeclampsia, korabbi HELLP
* Leggyakoribb 28-37 gest.hét kozot, 30% posztpartum 48h-ban

* Pathomechanizmus : ismeretlen - trombotikus mikroangiopathia,
komplement dlzregUIaCiO PREECLAMPSIA: PATHOPHYSIOLOGY
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HELLP patholdgia

* A fragmentalodott vorosvérsejtek, konnyedén athatolnak a
karosodott endotéliumon, a kiserek intima karosodasat okozzak, fibrin

lerakoddasok keletkeznek.

* A hemolizis a vizelet makroszkdopos vizsgalatakor a betegek 10%-ban
észlelhetd

* A majenzimek emelkedéséért szintén a hemolizis felelSs.

* A trombocitopénia kialakulasanak oka a vérlemezkék aktivalédasa,
karosodott endotéliumhoz valé tapadasa



HELLP diagndzis

» egyrészt a laboratdriumi eltérések (emelkedett szérum bilirubin, LDH,
AST, ALP, trombocita szam < 100 000 /ul)

* masrészt a klinikai kép igazoljak (proteinuria, hypertonia, fejfajas,
epigasztrialis fajdalom, hanyinger, hanyas, oliguria, lataszavar)
* Diagnozisanak felallitasahoz a f6tinetek kozul harom megléte

szukséges, mig egy vagy két tlinet jelentkezéskor parcialis vagy
inkomplet HELLP szindromaradl beszéltnk.



HELLP

Magas mortalitas oka:

- veseelégtelenség

- konszumptiv koagulopatia

- ARDS (Adult Respiratory Distress Syndroma)
- agyodéma

- hematéma, maj és a placenta rupturaja

- hipovolémias sokk

- intrakranialis vérzés( gyakorisaga 1,5%)




HELLP Mississippi Klasszifikacio

» oClass 1 — Platelet count <50,000 cells/microL plus LDH >600 IU/L and
AST or ALT =70 IU/L

» oClass 2 — Platelet count >50,000 but <100,000 cells/microL plus LDH
>600 IU/L and AST or ALT >70 IU/L

» oClass 3 — Platelet count >100,000 but <150,000 cells/microL plus
LDH >600 IU/L and AST or ALT =40 IU/L



HELLP terapia

* Terhesség befejezése, csaszarmetszés (tct< 50.000 /ul regional nem)

* A kialakult szov6dmények szupportiv ellatasa, légzés és keringés
stabilizalasa, a megfelel6 diurézis biztositas

e avérnyomas kontrollalasa ( labetalol, hydralazin iv.)

e Szukség esetén transzfuzid, a hianyzo alvadasi faktorok és trombocita
szuszpenzid adasa ( Hgb< 70 g/I, Tct < 20.000/ul)

e A gorcsrohamok megel6zése és kezelésérnek elsédlegesen
valasztando gyogyszere a magnézium-szulfat. Telitd dozisa 4-6 g (15-
20 perc), a fenntarté adag 1-2 g/ déra folyamatos adagolds formajaban



HELLP terapia
* Plazmaferezis nem hatasos HELLP-ben (DDG. TTP )

 Dexamethason — nem csokkenti anyai morbiditast és mortalitast,
magzati kimenetelt nem javitja — korabbi eredményekkel ellentétben

Fonseca JE, Méndez F, Catafio C, Arias F. Dexamethasone treatment does not improve the outcome of women with HELLP
syndrome: a double-blind, placebo-controlled, randomized clinical trial. Am J Obstet Gynecol 2005; 193:1591.

Katz L, de Amorim MM, Figueiroa JN, Pinto e Silva JL. Postpartum dexamethasone for women with hemolysis, elevated liver
enzymes, and low platelets (HELLP) syndrome: a double-blind, placebo-controlled, randomized clinical trial. Am J Obstet
Gynecol 2008; 198:283.e1.

11 tanulmanyt atfogd metaanalizis (550 eset) — RR-ban nem volt kiilémbség anyai,
magzati kimenetel szemponjabdl, tct szam magasabb

Woudstra DM, Chandra S, Hofmeyr GJ, Dowswell T. Corticosteroids for HELLP (hemolysis, elevated liver enzymes, low
platelets) syndrome in pregnancy. Cochrane Database Syst Rev 2010; :CD008148.



https://www.uptodate.com/contents/hellp-syndrome-hemolysis-elevated-liver-enzymes-and-low-platelets/abstract/42
https://www.uptodate.com/contents/hellp-syndrome-hemolysis-elevated-liver-enzymes-and-low-platelets/abstract/43
https://www.uptodate.com/contents/hellp-syndrome-hemolysis-elevated-liver-enzymes-and-low-platelets/abstract/48
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OHSS Ovarialis Hiperstimulacios Szindroma

* Definicid: iatrogén szovédmeény, petefészek asszisztalt reprodukcios
stimulacidja soran kialakult ,fokozott” valasz

* Gyakorisag:
* WHO: stimulaciok 0,2-1 %-aban
* |VF ciklusok 3-8 %-a
* Magyarorszagon 1-2%

e PTE Szilészeti Klinikdn évente 45-50 eset, 25-30%-a sulyos/kritikus



OHSS

Patomechanizmus:

1. Ovarialis stimulacio

Vazoaktiv anyagok, citokinek felszaporodasa
Viegnoévekedett kapillaris permeabilita

13.-’.:\
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e
5
Vd

[
b

* - Korai: exogén hCG adasa utan 3-7 nappal
e - Késdi: ovulacio indukcidé utan 8-18 nappal (endogén hCG)



OHSS Ovarialis Hyperstimulaciés Szindréma

Stadium Tinetek




OHSS rizikofaktorok

* Fiatal életkor (<35 év, 60%)
* Fekete rassz
 VVékony testalkat, alacsony BMI

* Polycystas ovarium szindroma
RIZIKO becslés

* Emelkedett Anti Muller Hormon -marker (>3.36 ng/ml, 90.5%
sens.,81,3% spec.)

e UH lelet: Antral Follicle Count (224, 2.2%-8.6%)



OHSS megeldzés

* GnRH agonista — endogén LH termelés down regulacio

* GnRH antagonista — GnRH hatas roviditésre

* Metformin —vazoaktiv anyagok felszabadulasat csokkenti
 Aromatdaz inhibitor (letrozole)— 6szrogén termelést csokkenti
e Csokkent dozisu hCG kezelés

* Aspirin

* Dopamin agonista (cabergolin) —=VEGF-A szint csokkentés

e Albumin (?), HES —megkoti vazoaktiv anyagokat

* Elektivembrio fagyasztas



OHSS terapia

* Enyhe forma:

 Ambulansan, b6 folyadék, fehérjedus étrend, vizelet mérés, naponta testsuly,
rendszeres UH kontroll

* Kozépsulyos forma:
» fekvGbeteg felvétel meérlegelése

 Ambulansan, b6 folyadék, fehérjedus étrend, vizelet mérés, naponta testsuly, 2-3
naponta UH



OHSS terapia

 Sulyos és kritikus forma:

* Intézeti felvétel, b6 folyadék, fehérjedus étrend, vizelet mérés, naponta testsuly,
* naponta UH, hasi, mellkasi foly.kontroll

* Laborvizsgalat: vérkép, elektrolitok, fehérje, albumin, maj és vesefunkcio
 folyadékpdtlas (2-3000 mli/24 h)

* Volumen expanderek (HES) ?

* Hypoalbuminaemia esetén Human Albumin (HA)

* Thrombosis profilaxis: LMWH

» Ascites lebocsatas (max. 2,0 liter, hasi, vagy hiivelyi Gton)
(legtobb 6sszmennyiség: 28,9 |)

* Hydrothorax lebocsatas

* Fajdalomcsillapitas



Aktualitas...

* Terhes beteg anesztéziaja
e Csaszarmetszések anesztéziaja az ERAS tukrében
e Szoptatas és anesztézia

* Haemosztazis rovid ismétlés

* HELLP ellatasi protokol

* Hyperstimulacios szindroma kezelése
* PDPH Posztspinalis fejfajas




Patofizioldgia

* A duran ejtett lyukon szivarog a CSF (cerebrospinalis folyadék)
* CSF nyomas csokken

: T Iy Needle
—>meningealis vénak dilatacioja accidentally
punctures

—>intracranialis strukturak sullyedése, idegek megnyulasa dura

—>eltérd rugalmassagu lesz kaudalis és intrakranialis terulet

,@-’«(

)\
P

Spinal fluid
leak

CMMG 2006



Incidencia

e 3-9% spinalis anesztéziat kovetben (11% vago hegy td)

* 81-88% akaratlan durapunkcio epiduralis érzéstelenités kapcsan
* N6k 2-3x gyakoribb

e 18-50 év

 Szulészeti betegeknél leggyakoribb ( terhesség-osztrogén- cerebralis
vazodilatacio 1)

* Fejfajas az anamnézisben

* Alacsony BMI < 25kg/m?- eltéré irodalmi adatok

Peralta F, Higgins N, Lange E, et al. The Relationship of Body Mass Index with the Incidence of Postdural
Puncture Headache in Parturients. Anesth Analg 2015; 121:451.



https://www.uptodate.com/contents/post-dural-puncture-headache/abstract/28

T4 ,,design”

Common tip designs for spinal needles

Qincke | T~ <>

Whitacre > | >

Actual photograph magnified 21 times
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A picture is worth a thousand words. .. S .




Incidencia, rizikofaktorok

* Spinal tli mérete

2016 meta-analizis, 3100 beteg, vago tlihegyl Quincke ti
-22-23 G: 8-15% PDPH

-27 G: 0-14%

Zorrilla-Vaca A, Healy R, Zorrilla-Vaca C. Finer gauge of cutting but not pencil-point needles correlate with lower
incidence of post-dural puncture headache: a meta-regression analysis. J Anesth 2016; 30:855

ldealis td: 25G pencil point/ atraumatikus


https://www.uptodate.com/contents/post-dural-puncture-headache/abstract/49

Szamit e a méret?




Rizikofaktorok

* Tl orientacid, horizontalis vs longitudinalis
218 beteg, 27 G Quincke td, 4% longitudinalis, 23 % horizontalis

(pencil pointnal nem szamit)

Flaatten H, Thorsen T, Askeland B, et al. Puncture technique and postural postdural puncture headache. A
randomised, double-blind study comparing transverse and parallel puncture. Acta Anaesthesiol Scand 1998:
42:12009.

IVERI!CALAIPE{RJI_DN_] [ PARALLEL msumovd

As the fibres of the dura run parallel to the long axis of the spine, if the bevel
of the needle is parallel to them, it will part rather than cut them and
therefore, leave a smaller hole.



https://www.uptodate.com/contents/post-dural-puncture-headache/abstract/53

Megel6zés

 Agynyugalom: NEM csékkenti PDPH gyakorisagat

Thoennissen J, Herkner H, Lang W, et al. Does bed rest after cervical or lumbar puncture prevent headache? A
systematic review and meta-analysis. CMAJ 2001; 165:1311.

* Haskotd hasznalata — inkabb terapia mint megel6zés
* Profilaktikus gyogyszer alkalmazasa — UPTODATE nem javasol

epiduralis morfin
iv steroid — EDA véletlen durapunkcio
iv ondansetron — migrénre hajlamosit vs incidencia {,

Koffein per os — nem segit


https://www.uptodate.com/contents/post-dural-puncture-headache/abstract/69

Megelbzés

* Profilaktikus EBP (Epidural Blood Patch)

MegelGzésként véletlen dura punkcional, EDA kandl kihuzasakor
Nem egyértelmd hatékonysag, nem csokkenti incidenciat

PDPH intenzitasat és hosszat csokkenti

* Spinalis katéter

Véletlen dura punkcional

Randomizalt tanulmanyok nem bizonyitottak hatékonysagat

Nem csokken PDPH incidencidja, EBP sziikségesség

Jagannathan DK, Arriaga AF, Elterman KG, et al. Effect of neuraxial technique after inadvertent dural
puncture on obstetric outcomes and anesthetic complications. Int J Obstet Anesth 2016; 25:23.



https://www.uptodate.com/contents/post-dural-puncture-headache/abstract/86

Terapia

Fejfajas sulyossagatol és beteg altalanos allapotatol fligg

enyhe PDPH

Beteg felll, felall, ujszulottet ellatja

Konzervativ terapia: agynyugalom, er6teljes oralis és i.v hidralas
. gyogyszeres analgetikum
. esetleg antiemetikum

kozepes és sulyos PDPH

Beteg nem képes fenn maradni, ujszilottet nem tudja ellatni

Epiduralis Blood Patch (EBP) javasolt




Epidural Blood Patch

A definitiv terapia

-konzervativ kezelésre nem reagalo,
sulyos PDPH

-azonnali hatas

-65-98% sikeresség

— SPINAL CORD

—1— CEREBROSPINAL
f FLUID (CSF)

Egy kis torténelem: 1940-es évek, az dtlet
szliletése, Gormley

1960 elsé probalkozasok. Anthony DiGiovanni
legi tamaszponton bevezette. Dumbar
publikalta 1970.




Epidural Blood Patch

* A technika...beleegyezd nyilatkozat, 2 személy, steril koriilmények, antibiotikum
védelem, EDA tér felkeresés, vérvétel, beadas, 1-2 6ra agynyugalom

* LMWH hatas!!!
e Optimalis volumen: 5-25 ml (20ml az ajanlott)

Booth JL, Pan PH, Thomas JA, et al. A retrospective review of an epidural blood patch database: the incidence
of epidural blood patch associated with obstetric neuraxial anesthetic techniques and the effect of blood
volume on efficacy. Int J Obstet Anesth 2017: 29:10.

* |dealis id6zités- a beteg tlinetei alapjan

Sulyos PDPH ne halogassuk

Retrospektiv tanulmanyok 24-48 éraval durapunkciot kovetben (?7?)


https://www.uptodate.com/contents/post-dural-puncture-headache/abstract/109

Epidural Blood Patch

* Milyen spinalis magassagban végezzUik?- ahol dura punkcié tértént
-L3-4
-Ha t6bb szinten tortént szuras, a legalso szinten adjuk be vért

-Cephal iranyban jobban terjed mint caudal iranyban (3,5 csigolyakdz vs 1 MR
alapjan)

Beards SC, Jackson A, Griffiths AG, Horsman EL. Magnetic resonance imaging of extradural blood patches:
appearances from 30 min to 18 h. Br J Anaesth 1993; 71:182.



https://www.uptodate.com/contents/post-dural-puncture-headache/abstract/112

Epidural Blood Patch

* Szovodmények: hat fajdalom 25-35%, 48 oran bellul megszlinik,
(16%-ban elhuzodd lehet 3-100 nap)

subduralis spinalis hematdma, arachnoiditis, subduralis abscessus,
infekcio

 Kontraindikacio

antikoagulacid/koagulopatia, szisztémas infekcid, punkcié helyének
gyulladasa, beteg beleegyezésének hianya



Terapia

Gyogyszeres kezelés

e Koffein per os, i.v., 300-500 mg — Magyarorszagon nem
NSAID, acetaminophen

Szteroid —nincs evidencia

Theofillin — nincs evidencia

Stigmosan 20ug/kg + atropin 10pg/kgi.v

Plexus choroideuson atjut, vér-agy-gaton nem, fokozza a liquor termelést, cerebralis
vaskularis tonust fokozza

90 beteg, prospektiv kettds vak tanulmany
VAS szignifikansan alacsonyabb, EBP igény kisebb

Ahmed Abdelaal Ahmed Mahmoud et al. Addition of Neostigmine and Atropin to Conventional
Management of Post Dural Puncture Headache: a Randomized Controlled Trial. Regional
Anaesthesia and Acute Pain Medicine 2019; 127: 1434-39.



Terapia

Alternativ terapia
-transnasalis sphenopalatina blokk — noninvasiv, id6leges
-occipitalis ideg blokk
-meditacio

\ Occipital prominence

Infiltration site

Mastoid
Nuchal ridge

Lesser
occipital nerve

Greater
occipital nerve




