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Postizeni sluchu po spinalni anestezii

Hearing loss after spinal anesthesia

Vazend redakce,

lumbalnf punkce (LP) je rutinné provadena
diagnostickd metoda v neurologii. Mezi jejf
zndmé komplikace patfi zejména pfechodné
bolesti hlavy, dfive popisované az u 30 % je-
dinct. Pfi pouziti atraumatické jehly (24G tj.
s vnitfnim prdmérem 0,29 mm) je pokles vy-
skytu cca na 2-4 % [1]. Bolesti hlavy se vét-
$inou rozvinou béhem 24 h po vykonu
a zpravidla odeznf do 10 dnU. Byvajf obvykle
difuzni, mohou byt provazeny nauzeou, fo-
tofobif a ztuhnutim Sije. Mezi rizikové faktory
patif mladsi vek, Zenské pohlavi, bolesti hlavy
pfed vykonem nebo béhem vykonu [2].
Mezi méné zndmé a nepomerné meéne casté
nezadouci Ucinky fadime i poruchy sluchu,
mezi nimi velmi vzacné i perzistujici tinnitus,
ktery je pro pacienta znacné obtézujicf a pfi
prechodu do chronicity vyznamné zhor-
Suje kvalitu jeho Zivota. Prezentujeme pfipad
mladé Zeny, u které se rozvinul perzistujicf
pravostranny tinnitus v ndvaznosti na prove-
denf lokalnf spindIni anestezie.

Jednalo se o 32letou Zenu, kterd dle
anamnézy byla lécena pro Crohnovu nemoc
(t.. v klidové fazi) a s alergiemi na prach
a pyly, jinak zdrdva. Trvalou medikaci neu-
Zivala. Pro porod sekci byla zavedena lo-
kalni spindInf anestezie jehlou G25 (tj. prd-
meér jehly 0,53 mm) v etdzi L3/4 z prvniho
vpichu, byl aplikovan Marcain 0,5% (Astra-
Zeneca, Cambridge, Velkd Britanie) v davce
2ml. Od 2. dne po porodu zacala pozoro-
vat bolesti hlavy, nauzeu a pocity zaléhani
pravého ucha, které se vyrazné horsily po
vertikalizaci. Nasledné se rozvinulo tuhnuti
Sfje az Uplnd blokdda kr¢ni patere, kterd po
symptomatické lé¢bé myorelaxancii, lokal-
nimi opichy s analgetiky po nékolika dnech
odeznéla. Zlstaly viak pocity pulzujici re-
zonance v pravém uchu, kterd nebyla syn-
chronni se srde¢nim tepem, a tlak v pravém
uchu. Pacientka byla timto rusena zejména
pfi usindni, nicméné nepffjemné tinnitus vni-
mala i v klidu béhem dne. Pfi poloze vleze
se potize mirnily, ale opét se objevovaly pfi
vertikalizaci. Méla provedenu fadu vyset-
feni na sektorové neurologii v¢. CT mozky,
MR mozku i kréni patefe, ORL vysetieni vc.

vysetfeni kmenovych sluchovych evokova-
nych potencidl( (brain stem auditory evo-
ked potentials; BAEP) a tympanometrie —
vie bez vyraznéjsiho patologického nalezu.
Pouze pfi audiologickém vysetfeni (mésic
po vzniku potiZf) byl prokdzan pokles kfivky
vpravo o 5 dB (v hlubokych frekvencich)
a ,zub” na frekvenci 1 500 Hz ve srovnani se
zdravou stranou (obr. 1). Po 3 mésicich trvanf
obtiZi byla pacientka odeslana na konziliarni
vysetfenf do FN Brno. Byla ji nabidnuta apli-
kace krevnf zatky (blood patch), tj. aplikace
autologni pacientovy krve do epidurédlniho
prostoru v misté LP, i pfes pomérné dlouhou
dobu trvani obtiZi, nicméné tuto lécebnou
metodu pacientka odmitla. Pfi dalsi kontrole
na nasi ambulanci za pul roku (tj. celkem za
9 mésicl od zacatku obtizi) doslo k ¢astec-
nému subjektivnimu zmirnéni tinnitu, ktery
jiz nereagoval na zménu polohy téla, ode-
znély pocity zaléhdni pravého ucha. Apli-
kaci krevnf zatky pacientka opét odmitla. Na
aktudlné provedeném audiometrickém vy-
Setfeni pfetrvdval staciondrnf pokles kfivky
vpravo.

Perzistujici porucha sluchu (a event. tinni-
tus) je vzacnou komplikaci LP a spindlnfanes-
tezie, jeZ je ojedinéle popisovana ve svétové
literatufe [3,4]. Incidence poruchy sluchu
u pacientd, kteff podstoupili spindlni aneste-
Zii ¢i LP, se odhaduje na 0,2-0,8 % [5,6] . Vétsi-
nou byva mirnd a ma jen subklinicky vyznam
—tj. prokdZeme ji pouze pfi audiometrickych
vysetfenich (typicky v hlubokych frekven-
cich), pacienti ji sami prakticky nevnimaji [7].
Etiologie jejiho vzniku nenf zcela jasna. Jed-
nou z moznych teorii je pokles tlaku endo-
lymfy labyrintu vnitfniho ucha v zavislosti
na tlaku mozkomisniho moku. Jind teorie
predpoklada, Ze hypovolemie likvoru zpt-
sobuje trakci vestibulokochledrnfho nervu
v jeho prabéhu ve fossa posterior, kterd pak
vyUsti v neurapraxii nervu [4]. Nizky tlak lik-
voru mUze té7 vzacné vyvolat diplopii zpU-
sobenou trakci okohybnych hlavovych
nervd [8]. Je prakticky nemozné predpo-
védét, u kterych pacientd riziko vzniku ti-
nnitu ¢i jiné sluchové poruchy hrozi. Nath
et al prokdzali, ze vetsi primér spindlnf jehly
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vede ke zvyseni incidence poruch sluchu,
i kdyz tuto souvislost nemdzeme automa-
ticky vztahovat i na vyskyt tinnitu [1]. V sou-
¢asné dobé neexistuje zadny zlaty standard
lé¢by postpunkeni poruchy sluchu. Vétsi-
nou potize samovolné odezni v fadu dnu
(v dobé rutinné doporucovaného klidového
rezimu po LP), ve vyjimec¢nych pfipadech
vsak mohou pretrvévat fadu mésict, event.
let [5,9]. Moznosti terapie zGstava aplikace
krevni zatky (zejména u tézsich pripadd),
u niz byl efekt prokdzan i po nékolika letech
trvani potizi [9]. Moderni zobrazovaci me-
tody (MR pétefe) umoznuji dokonce vizua-
lizaci prlniku likvoru do epidurélniho pro-
storu, ktery Ize v extrémnich pfipadech fesit
i chirurgicky [10].
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POSTIZENT SLUCHU PO SPINALNI ANESTEZII
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Obr. 1. Audiometrické vysetteni. Pokles kfivky vpravo (¢ervend barva) o 5 dB (v hlubokych frekvencich) a ,zub” na frekvenci 1 500 Hz ve
srovnani se zdravou (levou) stranou (modra barva).
Fig. 1. Pure tone audiometry. This audiogram shows 5 dB hearing loss in the low frequencies in the right ear (red color) and decrease at
1,500 Hz in comparison with the left ear (blue color).

Porucha sluchu, v¢. perzistujiciho tinnitu
je vzacnou komplikaci, na kterou vsak mu-
sime v ramci moznych postpunkénich po-
tizi myslet. Nenf tfeba pak pacienta zaté-
Zovat fadou casto zbyte¢nych pomocnych
vysetfen.
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