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Horneruv syndrom jako komplikace hrudni
epidurdlni analgezie

Horner’s syndrome as a complication of thoracic epidural analgesia

Vazena redakce,

Hornerdv syndrom (HS), popisovany jako
kombinace symptomU ptdza, midza, anhid-
roéza (nekdy také flush v obliceji, konjunkti-
valni kongesce nebo zdanlivy enoftalmus),
vznikd z celé fady pficin. Vzécné je uvadeén
i jako komplikace neuroaxidlni blokady (NB).
Poprvé byl takto popséan v roce 1972 [1]. Pre-
zentujeme pripad 34letého pacienta s roz-
vojem pravostranného HS v poopera¢nim

obdobi po plicni metastazektomii v da-
sledku epidurdlni analgetizace (EA) v Urovni
Th5-6.

Muz 34 let s diagndzou primarniho me-
diastindlniho germ-cell tumoru po onkolo-
gické a chirurgické (exstirpace cestou ster-
notomie) lé¢bé byl indikovén z rozhodnuti
multioborové hrudné-onkologické komise
k opera¢nimu odstranéni metachronni me-
tastdzy levé plice. V neurologickém ob-

Obr. 1. Pravostranna ptéza a miéza pfi Hornerové syndromu.
Fig. 1. Right-sided ptosis and miosis accompanying Horner’s syndrome.

Obr. 2. PIny ustup symptom0 po ukonceni epiduralni analgetizace.
Fig. 2. Full remission of symptoms after discontinuation of epidural analgesia.
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raze u néj byly pfitomny pouze chronické
znamky polyneuropatického syndromu po
chemoterapii ve formé parestezii az bolesti
aker vsech koncetin, recentné mu byla zave-
dena terapie Pregabalinem Accord 150 mg
1-0-1 tbl p.o. Nikdy v pfedoperacnim ob-
dobi u néj nebyly zaznamendny znamky HS.

Bezprostfedné pred vykonem byl pacien-
tovi zaveden epidurdlni katetr medidlnim
pfistupem a technikou ztraty odporu mezio-
bratlovym prostorem Th4-5. Katetr byl pro
vzlinani krve odstranén, znovuzaveden do
urovné Th5-6 a uloZzen 5cm v epidurdinim
prostoru za uziti Tuohy jehly 18G x 31/4. Ové-
feni testovaci davkou 3ml 0,5% bupivacainu
neprokdzalo zndmky komplikace a subjek-
tivné pacientovi nezplsobilo zadné obtize.
Po 55 min od Uvodu do anestezie byla zaha-
jena epiduralni analgezie smési 0,5% bupiva-
cainu, sufentanilu a fyziologického roztoku
vpomeéru 2: 1:2.Byla provedena nekompli-
kovana metastazektomie S9 z posterolate-
ralni torakotomie vlevo v¢. lymfadenektomie
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stanic 5, 6, 8—11. Zadny z vykon(i nezasaho-
val pravy hemithorax, plicni apex ¢i pleuralni
kupulu. V poopera¢nim obdobi pokraco-
vala EA s administraci uvedené smési rych-
losti 5 ml/h.

Pooperacné pacient udaval minimalni
bolesti a nepopisoval Zddné nové neurolo-
gické obtize. Klinické vysetfeni nasledné od-
halilo ptozu pravého vicka s poklesem 2 mm
proti kontralaterdlni o¢ni stérbiné a anizo-
korii s jednomilimetrovou midézou vpravo
(obr. 1). Neurologické vysetfeni potvrdilo
pravostranny HS. Jako pficina byla na prvnim
misté zvazovana EA, déle pozi¢niléze zpUso-
bena periopera¢nim Utlakem.

Na zakladé vysetfeni byla pferusena ad-
ministrace EA. CTA hlavy a krku neproka-
zala 1ézi vysvétlujici noveé vznikly HS, jako ve-
dlejsi ndlez byla popsana prostorna cisterna
magna komunikujici se IV. mozkovou komo-
rou a Dandy-Walkerova varianta zadni jamy
lebni. Epidurdini katetr byl odstranén. Do
12 h doslo k pIné Upraveé stavu. Jako pficina
byla tedy stanovena asymetricka iatrogenni
sympatickd blokdda pfi EA. Ustup sym-
ptom pretrval do dimise 5. pooperacni den
a byl potvrzen pfi klinické kontrole 17. den
po vykonu (obr. 2).

Hornerlv syndrom je zpUsoben lézi kde-
koli v prlibéhu tfineuronové cesty hypo-
talamus - centrum ciliospinale (Budgeovo
centrum) — ganglion cervicale superius —
efektorové organy. Nové vznikly syndrom
mUze odkazovat k zadvazné pricing, mj. misni
[ézi, novotvaru nebo karotické arterialni di-
sekci. Martin uvadi tumor jako pficinu 13 %
nové diagnostikovaného HS (3 % z toho pfi-
padaji na doposud nezjisténou malignitu).
Celych 13 % zjisténych 1ézf pfipadalo na cen-
trélni neuron, 44 % bylo pregangliovych
a 43 % zpusobila 1éze postgangliova [2]. Vy-
sokd NB mUzZe zpUsobit poruchu vedeni na
neuronu druhého radu pfi jeho odstupu
z michy, jednd se tedy o lézi pregangliovou.
Pregangliové neurony sympatiku pro ocni
vicko, oko a tvaf vychazeji z Budgeova cen-
tra v Urovni C8-Th2 a opoustéji michu spo-
le¢né s ventralnimi kofeny prvnich ¢tyf hrud-
nich misnich nervad [1,2]. Mezi hlavni pficiny
vysoké blokady patfi chybna aplikace an-
estetika do subarachnoidalnitho prostoru
a jeho nespravné davkovani. HS byva v ta-
kovém pfipadé témér vzdy tranzitornim sta-
vem, i kdyZ se Ize v literatufe vyjimecné se-
tkat s jeho pretrvanim [3]. Mezi nejzavaznéjsi
ddsledky vysoké blokddy patif respiracni in-
suficience, arteridlni hypotenze, srdec¢ni za-
stava a porucha védomi.

Pricinou HS jako komplikace NB mohou
byt variabilita umisténi katetru, jeho zavedeni
do nespravného kompartmentu, chybna ad-
ministrace analgetické smési ¢i anatomické
anomélie epidurélniho prostoru. Nejcastéji
HS nalezneme v kazuistikach tykajicich se po-
rodnické analgezie, vzécné pak u hrudni ka-
tetrizace, kde byva casto spojen s doprovod-
nymi neurologickymi pfiznaky [4]. Prlibéh
HS jako komplikace EA je pfevazné benigni
a pfechodnou zéleZitosti. Pfesto je zapotfebi
jeho vzniku vénovat zvysenou pozornost,
protoZze mUize upozoriovat na neadekvatni
zavedeni ¢i management katetru. Incidence
se pohybuje mezi 0,13 a 1,33 % NB [1].

Symptomatologie se u HS pfi EA interin-
dividudlné lisi. Ne vzdy je pInohodnotné vy-
jadfena celd zakladnf tridda, nékdy jsou na-
opak navic pozorovény dalsi symptomy.
Chambers a Bhatia v roce 2018 analyzovali
78 do té doby popsanych pfipadd HS po
NB.V 73 pfipadech byla soucasné vyjadiena
ptdzaimidza, ve 24 anhidrdza. Z dalsich sym-
ptomU byla ve 21 pfipadech pfitomna kon-
junktivalni kongesce, sedmkrat enoftalmus
a nazalni obstrukce a v 5 pfipadech flush
tvare. Déle HS doprovazely ipsilateraIni poru-
chy motorické ¢i senzitivni funkce horni kon-
Cetiny, rozostfené vidéni, bolest oka, hlavy ¢i
krku, lakrimace ¢i obrna trojklanného nervu,
v jednom pfipadé pak kontralaterdini léze
nervus hypoglossus [1].

Asymetrické plsobenfanestetika u epidu-
ralnf blokddy nemd jednoznacnou pficinu.
Jako mozny dlvod jsou uvadény napfi-
klad pomald injekce nebo riiznd hustota lo-
kalnich anestetik v kombinaci s pozici pa-
cienta, pfitomnost epidurdlnich sept ¢i jiné
mechanické prekazky. Vyssi rozsah blokady
sympatiku mdze byt pfipsan i faktu, Ze pre-
gangliova sympaticka vidkna vykazuji vyssi
citlivost vUci lokalnimu anestetiku v porov-
nani s viakny nociceptivnimi [5]. Podrobnéjsi
vysetfeni mohou prokazat katetrizaci subdu-
ralnfho prostoru, a to i v pfipadé chybéjici al-
terace védomi ¢i kardidlnich symptom(. Dle
Rabinoviche etal. nemély na riziko rozvoje
HS vliv index télesné hmotnosti (body mass
index; BMI), pozice pacienta béhem admini-
strace nebo délka katetru. Technika epidu-
ralni blokddy naopak riziko rozvoje vysokého
bloku ovlivnit mohla [6].

Jako nejpravdépodobnéjsi pficina asyme-
trického plsobeni u EA byva oznacovano
umisténi konce katetru [7]. | pfi sprdvném za-
vedeni do epidurainiho prostoru nenf dalsf
pribéh katetru vzdy pfimy, mtze se stocit,
zménit kraniokaudaIni sméfovani, nebo do-

konce opustit epidurdlni prostor interver-
tebralnim foraminem. Ddvodem muze byt
¢lenitost epiduralniho prostoru a pfitom-
nost prekazek, jako jsou septa, tukové pe-
dikly apod. [8] Ani spravné dosazend po-
loha nemusi byt statickd. Eide a Sorteberg
popsali peroperacni posun epidurainiho ka-
tetru o Uroven vice nez jednoho obratle ve
24 % ptipadd katetrizace pfi hrudni ope-
raci [9]. Nakamura etal. udavaji, ze dalsi pra-
béh epidurdlnim prostorem nelze prediko-
vat dale nez 2-3cm od vstupu [10].

Dle soucasnych doporuceni neni vznik HS
jednoznac¢nou indikaci k preruseni EA. Mlze
viak odkazovat k zavaznéjsi pficing, nez je
EA, nebo byt zndmkou dalsich hrozicich ne-
zadoucich uc¢inkd NB. Proto je vzdy nutnd
pecliva monitorace pacienta a individualnf
zvazenirizik a benefitu pokracujici analgezie.
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