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The International Classification of
Headache Disorders 3rd edition

7.2.1 Post-dural puncture headache.

=

O

Headache occurring within 5 days of a lumbar puncture, caused by
cerebrospinal fluid (CSF) leakage through the dural puncture. It is usually
accompanied by neck stiffness and/or subjective hearing symptoms. It remits
spontaneously within 2 weeks, or after sealing of the leak with autologous
epidural lumbar patch.

Diagnostic criteria:

Headache fulfilling criteria for 7.2 Headache attributed to low cerebrospinal
fluid (CSF) pressure, and criterion C below

Dural puncture has been performed

. Headache has developed within 5 days of the dural puncture
. Noft better accounted for by another ICHD-3 diagnosis.

Headache Classification Committee of the International Headache Society
The International Classification of Headache Disorders. Cephalalgia. 2018; 38 (3rd edition): 1-211



The International Classification of
Headache Disorders 3rd edition

7.2 Headache attributed to low cerebrospinal fluid (CSF) pressure

Orthostatic headache caused by low cerebrospinal fluid (CSF) pressure (either
spontaneous or secondary), or CSF leakage, usually accompanied by neck pain,
tinnitus, changes in hearing, photophophia and/or nausea. It remits after normalization
of CSF pressure or successful sealing of the CSF leak.

= Diagnostic criteria:
A. Any headache fulfilling criterion C
B. Either or both of the following:

1. low cerebrospinal fluid (CSF) pressure (<60 mm CSF)
2. evidence of CSF leakage on imaging
C. Headache has developed in temporal relation to the low CSF pressure or CSF
leakage, or led to its discovery.

Headache Classification Committee of the International Headache Society
The International Classification of Headache Disorders. Cephalalgia. 2018; 38 (3rd edition): 1-211



>  Postspinaalne” peavalu on
iselimiteeruv sundroom

» See laheneb:
» = 72% juhtudest esimese nddala jooksul peale kdvakelme punkisiooni.

» Soovimatu kovakelme punktsioonile epiduraal-néelaga (Tuohy) voib jargneda
kestvam peavalu

» Kaugtulemus (40 patsiendi peale17G Touhy punktsiooni vs 40 kontrollgrupp)
» 78 % kroonilise ,,postspinaalse’ peavaluga kannatasid selle all Ule 1 aasta

»  Vereplomm®- vahendab kroonilise peavalu esinemissagedust, kuid ei enneta

selle tekket.

PDPH Recovery
120% -

100% 100%

Webb CA. Unintentional dural puncture with a Touhy needle s

increases risk of chronic headache. Anest Analg 2012; 115:124- 132 60% -

40% -

15%

0 days 4 days 7 days 6 weeks

Source: Headache @ 2010 Elackwell Publishin:



TR

Corning's needle (1900).

Ajaloost...

» [Esimest planeeritud spinaalanesteesiat operatsiooniks inimesele on teinud
saksa kirurg August Bier 16 augustil 1898 a.

= . Samal éhtul olin sunnitud voodisse heitma ning jG&dma sinna
Uheksaks pdevaks, sest kdik kordus niipea, kui ma ules tousin.
Kesk6dl 161 kohutav peavalu, mis muutus Kiiresti voimatuks ,,

August Bier — kovakelme punktsioonijargse peavalu isiklik kogemus.

» Kirjelduse jargi, kasutas ta teravat, |[0ikavat ndela — Quincke 20 G¢

Calthorpe, N. (2004), The history of spinal needles: getting to the point. Anaesthesia, 59: 1231-1241.



Patofusioloogia

» Odpdeva jooksul ajuvatsakeste soonepdimikus tekkib umbes 500 ml liikvorit

®» Peqo- ja seljagju subarahnoidaalruumis ... keskmiselt 150 ml 66pdevas

Arvatakse et peavalu tekkib punktsiooni jargselt likvori lekke tfulemusena :

» Aju valutundlike struktuuride (veresooned, ajukestad ja kraniaalndrvid)
venitusest

®» Peqaagju veresoonte (eeskatt veenide) dilatatsioonist

Turnbull DK, Shepherd DB. Post-dural puncture headache: pathogenesis, prevention and freatment. Br J Anaesth 2003; 91:718-29.

Grant R, Gordon B, Hart |, Teasdale GM. Changes in intracranial CSF volume after lumbar puncture and their relationship to post-LF

headache. Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry 1991; 54:440-2.



- Esinemissagedus: difdiagnostiko

Cause of postpartum headache (n=95) % ‘ » 80 % punktsioonijérgse peavalu
. . sUnnitusjargselt
Preeclampsia/eclampsia 24 » Pingepeavalu/migreenituupi
Spinal headache 16 pevalu olid sagedasemad
Migraine headache 11 peavalu pohjuseks (477%).
Pituitary hemorrhage/mass 3 = Preeklampsia/eklampsia ja
postspinaalne peavalu esinesid
Cerebral venous thrombosis 3 vastavalt 24% ja 16% juhtudest.
Cerebral vasculopathy 2
Thalamic lesion |

Subarachnoid hemorrhage ]

Stella CL. Postpartum headache: is your work-up complete?2 Am J Obstet Gynecol. 2007 Apr ;196(4):318.e1-7.

Gaiser R. Postdural puncture headache: a headache for the patient and a headache for the anestesiologist Curr Opin Anaesthesiol
2013; 26:296-303.



- NoelatUUbid ja peavalu

Calthorpe, N. (2004), The history of spinal needles: getting to the point. Anaesthesia, 59: 1231-1241.

ALE

Greene noelad (1926) Quincke-Babcock ndelad |
23 G - Peavalu 4 % 20 G - Peavalu ca 36 %
Afraucan® noelad (1993)

quincke-pencil point

26 G - Peavalu2,5%
_:; . 3
; Durel leskons produced by 25-geuge Blunt (A) and cuming needle {B). Dursl surfece cbserved fam the
epidurel space. Note the “Begs” of collagen fibees ot the borders of the lesicns I A farrow). Scanning
Aocis noE O TR —_—_-_ - -— o _—————— Tuohy ndelad (1944)

\ 20 G - Peavalu 2 % 18 G — Peavalu 64%32

Sprotte
noelad (1987)




D Riskifaktorid

» Mitte-modifitseeritavad riskifaktorid on:

» sugu (11,1 %Fvs3,6%M)

» vanus (11,0% vanuses 31-50 a. vs 4,2 % Ulejadanud)

» rasedus

» kroonilise- voi ,postspinaalse” peavalu anamnees (26,4% ,,p0s" vs 6,2%
,neg" )

®» Mmiftte-suitsetaja

» madal BMI

Amorim JA, Gomes de Barros MV, Valenca MM. Post-dural puncture headache: risk factors and clinical features.
Cephalalgia 2012;32(12):916.

Headache Classification Committee of the International Headache Society
The International Classification of Headache Disorders. Cephalalgia. 2018; 38 (3rd edition): 1-211

Monserrate AE and al. Factors associated with the onset and persistence of post-lumbar puncture headache.
JAMA Neurol. 2015 Mar; 72(3):325-32

Dodge et al. Cigarette smokers have reduced risk for post-dural puncture headache
Pain physician 2013;16(1) E25-E30



Peavalu ennetus: lamamisrezim |ja
vedelikku manustamine

» Aaqstaid on arvatud ef:
®» | amamine on hea ennetus- ja ravimeetod

» HUperhudratatsioon ennetab peavalu tekket

Toendused?

» Andmed 23 uvurimusest (2477 uuritavaid)
» | amamisreziim ei vihenda ,,postspinaalse* peavalu tekkeriski ega selle kestvust

» HUdratatsiooni uuringuid on vahe. Moju esinemissagedusele / peavalu tugevusele
ei ole stabiilne.

Arevalo-Rodrigues | et al. Postue and fluids for preventing post-dural puncture headache.
Cochrane Database Syst Rev. 2013;7:CD009199



Ravi voimalused

» Kas farmakoteraapia on efektiivnee 7 RCT (200 uuritavat)

» Kofeiin, gabapentiin, theophyllin ja hudrokortisoon vhendavad peavalu
tugevust. Kofeiin samuti vihendab peavalu kestvust.

» . saab vdhendada esinemissagedust peale soovimatu kovakleme
punktsiooni¢ 10 RCT (1611 uuritavat)

» Epiduraalne morphiin, i/v cosuntropiin ja i/v aminophullin v&hendavad peavalu
esinemissagedust

»  kuid i/v deksamethasoon suurendab sellel!

Ravimite korvaltoimed:
» Morphiin tostab livelduse intsidenti (44% vs 16 %), oksendamist ja sugelust

» Suukaudne kofeiin aga teeb unetuks

Basuro Ona X et al. Drug therapy for treating post-dural puncture headache.
Cochrane Database Syst Rev. 2011

Basturo Ona X et al. Drug therapy for preventing post-dural puncture headache.
Cochrane Database Syst Rev 2013;2:CD001792



Treatment: Morphine and Cosyntropin

» 3 mg epidural morphine at the end of anaesthesia and another 3 mg on the
following day reduced incidence of PDPH from 48 to 12 %.

Epid MS Control
Developed PDPH 3/25 12/ 25 0.014
Received EBP 0/25 4/ 25 ?

» 30 min after delivery and epidural catheter removal 1 mg of synthetic ACTH

Control
Developed PDPH 15 /45 31/45 0.001
Received EBP 5 / 45 13 / 45 0.035

Ghaleb et al. Post-dural puncture headache
International Journal of General Medicine 2012;5:4!



D Epiduraalruumi ,,plommimine* verega
ehk ,, vereplomm®

Enamusel sUnnitusjargse ,,postspinaalse’ peavalu juhtudest konservatiivne ravi on vaheefektiivne
» Esmakirjeldus 1960-|
» Soovitatakse manustada 20 ml autoloogset verd
» 4-15 ml on efektiivsed 70% juhtudest vs 96 % 20 ml-ga
®» Esimene ,vereplomm® voib olla ebaefektiivhe 25 %-| juhtudest
® |jiga vargjane ,, vereplomm®- on Uks ebadnnestumise pohjuseks

» Optimaalseks loetakse ,,vereplommi* tegemist 66pdev peale sumptomite
tekkimist

= ProfClaktiline ,,vereplomm®* voib olla efekfiivne peavalu ennetuse osas kuid ei
ole maistlik iga ootamatu kdvakelme punktsiooni korral

» TUsistused on harvad (infektsioon, seljavalu, kaelakangus, jne)
» NAaCl, Dextran voi teised lahused ei ei ole tohusad (lUhigjaline toime)

Heesen M, Klohr S, Rossaint R, Walters M, Straube S, van de Velde M . Inser
an infrathecal catheter following accidental dural puncture: a meta-ana
Int J Obstet Anesth 2013;22(1):26-30.

Gaiser,R. Postdural puncture headache.
Current Opinion in Anaesthesiology 2006, 19:249-253.



- Epiduraalkateeter spinaalruumi?

Conversion to CSA: Effect on PDPH

Meta analysis by Heesen, et al. 2013 Int J Obstet Anesth. 22:26.

Inc Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Fvents Total Fvents Total Weight M.H, Random, 95% CI M.H, Random, 95% CI
Ayad*= 20 66 34 37 106% 0.33[0.23,0.48) ——
Cohen* 8 30 5 15 38% 0.80[0.32, 2.03)
Kaul'* 30 60 84 162 123% 0.96 [0.72,1.29)
Norris* 19 35 1 21 8.3% 1.04(0.62,1.72)
Paech's 21 24 44 51 144% 1.01 [0.84,1.22)
Russell'* 38 57 36 58 12.7% 1.07 [0.82,1.41]
Rutter'+ 24 34 30 37 128% 087 [0.67,1.14) -t
Spiegel* 71 102 42 52 144% 0.86 [0.72,1.04) --r
Walters'’ 27 61 24 37 108% 0.68[0.47,0.99) —
Total (95% CI) 469 470 100.0% 0.82 [0.67, 1.01) @
Total events 258 310
Heterogeneity: Tau*= 0.07, Chi*= 33.98, df=8 (P < 0.0001); F= 76% 0 1 0:2 0;5 1 5 5 103

Test for overall effect Z=1.85 (P - 006) Favours ITC Favours control

Intrathecal catheterization and the incidence of
postdural puncture headache.



Ravi soovitused

Paratsetamool, MSPV preparaadid baasraviks

Lamamaisreziim ei vahenda ,,postspinaalse* peavalu esinemissagedust vOoi
selle ravi pikust

Vedelikku lisa — ei ole veenvaid toendusi
Kohuliasend voi kohubandaaz — tdenduspohisus puudub
Suukaudne kofeiin annuses 300-500 mg x2 on osaliselt efektiivne peavalu rav

I/v ja suukaudne theofulliin, i/v kosuntropiin Ning epiduraalne morfiin
kergendavad kulgu

Epiduraalne Dekstraan voi NaCl — efektiivsus uuringutega ei ole toestatud

Ootamatu kdvakelme punkisioon Touhy néelaga lahenda infratekaalse
kateetriga

»Vereplomm* ei pruugi kohe aidata. Voib korrata
Profulaktilise ,,vereplommi* moju on Ulehinnatud
Kui ,vereplomm®* korduvalt efektitu — kontrolli diagnoos!

Kotur.P.F Evidence based management of post dural puncture headache.
Indian J. Anaesth. 2006; 50(4):307-308



Mele uurimus:

Peavalu pdrast neuraksiaalset blokaadi:
esinemissagedus ning voimalikud pohjused Pohja-Eesti
Regionaalhaigla patsientidel. Prospektiivhe
|Gbiloikeuuring

» Patsiendid kaasati uuringusse juhuvaliku pohjal Grkamispalatis pdrast
spinaal- voi epiduraalanesteesias voi epiduraalanalgeesias tehtud
operatsiooni. Uuritavaid intervjueeriti operatsioonile jargnenud 1., 3.,

5. ning 7. paeval.

Eesti Arst 2017; 96(8):453-459



NEURAKSTAATLNE BLOKAAD/ PUNKTSIOON

PROTOKOLLI TAITMINE
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» PERHi anesteesiaosakonnas oli uuringu ajastul (01.02.-01.08.2015)
tehtud 1371 neuraksiaalset anesteesiat.

» Koikidest patsientidest oli juhuvaliku pdohjal uuringusse voetud 379
patsienti.

» Uuritavatest oli mehi 173 ning

» Naisi 206 (seega naisi oli valimis 54,35%).

» Uuritavate keskmine vanus oli 63,40 + 13,41aastat
» Kehamassiindeks (KMI) 28,14 + 5,50.

» Erakorraliste haigete protsent valimis oli 13,20%.



Peavalu esinemissagedus

» Operatsioonijargse peavalu esinemissagedus uuritavas ruhmas oli
10,6%.

» TOUpIlist peavalu diagnoositi ainult 2 korral (0,53%).

» Teistel juhtudel oli peavalu mittespetsiifilist laadi: puudus iseloomulik
kliiniline pilt (nt ortostaatiline komponent).

» Mittespetsiifilise peavalu seost patsientide vanuse, soo, noela diaomeetri
ja tuUbi vahel ei ole leitud.



Operatsioon

jargse

peavalu sansside suhted

Spinaalanesteesia -
Varasem peavalu

Plaaniline operatsioon

Punktsioon mitmes

lilivahemikus
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» Neuraksiaalanalgeesias tehtud operatsioonide jarel kurtis
peaaegu kumnendik patsienfidest peavalu mille
poOhjuseks voivad olla nii patsiendi emotsionaalse pinge
muutus, kaasuvad primaarsed peavalud kui ka mitmed
fUsioloogilised muutused organismis. Enamikul juhtudest
piisas valu leevendamiseks tavapdrasest suukaudsest
valuvaigistavast ravist ning patsiendiga vestlemisest.



Punktsioonijargse peavalu

esinemissageduse

ennustamise riskitabel ja kover

Riskitegur Punktid

Noorem iga

1

\aissugu

/dike kehamassiindeks

Dikem kehakasv

Vlittesuitsetamine

Jepressioon anamneesis

{rooniline voi korduv peavalu anamneesis

Yersonali kogemustase

Jasedus

/asimus, magamatus voi 60too
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Risk Scorings (0-10)

Wang F. Post dural puncture headache — we can prevent it. In Racz G, Noe CE, eds.

Pain and Treatment. InTech, 2014: 205-41



Kokkuvote: mida on sel sajandil vute...

» Noelade
» Juurdepddse

» Rqaviel

Punkisioonijargse peavalu ennetus- tehniliselt hasti tehtud
punkisiooniga ning arukalt valitud noelatuubiga on ettem, kui selle

tUsistuse mistahes ravi.



