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Postdural puncture headache: new approaches and therapeutic

options

Aisté Navakauskaité!

Wilnius University, Faculty of Medicine, Vilnius, Lithuania

Abstract

Background. Postdural puncture headache is a possible neuroaxial anesthesia complication. The incidence of
postdural headache varies from 10 to 40 % depending on age, gender and needle size. The headache is usually
positional (increases in an upright position, relieved by lying down) and is often accompanied by pain spreading
to the neck and shoulders, nausea or photophobia.

Aim. The purpose of this study was to evaluate the scientific literature about postdural headache, summarize the
most effective treatment measures and overview new approaches and therapeutic options for postdural puncture
headache.

Materials and methods. During the literature review, a search for scientific articles was performed in PubMed,
ScienceDirect and Google Scholar. Included articles, which were written in English between 2003 — 2023.
Results. The diagnosis is usually indicated by a known or possible dural puncture. Symptoms onset is delayed
but occurring within 48 hours. The most typical symptom is bilateral postural headache. Diagnosis of postdural
puncture headache is clinical, laboratory and imaging tests are usually not necessary. Risk factors include female
gender, young age, pregnancy, vaginal delivery and low body mass index. Postdural puncture headache usually
begins within 3 days after dural puncture and resolves spontaneously within 1 week or 48 hours if an epidural
blood patch is used for treatment.

Conclusion. Postdural puncture headache is a well-known and common complication of dural puncture in clinical
practice, which is more common in younger patients and women. The most effective treatment method for

postdural puncture headache is an epidural blood patch.

Keywords: postdural puncutre headache, epidural blood patch, lumbar puncture, spinal anesthesia.
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Popunkcinis galvos skausmas: nauji gydymo metodai ir terapinés

galimybés

Aisté Navakauskaité!

ilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Vilnius, Lietuva

Santrauka

Ivadas. Popunkcinis galvos skausmas yra galima neuroaksialinés anestezijos komplikacija. Popunkcinio galvos
skausmo daznis varijuoja nuo 10 iki 40 % priklausomai nuo amZiaus, lyties ir naudojamos anestezijai adatos
dydzio. Galvos skausmas dazniausiai yra pozicinis (sustipréja esant vertikalioje padétyje, palengvéja gulint), kartu
stebimas skausmo plitimas j kaklo ir peciy sritj, pykinimas ar padidéjgs jautrumas §viesai.

Tikslas. Isanalizuoti bei aptarti mokslingje literatiroje esancig informacijg apie popunkcinj galvos skausma,
apibendrinti efektyviausias gydymo priemones ir apzvelgti naujus popunkcinio galvos skausmo gydymo metodus
ir galimybes.

Medziaga ir metodai. Atlickant literatiiros apzvalga moksliniy straipsniy paieska vykdyta PubMed,
ScienceDirect ir Google Scholar. Publikacijy laikotarpis pasirinktas nuo 2003 iki 2023 mety, Straipsniai angly
kalba.

Rezultatai. Diagnoz¢ dazniausiai nurodo buvusi Zinoma ar galima smegeny dangaly punkcija, uZtrukusi
simptomy pradZia, ta¢iau atsiradusi per pirmas 48 poprocedirines valandas, su abipusiu posturaliniu galvos
skausmu. Popunkcinio galvos skausmo diagnostika yra kliniking, laboratoriniai ir vaizdiniai tyrimai $iuo atveju
dazniausiai néra reikalingi. Rizikos faktoriai apima moteriska lytj, jaung amziy, néstuma, vaginalinj gimdyma ir
zema kiino masés indeksa. Popunkcinis galvos skausmas dazniausiai prasideda per 3 dienas po kietojo dangalo
punkcijos ir spontani§kai praeina per 1 savaite arba per 48 val., jei gydymui taikomas epidurinis kraujo lopas .
ISvados. Popunkcinis galvos skausmas yra gerai zinoma ir daznai klinikinéje praktikoje sutinkama kietojo dangalo
punkcijos komplikacija, kuri dazniau stebima jaunesnio amziaus pacienty ir motery tarpe. Popunkcinio galvos

skausmo efektyviausias gydymo metodas yra epidurinio kraujo lopo naudojimas.

RaktazodZiai: popunkcinis galvos skausmas, epidurinis kraujo lopas, liumbaliné punkcija, spinaliné anestezija.
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1. Ivadas

Popunkcinis  galvos skausmas yra galima
neuroaksialinés  anestezijos  ir  analgezijos
komplikacija pirma kartg aprasyta vokieé¢iy chirurgo
August Bier 1898 metais (1,2) Popunkcinis galvos
skausmas gali atsirasti, kai: atliekant liumbaling
punkcija pazeidziamas kietasis dangalas, dél
diagnostinés  mielografijos, dél  spinalinés
anestezijos, po netyc¢inés kietojo dangalo punkcijos
anestezijg (3).  Panasi

atlickant  epiduring
simptomatika  atsiradusi dél  sumazéjusio
cerebrospinalinio skys¢io slégio (intrakranijinés
hipotenzijos) gali atsirasti spontaniskai, po
kraniotomijos, smegeny skilveliy Suntavimo, galvos
smegeny ar stuburo traumos bei po stuburo
operacijy (3) Popunkcinis galvos skausmas atsirada
deél cerebrospinalinio skyscio nutekéjimo j epidurinj
tarpa per kietojo ir voratinklinio dangalo pazeidimo
vietg (4). Popunkcinio galvos skausmo atsiradimas
prisikiriamas bimodaliniam mechanizmui, Kkuris
apima smegeny kraujagysliy vazodilatacija bei
intrakranijinés atramos praradimg (5). Pirmas
mechanizmas — dél didesnio cerebrospinalinio
skys¢io netekimo nei jo gamybos vystosi
cerebrospinaliné hipotenzija, ko pasekoje i§sivysto
meninginio dangalo kraujagysliy (daugiausiai veny)
refleksiné vazodilatacija (6). Antras mechanizmas —
skausmui jautriy intrakranijiniy struktiiry tempimas
ir spaudimas esant vertikalioje padétyje (sédint ar
stovint), dél sumazéjusio smegeny skyscio slégio
iSnykusio amortizacinio poveikio, kurj sukuria
intrakranijinis  skystis (4,6).Popunkcinio  galvos
skausmo  daznis  varijuoja nuo 10  iki
40% priklausomai nuo amziaus, lyties ir adatos
dydzio (7). Atsitiktinis kietojo dangalo pradirimas
iSlieka problema, o naujos neuroaksialinés
intervencinés procediiros onkologijoje, skausmo
medicinoje ir neurologijoje didina popunkcinio
galvos skausmo daznj (8). Buvo nagrinéjama daug

profilaktikos ir gydymo galimybiy, taciau nei vienas

metodas negaléjo bati  siilomas rutininiam
naudojimui iki pirmojo epidurinio kraujo lopo
panaudojimo 1960 metais, kuris ir Siomis dienomis
yra laikomas auksiniu gydymo standartu pacientams
su stipriu popunkciniu galvos skausmu (8). Nors
popunkcinis galvos skausmas dazniausiai praeina
savaime, S$is sutrikimas gali lemti sumazéjusj
paciento gebéjima pasiripinti savimi, prailginti
hospitalizacijos trukmg ir progresuoti j 1étinj galvos
skausma (4). Siuo metu triiksta jrodymais pagristy
Sios biiklés prevencijos ir valdymo gairiy, todél sioje
literatiiros apzvalgoje apzvelgiamos terapinés
popunkcinio galvos skausmo galimybés ir naujos

gydymo metodikos.

2. Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros atranka atlikta naudojantis mokslinémis
duomeny bazémis: PubMed, ScienceDirect ir
Google Scholar. Publikacijy laikotarpis pasirinktas
nuo 2003 iki 2023 mety, publikuoti angly kalba.
Atrinkti viso teksto straipsniai, jei pavadinimas,
santrauka ar reikSminiai zodZiai nurodé, jog
publikacijos yra tinkamos apzvalgai. Naudoti
paieSkos  raktazodziai:  popunkcinis  galvos
skausmas, epidurinis kraujo lopas, gydymas (angl.
postdural puncture headache, epidural blood patch,

treatment).

3. Reuzultatai

3.1. Rizikos veiksniai

Popunkcinio galvos skausmo modifikuojami rizikos
veiksniai apima adatos dydj, adatos forma,
pravedéjo pakeitimg, nuoZulnaus adatos kampo
padétj, adatos jvedimo kampg ir procedirg
atlickanc¢io  gydytojo patirti. Adatos dydis
priskiriamas prie vieno i§ svarbiausiy faktoriy,
lemianéiy popunkcinj galvos skausma (7). Didesnis
adatos dydis siejamas su didesniu popunkcinio
galvos skausmo dazniu (4,9). Tadiau kuo mazesnis

adatos diametras ir kuo ji yra plonesné, tuo daugiau
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techniniy sunkumy gali Kilti atliekant punkcija (7).
Astraus galo adatos (Quincke adatos) yra siejamos
su didesne popunkcinio galvos skausmo rizika
lyginant su buko ar piestuko formos galo adatomis
(Sprotte ir Whitacre adatos) (4,9). Kitas rizikos
veiksnys, susijes su adata, kuris lemia mazesnj
popunkcinio galvos skausmo daznj yra nuozulnaus
adatos kampo paraleli padétis ilgajai stuburo aSiai,
kas lemia mazesni kietojo dangalo skaiduly
pazeidima (4,9). Si isilginé padétis, priesingai nuo
statmenos ilgajai kietojo dangalo skaiduly asiai,
jvedant adatg kietojo dangalo skaidulas praskiria, o
ne jas prapjauna, o tai palengvina kietojo dangalo
plySio uzsivérimg iStraukiant adatg. Paciento
pozicija procediiros metu (sédima ar Soniné gulima)
ar po atliktos procediiros (gulima ar sédima lovoje)
néra susijusi Su popunkcinio galvos skausmo
dazniu (3).

Popunkcinis galvos skausmas dazniau stebimas
moterims, jaunesniame pacienty amziuje (20-40
mety), néStumo metu (padidéjes cerebrospinalinio
skyscio slégis gimdymo metu lemia didesn;j skysc¢io
nutekéjima), asmenims, kuriems yra ankséiau buvg
galvos skausmai, depresijg turintiems pacientams,
taip pat pacientams, turintiems maza kiino masés
indeksg (3,10,11). Popunkcinis galvos skausmas
retai stebimas tarp vyresnio amziaus zmoniy deél
smegeny atrofijos, 0 didéjant amziui kietasis
dangalas tampa maziau elastingas ir yra mazesné

tikimybé, jog bus pazeistas kietasis dangalas (3).

Galvos skausmas daZniausiai prasideda per 12—
72 val. po atliktos procediiros, bet gali pasireiksti ir
iki 12 dieny laikotarpiu (9,12). Galvos skausmas yra
pozicinis, prasideda pacientui esant sédimoje ar
stovimoje padétyje, palengvéjimas jauCiamas
atsigulus (9,11). Kuo pacientas ilgiau yra verti-
kalioje padétyje, tuo ilgesnis laiko tarpas iki galvos

skausmo i8nykimo (9). Skausmas daZniausiai

apibadinamas, kaip ,,bukas“ ar spaudziantis, taciau
gali biiti ir pulsuojancio pobiidzio, lokalizuojamas
abipus, pakausinégje ir kaktinéje srityje (9,12).
Daznai kartu su galvos skausmu stebimas pykinimas
ar skausmo plitimas j kaklo ir peciy sritj, re¢iau
kartu buna jautrumas Sviesai, nerySkus matymas,
tinnitus (uzesys ausyse), skalpo parestezijos ir
vertigo (galvos svaigimas) (2,5,9). Daugiau nei
75 % pacienty simptomai pilnai praeina per savaite
arba po 48 val., jei gydymui naudojamas epidurinis
kraujo pleistras, tadiau mazajai pacienty daliai $i

simptomatika gali testis savaitémis ar ménesiais (9).

3.3. Diagnostika

Diagnoze dazniausiai nurodo buvusi Zinoma ar
galima smegeny dangaly punkcija, uztrukusi, taciau
per 48 valandas atsiradusi, simptomy pradzia ir
abipusis posturalinis galvos skausmas (2,5). Svarbu
atmesti rimtesnes galvos skausmo priezastis, kurias
dazniausiai atspindi esantys sisteminiai
simptomai (kar$¢iavimas, svorio  maZzéjimas),
neurologiné simptomatika (sumiSimas, sutrikusi
samoneé), staigi pradzia, naujai atsirade¢ skausmai
vyresnio amziaus pacientams ir turintiems galvos
skausmy istorijg priepuoliy daznio ir sunkumo
poky¢iai (5).  Popunkcinio  galvos  skausmo
diagnostika klinikiné, laboratoriniai ir vaizdiniai
tyrimai dazniausiai néra reikalingi. Sunkiais ar
uzsitesusiais atvejais, ypa¢, kuomet skausmo
nebepalengvina gulima padétis, turi buti atlikti
neurovaizdiniai tyrimai norint atmesti subduring
hematomg arba smegeny veny tromboze (3).
Liumbaliné punkcija pacientams su jtariamu
popunkciniu  galvos skausmu yra nereko-
menduojama (kadangi tai galéty tik dar labiau
pabloginti simptomus). Atlikta liumbaliné punkcija
parodyty Zema ar net neigiamg cerebrospinalinio
skys¢io atsivérimo slégi, skystyje galima rasti
leukocity ir eritrocity bei padidéjusia baltymo

koncentracija (2,3). Atlikus magnetinio rezonanso
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tomografija (MRT) (naudojant kontrastg gadolinio
pagrindu) pacientams su uzsitesusiu popunkcinio
galvos skausmu ar intrakranijine hipotenzija gali
biti stebimi smegenéliy tonziliy nusileidimas,
baziliariniy cisterny subliuskimas, smegeny dangaly
sustoréjimas, subdurinio skys¢io  kaupimasis,
padidéjusi  hipofizé ir pilnakraujai  veniniai
sinusai (2,3,5). Subliuskusios baziliarinés cisternos
gali buti matomos ir kompiuterinés tomo-
grafijos (KT) vaizduose, o tai gali trukdyti nustatant
tikslia diagnoze, nes gali biiti supainiojama su
subarachnoidine hemoragija (3). KT mielografija ar
stuburo MRT gali parodyti cerebrospinalinio
skys¢io nutekéjimo vieta ir apimtj (3). Vertinant
pacientus su jtariamu popunkciniu galvos skausmu
turi buti apsvarstomos ir kitos galvos skausmo
priezastys kaip migrena, kofeino nutraukimas,
subarachnoidiné  hemoragija ar  meninginé

infekcija (12).

3.4. Gydymas

Pradiniam gydymui naudojamos konservatyvios
priemonés, kurios pradedamos taikyti per pirmas
24-48 val., kadangi daugiau nei 85 % popunkcinio
galvos skausmo atvejy praeina gydant konser-
vatyviai (4). Rekomendacijos gydymui apima poilsj
lovoje horizontalioje padétyje, intravening ar
peroraling  hidratacija, antiemetikus, kofeino
papildus ir analgetikus (nuo acetaminofeno iki
nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo ar opioidy)
(4,9,12). Pakankama hidratacija ir kofeinas sti-
muliuoja cerebrospinalinio skys¢io gamybag (12).
Kofeinas sukelia intrakranijiniy kraujagysliy
vazokonstrikcija, kadangi dél cerebrospinalinio
skys¢io  nutekéjimo  sukeltos  intrakranijinés
hipotenzijos blina i§sivys¢iusi smegeny kraujagysliy
vazodilatacija (12).

Epidurinis kraujo lopas yra laikomas auksiniu
standartu gydant popunkcinj galvos skausmg (6).

Tai yra efektyvus ir daznai naudojamas gydymo

biudas pacientams su uzsitgsusiu popunkciniu galvos
skausmu, kuris nepraeina per 48 val. taikant
konservatyvy gydyma (6). IS paciento anamnezés
turi bliti Zinoma, jog pacientas neturi koaguliaciniy
sutrikimy, nekar$c¢iuoja, néra sepsio ar anatominiy
deformacijy, apsunkinanéiy procediirg (13). |
epidurinj tarpa, ties kietojo dangalo punkcijos lygiu
ar vienu tarpslanksteliniu tarpu zemiau, suleidziama
15-20 ml autologinio kraujo (9,12). D¢l koa-
guliacinio (kraujo kreSulio susidarymas kietojo
dangalo plysio vietoje) ir masés efekto stabdomas
tolimesnis  cerebrospinalinio  skysCio  tekéji-
mas (9,12). Galvos skausmas naudojant tokj
gydymo metoda praeina visiskai, taciau gali uZtrukti
keleta valandy, kadangi cerebrospinalinio skys¢io
gamyba létai atstato intrakranijinj spaudima (12). Po
procediiros retais atvejais stebimos komplikacijos,
kurios apima nugaros skausmg, parestezija,
radikulita, epidurinj abscesa, arklio uodegos (lot.
cauda equina) sindroma ir vélyva arachnoidita (13).
Apie 90 % pacienty pajunta teigiama gydymo efekta
jau nuo vienos injekcijos, 0 90 % i§ pradinio
gydymo atsako nesulaukusiy pacienty stebimas
skausmo praéjimas nuo antros injekcijos (12).
Esant kontraindikuotinam epiduriniam kraujo lopui
alternatyviai gali buti taikoma koloidinio tirpalo
epiduriné injekcija (4,6). Nors jrodymai riboti,
taciau koloidiniai tirpalai sifilomi pacientams, kurie
atsisako epidurinio kraujo lopo ar kuomet epidurinis
kraujo lopas néra efektyvus (4). Po procediiros gali
pasireiksti laikinas deginimo ar diskomforto
jausmas, taip pat yra dokumentuotos anafilaksinés
reakcijos bei néra ilgalaikio poveikio (4,6).
Nedidelé randomizuota studija nustaté, kad 3 mg
morfino epiduriné injekcija sumazino popunkcinio
galvos skausmo iSsivystymo daznj ir epidurinio
kraujo lopo poreikj po netyCinés kietojo dangalo
punkcijos (14). Taciau kitas 2020 metais atliktas
randomizuotas tyrimas nustaté, jog intratekalinis

morfinas nesumazino popunkcinio galvos skausmo
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atsiradimo ar epidurinio kraujo lopo daznio (15).
Reikalingi tolimesni tyrimai ties neuroaksialinio
morfino panaudojimu gydant popunkcinj galvos
skausma.

Kitos maziau intervencinés skausmo gydymo
metodikos yra didziojo pakausinio nervo ir
pleistinio gomurio ganglijo blokados. DidZiojo
pakaus§inio nervo (pagrindinis sensorinis nervas
pakausio srityje) blokada naudojama jvairiy galvos
skausmy gydymui, kaip migrena, pakausiné
neuralgija, Kklasterinis galvos skausmas (13). Sis
metodas yra maziau invazinis, sukelia greitg
simptomy palengvéjimg, Yyra tinkamas nesat
sékmingam konservatyviam gydymui, taCiau
dabartiniai jrodymai taikant didziojo pakausinio
nervo blokada popunkciniam galvos skausmui yra
riboti (4,13,15). Dauguma studijy apzvelgusiy
didziojo pakauSinio nervo blokada ja atliko po
spinalinés anestezijos iSsivys¢iusio popunkcinio
galvos skausmo. Daugumai buvo stebimas pilnas
simptomatikos pageré¢jimas, taciau bent 25 %
pacienty galiausiai prireiké epidurinio kraujo
lopo (17). Daznas blokados neigiamas poveikis yra
poodiné hematoma ir skausmas injekcijos vietoje
7).

Pleistinio gomurio ganglijo blokada pirma karta
aprasyta 1908 metais, taciau popunkcinio galvos
skausmo gydyme pradéta taikyti neseniai gaunant
dvejopus rezultatus (17). Veikimo mechanizmas
remiasi parasimpatine blokada, kuri lemia
vazokonstrikcija ir uzdegiminiy neuromediatoriy
sumazéjima (17).  Pleistinio  gomurio  ganglijo
blokada yra saugi ir daug zadanti gydymo galimybé
trumpalaikiam galvos skausmo palengvinimui.
Procediira minimaliai invaziné, lengvai atliekama ir
turi maza rizikg (18). Retrospektyvinis tyrimas
palygino moteris su popunkciniu galvos skausmu,
kurios buvo gydomos epiduriniu kraujo lopu arba
pleistinio gomurio ganglijo blokada (18). Buvo

nustatyta, jog pacientés, kuriom buvo taikyta

blokada jauté greitesnj simptomatikos palengvéjima
ir mazesnj komplikacijy daznj palyginus su
pacien¢iy grupe, kurioms buvo taikomas epidurinis
kraujo lopas (18). Taciau randomizuoty kon-
trolivojamy  tyrimy  trilkumas, heterogeniski
klinikiniai atvejai ir objektyviy priemoniy nebu-
vimas rezultaty jvertinimui neleidzia apibendrinti
pleistinio gomurio ganglijo blokados panaudojimo

iSei¢iy ir néra rekomenduojama rutininiam

naudojimui esant popunkciniam galvos skausmui.

4. ISvados

Popunkcinis galvos skausmas yra gerai Zinoma ir
daznai klinikingje praktikoje nustatoma Kkietojo
dangalo punkcijos komplikacija, kuri daZniau
stebima jaunesnio amziaus pacienty ir motery tarpe.
Popunkcinio galvos skausmo patofiziologija apima
cerebrospinalinio skyscio netekimg ir intrakranijiniy
kraujagysliy  vazodilatacija. Keletas gyvybei
grésmingy biikliy gali imituoti popunkcinj galvos
skausmg, tai yra smegeny veny trombozé ir
subduriné hematoma, todél diferenciacijai svarbu
iSmanyti popunkcinio galvos skausmo kliniking
charakteristika, kuri apima pozicinj galvos skausma
esant vertikalioje padétyje, kuris dazniausiai
atsiranda  praéjus 12—-72val. po atliktos
neuroaksialinés anestezijos procediiros. Popunk-
cinio galvos skausmo efektyviausiu  gydymo

metodu i8lieka epidurinis kraujo lopas .
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