,"Was soll der Krampf?*“




Fallbericht

Geburtshilfliche Anasthesie



4. Tag postpartal

,Schaum vor Mund, Bewusstlosigkeit,
2 X 10mg Diazepam I.v.

Postiktale Phase

Verlegung ==> Neurologie



Anamnese

« 35 Jahre « 1G/ 0P

e 156cm/ 72Kg o« SSW 34+1

« Allergie « Acetylsalicylsaure

* Asthma * Herz-/Kreislauf: unauffallig

« Labor: unauffallig



Geburtsverlauf

* Einleitung bel vorzeitigem Blasensprung
« 17.00 Uhr: PDA
o 22.25 Uhr: Spontanpartus

e WWochenbett



e HOhe L3/L4
e Sitzen/ G18

« 1. Punktion: fraglich
Duraperforation

o 2. Punktion: PDK
problemlos (4/8)

« Testdosis: negativ
« Gute Wirkung
« Nach 15h: PDK ex




Wochenbett - 1. Tag




Wochenbett - 2. Tag




Wochenbett - 3. Tag




Wochenbett - 3. Tag




Wochenbett - 4. Tag




Wochenbett - 4. Tag

« MRT Schadel « Tavor® 3x1mg p.o fur
 MR-Angio Schadel 4 Tage

. MRT LWS * Analgesie |
« Blutpatch bel

Liquorleck




Diagnostik




Wochenbett - 4.-51.Tag

« Entlassung am 8.Tag

« 15.00 Uhr postpartal
. Sitlzen/G 18 « Unauffalliger Verlauf

* Neurokonsil + Diagnostik
o L3/4 am 51. Tag postpartal:

e LOR 4cm komplett unauffallig
« 15ml Eigenblut Gelegenheitsanfall

: Keine Prophylaxe
 Deutliche Besserun
J Fahrverbot fur 3 Monate




Die drei ?




Die drei ? 7




Die drei ? 7




Die drei ? 7







Differenzialdiagnosen

« Migrane

* Meningitis

e Hirntumor

* Eklampsie

« Subarachnoidalblutung

* Intrazerebrale Blutung

« Zerebralvenenthrombose

* Postpunktioneller Kopfschmerz



....V.a. Duraperforation...”

+ Peridural & NaCl 0,9% o e s
e Subdural
 Subarchanoidal



,Duraperforation - was nun?"“

e Glucose-Test

* Punktion wiederholen: 1 Etage hoher
« Katheter liegen lassen

* Injektion von NacCl 0,9%

* Reduktion LA um ca. 25%

» Information & Uberwachung



PPKS: Inzidenz

SpinalanlIsthesie

Duraperforation
100%

PPKS
ca. 1,.5%




PPKS: Risikofaktoren

Grol3e & Typ der Nadel
Faserverlauf

« Erfahrung
Anlagezeitpunkt
BMI

e Schwangerschatft




PPKS: Atiologie

o Luft
e Trauma
e Liguorverlust

worldwideweb




PPKS: Symptomatik

 Nackenschmerz

e Ruckenschmerz

- Lageabhangig  Ubelkeit & Erbrechen

« Frontal, occipital,  Reduzierter AZ
helmartig, dumpf, - Augenbeteiligung
pochend” * Ohrbeteiligung




PPKS: Zeitpunkt & Dauer
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PPKS: Therapie

Bettruhe, Physiotherapie
FlUssigkeitszufuhr
Analgetika

Coffein

Theophyllin

ACTH

Sumatriptin

Akkupunktur

Occipital Nervenblockade

Nacl 0,9%
Dextrane
Blut (Blutpatch)



PPKS & The Cochrane Collaboration®

,1There is currently no ,NO preventative
systematic review of the epidural blood patch*
available evidence on

preventative medicine »1herapeutic epidural
and on the treatment of blood patch showed
PDPH" a benefit*

2009 2010






Cerebraler Krampfanfall

« Epileptischer Anfall

« Epilepsie

¢ Symptomatischer
Anfall

* Provozierter Anfall/
Trigger

 Fokal & Generalisiert

http://www.trickfilmwelt.de/Pokemonserie.htm



Cerebraler Krampfanfal

» Laktatazidose

« Cardiac output A

* Blutdruck A\
 Abdomen Druck A\
« Uteriner Druck A

e Uteriner Blutfluss W
« Fetale Bradycardie




Therapie & Diagnostl

* Linksseitenlage

* Benzodiazepine
« Sauerstoff
e Schutz

* Blutenthahme
« Bildgebung
« EEG

http://i10.photobucket.com/albums/al01/JHWalker/shs1l.jpg



DD: Krampfanfal

* Epilepsie

* Metabolische Ursache
» Strukturelle Ursache
« Eklampsie

A eklamptischer Anfall

Netter's Gynakologie, Thieme Verlag 2006



Epilepsl

e Epilepsie




Metabolische Ursach

e Metabolische
Ursache



Strukturelle Ursach

o Strukturelle Ursache

Karnad DR et al., Neurologic Disorders in Pregnancy,
Crit Care Med 2005;33;No 10 (Suppl.), 362-371



Eklampsi

 Eklampsie







Neurologi




Subduralhamatom...

e ... hach Punktion
Spinalraum?

... fuhrt zu cerebralem
Krampfanfall?

e ...Stimmt die
Diagnose?

http://www.rad-pb.de/



Subduralhamatom...

e ... nach Punktion  Ligquorverlust
Spinalraum? » Liquordruck W/ ICP W
e Zug am Gehirn

 Einreilden Gefalde
subdural

 Risikofaktor:
Schwangerschaft




Anatomie

V. emissaria parietalis ,
p '- FONHASOQIRES. ey sagittalis superior;

,/ Granulationes arachnoideae

Granulationes arachnoideae; | J
Lacunaelaterasesh A L LA v,
: e s I T ST e ————— Epidermis
i Cutis
—- Dermis [Corium]
!,.-Ga%e& aponeurotica

- f
_ - Lamina externa
" Diploé
-Lamina intema

_}.
Os parietale; -~ i
it & < Dura mater cranialis

Vv. diploicae
”_—- Arachnoidea mater
e
Dura maler cranialis =—— ~ cranialis
2 ~
Spatium

Arachnoidea mater =~
N subarachnoideum

cranialis
/, UL
Pia mater cranialis ~ , = i
e ’ ~»_ Piamater cranialis
Spatium R /' “Substantia grisea
subarachnoideum == / ?Guyri cerabgra ot
o o - 3
i 2 —= Falx cerebri

Substantia alba -———

Sobotta. Atlas der Anatomie des Menschen - Band 1,
20. Auflage, Urban & Schwarzenberg



Subduralhamatom...

« Kopfschmerz
 Ubelkeit
o ... fuhrt zu cerebralem < Hemiparese
Krampfanfall? » Sehstdrung
« Krampfanfall
* Desorientiertheit
« Koma

aus:
Intensivmedizin, Burchardi et al,
8. Auflage, Springer Verlag



Subduralhamatom...

e ...Stimmt die
Diagnhose?




,"Was soll der Krampf?*




Fallberich

Geburtshilfliche Anasthesie



4. Tag postpartal

,2Zungenbiss, Bewusstlosigkeit, Amnesie,,
3mg Midazolam I.v.

Verlegung ==> Notfallzentrum



Anamnes

o 37 Jahre o IG/IP
e 156cm/ 75Kg « SSW 36+6

« Allergie * Herz-/Kreislauf:

« Asthma unauffallig
« Gelegenheits- * Neurologie: unauffallig

krampfanfall 2007 Labor: unauffallig
* Appendektomie 2008



Geburtsverlau

« Einleitung bei vorzeitigem Blasensprung

* 13.25 Uhr: PDA

« 19.25 Uhr: Vakuumextraktion/ Episiotomie

 Wochenbett



« HOhe L3/L4

e Sitzen/ G18

« LOR 4,5cm
 PDK auf 12cm

« Testdosis: negativ
« Gute Wirkung
 Nach 7h: PDK ex




Wochenbett - 3. Ta

« Komplikationslos
* Abschlussuntersuchung o.B.
- leichte Uberforderung*

* Neugeborenenikterus



Wochenbett - 4. Ta

 MRT Schadel  _(Generalisierte erhdhte
e EEG Krampfbereitschaft®




Diagnosti




Erhohte Anfallsbereitschaf

* Anfallsprophylaxe von Patientin abgelehnt
« Kurzfristige EEG-Kontrolle

« Pradisposition epileptischer Anféalle

* Fahrverbot fur 3 Monate

* Meidung potentiell gefahrlicher Situationen



Hypothes




Sexuelle Steroidhormon

Menstruationszyklus
Schwangerschaft
Plazenta
Antikonvulsiv

Menstruationszyklus
Schwangerschaft
Plazenta
Prokonvulsiv



Welblicher Zyklus: O/

O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28
Zyklustage

— Estradiol (pg/ml) — Progesteron (ng/ml)



Katameniale Epilepsi

Anfalle in der Zyklusmitte (Ostrogen) &
perimenstruell (Progesteron)

12% aller Frauen
Sexuelle Steroidhormone
Temporallappenepilepsie

Rezeptoren: Ostrogen/ Progesteron/ Glutamat/
NMDA/ GABA



Katameniale Epilepsi

O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28
Zyklustage

— Estradiol (pg/ml) — Progesteron (ng/ml)



Schwangerschatft: Progesteron

Progesteron

Ostrogen

Ostrogenausschesdung

Pregnandiolatsscheidung

Netter's Gynakologie, Thieme Verlag 2006



Postpartale Phas

o Anfallsrisiko am 200

: 180
Entbindungstag & p /

postpartal A 140 /
120
* Postpartale 100 /

Stimmungskrise o /
* Progesteronentzug 40 / A

— Progesteron (ng/ml)



Zusammenscha

« Krampfbereitschaft « Krampfbereitschaft
» PPKS  Uberforderung
* Progesteronentzug * Progesteronentzug




The Big Five

Blutpa’ eltenlage

Krampfanfall A\

Magnesium > 90%
unauffallige SS




