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Shaken adult syndrom (syndrom tfeseného dospélého) je pfibuzna diagnéza v mediciné jiz dlouho zndmého syndromu
tfeseného ditéte. U dospélych je vsak existence této diagnozy diskutabilni a celosvétové bylo doposud publikovano pouze
minimum piipadd. Tato kazuistika popisuje pacientku, kterd podstoupila cisafsky fez v epiduralni anestezii a nékolik hodin
po vykonu se u ni projevily neurologické pfiznaky naznacujici mozné akutni zhor3eni jejiho rekurentniho chronického sub-
duralniho hematomu. Po blizsim patrani bylo objasnéno, Ze se jedna o dlouhodobé fyzicky tyranou Zenu se shaken adult
syndromem. Cilem této kazuistiky je poukdzat na skute¢nost, Ze ne kazdy neurologicky pfiznak, ktery se projevi v tésné
navaznosti na poskytnutou anesteziologickou péci, s ni bezprostfedné souvisi.
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Shaken adult syndrome or a neurological complication of epidural anesthesia?

Shaken adult syndrome is a diagnosis related to the long-known shaken baby syndrome. However, the existence of this
diagnosis in adults is debatable and only a minimal number of cases have been published worldwide so far. This case report
describes a patient who underwent a caesarean section under epidural anesthesia and developed neurological symptoms
several hours after the procedure, indicating an acute worsening of her recurrent chronic subdural hematoma. Upon closer
inspection, it was clarified that she was a long-term physically abused woman with the shaken adult syndrome. The aim of
this case report is to point out the fact that not every neurological symptom which manifests itself in close connection with

the provided anesthesiological care is directly related to it.

Key words: chronic subdural hematoma, postdural puncture headache, domestic violence.

Uvod

Neurologickd a oftalmologicka kritéria pro stanoveni diagnézy sha-
ken baby syndromu (syndromu tfeseného ditéte) jsou znama jiz od
70. let minulého stoleti a zahrnujf pldstovy subdurdlni hematom,
subarachnoidedlni krvaceni, difuzni axonélni poranéni nebo edém
mozku a krvacenf do sftnice. Podstatou vzniku syndromu je stfidava
flexe a hyperextenze kréni patefe, podobné jako u dopravnich metod
(whiplash syndrom), ale k tomuto mechanismu dochézi na podkladé
agresivniho tresenti s télem. V centrélnim nervovém systému nasled-
né vznikd akcelera¢né-deceleracni poranéni, kdy se mozkova tkan
a dura mater pohybujf relativné proti sobé (vlivem rlizné specifické
hmotnosti jednotlivych struktur). Vzniklé stfizné sily traumatizujf
premostujici kortikalnf Zily na povrchu mozku (spojky subduralniho
prostoru a vendznich splavd) a mozkovy parenchym, ve kterém vznika

difuzni axondIni poranén.

Dullezitym rizikovym faktorem pro vznik subdurdiniho hematomu
je podvyziva a s ni spojend reverzibilni mozkova atrofie, koagulopatie
a fragilita kapilar [1]. Traumatizaci mozkovych obald a cévni stény mize
dojit ke vzniku locus minoris resistentiae. Ke kazdému dal$imu krvacenf
nenf jiz treba takovych stfiznych sil jako k tém predchézejicim.

U dospélého byl tento syndrom poprvé popsan v roce 1997 u véz-
néného Palestince, ktery zemfel tfi dny po vyslechu izraelskou armadou.
Na téle vézné, na pazich a hrudniku, byly nalezeny velké hematomy,
avsak na hlavé, oblic¢eji a krku nebylo zjevné zadné zevni poranéni.
Forenzni patolog jako pficinu smrti stanovil zvyseny intrakranidlnf tlak
a otok mozku zpUsobeny unilaterdinim subdurdlnim hematomem.
Pridruzenym nalezem bylo bilateralni retindlni krvaceni. Mikroskopické
vysetfeni mozkové tkdné déle potvrdilo difuzni axondlni poranéni [2].
Shaken adult sydrom je dosud popsan pouze ojedinélymi kazuistikami
[3, 4] a v soucasné dobé o jeho skutecné existenci chybf evidence.
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V dtsledku toho nenf lékafi zahrnovan do diagnostickych rozvah a tak
Ize ocekdvat, Ze jeho skutecnd cetnost je mnohem vyssi.

Popis piripadu

Druhorodicka (38 let) byla pfijata ve 35. tydnu gravidity na oddélenf
rizikového téhotenstvi pro cholestazu. Pacientka byla kachekticka bez
vahového pfirdstku v téhotenstvi s BMI (body mass index) 16,5 kg/m?
a hladinou albuminu 18 g/!I.

V osobni anamnéze dominovalo kardidlni onemocnéni. Pfed péti
lety pacientka prodélala OHCA (out-of-hospital cardiac arrest) s laickou
kardiopulmonalni resuscitaci, kdy vstupnim rytmem byla fibrilace komor.
Poté ji byla diagnostikovana arytmogenni kardiomyopatie, geneticky
potvrzena kanalopatie a implantovan kardioverter-defibrilator. Pacientka
byla dlouhodobé lé¢ena pro idiopatickou hypokalemii. Déle byla opako-
vané vysetfovana pro poruchu pffjmu potravy se zavérem idiopatické
kachexie v ramci familidrniho habitu. Dalsi zajimavou diagndzou v jeji
osobni anamnéze byl opakujici se intrakranidlni subdurdlni hematom,
ktery si pfed osmnacti mésici vyzadal celkem pét hospitalizaci na od-
délenf neurochirurgické kliniky béhem Sesti mésicd. Operacni fesent
bylo nutné ctyrikrat, jeho etiologie taktéz nebyla zjisténa.

Z gynekologické anamnézy vyplynulo, ze béhem této doby pa-
cientka také prodélala jeden zamlkly potrat s ndslednou revizf dutiny
délozni. Soucasné gravidita byla jeji treti. Pred ¢tyfmi lety porodila
dfté ve 38. tydnu gravidity cisafskym fezem, narozen byl chlapec s po-
rodni vdhou 2700 gramd, tehotenstvi bylo komplikované gestacnim
diabetem.

Rodinna anamnéza byla nevyznamna kromé astenického habitu
u sestry a matky. Pacientka pracovala zdomova a bydlela s manZelem
u jeho rodica.

Na oddélent rizikového téhotenstvi byla pfijata pro elevaci jater-
nich enzymd (elevace ALT z hodnoty 0,52 na 2,19 pkat/Il, AST z 0,52 na
1,85 pkat/l, ALP z 1,64 na 4,91 ukat/l, hladina bilirubinu 25,8 umol/l),
mirné zvyseni krevniho tlaku a postupny pokles trombocytl v krvi
z plvodni hladiny 254 x 10%1az na 146 x 1071, tedy rozvijejici se HELLP
syndrom (Hemolysis, Elevated Liver enzymes Low Platelets). Tentyz den
byl proveden akutni cisafsky fez v nekomplikované epiduralnf anestezii
(po posouzeni risk vs. benefit vzhledem ke kardidlni zatézi pacientky
a s prihlédnutim k aktudIni hladiné trombocytd), vybaven byl chlapec
s porodni vahou 2 180 gramd.

Pacientka byla pfevezena na jednotku intenzivni péce, kde zacala
dvacet hodin po vykonu pocitovat parestezie v hornich koncetinach.
Déle si stézovala na exhausci, tinnitus, vertigo, cefaleu, diplopii a tfes
rukou. Pacientka byla nevertikalizovatelna a nespolupracujici. Bylo
privolano anesteziologické konzilium pro moznou souvislost priznakd
s aplikacf epiduraini anestezie. Konzilidf vyloucil jako moznou pficinu
postpunkeni syndrom — nebyla souvislost vzniku symptom s ver-
tikalizaci. Dale by bylo diferencidlné diagnosticky mozné uvazovat
o trombdze vendzniho splavu, infekci nebo tumoru CNS. Vzhledem
k anamnéze opakovaného subdurdlnfho hematomu bylo nutné nejprve
vyloucit jeho rekurenci neurologem. Neurolog doporucil okamzité
provedeni CT hlavy. Snimky byly porovnany s pfedeslym vysetfenim,
provedeném béhem dispenzarizace na neurochirurgické klinice pred
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Obr. 1. CThlavy, transverzdini fez, bilaterdlni pldstovy subdurdlni hema-
tom s maximem frontoparietdIné nad konvexitami hemisfér

Obr. 2. CT hlavy, sagitdini fez

Obr. 3. CT hlavy, frontdini fez
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deseti mésici. Nalez byl stacionarn, a sice chronicky bilateralni subdu-
ralni hematom s maximalni sitkou 4 mm frontoparietdlné (obr. 1-3).
Neurologicky nélez bez recentniho neurodeficitu nepoukazoval na
rekurenci intrakranidlniho krvacen.

Tentyz den bylo pfistoupeno k operacni revizi pro hemoperitoneum
(1500 ml) a pacientka byla k dalsf péci pfevezena na resuscitacni oddé-
leni. Druhy den po vykonu byla pfeloZena zpét na jednotku intenzivnf
péce, kde popisovala vyrazné zlepseni az vymizeni predeslych priznakd.
Vzhledem k exhausci a Uzkosti pacientky dale probéhlo psychiatrické
konzilium k vyloucenf psychosomatické pficiny. V psychoterapeutickém
rozhovoru pacientka jevila sklony k bagatelizaci problém v souziti s je-
jim partnerem, nicéné potvrdila jeho opakovanou fyzickou agresivitu
a oznacila partnera jako psychiatricky nemocného se zachvaty vzteku.
Nésledny pribéh hospitalizace byl komplikovany dalsi operacni revizi
dutiny bfidni a dehiscencf rany. Pacientka byla dvanacty pooperacni
den propusténa.

Diskuze
Tato kazuistika je limitovéana netplnym fyzikalnim vysetfenim pacientky
pfi jejich opakovanych prijmech k hospitalizaci k feseni subdurainiho
hematomu na neurochirurgické klinice. Aniv jednom z pfipadd nebylo
vysetfeno o¢ni pozadi. Krvéceni do sftnice a sklivce mizeme prokazat
i pocitacovou tomografii nebo magnetickou rezonanci, ale drobné
hemoragie patrné byt nemusi. | v pfipadé nasf pacientky na CT snimcich
nejsou viditelné znadmky krvacent, jeho pfftomnost se ale neda vyloucit.
Mezi onemocnéni ¢astd u obéti doméciho nésili patii chronicka
bolest (pfedevsim syndrom chronické panevni bolesti), poruchy pfi-
jmu potravy, funkéni onemocnéni traviciho traktu, viedova choroba
gastroduodena, neurologické obtize (vertigo, epileptické zachvaty,
migrény, tinnitus), chronicka unava, deprese, ablzus navykovych latek,
gynekologické obtize (psychosomatické, infekce, traumata), tyreopatie,
oslabend imunita a zvysend nemocnost, bolest na hrudi a dekompen-

zace kardidlniho onemocnéni, arteridIni hypertenze, astma bronchiale,
kozni choroby a opakované spontanni potraty [5-9I.

Kazda patéd zena (21 %) zazila po 15. roce véku fyzické a/nebo
sexudlni nasili ze strany partnera. Z Zen, které byly v prdbéhu tohoto
vztahu téhotné, ve 42 % nasili pokracovalo i béhem téhotenstvi [10].
U tyranych téhotnych Zen je vyssi riziko porodu ditéte s nizkou porodnf
vahou (méné nez 2 500 gramt), z dGvodu intrauterinni rlstové retardace
nebo pred¢asného porodu (pfed dosazenim 37. tydne gravidity) [6, 7, 91.
AZ 40 % téchto Zen je pfed porodem hospitalizovano [11] a je u nich
prokdzana dvojnasobnd pravdépodobnost provedeni cisafského fezu
[9, 11], ¢astéjsi antenatdlni krvaceni, abrupce placenty, gesta¢ni hyper-
tenze, gestacni diabetes mellitus a infekce ledvin [7, 9, 111.

Z anamnézy a pooperacniho pribéhu nasi pacientky Ize potvrdit
zminované diagnodzy a komplikace. Je tedy mozné tvrdit, zejména
v kontextu s provedenym psychologickym a psychiatrickym vysetfenim,
Ze vtomto ohledu se jednalo o typicky obraz dlouhodobé tyrané Zeny
s rozvojem adult shaken syndromu.

Zaveér
Domdci nasili ovliviiuje téhotenstvi jednak pfimo nasilim samotnym,
ale i nepffmo viktimizaci a psychickym stresem, ktery ma vliv na dalsf
prlibéh gravidity. Pochopeni vztahu mezi fyzickym nésilim zplsobenym
partnerem béhem téhotenstvi, celkovym stavem matky a naslednym
zdravotnim stavem novorozence mUze mit vyrazné klinické dopady,
vyZaduje véak mezioborovou spolupraci a pfevézné prevenci.

Nase pacientka v minulosti navstivila nékolik zdravotnickych zafizent
s rliznymi obtizemi a pfiznaky, které byly opakované oznaceny jako
idiopatické a podstoupila ctyfi neurochirurgické vykony pro diagnézu
subdurdlni krvaceni. To potvrzuje fakt, Ze tyrané zeny cerpaji ze zdravotni
péce vice nez dvojnasobek prostfedkd oproti netyranym zenam [12].
Jednad se tedy nejen o problém socidlni, ale také o nezanedbatelnou

ekonomickou zatéz zdravotnictvi.
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