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Hisiorfia medofe

- 28-letnia kobieta — I-sza cigza, |-szy pordd - drogami natury,
za pomocy kleszczy, znieczulenie nadoponowe; zdrowe dziecko
o prawidtowe] wadze, Apgar 9;

- po 6-ciu godzinach od porodu = silny bél gtowy, obustronny,
w okolicy czotowej;

[pacjentka cierpi na migrene z aurg, napady nie ulegly amelioryzacji
W czasie cigzy; ataki leczone acetaminofenem]
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- po kolejnych 3 godzinach — silne mdtosci, zaburzenia widzenia
(widzenie za mgtg) — incydent b. podobny do uprzednich atakow
migreny, o wiekszym nasileniu,

- bdl nasilat sie wyraznie po przyjeciu postawy lezacej, z gtowa
W poziomie tutowia,

- badanie neurologiczne - bez istotnych odchylen, nieco wzmozone
odruchy sciegniste,

- bez biatkomoczu, bez nadcisnienia (RR — 135/80 mmHQ)
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o incydent potraktowany Jako napad migrenowy:
napady migreny wystepujg typowo po porodzie
(~ ¥5; znamiennie czesciej u pacjentek aurycznych)
—

o podano 50 mg sumatryptanu — p.o. - bez efektu
w 2-gie] godzinie,

o pacjentka zawoalowana, spowolnienie mowy,
opoznienie reakcji = podano 2-gg dawke
sumatryptanu (50 mg)

o w kilka godzin po 2-giej dawce tryptanu —
uogolniony, kloniczno-toniczny napad
padaczkowy
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diagnestyke

o rzucawka/ stan przedrzucawkowy,
o zakrzep zatoki zylnej (VST),

o rozwarstwienie Sciany t. szyjnej,
o vasculitis — pierwotny, mozgowy,

o tylna, odwracalna encefalopatia/zespo6t odwracalnego
skurczu naczyn mozgowych - RCVS (migrena, potog
- Jako czynniki ryzyka —sic!),

o samoistne nadcisSnienie srodczaszkowe,
O zespot popunkcyjny

napad(-y) padaczkowy (-owe) — 40% pacjentow
z VST w pierwszych 3. dobach — nieswoiste dla
Innych w/w kondycji
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pochopnosc stawiania najtatwiejsze] diagnozy —
dopasowywanie faktow,
ostatni trymestr cigzy i I-szy miesigc potogu - 1 ryzyka
(OR ~ 3,8) VST,
niespojne, niejasne dane epidemiologiczne:

jedynie 5 gwaltownych bolow gtowy wystepujacych po
porodzie ma migrenowy charakter,

az 7a nagtych bolow gtowy po porodzie ma charakter
samoistny (gtbwnie migrenowy, w wywiadzie
migrenowym),

ciggle jednak - co najmniej i bolow gltowy
poporodowych giowy - objawowe
problem podawania tryptanow —b.b. wyrazne

zagrozenie w przypadku RCVS, istniejgce zagrozenie
w VST
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o negatywne wyniki oznaczen czynnika V Leiden,
biatka C i biatka S,

o leczenie — LMWH, nastepnie warfaryna,

o bez transformacji krwotocznej (zagrozenie
u s pacjentek),
o bol glowy utrzymywat sie przez ok. miesigc,
o nie powtorzyt sie napad padaczkowy, niemnie;

lecenie p-ciw padaczkowe (lewetiracetam) wdrozono
na czas 6 mies.

o udroznienie (sie) zatoki poprzecznej —
po 6 miesigcach,

o u pacjentki rozwingt sie (reaktywny) zespot lekowy -
zrezygnowata z posiadania ll-go dziecka



nic cie tak nie oszuka, jak wiasny
osad — leonardo da vinci



