KAZUISTIKA

Jsou nékteré kontraindikace lumbalni
punkce dnes jiz obsoletni? Kazuistika

Are some of the contraindications for lumbar punction

outdated today? A Case Report

Souhrn

Lumbdlni punkce zGstava i v dobé modernich zobrazovacich metod vyznamnym diagnostickym
vykonem. Za jeji kontraindikaci je pokladana nitrolebecni hypertenze spolu se symptomy fo-
kdlniho neurologického postizeni mozku. Vysetfeni nitrolebecnich anatomickych pomért po-
moci magnetické rezonance dovoluje detailné analyzovat stav subarachnoidedlnich prostor
a zejména cisteren na spodiné lebecni, a tim riziko lumbdéini punkce u nékterych téchto nemoc-
nych s nejvyssi pravdépodobnosti vyloucit, v nékterych pfipadech vsak na zvysené nebezpeci
upozornit (napfiklad u Chiariho malformace). Pri zvyseném riziku lumbalni punkce doporucujeme
tento vykon provadét pouze v poloze nemocného vleze na boku a vzdy pod dohledem aneste-
ziologa na jednotce intenzivni péce, na které bude nemocny po vykonu observovan.

Abstract

In the era of imaging methods, lumbar punction retains its significance as a diagnostic proce-
dure. Its contraindication is intercranial hypertension together with symptoms of focal neuro-
logical disorder of the brain. Examination of the intracranial anatomic situation with the use of
magnetic resonance imaging allows for detailed analysis of the status of subarachnoid spaces
and, primarily, the cisterns at the base of the brain, thus largely suppressing the risk associated
with lumbar punction in some patients or, in the opposite case, alerting for a higher risk asso-
ciated with the procedure in other patients (e.g. in the case of Chiari malformation). In case of
existence of a higher risk associated with lumbar punction, we recommend to perform the pro-
cedure with the patient lying on his or her flank and always under the control of an anaesthe-
siologist, at an intensive care unit where the patient will be observed after the procedure.
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Uvod

Lumbalnf punkce patfi mezi standardni me-
dicinské metody jiz vice nez 100 let. Tech-
nicky jde vétsinou o rutinni vykon, ktery je
provadén na rtznych oddélenich s nevyz-
namnymi rozdily danymi mistnimi tradicemi
a zvyklostmi. Jeji provedeni dnes anebo pred
50 ¢ 100 lety u nemocnych stejného véku,
vzrastu a dokonce s identickou diagnézou
je snad témér stejnym lékarskym vykonem.
Rozhodné se v3ak nejedna o totoznou uda-
lost. Soucasny nemocny ma zpravidla za se-
bou fadu vysetfeni zobrazovacimi metodami
tehdy nedostupnymi. Indikace ¢i kontrain-
dikace lumbalni punkce anebo jeji modi-
fikace v podobé lumbalni drenaze casto
nebyvé posuzovana jen podle klinického
neurologického obrazu a nalezu na o¢nim
pozadi, ale také podle nélezl zjisténych zo-
brazenim magnetickou rezonandi. K ilustraci
pohledu na pfipadné kontraindikace lum-
balni punkce poslouzi nasledujici kazuistiky:

1. kazuistika

54leta Zena byla nahle postizena vertigem.
V dalSich dnech se k pocitu vertiga pfidala
nauzea, obcasny vomitus, objevily se febrilie
s teplotami az do 39 °C. Za 5 dni od inicidl-
nich obtizi zaregistrovala diplopii, coz vedlo
k urgentnimu vy3etfenf ve spadové nemoc-
nici. Pfi vy3etfeni byla pIné pfi védomi, orien-
tovana, spolupracuijici s normalnimi verbal-
nimi projevy, pfitomny byly meningealni pfi-
znaky, v neurologickém nalezu byla zjisténa
abdukce levého bulbu a nystagmus, v iner-
vacni oblasti trojklaného nervu byla lehka
hypestezie vpravo, evidovana byla i mozec-
kovd symptomatologie a frustni pravostranna
hemiparéza a hemihypestezie.

Indikovano bylo MRI vysetfeni mozku: V zo-
brazeni T1 se objevilo neostfe ohranicené
patologické loZisko o rozmérech 20 x 10 mm,
které bylo lokalizovano v dorzalIni ¢asti pro-
dlouzené michy zasahujici do Varolova mostu.
Po podani paramagnetické kontrastnf latky
se zvyraznilo jeho ohraniceni proti okoli,
expanzivni plsobeni bylo nepatrné, likvo-
rové prostory zUstaly volné. Dalsi, velmi malé
loZisko, bylo diagnostikovano v oblasti pravé
mozeckové hemisféry.

Neurochirurgické konzilium vyslovilo v prvé
fadé podezieni na meningoencefalitidu a az
v druhém poradi na pfitomnost nadoru
s event. koincidenci virového onemocnént.

Doporuceno bylo provedeni lumbalni punkce.
Operacni feseni indikovano nebylo. Nemocnd
byla pfijata na spadové neurologické oddé-
leni, kde v3ak bylo oSetfujicimi Iékafi vyjad-
feno podezieni na pritomnost abscesu v moz-
kovém kmeni. Za danych okolnosti byla in-
dikace lumbélni punkce zpochybnéna
s oddvodnénim, Ze je pfi expanzivnich pro-
cesech postihujicich zadni jdamu lebecni
kontraindikovana.

Po konzultaci s antibiotickym stfediskem
byla zahajena terapie pro podezieni na mozny
vyvoj mozkového abscesu. NitroZilné byl
podavan ceftriaxon 4 g/den a metronidazol
4x 500 mg. Pri této terapii pretrvaval nada-
le febrilni stav, zhorsilo se méstnani v ma-
[ém obéhu. Pro zhorseni ventila¢nich para-
metr( pfi CT nélezu oboustranného fluido-
toraxu byla nemocnd prelozena 9 dni od
Uvodnich pfiznakd na oddéleni JIP Neuro-
chirurgické kliniky FNO. Vy3etfeni hemokul-
tury odebrané jesté na spadovém neurolo-
gickém oddéleni prokézalo pritomnost
Listeria monocytogenes. V den pfijeti na JIP
Neurochirurgické kliniky FNO byla bez
komplikaci provedena lumbalni punkce. Ode-
brany byly 4 ml mozkomisniho moku. N&-
lez v mozkomiSnim moku byl nasledujicf:
CB 1,3 g/l, hladina glukézy 4,40 mmol / |,
elementy 456,6 v mm?. Kultivacni vysetfeni
mozkomiSniho moku bylo negativni. Antibio-
tickd lécba byla na podkladé nalezu zjisténého
z hemokultury zménéna na poddvani am-
picilinu v davce 6x 2 g i.v. a gentamicinu
240 mgq i.v. pro die. Pro zhoreni respirac-
nich parametrd bylo nutno pfikrocit k zave-
deni umélé plicni ventilace a poté i tracheo-
stomii. MRl kontrola 18. den choroby proka-
zala pretrvavajici patologické loZisko beze
zmény velikosti nyni jiz s vyraznéjSim lemem
a s regredujicimi zménami v okolf, rovnéz
byla zjisténa regrese drobnych loZiskovych
zmén v pravé mozeckové hemisfére.

Po 3 mésicich od zacatku onemocnéni
byla nemocna v péci rehabilita¢niho oddé-
leni, kde samostatné zvladdala chlzi v cho-
ditku. Pretrvavala reziduéini pravostranna
hemiparéza. MRI kontrola prokézala vyho-
jeni rombencefalitidy, stejné tak i lézi v pravé
mozeckové hemisfére.

2. kazuistika
60leta Zena byla nahle postizena krutou bo-
lesti hlavy se zvracenim a prechodnou po-

ruchou védomi s naznacenou pravostran-
nou lateralizaci a poruchou feci. Pro pode-
zieni na ischemicky inzult bylo provedeno
MRI vySetfeni s nalezem subarachnoideal-
niho krvaceni a hemocefalu. MR-angiografie
zobrazila malé vakovité aneuryzma na arte-
ria cerebri media vlevo. Nemocna byla ve
lll. stupni Hunt-Hessovy klasifikace indiko-
vana k urgentnimu oSetieni vyduté.

Po Uvodu do celkové anestezie byla v po-
loze vleZze na boku na operacnim stole za-
vedena zevni lumbalInf drendz. Pod znacnym
tlakem vytryskl krvavy mozkomiSni mok.
Drendz byla ihned uzaviena. Nasledovalo
provedeni kraniotomie, drendzni systém byl
umistén 80 cm pod Uroven zevniho zvuko-
vodu, zatim ponechan uzavreny. Tvrda plena
byla nalezena tvrda, bez znamek pulzace,
a proto bylo cestou lumbalini drendze od-
pusténo 20 ml moku. Teprve poté bylo
mozné bez rizika mozkové herniace provést
durotomii, otevfit cisterny na spodiné lebecni,
rozpreparovat Sylviovu ryhu a nasledné uza-
viit klipem zjisténou vydut. Viykon probéhl
bez komplikaci. Lumbalni drenaz byla po-
nechdna do 5. pooperac¢niho dne zpocatku
s prevysenim 15 c¢cm nad Urover zevniho
zvukovodu a bé&hem uvedenych 5 dnd bylo
prevyseni zvySovano a poté drendz vyjmuta.
10. pooperacni den byla nemocna s nor-
malnim neurologickym nalezem a v dobré
psychické kondici preloZzena na spadové
neurologické oddélent.

Diskuse ke kazuistice 1

Listeria monocytogenes je ubikvitarni gram-
pozitivni bakterie. BéZnym projevem one-
mocnéni je bakteremie. Postizeni nervového
systému ma rdznou podobu a projevuje se
meningitidou, meningoencefalitidou, rom-
bencefalitidou [1] ¢i cerebritidou s moznym
naslednym vyvojem az do mozkového
abscesu se souc¢asnou meningitidou anebo
bez ni. K diagndze mlze vyznamné pfispét
izolace bakterie z hemokultury anebo moz-
komisniho moku [2,3,4].

Ze zobrazovacich metod je uprednostrio-
vano zobrazeni magnetickou rezonanci, které
Zjisti loZisko se zvySenou intenzitou na T2-va-
Zenych skenech, které se syti po podanf kon-
trastni latky na T1-vazenych sekvencich.

Neprovedeni lumbalni punkce v den pfi-
jeti nezabranilo stanoveni spravné diagndzy,
nebot k ziskani pficinného agens vedlo
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vySetfeni hemokultury, coz viak bylo vzhle-
dem k prabéhu teplotni kfivky ucinéno az
po 2 dnech pribéhu onemocnéni. Lze teo-
reticky pfedpokladat, Ze provedeni lumbalni
punkce jiz v den pfijeti mohlo vést k ziskanf
pozitivniho kultivatniho nalezu v mozkomis-
nim moku, a tedy i k v¢asnéjsimu zahajeni
cilené antibiotické lécby. Lumbalni punkce
probéhla bez komplikaci. Na zakladé pro-
vedeného MRI vysetieni nebylo divodné se
jejiho provedeni obavat, protoze patologicka
léze v mozkovém kmeni neméla dle naseho
nazoru charakter kolikvovaného abscesu, ale
cerebritidy (i kdyz dalsi vyvoj pfi neadekvatni
antibiotické lécbé v absces velmi pravdépo-
dobné vyustil a nasledné MRI nélezy byly
s diagndzou abscesu jiz kompatibilni) a ze-
jména se patologické lozisko chovalo jen
minimalné expanzivné, a tedy cisterny v ob-
lasti lebecni spodiny byly bez znamek de-
formit a s volnou komunikaci pro cirkulaci
mozkomisniho moku. Rovnéz jsme v zadné
publikované praci o listeriové rombence-
falitidé neobjevili u této diagndzy Gvahy
o pfipadné kontraindikaci lumbalni punkce
[5,6,7].

Diskuse ke kazuistice 2
Zevni lumbalni drenaz u nemocné s prokéaza-
nym subarachnoidedlnim krvacenim umoznila
operacni pfistup do Sylviovy ryhy a expozici
angiograficky prokézané vyduté a podstatné
minimalizovala akcidentalni chirurgické
trauma. V akutnf fazi po probéhlém krvaceni
by zasah na vyduti byl obtizny vzhledem
k vysoké nitrolebecni tenzi. Evakuace 20 ml
mozkomisniho moku byla jedinym moz-
nym prostredkem k jejimu zvladnuti, nebot
obvykld farmakologickad antiedematdzni
lé¢ba nebyla dostatecné efektivni. Pfes od-
vedeni pomérné velkého objemu mozkomis-
niho moku, coz zcela logicky muselo vést
ke zhorseni funkce hydraulického polstare
podpirajictho defektni sténu vyduté, nebyla
po provedeni drendze zjisténa recidiva kr-
vaceni. Pfestoze v daném pfipadé byly po-
méry v oblasti fundu aneuryzmatu shledany
kritickymi a ¢asovy interval expozice kores-
pondoval se statistickym maximem reblee-
dingu, k recidivé krvaceni nedoslo.

Na nasem pracovisti byly ziskany zkusenosti
s predopera¢nim zavedenim zevni lumbalni
drendZe po subarachnoidedlnim krvaceni z vy-
duté u vice nez 200 nemocnych. Pres velky

objem odvadéného mozkomisniho moku po-
psanou technikou (20 az 50 ml) nedoslo
u zadného z nemocnych k rupture vyduté
a k recidivé krvacent.

Dle rady studif (in 8) je v populaci vysoka
incidence asymptomatickych vyduti moz-
kowych cév. Je logické, Ze z nejrliznéjsich dd-
vodU je u téchto osob provadéna lumbalni
punkce (bez souvislosti s prftomnosti vyduté
¢i bez souvislosti se subarachnoidealnim kr-
vacenim), aniz by vedla k provokaci ruptury.
V kazdém pfipadé viak zlstava relativni kon-
traindikaci lumbdalni punkce durdini arterio-
vendzni malformace [9].

Diskuse k obecnym aspektim
Jesté dnes se fada neurologl striktné drzi
mnoho let tradovaného dogmatu, které Ize
nalézt ve vsech starsich ucebnicich neuro-
logie a prehlednych ¢lancich v odbornych
asopisech. Toto dogma Ize vystihnout slovy:
. Lumbalni punkce je kontraindikovana u ne-
mocnych se symptomy zvyseného nitrole-
becniho tlaku a soucasné piftomnosti expan-
zivné se chovajici patologické 1ézi v mozkové
tkani. Za téchto okolnosti muze lumbalni
punkce vést ke vzniku mozkové herniace
a nasledné smrti [10]. Za kontraindikaci
lumbalni punkce je povazovano podezieni
na pritomnost mozkového abscesu anebo
obecné expanzivné se chovajici patologické
loZisko v zadnf jdmé lebecni.”

Ve své dobé bylo cténi a respektovani to-
hoto ndzoru nanejvys nutné a rada lékara
s dlouhodobou praxi si dokaze vzpome-
nout na pfipady velmi zavaznych komplikaci
po provedené lumbdlni punkci. Uvedené
dogma je vsak zcela nekriticky prejimano
i do soucasné odborné literatury. Je nezbytné
sivsak polozit nasledujici otézku: Jak se zmé-
nily podminky v poskytovani diagnostické
a lécebné péce od dob, kdy toto dogma
zapustilo do povédomi lékarské komunity
tak hluboké koreny? Moznost vyuzit mo-
derni zobrazovaci metody situaci vyrazné
zménila, le¢ dogma pretrvava. Zobrazeni
magnetickou rezonanci dovoluje pred pro-
vedenim planované lumbalni punkce posou-
dit lokalizaci, velikost a do jisté miry i plvod
expanzivné se chovajici 1éze a zejména do-
kéZe zachytit stav nitrolebe¢nich subarach-
noidealnich prostor, zejména cisteren na spo-
diné lebecni a anatomické poméry v oblasti
velkého tylniho otvoru. Provedeni MRI pred

indikaci lumbalni punkce Ize doporucit u viech
nemocnych s predpokladanym expanzivnim
nitrolebec¢nim procesem, pfi fokalnim neu-
rologickém nalezu a u nemocnych s epilep-
tickym paroxyzmem v anamnéze.

Za velmi rizikovou Ize pokladat lumbaini
punkci pfi vymizeni chiazmatické cisterny,
interpedunkularni cisterny, pontinni cisterny
a cisterny ambiens. MRI v¢as odkryje zadi-
najici herniace mozku rliznych typd, ale na
druhou stranu dokaze tyto nepfiznivé jevy
spolehlivé vyloucit.

Je zndmo, Ze riziko lumbalni punkce je zvy-
$eno u Chiariho malformace anebo ekto-
pie mozeckovych tonzil [11]. Descensus
mozeckovych tonzil mize vyvolat klinické
obtize nejen kompresi mozkového kmene
a michy, ale také narusenim volné cirkulace
mozkomiSniho moku. Vyssi vyskyt Chia-
riho malformace a mozeckové ektopie nez
v bézné populaci Ize nalézt u nemocnych
s diagnézou mozkového pseudotumoru
[12]. Standardni vySetfeni CT byvad u mo-
zeckové ektopie a Chiariho malformace ne-
gativni a skutecny stav véci odhali teprve MRI.
Z toho také vyplyva, Ze v bézné praxi nutné
byly a jsou provadény lumbalni punkce u ne-
mocnych s pfiznaky nitrolebecni hypertenze
a poklesem mozeckovych tonzil, aniz by se
o této anatomické abnormalité védélo. PFi-
pady kritickych komplikaci lumbalni punkce
jsou v3ak nastésti sporadické [11]. Lze pred-
pokladat, Ze kombinace i mirného descensu
mozeckovych tonzil, nitrolebecni hypertenze
Zastava dechu se mlZe odehrat za nékolik
minut, ale také i za mnoho hodin po pro-
vedené punkci [11]. V podminkach dobre
funguijic jednotky intenzivni péce vedené
zkusenym intenzivistou by méla byt tato
dramaticka pfihoda zvladnutelna. Je otdzka,
zda alespon nékteré popisované obéhové
zéstavy nejdou na vrub opozdéné resusci-
taci na standardnich oddélenich, kdy celkova
hypoxie osudové zhorsila jiz tak nepfiznivé
hodnoty nitrolebecniho tlaku, coz vedlo
k dalSimu zvétdeni rozvijejici se tonzilarni
herniace.

Peclivou analyzou MRI zobrazenf Ize vy-
brat ze skupiny nemocnych, u kterych by
byla lumbalni punkce v duchu vyse citova-
ného dogmatu absolutné kontraindikovana,
pomérmné velky pocet pacientd, u kterych lum-
baIni punkci provést Ize. V jinych pfipadech
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naopak MRI nalez na riziko komplikace
upozorni.

V 90. letech se dokonce objevily prvni
zpravy z klinické praxe, kdy byla u stavd te-
rapeuticky nezvladatelné pourazové nitro-
lebecni hypertenze provedena zevni lum-
balni drendz [13]. V kontextu s dosud trado-
vanymi nazory by bylo mozné tyto nazory
a lécebné postupy pokladany za , kacitské".
Predbézné vysledky tento postup nezdiskre-
ditovaly, ba naopak [14]. Mozkové herniace
se nevyskytly, coZ je pficteno vybéru ne-
mocnych, kdy podminkou k indikaci zevni
lumbalni drendze bylo zachovani cisteren
na lebecni spodiné, i kdyz u nékterych ne-
mocnych bylo soucasné prokazano i lozis-
kové poskozeni mozku.

Ve zvlasté rizikovych pripadech Ize dopo-
rucit provadéni lumbalni punkce na jednot-
kach intenzivni péce, kde je v pfipadé po-
tfeby trvale dosazitelny anesteziolog. Vzdy
volime polohu nemocného vleze na boku.
V pfipadé zhorsenf klinického stavu lumbalini
jehlu nevyjimame (pokud si situace nevyzada
uvést nemocného do polohy na zadech napr.
vzhledem k nutné intubaci) a doplnime ztratu
mozkomiSniho moku intratékalni aplikaci
fyziologického roztoku. V kazdém pfipadé
sklopime 0zko nemocného tak, aby byla
hlava ve snizené poloze (modifikace Tren-
delenburgovy polohy na boku). I pfi nekom-
plikovaném prabéhu vykonu doporucujeme
observaci nemocného na jednotce intenzivni
péce zpravidla do nasledujiciho dne.

Nové klinické poznatky o mozZnostech vy-
uZitf lumbalni punkce a lumbdalni drendze
budou mit kromé dusledk pro klinickou
praxi rovnéz dUsledky forenznf. Kli¢ovym oka-
mzikem je ztrata dosavadniho oznaceni po-
stupu ,non lege artis” v pomérné Siroké
skupiné klinickych situaci. Této skutecnosti by
tedy mél vénovat svou pozornost i odborny
tisk. V jinak bezesporu kvalitnich odbor-
nych monografiich vydanych v pomérné
nedavné dobé Ize stéle jesté nachazet tra-

di¢ni a dnes jiz obsoletni nézory o indikacich
a kontraindikacich téchto metod. Soucasné
dfive, a vyZaduje v rozhodovani mnohem
vice informaci bez zjednodusuijiciho spolé-
hani na zavedenou a mnoho let proklamo-
vanou rutinu. Tato studie si dava za cil ale-
spori v malé mife k tomuto posunu pfispét.

Zaveér

Zavedeni modernich zobrazovacich metod
umoznuje analyzovat anatomické poméry
v dutiné lebecni, a t'm v mnoha individual-
nich pfipadech méni pohled na pfipadnou
kontraindikaci lumbalni punkce. Nase zku-
Senosti ukazuji, Ze |ze za urcitych podminek
bezpecné provést lumbalni punkci u expan-
zivniho zénétlivého procesu v zadni jamé
lebecni, ktery vsak nebranil volné cirkulaci
mozkomisniho moku a ktery byl na podkla-
dé MRI ndlezu hodnocen jako cerebritida,
nikoli jako kolikvovany absces. Na podkladé
klinickych zkusenosti se rovnéz ukazuje, ze
lumbalIni punkce velmi pravdépodobné ni-
jak nezvysuije riziko recidivy krvaceni z te-
pennych vyduti mozkovych cév. Ve zvlasté
rizikovych pfipadech Ize doporucit prova-
déni lumbalni punkce na jednotkach inten-
zivni péce s pfimym dohledem anesteziologa.

Dil¢i vysledky byly ziskany za podpory vyzkum-
ného zédméru MSM6198959223.
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