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Vysetrenie likvoru patri k zlatému Standardu v diagnostike patologickych procesov v mozgu. V praxi je najcastejSie vyuzivanou metédou
lumbalna punkcia (LP). Likvor sa ziska po zavedeni punkénej spinalnej ihly do medzistavcového priestoru L3 - L4 alebo L4 - L5 drie-
kovych stavcov a jej prieniku do subarachnoidealneho priestoru chrbticového kanala. Zakladnou a ¢astou diagnostickou indikaciou pre
LP si neuroinfekcie, subarachnoidedlne krvacanie a meranie intrakranialnej hypertenzie. Kontraindikaciou emergentnej LP je infekcia
koze a podkozia v lumbalnej oblasti v mieste mozného vpichu, intrakranialna hypertenzia s hroziacou herniaciou mozgu, nekorigovana
koagulopatia a trombocytopénia, deformity chrbtice a dalSie klinické stavy, ktoré pred vykonanim LP vyZaduji neurozobrazovacie vy-
Setrenia alebo stabilizaciu pacienta.

Klacove slova: lumbalna punkcia, pediatrické indikdcie lumbalnej punkcie, kontraindikdcie lumbalnej punkcie, likvor, praktické odpordcania

The examination of cerebrospinal fluid is among the gold standards in the diagnosis of pathological processes in the brain. One of the
methods of this discipline is the lumbar puncture (LP). It consists of inserting a spinal needle into the intervertebral space L3-L4 or
L4-L5 of the lumbar vertebrae, with the needle penetrating the subarachnoid space of the spinal canal, followed by the cerebrospinal
fluid collection. The primary and common indication for LP is to rule out neuroinfection, subarachnoid hemorrhage, and measurement
of intracranial hypertension. Inmediate LP is contraindicated by skin and subcutaneous infection in the lumbar area at the possible
puncture site, intracranial hypertension with the threatening herniation of the brain, uncorrected coagulopathy and thrombocytopenia,
spinal deformities and other clinical conditions that require neuroimaging examinations or patient stabilization prior to performing LP.
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recommendations

Pediatr. prax, 2023;24(4):153-158

Dokladné vySetrenie cerebro-
spinalnej tekutiny sa povazuje za zlaty
Standard v diagnostike réznych pato-
logickych procesov v mozgu. V praxi sa
na ziskanie likvoru naj¢astejsie vyuziva
lumbalna punkcia (LP). V niektorych
pripadoch je analyza cerebrospinalnej
tekutiny (CSF), teda likvoru, nenahra-
ditel'nym kritériom diferencialnej dia-
gnostiky najma aktnych neuroinfekcii.
VyS$etrenie likvoru sa vyuziva aj na vy-
skumné Gcely patologickych procesov
v mozgu, s cielom odhalit nové dia-
gnostické biomarkery, pochopit zlozita
patofyziologiu jednotlivych ochoreni
a poskytnut aj urcité predikcie vyvoja
mozgového ochorenia. LP je invazivna
metdda, pri ktorej sa do chrbticového
kanala v driekovej ¢asti, kde uz nedo-
sahuje miecha, zavadza punkéna spi-
nalna ihla a priamo z kanala sa odobera
likvor (1, 2).

S vekom a rastom sa koniec
miechy posava vySsSie, pri narodeni je
v mieste L3 tela stavca, v dospelosti kon-
¢ina Girovni spodnej hrany stavca L1. Za
bezpecné miesto vpichu sa v§eobecne
povazuje medzistavcovy priestor L3 - L4
az L4 - L5 (2). Celkova denna produkcia
likvoru u dospelého ¢loveka je priblizne
500 ml a obnovuje sa s frekvenciou asi
0,5 ml/min. U deti vo veku 4 - 13 rokov
je objem CSF 65 aZz 150 ml a obnovuje sa
kazdych 4 az 6 hodin. Pri beZznej LP sa
odobratych 3 - 5 ml likvoru nahradi za
menejnez 1 hodinu (3). Odber likvoru sa
uskutocniuje za prisne aseptickych pod-
mienok. Po dokladnej dezinfekcii koZe
miesta vpichu sa zavadza punkéna spi-
nalna ihla s mandrénom do medzistav-
cového priestoru cez ligamenta a dura
mater do subarachnoidealneho priesto-
ru chrbticového kanala, odkial vyteka
likvor cez punkéni ihlu. Uspesnost vpi-
chu zavisi od spravnej fixacie pacienta,

vhodnej analgosedacie, ale aj eduka-
cie a slovného usmernovania star§ich
spolupracujucich deti pocas punkcie.
Pacient pri LP je v sede s ohnutym chrb-
tom alebo skr¢enej polohe na boku, pod-
la preferencie lekara a aktualneho stavu
pacienta (obrazok 1) (2).

Likvor sa zvycajne odobera do 3
- 4 sterilnych skamaviek, do kazdej po
1,5 - 2 ml. Mnozstvo odobratého likvoru
zavisi od indikacie lumbalnej punkcie
a od laboratérnej metodiky vySetrenia.
Pri vykone je vhodné pouzit navigaciu
pod ultrasonografickou alebo fluoro-
skopickou kontrolou. Pri netispe$snom
vpichu alebo arteficialnom krvacani
sa miesto odberu postva o jeden me-
dzistavcovy priestor vysSie nad pred-
chadzajiici netspesny vpich. Po 3 - 4
pokusoch sa vSak Gspesnost odberu
znizuje a novy odber sa odportca usku-
tocnit najskér o 3 = 4 dni, v zavislosti
od hematému v mieste vpichu a jeho
resorpcie.
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Obrazok 1. Poloha pri LP a fix4cia pacienta (vlfavo na boku, vpravo v sede) (21)

Pred vykonanim LP je dodlezité
zvazit niekol'ko zakladnych otazok:

« Je LP indikovana?

+ Aké st kontraindikacie?

+ Aky je ,timing“ vykonania LP?
Bezodkladne (napr. ak vysledok
ovplyviluje cely manazment liecby),
a/alebo je prioritou najprv stabilizo-
vat pacienta a nasledne vykonat LP?

+ Alebo ide o planovany vykon, ked LP
predstavuje nenahraditelnt diagnos-
ticka alebo terapeutickt metddu?

Lumbalne punkcie mdZeme podla
ucelu rozdelit na diagnostické a tera-
peutické (tabulka 1).

LP je indikovana pri nasledujiicich

stavoch (2, 4):

1. Zapalové ochorenie nervového sys-
tému.

2. Subarachnoidealne krvacanie: v pri-
pade pretrvavajiicej alebo zhorsujacej
sa nahle vzniknutej silnej bolesti hlavy,
ktora moZe (ale nemusi) byt sprevadza-
na meningizmom, bolestou krku alebo
zakrvacanim do sietnice a diagnostické
CT vySetrenie mozgu neukazalo ziad-
ne patologie, pricom podozrenie na
subarachnoidealne krvacanie stale
pretrvava. Pri tejto punkcii byva zvy-
Seny pociatocny tlak likvoru a likvor
priatraumatickom odbere je krvavy vo
vSetkych skiimavkach odberu.

3. Meranie intrakranialneho tlaku.

4. Nadorové postihnutia CNS, napr. maligne
infiltracie mozgového tkaniva pri na-
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doroch, leukémiach, lymfémoch a para-
neoplastickych likvorovych syndromoch.
5. Urazy hlavy a operacie v oblasti hla-
vy, poopera¢né komplikacie, napr. pri
presakovani likvoru v opera¢nejrane,
nazalnej likvorei, pri poruchach ¢u-
chu, recidivuyjtcich rinosinusitidach
s vyraznymi bolestami hlavy (2, 4).
Vyskyt meningitidy po kraniocereb-
ralnych poraneniach sa pohybuje

v rozmedzi 0,38 % az 2,03 % (4).
6. Metabolické ochorenia s postihnutim

CNS, ako st neurodegenerativne ocho-
renia, atrofie mozgu a leukomalacie (1).

Z hladiska naliehavosti liecby

a potreby presnej diagnostiky st za-

palové ochorenia nervového systému

najcastej$im déovodom pre emergentné
vykonanie LP.
K najéastejsim indikaciam patria (1, 2):

1. Akutne neuroinfekcie (meningitidy,
encefalitidy, myelitidy).

2. Autoimunitné ochorenia centralneho
nervového systému (CNS), ako napr.
sclerosis multiplex, neuromyelitis optica,
akttne demyeliniza¢né ochorenie moz-
gu (ADEM). Medzi autoimunitné postih-
nutia periférneho nervového systému
patria akatne a chronické demyelinizac-
né polyneuropatie a polyradikuloneuri-
tidy (napr. Guillain-Barré syndrém).

3. Systémové autoimunitné ochorenia
s postihnutim nervového systému,
ako napr. pri systémovom lupus
erythematosus alebo pri inych vas-
kulitidach (2).

Tabul'ka 1. Diagnostické indikdcie lumbalnej
punkcie (2, 4)

- zapalové ochorenie nervového systému

+ subarachnoidealne krvdcanie pri negativnom
CT mozgu

+ meranie intrakranidlneho tlaku

+ maligne bunky pri nddoroch CNS, metastdzach...

« Urazy hlavy, operdcie a pooperacné komplikacie
v oblasti hlavy

+ metabolické ochorenia s postihnutim CNS

+ benigna intrakranidlna hypertenzia

+ akutny komunikujuci hydrocefalus

- intratekélne podavanie liekov (antibiotika,
chemoterapia)

Je dolezité vyltcit akatnu neuro-
infekciu u pacientov s akatnymi febrilny-
mi stavmi, ktoré mozu, ale nemusia byt
sprevadzané epizdédami kic¢ov. Z nasSich
skasenosti a praxe vieme, ze u mlad-
Sich deti sa nemusia prejavit vSetky tri
klasické priznaky neuroinfekcie, ako je
neklesajtca hortcka, bolest hlavy a me-
ningealne priznaky (5, 6). U deti mo6zu
meningealne priznaky chybat Gplne ale-
bo sa m6zu manifestovat len naznakovo,
resp. len neSpecifickymi symptémami,
ako je zvySena drazdivost, nepokoj, opa-
kované vracanie, pretrvavajice horacky,
dyspepticky syndrém a podobne (7).

Diagnostickd LP sa odporuca
u tazko chorych febrilnych doj¢iat a de-
ti, ak spliiaji niektoré z nasledujicich
podmienok:

« vek < ako 8 tyZdriov

+ komplexny febrilny zachvat (vo veku
do 12 mesiacov)

+ napnuta a vyklenuta vel'ka fontanela

- pretrvavajlice vracanie

+ predrazdenost, letargia, neutichajici
plag, petechidlny exantém (8).

Délezitou skupinou st deti s ho-
rackou, u ktorych sa za¢ne empiricka
antibaktériova liecba a napriek tomu
sa po druhom dni liecby objavi febrilny
zachvat, pripadne status epilepticus. Aj
v tychto pripadoch moze ist o nepoznant
baktériova alebo aj virusovi meningi-
tidu.

Dal$ou indikaciou na vykonanie
LP je zavazny klinicky stav, ktory sa na-
priek zacatej antibaktériovej lieCbe ra-
pidne zhorSuje, pretrvava meningealny
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syndrom alebo sa manifestuje neurolo-
gicka symptomatologia.

Vykonanie LP sa odportca aj pri
nejasnej diagnoze recidivujaceho febril-
ného stavu u dietata, ktoré uz absolvo-
valo opakované laboratérne vySetrenia
a zobrazovacie metody bez zistenia origa
infekcie. V takejto situacii ostava otaz-
ka moznej neuroinfekcie alebo patolo-
gického procesu v mozgu nevyjasnena.
O potrebe vykonania LP rozhodne multi-
disciplinarne konzilium alebo oSetrujtci
lekar (3).

Zakladné indikacie na vykonanie
lumbalnej punkcie po febrilnom zachvate
mozno zhrnat do niekolkych bodov:

1. kazdé dieta s fyzikalnym nalezom
suponujucim meningitidu
2. jednoduché febrilné zachvaty:

a) vek od 6 do 12 mesiacov, ak nie je
uplne ockované, resp. idaj o oc¢-
kovani nie je znamy

b) deti, ktoré uzivaju antibiotika

3. komplexné febrilné zachvaty: vek
mladsi ako 12 mesiacov

4. vSetky deti s febrilnym status epilep-
ticus.

Jednoduché (simplexné) febrilné

zachvaty

Celoplo$na vakcinacia proti ocho-
reniam vyvolanym Haemophilus influen-
zae typu B a Streptococcus pneumoniae
viedla k dramatickému zniZeniu vysky-
tu baktériovej meningitidy vyvolanej
tymito patogénmi (9, 10). Revidované
Usmernenie AAP (The American
Academy of Pediatrics) pre lie¢bu sim-
plexnych febrilnych kfcov z roku 2011
neodportca rutinne lumbalnu punkciu
(LP) u plne imunizovanych deti vo veku
menej ako 12 mesiacov, ¢o predstavuje
vyrazn zmenu oproti odportc¢aniam
z roku 1996 (2, 11). Av§ak odportcania
nadalej zdOraznuja cielené vySetrenie
deti so simplexnymi febrilnymi kf'¢mi na
urcenie priciny horacky (12).

Raghavan et al. (12) v retrospektiv-
nej15-ro¢nej analyze dat z obdobia rokov
2005 - 2019 zbieranych zo 49 pediatric-
kych nemocnic v USA sktimali kohor-
tu deti vo veku od 6 do 60 mesiacov so
simplexnymi febrilnymi kf¢mi (celkovo

142 121 deti). Analyza potvrdila, Ze zmena
v odporucaniach (AAP) nemala vplyv na
oneskorené potvrdenie a diagnostiko-
vanie baktériovej meningitidy. St¢asne
doslo k zniZeniu po¢tu vykonanych lum-
balnych punkcii (LP) (12).

LP je diagnostickou volbou u deti
vo veku od 6 do 12 mesiacov s netplnym/
neznamym ockovanim proti Haemophilus
influenzae typu B a Streptococcus pneu-
moniae (6, 13). Klinické Studie z postvak-
cinacnej éry toto odportcanie podporu-
ju, kedZe preukazali takmer nulové riziko
baktériovej meningitidy u plne ockova-
nych deti s prekonanym jednoduchym
febrilnym zachvatom (6, 13).

Antibiotika mézu maskovat prizna-
ky a symptomy meningitidy (13). Je potreb-
né mat na paméti, Ze pritomnost iného
mozného zdroja febrilného stavu, ako je
napr. zapal stredousia, pozitivhy mocovy
nalez, gastroenteritida atd., nevylucuje
meningitidu. Vykonanie LP sa odporaéa,
ak st pritomné meningealne priznaky
a symptomy alebo ak anamnéza ¢i nalezy
laboratérnych, resp. zobrazovacich vyset-
reni naznacuju neuroinfekciu (5, 6).

Komplexné febrilné zachvaty

Neexistuju Ziadne zavézné narod-
né usmernenia a postupy pre komplex-
né febrilné zachvaty, preto rozhodnutie
o vykonani lumbalnej punkcie zavisi od
zhodnotenia klinického stavu oSetru-
jacim lekarom, zvaZenia vSetkych rizi-
kovych faktorov a potencialneho rizika
poskodenia (5, 6).

Niektori autori odporacaja vy-
konat LP u vSetkych deti po komplex-
nom febrilnom zachvate, ak st priznaky
moznej infekcie centralneho nervového
systému, pripadne 2 hodiny po odzneni
zachvatu a observovani dietata (6, 13).

V rozsiahlej americkej klinickej
stadii prebiehajacej v rokoch 2004 az
2014 sa z 28 810 zaradenych deti mladsich
ako 6 rokov s komplexnymi febrilnymi
kf¢mi potvrdila neuroinfekcialen v 0,3 %
pripadov a pocet vykonanych LP sa signi-
fikantne znizil zo 31,4 % na 18 % na konci
sledovaného obdobia (14).

Postoj roznych autorov k vySet-
reniu likvoru sa lisi, niektori odporacaju
spravit LP len v pripadoch, ked dieta pre-
javuje klinické priznaky meningitidy (11),
ini autori pre obavané riziko nepoznanej

meningitidy aj v postvakcinacnej ére sta-
le odportcéaji LP u deti do 12 mesiacov
veku. Hlavnym argumentom je fakt, ze
vysSie opisované §tadie prebiehali v kra-
jinach s vysokou mierou oc¢kovania, no
v krajinach s nizkou preockovanostou
populacie je vyskyt baktériovej menin-
gitidy nasobne vyssi, napriklad v Nigérii
(4,2 %) alebo v Nepale (4,5 %) (13).

Status epilepticus

Deti s febrilnym status epilepti-
cus maju v porovnani s detmi, ktoré pre-
konali jednoduché a/alebo komplexné
kice, vyssie riziko vyskytu meningitidy
(12 - 17 %). Preto sa odporuca LP vyko-
nat u vSetkych deti s febrilnym status
epilepticus (6).

Indikacie LP pri vybranych meta-
bolickych ochoreniach st zhrnuté v pre-
hladnej publikacii Earla (15).

Dolezitou indikaciou na vykona-
nie LP je intratekalna aplikacia liekov,
napr. chemoterapia, antibiotika, spinalna
alebo epiduralna anestézia. Z terapeutic-
kym indikacii slazi LP aj na odlahc¢ova-
ciu drenaz pri vysokom intrakranidlnom
tlaku (2, 16).

Ku kontraindikaciam okamzitého
vykonania LP patria nasledujtce klinické
stavy (1, 2):

- intrakranidlna hypertenzia

« poruchy dychania

+ hemodynamicka instabilita, Sokovy
stav

« infekcia koze a méikkych tkaniv
v mieste vpichu LP

- nekorigovana porucha hemostazy
(Tr<50x1079/1, INR = 1,5, antikoa-
gulacna liecba, koagulopatie)

+ meningokokova septikémia (rozsiahla
alebo §iriaca sa purpura) v zavislosti
od celkového klinického stavu (9); LP
sa v§eobecne odporuaca vykonat po
stabilizacii stavu, doplneni vySetre-
ni a adekvatnej korekcii vnatorného
prostredia.
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Tykaja sa pacientov s nasleduja-
cimi klinickymi priznakmi vyZadujicimi
pred vykonanim LP neurozobrazovacie
vySetrenie (2):

+ stredne tazka az tazka porucha ve-
domia (GCS < 13) alebo rychly pokles
GCS o viac ako 2 body

« pritomnost fokalnych neurologickych
priznakov

- abnormalne pohyby o¢i, napr. tzv.
»babikovité oc¢i“ - priznak zapada-
jaceho slnka, anizokoéria, mydriaza
alebo neadekvatna reakcia zreniciek
na osvetlenie

« edém papily optického nervu

 abnormalne drZanie tela, ako je dece-
rebra¢na alebo dekortika¢na poloha,
opistotonus

 prebiehajuci epilepticky zachvat (in-
terval vykonania bezpecnej LP po epi
zachvatoch s/bez navratu k plnému
vedomiu sa uvadza minimalne 30 mi-
nat po zachvate)

+ pacienti s hemodynamickou nesta-
bilitou, Sokové stavy, pacienti s na-
meranou relativnou bradykardiou
a hypertenziou s prehlbujicou sa
poruchou vedomia

+ pacienti s imunodeficitnymi stavmi,
u ktorych hrozi riziko vzniku mozgo-
vého abscesu, napr. pacienti s cyano-
tickymi chybami srdca, po opakova-
nych katetrizaciach, s ezofagalnymi
varixami, HIV infekciou atd.

Pacienti s poruchou vedomia, pre-
javmi loZiskovej symptomatologie, edé-
mom papily zrakového nervu, obStrukc-
nym hydrocefalom, edémom mozgu, tu-
mordznymi léziami v mozgovom tkanive
a obstrukciou prietoku cerebrospinalnej
tekutiny (CSF) maji zvySené riziko vzniku
mozgového konusu (2, 13). Aj pri zndmych
predchadzajicich nalezoch v mozgu, ako
st napr. koloidna cysta alebo Chiariho
malformacia v pritomnosti edému mozgu,
moze vykonanie lumbalnej punkcie pred-
stavovat riziko herniacie (9, 13). Komplexné
vySetrenie mozgu pomocou CT alebo MR
nam poskytne podrobny pohlad na ana-
tomické pomery v mozgu a objasni rizika
spojené s vykonanim punkcie. V tychto
pripadoch sa pri vykonavani lumbalnej
punkcie odporuca poloha v lahu na bo-
ku (9). Vykonanie punkcie a odber likvoru

pod akoukolvek léziou v miechovom kanali
alebo v pripade tplnej blokady toku CSF
modZe mat za nasledok kompresiu alebo
ischémiu miechy, alebo oboje sticasne
(spinalny konus) (2). LP sa neodporuca na
mieste pod tGroviiou spinalneho bloku.
V pripadoch, ked je punkcia nevyhnutna,
moZe ju vykonat neurochirurg na inom
mieste, napriklad v oblasti krénych stav-
cov (3). DalSou kontraindikaciou vykonania
lumbalnej punkcie je nizko poloZeny konus,
priptitana miecha a meningomyelokéla,
deformity chrbtice, stavy po operaciach
chrbtice a infekcie v bedrovej oblasti (2). U
pacientov s anatomickymi abnormalitami
chrbtice, ako je razstep chrbtice alebo za-
vazna skoli6za, a rovnako aj u pacientov po
operaciach chrbtice sa moze zvolit alter-
nativny pristup a odoberat likvor z iného
dostupného miesta (2).

V zriedkavych pripadoch po za-
neseni infekcie cez miesto vpichu moze
vzniknat meningitida, epiduralny absces,
vertebralna osteomyelitida, discitida ale-
bo intramedularny spinalny absces (2).

Spinalny hematém je vel'mi rarit-
nou komplikaciou punkcie, ale vzhladom
na riziko kompresie miechy a myelo-
patie je potrebna vysoka opatrnost pri
nekorigovanych koagulopatiach a za-
vaznych trombocytopéniach. Bezpe¢ny
pocet trombocytov pri diagnostickych
LP je predmetom diskusie. Momentalne
neexistuje globalny konsenzus a jed-
notné usmernenia o Standardnej pra-
hovej hodnote poctu trombocytov (Tr)
pred vykonanim LP alebo epiduralnej
anestézie (10). Hrani¢n hodnota poctu
Tr odportcana pred LP sa v réznych
krajinach vyrazne lisi. Niektori autori
zdoraziujq, ze pri neodkladnej indikacii
(napr. diagnostika baktériovej menin-
gitidy) sa ma LP vykonat bez ohladu na
pocet trombocytov (10, 12). Pri elektiv-
nych LP sa povaZzuje za dostato¢ny po-
¢et Tr = 50 x 10"™9/1, pri neodkladnych
diagnostickych LP sa akceptuje aj pocet
Tr = 20 x 10™9/1, ak nie sa priznaky
krvacania (12). Okrem trombocytov je
rizikom aj nekorigovana hemostaza. Vo
vSeobecnosti sa pri prejavoch krvaca-

nia s po¢tom Tr < 50 x 10™9/1 alebo
s protrombinovym ¢asom (INR) = 1,5
neodporuca vykonavat LP bez korekcie
primarnej poruchy hemostazy (2, 10).

Na druhej strane, v onkologii je
beznou praxou vykonavat diagnostické
i terapeutické LP aj u pacientov s labo-
ratérnou zavaznou trombocytopéniou
alebo zmenou hemostazy. S ohladom
na rizika spojené s podavanim trans-
faznych pripravkov a mozné oneskore-
nie zaciatku adekvatnej lieCby niektori
autori uvadzaji bezpe¢né vykonanie
atraumatickej LP aj pri kritickych a niz-
Sich hodnotach trombocytov bez preja-
vov krvacania (10, 12).

Retrospektivna §ttdia Howarda
et al. (5) skimala pocet trombocytov
a komplikacie po LP u deti s akitnou
lymfoblastickou leukémiou (ALL). Autori
analyzovali 5506 lumbalnych punkcii.
Stadia nepreukazala ziadne zavazné
krvacania dokonca ani pri pocte trom-
bocytov 3 - 4 x 10™9/1. Pre relativne
maly pocet pacientov v Studii sa ne-
podarilo jednoznac¢ne preukazat, Ze LP
nemozno bezpecne vykonat u pacientov
s poc¢tom trombocytov mensim ako 10
x 10"9/1. Autori uzatvaraju, Ze rutinné
podanie transfuzie trombocytov nie je
indikované u deti s ALL a trombocyto-
péniou a diagnostické a terapeuticka LP
sa mdze vykonat bez rizika zavaznych
krvacani. Zavery tejto §tudie sa mdzu
aplikovat aj na iné klinické stavy s trom-
bocytopéniou, napr. sepsu (12, 16). Tieto
odportcania podporuju aj Estcourt et al.
(15) (10) a Karger (16) (12). U deti so za-
vaznou sepsou sa emergentni LP moéze
vykonat bez ohladu na pocet trombo-
cytov. Ak je pocet trombocytov mensi
ako 10 x10"9/1, odportca sa transfazia
trombocytov (10, 12). Oproti tomu moZe
byt riziko krvacania aj pri normalnom
pocte trombocytov (17). Postidenie rizika
a prinosu zavisi aj od inych faktorov,
ako napr. nekorigovana koagulopatia,
funkénost a rychlost poklesu trombo-
cytov pri diseminovanej intravaskular-
nej koagulacii (DIC), hyperleukocytoéza,
uzivanie antikoagulancii, skisenost le-
kara, pocet netispesnych vpichov, typ
spinalnej ihly, spolupraca a vek pacienta
¢i farba koze (11). Z toho doévodu sa od-
poruca minimalny pocet trombocytov
20 x 10m9/1 (10, 17). Pri kombinovanej
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Tabul'ka 2. Kontraindikacie okamzitej lumbalnej
punkcie (2, 4)

- intrakraniélna hypertenzia

+ poruchy dychania

+ hemodynamicka instabilita, Sokovy stav

« infekcia koze a makkych tkaniv v mieste vpichu LP

+ nekorigovana hemoragickd diatéza (poruchy
hemostazy)

+ meningokokové septikémia s purpurou

« trombocytopénia, antikoagulacna
a antiagregacnd liecba

+ klinické stavy vyZadujice MR/CT mozgu pred LP
(poruchy vedomia, abnorméline polohy tela, vrodené
vyvojové chyby mozgu a chrbtice, edém papily
optického nervu, status epilepticus, imunodeficity)

antiagregacnej terapii sa odporucaja
trombocytové koncentraty, zatial ¢o pri
monoterapii aspirinom je riziko krva-
cania nizke. Podavanie antikoagulancii
je potrebné pred vykonanim LP preru-
Sit alebo na urcity ¢as vynechat (2, 16).
Terapeutické davky heparinu by sa mali
prerusit 6 hodin pred a po LP a v den
LP by sa mali podat len profylaktické
davky. Warfarin by sa mal vynechat 2
dni pred vykonanim LP a namiesto toho
by sa malo prejst na lie¢bu heparinom
(2). Nizkomolekulovy heparin by sa ne-
mal podavat 12 - 24 hodin pred LP (2).
Kontraindikacie vykonania okamzitej
LP st vSeobecne zahrnuté v tabulke 2.

Opatrenia po vykonanejlumbalnej
punkcii (LP) maja za ciel minimalizovat
vyskyt najcastejSich komplikacii, ako je
bolest hlavy a chrbta v mieste vpichu
(2). V praxi sa bezne pouziva 24-hodino-
vy postpunkény rezim, pri ktorom lezi
pacient pocas prvych 2 hodin po LP na
bruchu s vreckom piesku, ktory zatazu-
je lumbalnu oblast. Nasledne sa pacient
uloZi do l'ahu na chrbat alebo na bok (bez
podloZenia hlavy vank@Som) a v tejto
polohe ma zotrvat do 24 hodin od vy-
konania punkcie. U malych a nespolu-
pracujucich deti mézu byt komplikacie
s dodrziavanim pokojového reZimu. No
signifikantné rozdiely vo vyskyte post-
punkéného syndrému u deti, ktoré dodr-
ziavali rezim tplne alebo iba ¢iastocne,
sa nepozorovali. Prekvapujicim zaverom
bolo, Ze 30-minutovy postpunkény rezim
postacuje na zmiernenie bolesti hlavy
a chrbta po LP (18), taktieZ §tudie porov-
navajlce 4- a 6-hodinovy postpunkény

Obrazok 2. Typy punkénych spindlnych ihiel a charakter prieniku cez kozu a nésledne aj medzistav-
covy priestor az do subarachnoidedlnej oblasti miechy (vfavo so skosenym hrotom, vpravo s ceruz-

kovym hrotom) (22)

rezim s okamzitou mobilizaciou po LP
nepreukazali ziaden signifikantny roz-
diel (12).

Doélezita je aj dostatoéna hyd-
ratacia, motivacia pacienta a v pripade
potreby analgeticka lie¢ba (2, 18). Stres
a nespolupraca mozu zhorsit celkovy
stav dietata. Vznik komplikacii po LP sa
pripisuje viacerym faktorom, ako je tech-
nika vykonania punkcie, typ a velkost
punkénej ihly, orientacia hrotu ihly, po-
¢et vpichov, mnozstvo odobratého likvo-
ru a zruénost lekara (10, 11). Atraumatické
punkéné ihly s ,ceruzkovym® hrotom
sa spajaja s vyrazne niz§im vyskytom
komplikacii nez ihly so skosenym hrotom
(obrazok 2) (11).

Vacsinou ide o nezavazne stavy.
K naj¢astej$im patri kratkodoba bolest
hlavy, ktora sa vyskytuje u 5 - 10 %
pacientov, postpunkény syndrom a bo-
lest chrbta v mieste vpichu (vyskyt
11 %), ktoré zvacsa ustupuju niekol'ko
dni po vykone. Postpunkéna likvorea
(vyskyt 0,03 %) s tinikom likvoru do
podkozia vznika po poskodeni epidu-
ralneho vaku (14). Bolest hlavy je inten-
zivnej§ia a sprevadzana silnou nauzeou
a vracanim, ktoré sa zmiernuja v po-
lohe v lahu. V niektorych pripadoch je
potrebna tzv. krvna ,zaplata“ aplika-
ciou 10 - 20 ml ¢erstvo odobratej krvi
pacienta do poskodeného epiduralne-
ho kanala (11).

Zavaznymi, ale extrémne zried-
kavymi komplikaciami LP st herniacia
mozgu, infekcia, epiduralny absces, spi-
nalny hematom, poskodenie nervovych

korenov a epidermoidny nador, ktory
vznika zanesenim buniek kozného krytu
do lumbalneho kanala (2).

Spravna interpretacia vysledku LP
je predpokladom pre skort diagnostiku,
adekvatnu lie¢bu a dizku lie¢by pacienta.
Prehlad najc¢astejSich likvorologickych
nalezov v akttnych $tadiach seréznych
a purulentnych meningitid je uvedeny
v tabul'ke 3.

Pri zvySenom riziku hroziacej
herniacie mozgu a nemoznosti vyko-
nania zobrazovacieho vySetrenia pred
LP odporti¢came vykon v polohe v Iahu
na boku, so zabezpecenim intenzivnej
starostlivosti a monitorovanim pacienta
pre moZné riziko prehibenia poruchy
vedomia, resp. poruchy dychania.

V klinike ¢asto pozorujeme, Ze
sa liecba baktériovej meningitidy zacina
pred vykonanim LP. Av§ak nemalo by byt
vSeobecnou praxou podavat antibiotika
naslepo pred LP v§etkym pacientom s po-
dozrenim na infekciu CNS. Ak to klinicky
stav dietata dovoli, je nevyhnutné vykonat
LP pred zacatim liecby na potvrdenie dia-
gnbzy a spravny terapeuticky manazment.
Ak LP nemozno neodkladne vykonat, je
potrebné ju realizovat po stabilizacii kli-
nického stavu. Pri hodnoteni likvoru tre-
ba mat na pamati, Ze podanie antibiotika
zmeni cytomorfolégiu likvoru a kultivacia
nemusi potvrdit etiologicky agens neuro-
infekcie. Pri podozreni na virusovt her-
petick(t meningoencefalitidu, vzhladom
na riziko devastacného poskodenia moz-
gového tkaniva, je nutné zacat ¢o najskor
s adekvatnou antivirusovou lie¢bou a LP
vykonat az po stabilizacii klinického stavu.
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Tabul'ka 3. Prehlad najéastejsich likvorologickych nélezov v akdtnych §tddidch seréznych a purulent-
nych meningitid upravené podla autorov Kalu (19) a Kelbicha et al. (20)

Parametre likvoru Normalny nalez Serdzna meningitida Purulentna meningitida
Tlak (kPa) 07-25 zvyseny zvyseny
Vzhlad ciry ciry skaleny az hnisovy
Pandyho reakcia negativna (+)-(++4) (+) - (+++4)
Leukocyty novorodenci desiatky aZ tisice tisice aZ desattisice
(pocet/ 3 pl) <90/3 pl
1 pl zodpoveda ostatni
1 mm? <10/3 pl
Cytoldgia MN prevazne prevazne
MN* PMN
Bielkoviny (g/I) novorodencido 1,3 -1t tt -ttt
ostatni 0,2 - 0,45
Qglu 0,55-0,65 N, ¢ W=
Laktat (mmol/l) 1,2-21 N, t tt -ttt
(=3) (>10)
Chloridy (mmol/I) 116 - 130 N N, }

*V prvych drioch virusovej meningoencefalitidy byva pleiocytdza s prevahou polymorfonukledrov, neskor
prevazuju mononukledry. Patologickd oligocytéza nevylucuje virusovd meningoencefalitidu. Normalny
cytogram je v zastdpeni lymfocyty : monocytom =7 : 3, s toleranciou 10 % aktivovanych lymfocytov.

MN - mononukledry, PMN - polymorfonukledry, N = norma, Q glu - glukézovy kvocient, t.j. pomer

glukoza, glukdza krvi, N = norma

Konflikt zaujmov: Autori nie su
v konflikte zdujmov.
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