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V Cisle 5/2018 Neurologie pro praxi jsem na strané 389 v pravni poradné narazil na otazku tykajici provedeni lumbalni punkce

u mozkového abscesu, patrné nasledné diagnostikovaného pomoci MRI. Reakce dr. Specidnové je v ramci jeji pravnické erudice

mozna, uz v uvodu se odvolava na skutecnost, Ze by z pravniho hlediska bylo tfeba posouzeni znalcem.

Chapu ¢tenarovu otazku - je to tak trochu ,no¢ni mara“ (sice vzacna) mnohych klinickych pracovnikt i mimo neurologickou od-
bornost (asi predevsim v pediatrii a infekciologii) kolem akutné indikovanych a provadénych lumbalnich punkci (LP). Domnivam se,
Ze je Skoda, Ze tato otézka zlstala bez odborného komentére, respektive myslim, Ze by si toto téma zaslouzilo odborny komentér
vUbec. Upozornuiji, Ze se divam na situaci z pediatrického pohledu a ne z pohledu dospélé populace.

Po nasich zemich Iéta vlddnou kolem provadéni LP spise folklorni doporuceni. Mdm na mysli ,pausalniho” provadéni vysetreni

Xl

ocniho pozadi pfipadné zobrazeni CNS, at uz cestou CT ¢i MRI. Tfeba z anglosaskych literarnich doporuceni takto ,rigidné” nutnost
provadéni téchto vysetieni pred LP ovsem necitim.

Vytéznost vysSetieni o¢niho pozadi v této situaci pausalné provadéného je v podstaté velmi nizka a spolehliva. Navic v dobé
nocnich sluzeb mimo velka klinicka pracovisté dosti casto obtizné dostupna az nedostupna.
Ale v tomto bodé (vracim se ke komentafi dr. Specidnové) by pak bylo mozno za¢it uvazovat v terminech lege artis a non lege artis.

Uvital bych, urcité nejen ja, k této oblasti zasvéceny neurologicky komentar pfipadné diskuzi.
MUDr. Josef Gut, Détské oddéleni NSP, Ceskd Lipa, josef.gut@nemcl.cz

Z pohledu neurologa pro dospélé se poku-
sim vyjadfit ke zmiriované problematice.

Znamky zvyseného nitrolebniho tlaku
patii mezi zakladni relativni kontraindikace
lumbalni punkce, stejné tak jako koagulopatie,
trombocytopenie a lokdlni infekce v misté
vpichu.

Po precteni guidelines z rznych zdroj usu-
zUji, Ze obecné Ize zakladni postup pfed timto
vykonem definovat takto:

Zobrazovaci vysetfeni centraini nervové
soustavy (CNS) nenf nutné provést vzdy pred
lumbdlni punkci, ale je doporucené v téchto
pripadech:

B upacienta v kdbmatu a pfi jinych zménach
stavu védomf

B po recentné probéhlém epileptickém za-
chvatu

B pfifokdlnich zméndach v neurologickém na-
lezu (napt. hemiparéza, mozeckové piznaky,
anizokorie a poruchy fotoreakce, okohybna
porucha, zndmky rostrokaudaini deteriorace
atd)

B pfiedému papily

B je-li pacient imunokompromitovany

Na druhou stranu je také nutné brat v potaz
dostupnost pomocnych vysetreni, aby nedoslo
ke zbytecnému prodleniv nasazené 1é¢bé, pro-
toze CT (Computer Tomography) mozku samo
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0 sobé pfinosné pro diagnostiku meningitid
nebyva a herniace maze vzniknout i pfi nor-
malnim CT mozku!

Navic se pfedpokladd, ze edém papily
byva az pozdnim znakem zvysené nitroleb-
ni hypertenze, tedy vysetfeni o¢niho pozadi
nemusf byt spolehlivé a i edém papily nemusi
byt kontraindikaci lumbdini punkce, jako je
tomu u benignf nitrolebni hypertenze.

Znovu ale pfipomindm, Ze edém papily je
jednim z varujicich znakd zvyseného nitroleb-
niho tlaku a v nékterych zemich fundoskopii,
tedy vysetfeni o¢niho pozadi, provadi i neu-
rolog v rdmci zékladniho vysetfeni, tudiz asi
nenf bezpodmine¢né nutné ho vzdy provést,
ale nelze ho UplIné opomijet.

Na podkladé téchto informaci se domnivam,
Ze obecné uzivana doporuceni se zase tak moc
nelii od guidelines v zahranici, ale také bych se
priklanéla k tomu, Ze podstatnéjsi je rozhodnout,
zda je indikovano pfed lumbainf punkci CT mozku,
eventudiné magnetickd rezonance (MR), neZ vyset-
feni o¢niho pozadi, které absces stejné neodhal.

A i komentar JUDr. Specidnové dle mého
nézoru nepfimo podporuje Uvahu kolegy pedia-
tra, kdyz se zejména ve sluzbé o vikendu nebo
v noc¢nich hodinach lékaf rozhoduje o tom, jak
postupovat pfi akutni lumbdalni punkci.

Budu-li citovat pani doktorku: ,Pouhd chy-
ba v diagndze sama o sobé neznamen3 jesté
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postup non lege artis, pokud se lékaf pridrzel
uznavanych medicinskych postupt a zasad”.
A opét cituji: ,Za lege artis postup Ize povazo-
vat rozhodnuti, kdy Iékar proved! punkci a acko-
liv védél, Ze mozkovy absces je kontraindinaci,
nemél viak zadny dlvod se této kontraindikace
obavat a nemél predem k dispozici MRI nebo
CT mozku a zanamnézy a klinického obrazu
nebylo patrné nic, co by mohlo na mozkovy
absces u pacienta poukazovat”.

Urcité je tedy mozné provést lumbalini
punkci bez CT vysetfeni, jestlize se |ékaf do-
mniva, Ze pacient nenf bezprostfedné ohro-
zen rizikem herniace, ale v soucasné dobé
je dle mého ndzoru nutné dlvody, které
k tomuto rozhodnuti vedly, zdokumentovat.

Vyhodnocenfindikace a rozhodnuti za jakych
podminek bude lumbalni punkce provedena je
viak vzdy na osetiujicim |ékafi a ja se obavéam, ze
pohled neurologU se oproti dal$Sim zmiriovanym
oborlim (pediatfi, infekciologové) pravdépodob-
né maze lisit dle zvyklosti jednotlivych pracovist.

Domnivédm se, Ze pfi dobré dostupnosti CT
mozku je velkd tendence volit toto vy3etfenf jako
bezpecnéjsia i relativné rychlou variantu vylou-
¢enti nitrolebni hypertenze pred lumbalni punkci.

Stejny trend vidime i pfi managementu ko-
moce mozkové, kdy v minulosti byli pacienti
pfi negativnim neurologickém nalezu jen 24
hodin observovéni a v soucasné dobé jiz vet-
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dina asymptomatickych pacientd CT vysetfeni
automaticky podstoupi.

Viyjadrila jsem se jen k akutnimu provedenti
lumbalni punkce, kterd je indikovdna zejména
u dvou diagndz, a to neuroinfekci a u subarach-

noidalniho krvaceni.
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pfi podezieni na diagnézu Guillain-Barré
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afekci v zadni jamé lebn, to ale neni pfedmé-
tem této diskuze.

MUDr. Michaela Tyblovd

Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN

Katefinskd 30, 128 21 Praha 2

michalea.tyblova@vfn.cz

3. https://www.rch.org.au/clinicalguide/guideline_index/
Lumbar_puncture/

www.neurologiepropraxi.cz



