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Punkcja ledzwiowa (PL) stanowi jedng z podstawowych procedur w pediatrii, wykonywang

gtéwnie w celu pozyskania ptynu mézgowo-rdzeniowego

(PMR) w celach diagnostycznych. Najczestszym wskazaniem do PL jest diagnostyka zakazenh

osrodkowego uktadu nerwowego oraz wielu innych choréb

neurologicznych. PL oraz nastepnie dokanatowe podanie lekdéw jest takze powszechnie

wykorzystywane w terapii wielu choréb neurologicznych oraz

onkologicznych.

Najwazniejsze przeciwwskazania do PL obejmujg wstrzgs, nasilong skaze krwotoczng oraz

zwiekszone ryzyko wgtobienia, ktére stanowi tez najpowazniejsze

powiktanie. Do wgtobienia dochodzi, kiedy przeszkoda w swobodnym przeptywie PMR wytwarza



réznice cisnieh miedzy jama czaszki a kanatem kregowym.

Woéwczas w trakcie PL gradient ci$nief powoduje przemieszczenie mézgowia w gtgb kanatu
kregowego z uciskiem na jego struktury.

Obecnie uznaje sie, ze PL w wiekszosci przypadkéw moze by¢ wykonywana bezpiecznie bez
wczesniejszego obrazowania w przypadku pacjentéw nieprezentujgcych okreslonych objawdéw
alarmowych, takich jak: objawy ogniskowe, niedawno przebyte drgawki, zaburzenia
Swiadomosci, zaburzenia odpornosci, wodogtowie, obrzek tarcz nerwéw wzrokowych.
Dotychczas powszechng praktyka w celu przeciwdziatania zespotowi popunkcyjnemu (bél gtowy,
nudnosci) byt rezim t6zkowy. W Swietle obecnie dostepnych

badan brak jest jednoznacznych dowodéw na korzysci z takiego postepowania.

Abstract:

Lumbar puncture (LP) is one of the basic procedures in pediatrics, performed mostly to collect
cerebro-spinal fluid (CSF) for diagnostic purposes. The most

common indication for LP is a diagnhostic process of central nervous system infection or other
neurological disorders. LP is commonly also used to administer

drugs intrathecally in many neurological and oncological diseases.

The most important contraindications for LP are shock, severe bleeding disorders, and increased
risk of cerebral herniation, which is the most dangerous

complication. Cerebral hernation happens, when there is an obstruction in the flow of CSF,
leading to differences in the pressure between the cranial cavity

and the vertebral canal. In that case, during LP pressure gradient leads to the displacement of
the brain into the spinal canal, with additional compression

of brain structures.

Nowadays it is recognized that LP can be safely performed without prior imaging in patients not
presenting alarming symptoms (“red flags”) including:.

i.e.: focal symptoms, recent convulsions, impaired consciousness, impaired immunity,
hydrocephalus and optic disk oedema.

So far it was common practice to advise bed rest in order to prevent post-lumbar puncture
syndrome (headache, nausea). Considering currently available

researches, there is no evidence for benefits of that practice.



