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Streszczenie:

Najwazniejszym wskazaniem do wykonania naktucia ledZwiowego jest podejrzenie zakazenia
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN),

ktérego diagnostyka opiera sie na badaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego (PMR). Okreslenie
etiologii zakazenia OUN ma podstawowe znaczenie

dla prawidtowego leczenia i uzasadnia dotozenie wszelkich staran, by pobra¢ PMR. Najwazniejsze
przeciwwskazania do wykonania

punkcji obejmujg wstrzgs, niewydolnos$¢ oddechowg i skaze krwotoczng. Wzmozone cisnienie
srédczaszkowe jest nieprecyzyjnie uwazane

za przeciwwskazanie. Do najgrozniejszego powiktania — wgtobienia, czyli przemieszczenia
mdzgowia w gtab kanatu kregowego z uciskiem

na jego struktury - dochodzi, gdy wzmozonemu cisnieniu towarzyszy rdznica cisnieh miedzy
jamag czaszki a kanatem kregowym. Przy zachowanej

komunikacji ciSnienie wyréwnuje sie w czasie punkcji. Punkcje ledZzwiowa (PL) prawie zawsze
mozna wykona¢ bezpiecznie bez

wczesniejszego obrazowania. Celem obrazowania jest wykluczenie stanéw, ktére uposledzajg
wyréwnanie cisnieh: obrzeku mézgu, wad

pogranicza czaszkowo-kregowego lub guza. Do stanéw wymagajgcych obrazowania nalezg
zaburzenia Swiadomosci, objawy ogniskowe,

obrzek tarczy nerwu wzrokowego, niedawne drgawki i zaburzenia odpornosci.

Abstract:



Suspected central nervous system infection, which is diagnosed based on cerebrospinal fluid
testing, is the major indication for lumbar puncture.

The etiology of CNS infection is of key importance for appropriate treatment and justifies all
efforts made to collect the cerebrospinal fluid. The most

important contraindications for lumbar puncture include shock, respiratory failure and bleeding
disorders. Increased intracranial pressure is inaccurately

considered as a contraindication. If increased pressure is accompanied by differences in the
pressure between the cranial cavity and the vertebral

canal, it can give rise to the most dangerous complication, i.e. displacement of the brain into the
spinal canal, with additional compression of brain

structures. With maintained communication, the pressure is equalised immediately at a time of
puncture. Lumbar puncture can almost always be performed

safely without prior imaging. The aim of imaging is to exclude conditions that could impair
pressure equalisation, such as cerebral oedema, cranio-

vertebral defects or tumour. Conditions that require imaging include impaired consciousness,
focal symptoms, optic disk oedema, recent convulsions

and impaired immunity.



