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Niebezpieczenstwo naklucia ledzwiowego w przypadkach procesow
uciskowych mézgu

OnactHocTe ntoMBanLHOM NyHKUMKM B CRYyYasx ONYXONeBbiX NPOLLECCOB MO3ra

The Danger of Lumbar Puncture in Cases with Space Occupying Lesions

Naklucie ledZzwiowe, stosowane w rozpoznawaniu wielu chorob osrodkowego
ukiadu nerwowego, nie zawsze jest zabiegiem obojetnym i moze byé przyczyna
groznych powiklan, zagrazajacych nawet zyciu chorego. Pomimo jednak tego,
ze przed niebezpieczeistwem upustu plynu z kanalu kregowego przestrzegalo juz
od dawna wielu autoréw (1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 11, 12), nadal (5, 8, 10) niektérzy zaj-
mujgcy sie diagnostyka neurologiczng sklonni sg polecaé¢ ten zabieg jako badanie
rutynowe nawet w rozpoznawaniu guzéw mozgu.

Obecna praca ma na celu zwrécenie uwagi na grozbe powiklan po nakluciu
ledZzwiowym, wystepujgcych najczesciej u chorych z procesami uciskowymi moézgu.

Spostrzezenia wlasne

Dokladne przejrzenie historii choréb kolejnych 852 chorych leczonych
w Klinice Neurochirurgii A.M. w Lublinie w okresie 10 lat z powodu pro-
ceséw uciskowych moézgu wykazalo, ze naklucie ledzwiowe zostalo wy-
konane w 32 przypadkach. W znacznej wiekszosci, gdyz w 28 przypad-
kach zabieg ten wykonano przed skierowaniem do Kliniki. U 4 chorych,
naklutych po przyjeciu, stwierdzano wybitne objawy oponowe, nasuwa-
jace podejrzenie zapalenia opon lub krwawienia podpajeczynéwkowego,
przy stabo wyrazonych objawach wzmozonego cisnienia $rédczaszkowego.
U zadnego z tych chorych nie stwierdzono objawéw krwawienia ani od-
czynu zapalnego w plynie mézgowo-rdzeniowym.

W omawianej grupie 32 chorych przyczyna ucisku moézgu byly w 24
przypadkach krwiaki pourazowe, w 5 guzy nowotworowe, a w 3 pozosta-
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lych ropien, pourazowy wodniak podtwardéwkowy oraz rzekomy guz za-
palny mozgu. Stan kliniczny tych chorych wskazywal w 90% przypad-
kéw na rozwijajacy sie lub zaawansowany stan wglobienia podnamioto-
wego moézgu w postaci objawéw takich, jak zaburzenia przytomnosci,
nieré6wnos$¢ zZrenic, szybko narastajace niedowlady konezyn, a w ciezszych
przypadkach zaburzenia krazenia i oddechu oraz prezenia odmézdzenio-
we. Po nakluciu ledZzwiowym stan 24 chorych ulegl znacznemu pogorsze-
niu w ciggu pierwszej doby, 8 pozostalych za$ nie ulegl zmianie.

W celu stwierdzenia, jakie czynniki mogg mie¢ wplyw na zachowa-
nie sie stanu chorego po nakluciu ledzwiowym, prze$ledzono przebieg
choroby po tym zabiegu, dzielgc przypadki na grupy w zaleznosci od
umiejscowienia procesu uciskowego, przyczyny ucisku mézgu, stanu przy-
tomnosci chorego oraz cisnienia w kanale kregowym.

Umiejscowienie proceséw uciskowych bylo najczesciej zewnatrz moéz-
gowe w postaci rozleglych krwiakéw, uciskajacych calg pdlkule, wobec
czego nie mozZzna wyrézni¢ znaczenia umiejscowienia sprawy uciskowej
mézgu. W tab. 1 przedstawiono zaleznos$é stanu chorego po nakluciu ledz-
wiowym od przyczyny ucisku moézgu. Wydaje sie, ze czynnik ten réw-
niez nie ma istotnego znaczenia.

Tabela 1

stan cﬁé}ego
po naktuciu

ledzwiowym pogorszenie brak p(?— razem
przyczyna gorszenia
ucisku
Krwiaki pourazowe 18 6 24
Nowotwory 4 1 5
Inne 2 1 3
Razem 24 8 32

Wplyw stanu przytomnosci w chwili naklucia na dalszy przebieg
choroby zostal uwidoczniony w tab. 2.

Wyraznie zaznacza sie w tej tabeli przewaga liczby przypadkéw z po-
gorszeniem w grupach chorych w $pigczce lub w stanie pod$piaczko-
wym oraz brak pogorszenia w grupach chorych przytomnych lub z plyt-
szymi zaburzeniami przytomnosci. Jeden przypadek w stanie pod$piacz-
kowym i bez pogorszenia zostal zoperowany wkrétce po wykonaniu
naklucia ledzwiowego.

W tab. 3 przedledzono =zalezno$é miedzy ciSnieniem stwierdzanym
w kanale kregowym w czasie naklucia ledzwiowego oraz stanem chorego
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Omoéwienie

Niebezpieczenstwo naklucia ledzwiowego w przypadkach guzéw tylnej
jamy czaszkowej znane bylo od dawna. Cushing (2) opisal w r. 1902
w takich przypadkach wklinowanie migdalkéw mézdzku do otworu poty-
licznego wielkiego. Okazalo sie jednak, Ze zabieg ten moze sie sta¢ zgub-
ny w skutkach réwniez i w przypadkach guzéw nadnamiotowych. Zro-
zumienie mechanizmu tego zjawiska stalo sie mozliwe po poznaniu dru-
giej ,,cie$ni zycia”, jaka jest okolica wciecia namiotu mozdzku. Wigze sig
to z nazwiskiem Meyera (9), ktéry w r. 1920 zwrécil uwage na nie-
bezpieczenstwo naklucia ledZwiowego w przypadkach guzéw moézgu,
kiedy to rozwija sie wglebienie podstawy plata skroniowego do wecie-
cia namiotu mozdzku. Mechanizm wglobienia mézgu zostal lepiej pozna-
ny nastepnie dzieki pracom Evansa (3), Finny i Walkera )4),
Jeffersona (6), Langfitta (7, Thompsona (12), Vincenta
(13) i innych.

Bezwzgledna wysoko$¢ cisnienia we wnetrzu czaszki, jesli nie osigg-
nie warto$ci cisnienia tetniczego krwi, nie ma decydujgcego znaczenia
dla ciezkosci stanu chorego. Wysokie cisnienie, nawet ponad 1000 mm
H,O (przy normie 100—200), jesli jest jednakowe w calym ukladzie
przestrzeni plynowych czaszki i kanalu kregowego, nie jest niebezpiecz-
ne. Decyduje o tym zachowanie droznosci zbiornikéw podpajeczynow-
kowych w okolicy weciecia namiotu i otworu potylicznego wielkiego.

W czasie wzrostu guzow mézgu dzialaja poczatkowo mechanizmy kom-
pensujace przyrost masy wewnatrzczaszkowej, polegajace m.in. na wy-
parciu plynu ze zbiornikéw podpajeczynéwkowych. Dalszym nastep-
stwem jest wglobienie plata skroniowego do weciecia namiotu oraz mi-
gdatkow mozdzku do otworu potylicznego wielkiego i odcigcie ukladu
komorowego od dolnych pieter przestrzeni plynowych. W takiej sytuacji
upust plynu droga naklucia ledzwiowego zwieksza réznice ciSnienia mie-
dzy tymi pietrami, gwaltownie przyspieszajagc wklinowanie i ucisk pnia
mozgowego. ' )

Ilustracjg tego mechanizmu pogarszania sie stanu chorego po naklu-
ciu ledzwiowym jest grupa 15 chorych z materialu wlasnego, u ktoérych
stwierdzono niskie ci$nienie w kanale kregowym. W grupie tej stan 14
chorych ulegl znacznemu pogorszeniu, a 1 pozostaly chory zostal zope-
rowany wkrotce po badaniu, wobec czego i u niego mogly sig¢ te powi-
kiania rozwinaé w ciagu nastepnych godzin.

Rozwijanie sie niedrozno$ci zbiornikéw podpajeczynéwkowych okoli-
cy wecigcia namiotu moézdzku mozna prze§ledzi¢ w opisanych 5 przypad-
kach, gdzie naklugia ledzwiowego dokonywano dwukrotnie oraz u 1 cho-
rego nakluwanego trzykrotnie. We wszystkich tych przypadkach pogor-
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szenie stanu pojawialo si¢ wraz ze spadkiem ci$nienia w kanale krego-
wym.

Jako wykladnik ciezkosci stanu chorego moga by¢ uwazane zaburze-
nia przytomnosci, spowodowane wzmozonym ci$nieniem $rédczaszkowym.
Glebokosé tych zaburzenn moze w pewnym przyblizeniu wskazywaé na
stopienn zaawansowania wglobienia mézgu i by¢ jednym z wazniejszych
czynnikéw przy ustalaniu przeciwwskazan do naklucia ledzwiowego. Po-
twierdzeniem tej tezy moga byé chorzy ze spostrzezen wlasnych, z kté-
rych nie pogorszy! sie zaden z grupy przytomnych w chwili naklucia
ledzwiowego, natomiast pogorszeniu ulegl stan wszystkich chorych w
$pigczce.

Nalezy sie jeszcze zastanowié, dlaczego w tak duzym odsetku przy-
padkow z procesami rozrostowymi mozgu, wykonywane sg naklucia le-
dzwiowe. W rozpoznawaniu guzéw nowotworowych wzglednie krwiakéw
pourazowych badanie to najczesciej nie ma zadnej wartosci. Ot6z w przy-
padkach wzmozonego cisnienia $rédczaszkowego, w wyniku odruchowe-
go napiecia rozcigganej opony twardej powstaja tzw. objawy oponowe.
Jest to niebolesna zwykle sztywnos$é karku, ktérej nie towarzysza w po-
czatkowym przynajmniej okresie, zwyzki cieploty ciala. Przy braku wni-
kliwej oceny stanu chorego oraz wywiadu, objawy te moga powodowac
mylne rozpoznanie zapalenia opon lub krwawienia podpajeczynéwkowego
w przypadkach proceséw uciskowych moézgu i staé sie przyczyng zakwa-
lifikowania chorego do, katastrofalnego nieraz w skutkach, naklucia
ledzwiowego. -

Wnioski

1. W przypadkach proceséw uciskowych mozgu z objawami wglobie-
nia podnamiotowego naklucie ledzwiowe jest zabiegiem bardzo niebez-
piecznym, gwaltownie pogarszajacym stan chorego.

2. O wystapieniu powiklan po nakluciu ledzwiowym decyduje brak
droznosci zbiornikéw podpajeczynéwkowych okolicy weciecia namiotu
mézdzku i otworu potylicznego wielkiego.

3. Stwierdzenie niskiego ci$nienia w kanale kregowym przy objawach
wzmozonego ciSnienia $rodczaszkowego jest sygnalem =zagrazajacego
gwaltownego pogorszenia stanu chorego. Potwierdza to material wlasny,
w kférym na 15 chorych z procesami uciskowymi mézgu z niskim ci$-
nieniem w kanale kregowym, u 14 nastapilo pogorszenie po nakluciu
ledzwiowym.
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PE3IOME

AeTop obpawaer BHMMaHue Ha onacHocTb MmombansHON NyHKUMK y Bonb-
HbIX C OMYXOMEBbIM MPOLLECCOM MO3ra M ¢ cumnrTomamu herniatio tentoria-
lis. OH nopuyepkuBaer 3HaueHue NPOXOAUMOCTU LIUCTEPH OCHOBAHMS MO3ra
Ansi fanbHeWlero passuTUsi CUMMTOMOB MOCNE 3TOTO MCCNEefOBaHMS.

SUMMARY

The author draws attention to the danger of lumber puncture in
cases with brain compression and signs of transtentorial herniation. The
importance of undisturbed patency of the basic subarachoidal cisterns
for further symptomatic development after lumber puncture is stres-
sed.



