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Factors influencing the occurrence of post-puncture syndromes

Czynniki wplywajace na wystgpowanie zespolow popunkcyjnych

Naktucie lgdzwiowe (NL) jest najprostsza metoda pobrania ptynu mézgowo-rdzeniowego. Jest za-
biegiem prostym do wykonania i niezbednym do wyjasnienia niektérych objawdw i zespotéw neuro-
logicznych. Obarczone jest jednak ryzykiem powiktan pod postacia zespotu popunkcyjnego [5].

Gléwne objawy tego zespotu to bdl gtowy wyraznie nasilajacy si¢ w pozycji pionowej, nudnosci,
wymioty, zawroty glowy oraz rzadziej zaznaczone objawy oponowe [2,5]. Patogeneza zespotu po-
punkcyjnego nie zostala dotad w pelni wyjasniona. Przyjmuje sig, iz jest on najprawdopodobniej
spowodowany wyciekaniem ptynu mézgowo - rdzeniowego przez otwdr w oponie twardej powstaty w
skutek przeklucia i naciaganiem struktur unerwionych bélowo [4].

W celu uniknigcia zespotu popunkcyjnego stosuje si¢ rézne metody. Jedna z nich jest rozmiar igty
punkcyjnej i kierunek jej wprowadzenia przy naktuciu [4]. Im ciensza igla, tym prawdopodobienistwo
wystapienie bélu glowy jest mniejsze [5]. Mniejsza czgstos¢ wystgpowania bolu gtowy po NL obser-
wowano takze wtedy, gdy skos igly kierowano réwnolegle do wiékien podtuznych opony twarde;j
[6,7]. Innym sposobem zapobiegania bélom gltowy po naktuciu jest prawidtowe utozenie chorego po
badaniu. Zaleca sig, aby pacjent pozostal w pozycji horyzontalnej przez 24h w tym przez pierwsze 2h
lezat ptasko na brzuchu [10]. W pierwszej i drugiej dobie po badaniu nalezy przyjmowac¢ zwigkszona
ilo§¢ ptynéw. Zalecane jest takze pobieranie jak najmniejszej, niezbednej do badania ilo$ci ptynu moé-
zgowo-rdzeniowego.

Zastosowanie powyzszych metod zapobiegawczych w praktyce klinicznej nie doprowadzito do wy-
eliminowania dolegliwosci popunkcyjnych.

Celem badan byla préba ustalenia, od czego zalezy wystgpowanie zespotéw popunkcyjnych.
Sformutowano nastgpujace pytania badawcze:

Czy wystgpowanie zespotéw popunkcyjnych uzaleznione jest od wieku i pici?

Czy schorzenie neurologiczne pacjenta ma wptyw na wystapienie objawow takiego zespotu?

Czy wystgpowanie zespotéw popunkcyjnych zalezy od stazu lekarza wykonujacego badanie?

Czy stan wiedzy chorych na temat NL ma wptyw na takie powiktania?

Czy nastawienie chorego do badania przed i po jego wykonaniu wptywa na wystapienie objawéw
zespotu popunkcyjnego?

DNk wn =

MATERIAL IMETODY

Badaniem objgto grupg 50 pacjentéw (22 kobiety i 28 mgzczyzn), Kliniki Neurologii AM w Bia-
tymstoku, ktérym wykonano ze wskazan diagnostycznych naktucie lgdzwiowe.

W postgpowaniu badawczym zastosowano kwestionariusz ankiety konstrukcji wiasnej oraz analizg
dokumentacji medycznej. Ankieta uwzgledniata: wiek i pte¢ pacjenta, stan jego wiedzy na temat
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badania i postgpowania po NL, nastawienie do badania, a takze staz pracy lekarza wykonujacego
zabieg naktucia lgdzwiowego.

Do naktucia uzywano jednego wymiaru iglty punkcyjnej — nr 9. Zabiegu dokonywano w pozycji
lezacej na boku. Po wykonaniu badania kazdemu pacjentowi zostaty przekazane informacje o sposobie
zachowania si¢ po NL.

WYNIKI

1. WIEK I PLEC BADANYCH A ZESPOL POPUNKCYJNY

W grupie kobiet i mgzczyzn objgtych badaniami wyodrgbniono 4 podgrupy wiekowe. Najliczniej-
sza grupg stanowili pacjenci w przedziale wieku 26 - 50 lat: 23 osoby. W tej grupie pacjentéw bylo
najwigcej (12) przypadkéw zespotu popunkcyjnego.

Na ogdlna liczbg 22 pacjentek poddanych badaniu NL w 12 przypadkach wystapit zespét popunk-
cyjny, za$ na 28 badanych mezczyzn zesp6t popunkcyjny wystapit 11 razy (tab.1).

Tabela 1. Liczba pacjentow z zespolem popunkcyjnym w poszczegolnych grupach wiekowych

. Kobiety Megzczyzni Razem
Grupa wiekowa 1=0r T % | Ticzba | % | Tiezba | %
do — 25 lat 2 100 1 25 3 13,0
26 - 50 6 67 6 57 12 52,3
51-65 3 50 2 33 5 21,7
powyzej 65 1. Z. 1 20 2 100 3 13,0
Razem 12 - 11 - 23 100

2. ROZPOZNANIE NEUROLOGICZNE A ZESPOL. POPUNKCYJNY

NL bylo wykonywane z r6znych wskazan. Najczgstszym wskazaniem do NL byly schorzenia ob-
wodowego uktadu nerwowego. Zespdt popunkcyjny najczesciej wystgpowat w stwardnieniu rozsia-
nym (SM) — 7 razy oraz napigciowych bdlach gltowy (6 razy). Najrzadziej w chorobach naczyniowych
i zwyrodnieniowych o$rodkowego uktadu nerwowego. (tab. 2)

Tabela 2. Rozpoznanie neurologiczne a zespol popunkcyjny

Grupy schorzen ilo$¢ pacjentow zer(?l' popunkcyjny
ilo$¢ %
Ch. obwodowego uktadu nerwowego 25 9 36
Napigciowe bdle gtowy 7 6 85,7
Stwardnienie rozsiane 8 7 87,5
Ch. naczyniowe i zwyrodnieniowe 10 1 10
Razem 50 23 -

3. STAZ PRACY LEKARZA WYKONUJACEGO NL A WYSTEPOWANIE ZESPOLU POPUNKCYJNEGO

Analizujac staz pracy lekarza wykonujacego badanie wyodrgbniono dwie grupy. Lekarze ze sta-
zem pracy do 5 lat: wykonali 15 zabiegéw, w 9 przypadkach wystapil zespdl popunkcyjny. Lekarze ze
stazem powyzej 5 lat wykonali 35 zabiegéw, w 14-stu przypadkach wystapil zespét popunkcyjny.
(tab. 3)

Tabela 3. Staz lekarzy wykonujacych NL

Staz pracy lekarza do 5 lat | powyzej 5 lat
NL ogétem 15 35
. . liczba 9 14
Zespot k
espot popunkcyjny % 0 20
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4. STAN WIEDZY PACJENTA A WYSTEPOWANIE ZESPOLU POPUNKCYJNEGO

W 24 przypadkach pacjenci nie posiadali wiedzy na temat NL a badanie mieli wykonywane po raz
pierwszy. Tylko trzy pacjentki posiadaty wysoki poziom wiedzy na temat badania. (tab.5) Najwigkszy
odsetek zespoléw popunkcyjnych wystapil w grupach oséb posiadajacych sredni lub wysoki poziom
wiedzy na temat badania.

Tabela 4. Stan wiedzy a wystepowanie zespolu popunkcyjnego

ogélem grupa Zaden niski $redni wysoki
stan wiedzy 100% % ogdtem % % % ogdtem
ogbtem ogbtem

liczebno$¢ grupy 50 24 48,0 14 28,0 9 18,0 3 6,0

wystgpowanie zesp. pop. 23 7 29,2 8 57,1 6 66,7 2 66,7

5. NASTAWIENIE CHOREGO DO BADAN A WYSTAPIENIE ZESPOLU POPUNKCYJNEGO

Na 50 przeprowadzonych badan NL 18 chorych byto nastawionych pozytywnie, 23 obojgtnie i 9
negatywnie do wykonywanego badania. Zespdt popunkcyjny wystgpowal czsciej przy negatywnym
nastawieniu do badania (tab. 5)

Tabela 5. Wplyw nastawienia pacjenta na wystepowanie zespolu popunkcyjnego

Nastawienie ogétem grupa | Wystgpowanie zespotu popunkcyjnego
przed zabiegiem % tak % nie %
pozytywne 18 36 6 333 12 66,7
obojgtne 23 46 11 47,8 12 52,2
negatywne 9 18 6 66,7 3 33,3
Razem 50 100 23 46,0 27 54,0
DYSKUSJA

Zespot popunkcyjny jest powiktaniem naktucia ledzwiowego, charakteryzuje si¢ bélami glowy,
nudno$ciami i wymiotami [9].

Niektdrzy autorzy zauwazyli, ze zespoly popunkcyjne czgsciej wystepuja u kobiet niz u mgzczyzn
oraz u ludzi w mtodym wieku [2,8]. Wyniki uzyskane w naszej pracy wydaja si¢ popierac¢ te poglady.
Powiklanie to wystgpowalo czg$ciej u kobiet i niz u megzczyzn poddanych NL. Rozpatrujac wiek
pacjentdw stwierdzono, ze najwigcej popunkcyjnych b6léw glowy miato miejsce w grupie wiekowej
26 — 50 lat i to zar6wno w$rdd kobiet jak 1 wsrdéd mezczyzn.

Oceniajac wpltyw schorzen neurologicznych na powstawanie zespotu popunkcyjnego wykazano,
ze najczgsciej powiktanie to wystapito u chorych z bélami gtowy pochodzenia napigciowego oraz u
pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym. O ile w pierwszym przypadku ttumaczenie moze by¢ dwoja-
kie — wpltyw samej choroby lub wptyw napigcia psychicznego, to w drugim jest to niewatpliwa zalez-
nos$¢ od choroby podstawowe;j.

Wedlug niektérych autoréw czgstos¢ wystgpowania popunkcyjnych boléw glowy jest najwigksza
po pierwszym nakluciu i stopniowo zmniejsza si¢ po kolejnych. Wprawdzie w niniejszej pracy nie
analizowano bezposrednio tych zaleznosci, jednak posrednio nie sa one potwierdzone. Na podstawie
uzyskanych wynikéw zespdt popunkcyjny wystapit czesciej u chorych, ktérzy posiadali $redni lub
wysoki poziom wiedzy, tj. u oséb, u ktérych m.in. badanie wykonywane bylo nie po raz pierwszy a
takze u pacjentéw, ktérzy wiedzieli cokolwiek na temat NL.

W pis$miennictwie podaje si¢, ze bardzo wazne jest nastawienie psychiczne chorego do badania
NL [1,3]. Potwierdzaja to réwniez badania wlasne. Najnizszy odsetek pacjentéw z zespotem popunk-
cyjnym byl w grupie chorych pozytywnie nastawionych do badania.
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WNIOSKI

Przeprowadzone badania i otrzymane wyniki pozwalaja na sformutowanie nastgpujacych kilku
wnioskow:

1. Na wystgpowanie zespolu popunkcyjnego ma wpltyw pte¢ i wiek. Zespoty popunkcyjne wystgpuja
czgsciej u kobiet, zwlaszcza miodych i w Srednim wieku.

2. Wystgpowanie zespotu popunkcyjnego zalezy od schorzenia neurologicznego, z ktérego powodu
byto wykonane NL.

3. Wystgpowanie zespotu popunkcyjnego nie zalezy od stazu pracy lekarza wykonujacego badanie.

4. Czgsto$¢ wystgpowania popunkcyjnych béléw glowy jest uzalezniona od nastawienia pacjenta do
badania.

5. Posiadana wiedza (prawdopodobnie niepetna) ma negatywne oddzialywanie na wystgpowanie
takich powiktan.
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STRESZCZENIE

Naktucie lgdzwiowe (NL) jest najprostsza metoda pobrania ptynu mézgowo-rdzeniowego. Jest za-
biegiem szybkim i prostym do wykonania. Najczgstszym powiktaniem jest zespdt popunkcyjny [5].
Charakteryzujacy si¢ bélami glowy, nudno$ciami, wymiotami, zawrotami glowy oraz rzadziej obja-
wami oponowymi. Celem badan byla préba ustalenia, od czego zalezy wystgpowanie zespolow po-
punkcyjnych.i Badania przeprowadzono w grupie 50 pacjentéw po NL. Na podstawie uzyskanych
wynikéw mozna wyciagna¢ wniosek, ze wiek, pte¢, rozpoznaniem neurologiczne a takze nastawienie
pacjenta maja wplyw na ryzyko wystapienia zespotu popunkcyjnego. Stowa kluczowe: naktucie ledz-
wiowe, zesp6t popunkcyjny
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SUMMARY

Lumbar puncture (LP) is the most simple method of extracting the cerebrospinal fluid. It is a fast
and easy-to-do procedure. The most common complication is the post-puncture syndrome. It is charac-
terized by headaches, nausea, vomiting, dizziness and, less often, meningeal symptoms. The aim of the
research was to establish the possible reasons for post-puncture syndrome occurrence. The test group
consisted of 50 patients after LP. On the basis of the obtained results, it may be concluded that the age,
sex and neurological diagnosis as well as the patient’s attitude affect the risk of post-puncture syn-
drome occurrence. Key words: lumbar puncture, post-lumbar-puncture syndrome.
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