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INTERNISTICNA SLUZBA
Oddelek za nevrologijo

PREGLED CEREBROSPINALNE TEKOCINE Z LUMBALNO PUNKCIJO

(Navodilo pacientom)

Spostovani!

Pri vas je bila postavljena indikacija za lumbalno punkcijo. Z opisano preiskavo pridemo do likvorja,
tekocine, ki obdaja mozgane in hrbtenjaco ter polni mozganske votline. Pri dolocenih nevroloskih in
infekcijskih boleznih pride do sprememb v sestavi tej tekocine, kar lahko ugotovimo z analizo likvorja, ki
ga pridobimo z opisano preiskavo.

Poseg spada med invazivne diagnosticne posege in ga vselej opravlja zdravnik.

PRIPRAVA NA POSEG IN POTEK PREISKAVE

Punkcija se lahko opravi v sedecem ali lezeCem polozaju. V lezeCem polozaju boste morali pokrciti noge v
kolkih in kolenih ter uslocCiti ledveni del hrbta. V sedeCem poloZaju pa sedite na postelji z nogami preko
roba in sklonite glavo na prsi ter ob tem izbocite ledveni del hrbta. Zdravnik bo najprej potipal vretenca
in dolocCil mesto vboda ter razkuzil kozo hrbta z antiseptikom, nato s tanko iglo z mandrenom vbodel med
trna ledvenih vretenc, navadno med tretje in Cetrto, ki leZita v viSini zgornjega roba medenice. Z iglo bo
pocasi prodiral v globino in vstopil v prostor pod mozganske ovojnice. Ob odstranitvi mandrena bo iz
igled pritekel cerebrospinalni likvor, ki je bistra, brezbarvna tekocina. Obi¢ajno odvzamemo od 5 do 10 mi
likvorja za preiskave, odvisno od nacrtovanih preiskav. Po odvzemu tekocine iglo z mandrenom
izvle¢emo. Navadno opravimo punkcijo brez lokalnega anestetika, vcasih pa se pri posameznih bolnikih
odlo¢imo pred posegom za aplikacijo lokalnega anestetika na mesto zacetnega vboda.
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TVEGANJA POVEZANA S PREISKAVO

Lumbalna punkcija spada med relativho varne preiskave, ni pa povsem brez tveganja. Najpogostejsi
blaZji zaplet je postpunkcijski glavobol, ki se znacilno pojavi znotraj 24 do 48h po punkciji in je izrazitejsi
v stojeCem polozaju. Pojavi se pri 10-30% bolnikov, obasno mu je pridruzena slabost, vrtoglavica,
Sumenje v usSesih.

Drugi redki mozni zapleti so vztrajajoCa bolecina v krizu, mravljincenje, ki seva v nogo, zelo redko lahko
pride do okvare hrbteni¢nih Zivcev, okuzbe ZivCevja, krvavitve v hrbtenjacni kanal s posledi¢no
ohromelostjo nog ali moZganske herniacije.

Ce jemljete antikoagulantna zdravila, je navadno potrebna predhodna priprava na punkcijo, zato o tem
obvestite zdravnika!

NAVODILA PO POSEGU

Po posegu morate vsaj dve ure odlezati pri nas, priporocljivo je da pretezno lezite ves dan. Takoj po
posegu ne boste mogli voziti avta, zato je priporocljivo, da vas na preiskavo nekdo pospremi. Potrebno je
uzivati zadosti tekocin, blazji glavobol lahko lajSate z enostavnim analgetikom.
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