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PUNKCIJOM
DOPRAVE -
DIJAGNOZE

Ova procedura je posebno vazna da bi se potvrdila

iliiskljucila oboljenja centralnog nervnog sistema

Cerebrospinalna tecnost (likvor)
bistra je te¢nost koja ispunjava su-
barahnoidalni prostor mozgaiki-
¢mene mozdine. Uloga likvora je
viSestruka. Naime, ova te¢nost Stiti
mozak i ki¢menu mozdinu od uda-
raipotresaipomaZe uregulisanju
intrakranijalnog pritiska. Preko li-
kvora se elimini$u mozdani meta-
boliti i vrsi distribucija bioloki ak-
tivnih supstanci unutar centralnog
nervnog sistema (CNS), te se regu-
liSe i kontroliSe sastav vancelijske
teénosti CNS. Razli¢ite bolestina
razne nacine menjaju sastojke ove
te¢nosti, te se uzimanjem uzorka
likvora pomo¢u lumbalne punkei-
je moZe utvrditi stanje pacijenta.

Pacijenti imaju pogres$nu pred-
stavu da je ovaj postupak opasan
i damoZe prouzrokovati neku nes-
posobnost kod bolesnika, te odbiju
da im se uradi lumbalna punkcija.
Medutim, to nije ta¢no. Ova proce-
dura, unormalnim uslovimaikad
jeizvodiiskusan lekar, prolazi bez
ve¢ih komplikacija. Kako bismo
saznali viSe o lumbalnoj punkei-
ji, razgovarali smo s doktorkom
Vedranom Petrié s Klinike za in-

fektivne bolesti Klini¢kog centra
Vojvodine.

- Lumbalna punkcija je dijag-
nostickoterapijska procedura koja
podrazumeva uzorkovanje cerebro-
spinalne te¢nosti (likvora). Koristi
se da bi se potvrdila ili iskljuéila
oboljenja centralnog nervnog si-
stema (CNS), kao Sto su infekcije
CNS, krvarenja i sli¢no, zatim u
terapijske svrhe (smanjenje inte-
rakranijalnog pritiska ili drenaza
likvora), praéenja
efekta terapije
i za intra-
tekalnu
prime-
nu le-
kova.
Lum-
balna
punkcija
je invazivna
procedura koja
zahteva stroge klinicke
indikacije - kaZe na pocetku do-
ktorka Petrié.

Doktorka dalje navodi koje su
indikacije za lumbalnu punkciju:

- Poremecaji svesti bilo kog ste-
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pena, prisu-
stvo difuznih
ili fokalnih
neurolo$kih
poremecaja, krize
svesti, kao i pozitivni
meningealni znaci, odnosno zna-
cinadraZaja moZdanica.

Sto se tide trajanja intervencije,
ono je individualno, ali,
otprilike, prosecno vre-
me je oko 15 minuta.

- Trajanje intervencije
podrazumevai pripremu
pacijentai pripremu po-
lja za izvodenje. Moze da
se da premedikacija (leka
neposredno pre interve-
ncije) u cilju opustanja Y,
pacijenta i smanjivanja
neprijatnosti pri sa-
mom ubodu. Pacijent
moze da sedinakreve-
tuili se postavi nabok,
sa savijenim nogama u
kukovima i kolenima. Prvo se de-
zinfikuje slabinski deo leda. Potom
se odgovaraju¢om jednokratnom
sterilnom iglom, izmedu dva sla-
binska prsljena, na nivou L3-4 ili
L 4-5, pristupa subarahnoidalnom
prostoru, u kome se nalazi likvor.
Uzima se oko pet mililitara likvora
- detaljno opisuje doktorka Petrié¢
kako izgleda postupak pripreme,

0 PACIJENATA
LAVOBOLJU
N AMEE topenijaiporemedaj

kao i sama intervencija.

Nasa sagovornica napominje da
je pre svake lumbalne punkcije po-
trebno proveriti da li ima kontrain-
dikacija za istu, ¢ime bi se sprecile
eventualne komplikacije:

- Postoje apsolutne i relativne
kontraindikacije. Apsolutne kon-
traindikacije su sumnja na mogu-
¢nost hernijacije mozga,
poviSen intrakranijalni
pritisak nepoznatog po-

rekla (tumorske mase),
kardiopulmonalno ne-
stabilan pacijent, infe-
keije koZe i zapaljenje

nja punkcije, parcijalni/
kompletni spinalni blok,
akutna spinalna trauma,
deformiteti ki¢éme
(kifoza i skolioza), a
relativne tromboci-

koagulacije.

Sto se tite pripreme pacijenta,
pre same procedure potrebno je
uraditi CT glave i pregled krv-
ne slike i koagulacionog statusa.
Takode, potrebno je da pacijent,
ukoliko je svestan, bude upucéen u
sam postupak.

- Pre izvodenja same procedure
potrebno je pacijentu objasniti, ako
je svestan, na¢in izvodenja proce-

Lumbalna punkcija moze

pomoci u dijagnostici mno-

gih bolestii poremecaja,

ukljucujuci:

M zapaljenje membrane
koja pokrivamozak i
ki€menu mozdinu

M odredeni karcinomi koji

zahvataju mozaki
kiémenu mozdinu

H krvarenje u predelu
izmedu mozgai tkiva koja
ga pokrivaju
(subarahnoidalni prostor)

M Guillain-Barreov sindrom

M glavobolje nepoznatog
uzroka

dure i zahtevati njegovu saradnju.
Ako je pacijent psihoorganski iz-
menjen, uznemiren, potrebno gaje
adekvatno sedirati - kaze doktorka
inapominje da, pos$to je u pitanju
invazivna procedura, postoje odre-
dene moguée komplikacije:

- Komplikacije lumbalne punkcije
suretke, ve¢inom prolazne, ali pos-
toje, naravno, i ozbiljne komplika-
cije ove procedure.

Nasa sagovornica kao najée$éuko-
mplikaciju navodi glavobolju (post-
purnkciona glavobolja), te kaze da se
ona javlja kod oko 20% pacijenata,
deSéajekod Zenaitraje nekoliko da-
na, retko par nedelja:

- Pored glavobolje, druge kompli-
kacije su krvarenje, spinalni epidu-
ralni hematom, infekeija na mestu
punkcije, bol u ledima, o$teéenje
korenova Zivaca. Kod manje od 1%
pacijenata se javlja hernijacija (po-
meranje) mozga, kao najozbiljnija
komplikacija.

Doktorka Petrié¢ za krajkaze da
je nakon lumbalne punkeije potre-
bno leZati naledima, na ravnom,
naredna dva-tri sata. Takode na-
pominje da je vazno $to viSe miro-
vati, odmarati se, unositi te¢nost
iuzimati analgetike. S.T.



