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Izviecek

Uvod: Lumbalna punkcija je standardni, rutinski postopek pri diagnosticiranju nevrologkih bole-
zni. Pogost zaplet lumbalne punkcije je popunkcijski glavobol (PPG), ki se pojavlja v povpre¢ju pri
10-30 % punktiranih. Na nevroloskih oddelkih v Sloveniji zaenkrat rutinsko uporabljamo klasi¢ne
travmatske punkcijske igle, medtem ko je bilo z ve¢ raziskavami dokazano, da incidenco PPG zmanj-
$amo z uporabo netravmatskih punkcijskih igel.

Metode: V prispevku je opisan pregled do sedaj opravljenih raziskav o uporabi travmatske in ne-
travmatske igle pri lumbalni punkciji s poudarkom na primerjavi zmanj$anja zapletov. Predstavimo
ameriske in evropske smernice ter priporoc¢ila pri izvedbi lumbalne punkcije s poudarkom na upo-
rabi razli¢nih vrst igel. Pregledamo moznosti, ki jih imamo pri nas za izvedbo lumbalne punkcije.

Zakljucki: Mednarodne smernice priporoc¢ajo nevrologom uporabo netravmatskih punkcijskih igel.
Na podlagi do sedaj opravljenh mednarodnih $tudij predlagamo uvedbo netravmatskih igel za neur-
gentne lumbalne punkcije tudi pri nas, saj bomo tako nevroloskim bolnikom omogo¢ili bolj kakovo-
stno in na dolgi rok cenej$o oskrbo.

Abstract

Background: Lumbar puncture is a standardized, routine diagnostic procedure in the diagnosis of
neurological diseases. Post-dural puncture headache (PDPH) is a common complication which oc-
curs in 10 to 30 % of patients. Although the incidence of PDPH is much lower with the use of small,
non-cutting needles, neurologists in Slovenia routinely use the classical traumatic spinal needles.

Methods: In the article we provide an overview of a research concerned with the use of traumatic
and atraumatic needles in the procedure with the emphasis on complications of the lumbar punc-
ture. We present American and European recommendations for lumbar puncture procedure.

Conclusions: International recommendations for neurologists advise the use of atraumatic spinal
needles for lumbar puncture. We recommend to Slovenian neurologists to start using the atraumatic
needles for elective lumbar punctures and hence provide neurological patients with better quality
and cheaper long-term care.

1. Uvod

rutinska preiskava pri nevroloskih bol-
nikih, ki jo pri nas Se vedno izvajamo s
travmatskimi iglami, smo v prispevku
pregledali literaturo o uporabi travmat-

Sodobne mednarodne smernice po-
udarjajo uporabo netravmatskih igel pri
izvedbi lumbalne punkcije. Ker je dia-
gnosticna lumbalna punkcija pogosta
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ske in netravmatske igle ter predstavili
ameriske in evropske smernice ter pri-
porocila za izvedbo preiskave.

2. Lumbalna punkcija

Lumbalna punkcija sodi med stan-
dardne, rutinske diagnosti¢ne postopke
pri bolnikih z nevroloskimi simptomi
in znaki. Zdravnik v asepti¢nih pogo-
jih s posebno iglo, namenjeno lumbalni
punkciji, vbode v spinalni kanal - suba-
rahnoidni prostor, najpogosteje v visini
tretjega in Cetrtega lumbalnega vreten-
ca, ter odvzame vzorec cerebrospinalne
tekocine (1). Namen lubalne punkcije je
diagnosti¢ni, tj. pregled likvorja zaradi
okuzbe, vnetja, bolezni v osrednjem Ziv-
cevju ali subarahnoidne krvavitve. Pri
idiopatski intrakranialni hipertenziji je
lahko punkcija terapevtska. Lumbalno
pa punktiramo tudi z namenom, da in-
tratekalno vnesemo ucinkovine, kot je
npr. antibiotik, anestetik, kemoterapev-
tik ali radioopacno barvilo.

2.1 Zgodovinski vidik
lumbalne punkcije

Lumbalno punkcijo je prvi¢ opravil
zdravnik Walter Essex Wynter leta 1889
v Londonu, da bi sprostil/dekomprimi-
ral mozganski tlak pri $tirih bolnikih s
tuberkuloznim meningitisom (2). Cla-
nek je bil objavljen v prvi stevilki revije
Lancet. Le dve leti kasneje po prvem
poskusu, v katerem so vsi §tirje bolniki
umrli, je leta 1891 v Wiesbadnu na stro-
kovnem srecanju zdravnik Heinrich
Quincke predstavil novo tehniko lum-
balne punkcije (3,4). Pri bolniku z me-
ningitisom jo je ponovil trikrat, bolnik
pa je prezivel. Se danes je najpogosteje
uporabljena igla za lumbalno punkcijo
travmatska Quinckejeva igla, poseg pa
je podoben, le da ga izvajamo aseptic-
no.

2.2 Zapletiin kontraindikacije

Ceprav je lumbalna punkcija danes
rutinski in sorazmerno varen postopek,
lahko pride do zapletov (5,6). Zelo veli-
ko tveganje za zaplete obstaja pri bolni-
kih, ki imajo: poviSan znotrajlobanjski
tlak zaradi tvorbe v mozganih (5), ve-
je tveganje za krvavitve zaradi motenj
strjevanja krvi: trombocitopenija z ni-
voji trombocitov pod 50,000-80,000/
uL (7), aktivno krvavijo ali imajo INR
>1.4 (8) ali pa imajo epiduralni spinalni
absces (9). Pri njih je lumbalna punkcija
kontraindicirana. Tveganje za zaplete pri
lumbalni punkciji in prepoznavo stanj,
pri katerih je lumbalna punkcija kon-
traindicirana, zmanj$amo s skrbnim kli-
ni¢nim pregledom, slikovno diagnostiko
(CT glave oz. MRI hrbtenice v primeru
spinalnega abscesa) in laboratorijsko di-
agnostiko (hemogram, INR). Ce smo v
dvomih, se posvetujemo z radiologom
oziroma hematologom (10).

Pomemben dejavnik zapletov pri
lumbalni punkciji je kakovostna izvedba
punkcije, pri kateri se izkazeta tehnika in
izurjenost zdravnika, ki opravi postopek.
Kljub kakovostni izvedbi postopka, pri
ustrezno izbranih bolnikih in z izurje-
nim zdravnikom lahko pride do zaple-
tov. Najbolj pogosti so bole¢ina v krizu
in glavobol, kombinacija obojega ter
moc¢na radikularna bolecina (11). Red-
keje pride do okuzbe, krvavitve oziroma
spinalnega hematoma, herniacije ali epi-
dermoidne tvorbe v tekalni vreci (10).

2.3 Popunkcijski glavobol-PPG

Pri nekaterih preiskovancih, zlasti
pri mlajsih, se lahko pojavi popukcijski
glavbol - PPG (angl. post-dural punc-
ture headache, PDPH) (12). Drugi za-
pleti s strani osrednjega Zivcevja, kot so
navajanje dvojnega vida, obcutek zvo-
njenja v usesih in prehodna naglusnost,
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Slika 1: Travmatske igle tipa Quincke za lumbalno punkcijo (od vrha navzdol): 22-G &rna, kratka, 38 mm;
20-G rumena, srednja, 75 mm; 22-G ¢rna, 90 mm (standardna) in na dnu netravmatska igla tipa Sprotte:
25-G oranzna, dolga, 120 mm. Pri travmatski igli tipa Quincke je konica igle zbrusena, kar omogoca

enostavno predrtje tkiva. Vir: Bregant T.

so znatno redkejsi (13). Mehanizmi teh
zapletov $e niso povsem pojasnjeni, naj-
verjetneje pa zaradi odvzema in mezenja
likvorja pride do intrakranialnega padca
tlaka (12,14). To povzroci vlek intrakra-
nialnih struktur, kot so mozganske ovoj-
nice, zile in mozganski Zivci, ki so dobro
oziv¢eni, kar vodi v obcutek bolecine.
Ob znizanem intrakranialnem tlaku lah-
ko pride do dilatacije mozganskega Zilja,
kar prav tako lahko povzroci bole¢ino —
glavobol (14).

V mednarodni razvrsitivi glavobolov
(angl. International Classification of He-
adaches-II, ICHD-II), je PPG opredeljen
kot posturalni glavobol, ki se pojavi zno-
traj petih dni po punkciji. Poslabsa ga
pokoncen polozaj, ki traja vsaj 15 min, in
se po vsaj 15 minutah umiri. Za izpolni-
tev diagnosti¢nih meril mora biti priso-
ten vsaj $e en dodatni simptomi, npr. trd
vrat, slabost (navzea), zvonjenje v usesih
(tinitus), slabsi sluh (hipacusis), fotofo-
bija (15).

PPG se pojavlja z incidenco med <1 %
in 70% (16). Pojavnost je odvisna od
dejavnikov, povezanih s preiskavo. Na
pojavnost PPG najbolj vplivajo vrsta in
premer igle (16-21). Uporaba netravmat-
ske igle, (npr. tip igle Whitacre ali Sprot-
te) v primerjavi s travmatsko iglo (tip

Lumbalna punkcija: primerjava netravmatske in travmatske punkcijske igle

igle Quincke) pomembno zmanjsa po-
javnost PPG (22). Ve¢ PPG opazajo pri
mlajsih (17,23,24), Zenskah (17), osebah z
nizjim indeksom telesne mase in tistih,
ki ze imajo kronic¢ni glavobol (17:25).
Manj tezav opisujejo pri otrocih in pri
starejsih (10). V raziskavah opisujejo, da
je lumbalna punkcija s travmatsko iglo
pri starej$ih varna, ocenjena kot malo
boleca in z manj$im tveganjem za razvoj
PPG kot pri mlajsih (26). Pojavnost PPG
je najnizja v skupini starejsih nad 60 let,
osebah z Alzheimerjevo demenco in bla-
gim kognitvnim upadom (27). Podobno
nizko pojavnost, s $e nizjo pojavnostjo
PPG pod 2 %, opisujejo pri bolnikih z
Alzheimerjevo demenco, ki so bili punk-
tirani z netravmatsko iglo 24-G Sprot-
te (28).

Uporaba ozjih, netravmatskih punk-
cijskih igel zmanj$a pogostost PPG pri
vseh punktiranih. Iz razli¢nih, ne povsem
jasnih razlogov, se $e vedno uporablja-
jo standardne, debelejSe in travmatske
igle (25,29). Na ve¢ kot 70 % nevrologkih
oddelkov Velike Britanije so se leta 1998
uporabljale travmatske igle; le v dveh od
48 enot pa so uporabljali tudi oZje igle,
s premerom manj$im od 22-G (30). V
ZDA je leta 2001 le 2 % nevrologov upo-
rabljalo oZje, netravmatske punkcijske
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Slika 2: Konica travmatske igle tipa Quincke je trikotno priostrena, kar
omogoca hitro in preposto predrtje koZe, medtem ko je konica igle tipa Sprotte
zaobljena, Luknjica pa je ob strani in ne na konici. Vir: Bregant T.
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igle (29). Na nevroloskem oddelku kli-
nike Mayo v Arizoni so leta 2002 uvedli
netravmatske igle za lumbalno punkcijo.
Do leta 2008 je njihova uporaba porastla
z 0% na 37 % (25). Ameriska akademija
za nevrologijo (AAN) je leta 2005 izda-
la priporocila za uporabo netravmatskih
pukcijskih igel, saj se je uporaba netrav-
matskih, tanjsih igel izkazala pri prepre-
¢avanju PPG kot dokaz 1. reda in pripo-
rocilo na ravni A (31).

2.4 Pogostost preiskave

Ob sodobnih slikovnih metodah, ki
omogocajo prepoznavo bolnikov, pri ka-
terih je lumbalna punkcija kontraindici-
rana, je lumbalna punkcija postala varen,
rutinski, standardni postopek. Podatki
za Anglijo v letu 2011/12 kazejo, da je
kar 55.427 hospitalizacij vkljuc¢evalo di-
agnosti¢no lumbalno punkcijo, kar bi za
posamezno ustanovo s 75.000 hospitali-
zacijami letno preracunano pomenilo 1
lumbalno punkcijo dnevno (32).V istem
letu je v Angliji 0,53 % bolni$ni¢nih kon-
zultacij predstavljal klini¢ni pregled in
ob njem diagnosti¢na lumbalna punkci-

ja (33).

V Laboratoriju za likvorsko diagno-
stiko na Nevroloski kliniki v Ljubljani
se analizira letno med 800-900 vzorcev
likvorja, v ¢asu dezurstev pa se dodatno
nekaj vzorcev likvorjev poslje v urgentni
laboratorij. Podatki zadnjih petih let ka-
zejo, da je bilo vletu 2013 opravljenih 810
osnovnih preiskav likvorja, v letu 2014
828, v letu 2015 794 in v prvi polovici leta

2016 465 (34).

2.5 Punkcijskeigle

Zalumbalno punkcijo nevrologi upo-
rabljajo posebne netravmatske, a tudi
travmatske punkcijske igle, ki se razliku-
jejo po obliki igelne konice. Uporaba ne-
travmatskih igel statisticno pomembno
zmanjs$a pojavnost PPG, hkrati pa tudi
zmanj$a stroSke obravnave. Mednaro-
dne smernice, ki jih predstavimo v na-
daljevanju, nevrologom priporocajo kot
metodo izbire uporabo netravmatskih
igel ob socasni uporabi travmatskih igel,
ki pa so primernej$e za uporabo na ur-
gentnih oddelkih.

2.5.1 Travmatske igle

Klasi¢na ali standardna igla za lum-
balno punkcijo je spinalna travmatska
igle vrste Quincke, premera 22-G in
dolzine 9o mm (Slika 1). Igla je oznace-
na s ¢rno barvo. Konica je trikotno pri-
ostrena, kar omogoca hitro in preprosto
predrtje koze (Slika 2). Po drugi strani
naredi trikoten rez v duro, zaradi cesar
je iztekanje likvorja vecje kot pri netrav-
matski igli, kar vodi v nastanek PPG (Sli-
ka 3).

2.5.2 Netravmatske igle
Netravmatske igle rutinsko upora-
bljajo anesteziologi pri spinalni ane-
steziji (spinalni blok), vse pogosteje pa
tudi nevrologi pri diagnosti¢ni lumbalni
punkcijo (35). Za konico teh igel je zna-
¢ilna polkrozna oblika, z eno ali dvema

Zdrav Vestn | januar —februar 2017 | Letnik 86



STROKOVNI CLANEK

stranskima odprtinama, kar omogoca, igel v nevrologiji se kljub stevilnim do-
da ne prerezemo dure, pa¢ samo nezno kazom $e ni tako razmahnila, da bi jih
razmaknemo njena vlakna. Uporaba teh uporabljali rutinsko (25). Od netravmat-

Tabela 1: Vecje primerjalne raziskave o pojavnosti PPG pri uporabi travmatske in netravmatske igle pri rutinski diagnosti¢ni lumbalni

punkciji.
Raziskava Leto Tip raziskave Preiskovanci Pojavnost PPG pri uporabi Predlagana
objave (st., travmatskih in netravmatskihigel | uporaba
posebnost) netravmatskih
igelzaLP
Braune, 1992 prospektivna, 36%in4%
Huffman.(42) dvojno-slepa
Davis et al.(38) 2014 prospektivna 96 50% in 21 % da; p=0.01
opazovalna
Duits et al.(43) 2016 multicentri¢na 3868; Skupno 9 % da
prospektivna starostniki s
kognitvnim
upadom
(KPSS= 25 + 5)
Hammond et 2011 prospektivna 187; 32%in 19 % da
al.(18) ambulantni
nevroloski
bolniki
Jager et al.(44) 1993 prospektivna 600 Netravmatska igla: 3,6 % da
Kleyweg et 1998 dvojno slepa, 99 32%in 6% da; p=0.001
al.(45) randomizirana
Lavi et al.(17) 2006 prospektivna, 55 36%in3% da; p=0.002
randomizirana
Luostarinen et 2005 prospektivna, 78 49 % in 36 % Ni statisti¢no
al.(46) randomiziriana pomembne razlike
Peskind et 2009 prospektivna, 63 bolnikov z <2 % za netravmatsko iglo da
al.(28) multicentri¢na Alzheimerjevo
demenco
Straus et al.(41) 2006 metanaliza 15-ih 587 Absolutno znizanje tveganjaza PPG  da, ob nadaljnih
randomiziranih za 12,3 % pri netravmatski igli, ki pa  raziskavah
raziskav ni statisti¢cno pomembno. Ve¢, a ne
statisticno pomembno, poskusov
punkcije pri netravmatski igli.
Strupp et al.(16) 2001 prospektivna, 230 24%in 12 % da; p <0.05
dvojno slepa,
randomizirana
Thomas et 2000 dvojno slepa, 97 Tveganje za PPG zmanjSanoza26 %  da
al.(20) randomizirana pri netravmatski igli.
Torbati et al.(47) 2009 retrospektivna 317; urgentni 11%in 4% da; p=0.017
bolniki
Vakharia, Lote. 2009 kombinirana retro/  52; akutni 10%in 8% da; p <0.01
(37) prospektivna nevroloski
bolniki

Legenda: PPG — popunkcijski glavobol, LP —lumbalna punkcija.

Lumbalna punkcija: primerjava netravmatske in travmatske punkcijske igle
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skih igel nevrologi v tujini najpogosteje
uporabljajo za lumbalno punkcijo ne-
travmatske igle premera 22 G Whitacre,
lahko pa tudi tanj$e 25-G in 27-G tipa
Whitacre in Sprotte (16-20,33,36-38).

2.5.3 Primerjava travmatskih
in netravmatskih igel

Lumbalna punkcija se uspe$no iz-
vede z netravmatskimi iglami preme-
ra 20-G ali 22-G (39). Standardna ne-
travmatska igla premera 26-G znatno
zmanjsa pojavnost PPG v primerjavi z
iglo 22-G (40). Ve¢ raziskav smo povzeli
v Tabeli 1, kjer je razvidno, da uporaba
netravmatskih igel zmanj$a pojavnost
PPG (16-18,20,28,38,41-47).

Med raziskavami izstopa metaanaliza
uporabe travmatskih in netravmatskih
igel, ki je pokazala varno in zanesljivo
uporabo netravmatskih igel razli¢nih
premerov z znatnim zmanjSanjem po-
javnosti PPG (41). Hkrati pa so avtorji
opozorili na opazanje, ki pa ni statistic-
no znacilno, da so bile ob uporabi tankih
netravmatskih igel pogostejse neuspesne
punkcije (41). Podobna opazanja so po-
dali avtorji starejde raziskave, v kateri se
je ob statisticno neznacilnemu poveca-
nju $tevila ponovitev punkcij pokazala
zniZana pojavnost PPG s 54 % na 29 %,
in sicer pri uporabi netravmatskih igel
20-G v primerjavi s travmatskimi (20).
Verjetno se tudi zaradi tega uporaba
netravmatskih tankih igel ni tako raz-
mahnila med nevrologi in urgentnimi
zdravniki, saj je izjemno pomembno,
da se likvorska punkcija opravi hitro in
ucinkovito.

V Tabeli 1 povzemamo rezultate raz-
iskav o uporabi travmatske in netrav-
matske igle pri lumbalni punkciji ne-
vroloskih bolnikov. Izvzete so raziskave
pri bolnikih, pri katerih je bila punkcija
izvedena zunaj rutinskih diagnosti¢nih
postopkov, ob epiduralni anesteziji in
vse raziskave pri otrocih.

2.6 Pomanjkljivostiin
posebnosti netravmatskih igel

V raziskavah je pri uporabi netrav-
matskih igel izstopalo ve¢ proucevanih
dejavnikov: morebitni daljsi ¢as odvze-
ma in vedje $tevilo poskusov oz. pono-
vitev punkcije, oteZena uporaba mano-
metra, cena in neprivajenost osebja na
uporabo teh igel.

2.6.1 Odvzem likvorja

Pri netravmatski igli premera, ki
je ozji od 22-G, odvzem likvorja traja
dlje (39,41). Ker pa so kolic¢ine, potrebne
za diagnosti¢ne preiskave majhne (3-12
ml, najpogosteje 10ml), to danes ne
predstavlja vecje tezave (33).

V novejsih raziskavah ne opazajo
vecjega Stevila ponovitve punkcij pri
netravmatskih iglah (18,33). Stevilo po-
novitev punkcij je pri tanjs$ih netrav-
matskih iglah celo statisti¢cno znacilno
manjse (33). Vecja, novejsa raziskava je
potrdila varnost in uporabo netravmat-
skih igel s primerjavo travmatskih igel
20 in 22-G z netravmatskimi 22-G, saj
je bilo zniZanje obetov PPG kar za 69 %;
Stevilo ponovitev punkcij se ni razliko-
valo med enimi in drugimi (18). Tako
lahko pritrdimo obsezni, starej$i ane-
stezioloski metaanalizi podatkov, da je
za bolnike z visokim tveganjem za PPG
uporaba netravmatskih spinalnih igel
ustrezna in varna in se tveganje za neu-
speh punkcije z uporabo netravmatskih
igel ne poveca (48).

Pri odvzemu likvorja moramo pro-
dreti skozi duro. Pri nastanku PPG igra
pomembno vlogo mezenje likvorja iz
prerezane dure (49). Pri netravmat-
ski igri vlakna dure zgolj razmaknemo,
medtem ko pri travmatski igli duro pre-
rezemo. Zato naj bi tehnika travmatske
igle vkljucevala orientacijo konice igle
vzporedno z dolgo osjo hrbtenjace brez
sukanja igle tudi ob koncu preiskave. Pri
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Slika 3: Travmatska igla tipa Quincke naredi trikoten rez v duro, zaradi ¢esar je iztekanje likvorja vegje
kot pri atravmatski igli, kar vodi v nastanek PPG. Vir: Strupp M, Schueler O, Straube A, Von Stuckrad-
Barre S, Brandt T. Atraumatic Sprotte needle reduces the incidence of post-lumbar puncture headaches.
Neurology 2001; 57 (12): 2310-2. Slika je objavljena s pisnim dovoljenjem glavnega avtorja.

netravmatski igli pa je zazeleno, da vo-
dilo vrnemo, ko izvlecemo iglo, da ne
potegnemo s sabo vlaken arahnoidne
membrane. Pri igli 21-G tipa Sprotte je
reinsercija vodila dodatno zmanjsala po-
javnost PPG s 16 % na 5% (16). Na Sliki
3 je vidna razlika med rano, ki jo nare-
di travmatska in netravmatska spinalna
igla pri predrtju dure.

Bojazen, da odvzem likvorja z ne-
travmatsko iglo poteka dlje, se v ekspe-
rimentalnih pogojih ni potrdila. Preto¢-
nost obeh igel so preizkusili pri enakih
premerih tako s fiziolosko raztopino kot
z gostejSo, s proteini nasi¢eno tekoci-
no (50). Preto¢nost med obema iglama
se je razlikovala za 10 % pri fizioloski in
nekoliko manj pri proteinski mesanici, v
prid travmatske igle. Pri meritvi tlaka so
bili preiskovalci celo malenkostno hitrej-
$§i ob uporabi netravmatske igle in ma-
nometriji ob proteinski mesanici (50).

2.6.2 Cenaigelin cena
obravnave bolnika

Travmatske igle so sicer znatno ce-
nejSe od netravmatskih, vendar pa so
skupni stroski oskrbe bolnikov po punk-
ciji nizji, ¢e uporabljamo netravmatske

Lumbalna punkcija: primerjava netravmatske in travmatske punkcijske igle

igle. Primerjava med travmatsko 22-G
(tip Quincke) in netravmatsko 22-G
(tip Whitacre) je namre¢ pokazala, da je
uporaba netravmatske igle istega preme-
ra zmanj$ala stroske obravnave bolnikov,
saj je bilo znatno manj PPG. Zapleti v
smislu ponovitve punkcije ali nezmo-
znost odvzema likvorja pa so bili enaki
pri uporabi obeh igel (36).

Cene travmatskih igel se v Evropi gi-
bljejo okoli 1 EUR; cene netravmatskih
pa med 5 in 10 EUR (35). V ZDA je raz-
merje cen priblizno enako, malo manj
kot 2 USD za travmatske igle in 15 USD
za netravmatske. Rutinsko izpeljana lum-
balna punkcija pa s travmatsko iglo sta-
ne ve¢: 192,15 USD, medtem ko izpeljana
z netravmatsko stane 26,07 USD manj —
166,08 USD (51). Ce bi bile cene igel ena-
ke, bi bil prihranek $e ve¢ji, 41,87 USD.
Za celoten zdravstveni sistem v ZDA bi
pri obstojecih cenah tako uporaba ne-
travmatskih igel pomenila prihranek
10,4 millijonov USD. Podobna raziskava
v ZDA kaze priblizno enak prihranek,
pri ¢emer je cena postopka s travmat-
sko iglo drazja, 239 USD, medtem ko je
strodek postopka z netravmatsko iglo
priblizno enak tistemu v Evropi - 187
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USD (24,33). V Evropi analize kazejo Se
vecje prihranke, to je 142 USD, ce se za
lumbalno pukcijo uporabi netravmatska
igla 25-G (33). Veliki prihranki v Evropi
gredo na racun krajse odsotnosti z dela
- manj bolnigkih dopustov in manj soci-
alnih transferjev. Zanimivo je, da so bol-
niki, ki potrebujejo lumbalno punkcijo,
ne glede na delovno diagnozo, odsotni z
dela 175 dni, ¢e je punkcija opravljena s
travmatsko iglo, in le 55 dni, ¢e je napra-
vljena z netravmatsko iglo (33).
Prednosti in slabosti uporabe trav-
matskih in netravmatskih igel pri lum-
balni punkciji smo povzeli v Tabeli 2.

2.7 Mednarodne smernice
in klini¢na priporocila

Ameriska akademija za nevrologijo
(AAN) je leta 2005 izdala priporocila
za uporabo netravmatskih pukcijskih
igel. Uporaba netravmatskih tanjsih igel
se je izkazala pri prepre¢evanju PPG
kot dokaz 1. reda, priporocilo na ravni
A (31). Kljub priporo¢ilom so America-
ni ugotavljali, da uporaba netravmatskih
igel na nevroloskih oddelkih ni zazive-
la, zato so 2009 ponovno opozorili, naj
uporaba netravmatskih igel pri diagno-
sticnih lumbalnih punkcijah postane
zlati standard (25). Ponovne raziskave so
uporabo netravmatskih igel kot cenejso,
varnej$o in zanesljivej$o preiskavo potr-
dile (49,51).

V urgentni in splo$ni medicini, tudi v
ZDA, $e vedno ucijo in uporabljajo trav-
matske igle 20-G in 22-G, ¢eprav hkrati
opozarjajo, da je verjetnost PPG vecja pri
spinalnih travmatskih iglah vec¢jega pre-
mera (52,53). Vzrok gre iskati v specifi¢ni
organizaciji dela urgentne medicine ter
potrebi, da se lumbalna punkcija opravi
ucinkovito in ¢impre;j.

Podobno slabo komplianco speciali-
stov, z izjemo anesteziologov, ki ze ve¢ let
rutinsko uporabljajo netravmatske igle

za spinalno anestezijo, opazajo v Evropi.
Prakti¢na priporocila so jasna: za lum-
balno punkcijo naj se uporablja netrav-
matske igle enakega ali manjSega preme-
ra, kot je 22-G (54).

V Veliki Britaniji opazajo podobno.
V raziskavi na urgentnem oddelku za
nevrologijo v Londonu so dokazali stati-
sticno pomembno zniZanje travmatskih
punkcij in hitro priucitev tehnike, zato so
ponovno predlagali uporabo netravmat-
skih igel 22-G tipa Sprotte za lumbalno
punkcijo na vseh nevroloskih oddelkih,
vklju¢no z urgentnim (37). V Ulstru na
Severnem Irskem so po primerjalni raz-
iskavi uvedli v rutinsko uporabo netrav-
matskih igel 22-G tipa Whitacre (36).

Ponovni pozivi in raziskave v Evro-
pi in ZDA nedvomno zahtevajo upora-
bo netravmatskih igel pri diagnosti¢nih
lumbalnih punkcijah, pri ¢emer pa se
priporo¢a dodatno usposabljanje, da bi
prehod iz travmatskih na netravmatske
igle potekal ¢imbolj brez tezav (38).

3. Razpravljanje

Na Nevrologki kliniki v Ljubljani upo-
rabljamo za lumbalne punkcije travmat-
ske igle. Urgentne punkcije ve¢inoma
opravijo specialisti nevrologi v urgentni
nevroloski ambulanti Nevroloske klini-
ke UKC Ljubljana (SUN) s travmatskimi
iglami, kar velja tako za hospitalne kot
ambulantne punkcije.

Pri lumbalni punkciji nevrologi upo-
rabljamo podobno kot ostali zdravniki,
razen anesteziologov, klasi¢ne spinal-
ne travmatske igle, najpogosteje vrste
Quincke, premera 22-G, dolzine 9o mm.
Te igle prepoznamo po znacilni ¢rni bar-
vi in priostreni konici. V redkih prime-
rih moramo uporabiti tudi debelejso ali/
in daljSo iglo premera 20-G ali/in dolZi-
ne 150 mm. Te igle so oznacene z rume-
no. Poznamo $e najsirso iglo 18-G, ki je
dolga 9o mm in je oznacena z roznato

Zdrav Vestn | januar —februar 2017 | Letnik 86



barvo. Praviloma uporabljamo ob lum-
balni punkciji odraslih tudi manome-
ter. Za malcke in dojencke uporabljamo
enake igle vrste Quincke in premera 22-
G, ki pa so krajse in merijo 38 ali 63 mm.
Anesteziologi uporabljajo netravmatske
igle zlasti za spinalno anestezijo (spi-
nalni blok). Te igle se lahko uporabljajo
tako za spinalno anestezijo kot tudi za
diagnosti¢no lumbalno punkcijo in cito-
losko diagnostiko. Anesteziologi pri nas
praviloma uporabljajo netravmatske igle
premera 25-G in 27-G.

Razlike v izkuSenosti pri uporabi
travmatske in atravmatske igle za LP
med razlicnimi specialisti v razli¢nih
ustanovah pri nas so povezane z razli¢-
nimi dejavniki. Na prvi pogled je o¢itna
nekajkratna razlika v ceni, ki pri ve¢jih
narocilih gotovo vpliva na dostopnost.
Vendar pa so ob uporabi cenejse, trav-

STROKOVNI CLANEK

matske igle, prisotni znatno vi§ji skri-
ti stroski, povezani zlasti s pojavnostjo
PPG in daljso zdravstveno oskrbo punk-
tiranih, kar smo povzeli v Tabeli 2.
Rokovanje z netravmatsko, tanjso
iglo, kot je npr. igla 27-G v primerjavi s
trSo, debelejso iglo tipa 22-G, je nekoli-
ko drugac¢no, saj se igla lahko zvija. Zato
je potrebna stabilna, udobna namestitev
preiskovanca na trsi podlagi, ki je obi-
¢ajne bolnisni¢ne postelje praviloma ne
zagotavljajo. Ker je pri ozjih iglah ¢as, da
pritece likvor, malenkostno daljsi, ob bo-
jazni, da bi bil odvzem likvorja predolg,
uporabimo nekoliko debelejso netrav-
matsko iglo, premera 25-G ali 22-G.
Tudi pri nas specifi¢cna organizacija
dela urgentne medicine zahteva, da je
lumbalna punkcija opravljena takoj in
definitivno, zaradi Cesar je priloZnosti za
ucenje novih diagnosti¢nih tehnik med

Tabela 2: Znacdilnosti uporabe travmatske in netravmatske igle pri lumbalni punkciji.

Predrtje koze preprosto

Predrtje rumenega
ligamenta in dure

ob predrtju dure se
zacuti »plop«

Rez dure trikoten, znaten

Uporaba lokalnih
anestetikov

ni nujna

Odvzem likvorja zanesljiv, hiter

Potrebno veckratno
punktiranje

praviloma ni potrebno

Pojavnost PPG visja

Cas hospitalizacije daljsi
Rutinska uporaba da
Cenaigle 0,89 EUR

Cena celotne oskrbe
bolnikazLP

viSja zaradi zapletoy,
zlasti PPG

teZje

mogoce si je pomagati z zeleno vbodno iglo 18-
ali 19-G zgolj za predrtje koZe, nato je potrebna
menjava z netravmatsko spinalno iglo

ni Cutiti predrtja dure
do reza ne pride, ker se vlakna dure le
razmaknejo

da

zanesljiv, lahko pocasnejsi

praviloma ni potrebno, bolj uspesni prvi poskusi
punkcije kot pri travmatski igli

nizja

krajsi

ne

5,34-10,1 EUR

nizja, praviloma takojSen odpust po preiskavi.

Legenda: PPG = popunkcijski glavobol, LP = lumbalna punkcija.
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rednim delom zelo malo. Zato bi bilo po-
trebno ob uvedbi nove tehnike LP z ne-
travmatsko iglo uvesti dopolnilno uspo-
sabljanje, kar zahteva dodatne napore
tako vodstva kot zaposlenih.

Prehod s travmatskih igel na netrav-
matske in priucitev nove tehnike ne bi
smeli predstavljati vecjih ovir, saj se ne-
kateri nasi kolegi, zlasti anesteziologi,
njihove uporabe priucijo Ze med specia-
lizacijo. Glede na dosegljivost materiala,
ki ga ze imamo v UKC Ljubljana, bi bilo
smotrno prezkusiti netravmatske igle
tipa Sprotte premera 22-G ali 25-G. Uva-
janje uporabe teh igel bi bilo smiselno
podpreti s prakti¢no delavnico za zain-
teresirane zdravnike.

Uporaba netravmatskih igel za LP je
smotrna pri nacrtovanih diagnosti¢nih
lumbalnih punkcijah ter pri bolnikih,
ki so bolj podvrzeni nastanku PPG: to-
rej mladih, Zenskah, visokih, osebah z
nizkim ITM. Na ta nacin bi skrajsali ¢as
lezanja v bolni$nici, saj sedaj bolniki po
lumbalni punkciji praviloma odlezijo ves
dan v bolnici oziroma v primeru, da so
naroc¢eni ambulantno, dve uri. Primerja-
va obeh tehnik bi omogocila utemeljeno
zamenjavo igel ter sledenje sodobnim

mednarodnim smernicam s hitrej$o in
bolj kakovostno obravnavo bolnikov.

Zamenjava travmatskih igel z netrav-
matskimi je smotrna zlasti na nevrolo-
$kih oddelkih, medtem ko na urgentnih
oddelkih zaradi narave dela trenutno
ostaja zlati standard lumbalna punkcija
s klasi¢no travmatsko Quinckejevo iglo
22-G.

Zakljucek

Pregled literature in smernice za iz-
vedbo lumbalne punkcije kazejo na
smotrnost  uporabe  netravmatskih
punkcijskih igel tudi na slovenskih ne-
vroloskih oddelkih. Nevrologom predla-
gamo uvedbo netravmatskih igel za ne-
urgentne lumbalne punkcije. Na ta nacin
bomo poskrbeli za bolj kakovostno
obravnavo bolnikov, skladno z medna-
rodnimi smernicami.
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