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INFORMACE PRO PACIENTY Lumbalni punkce

Lumbalni punkce je vysetifenim bézné provadénym na nasem neurologickém oddéleni. Slouzi
k prlikazu a diferencidlni diagndze zanétlivého postiZzeni nervové soustavy, krvaceni v oblasti
nervového systému (v mozku, miSe a jejich obalech) a dalSich onemocnéni nervové soustavy.
Mozkomisni mok je v pfimém kontaktu s nervovymi strukturami a odrdzi tedy pochody
probihajici v nervovém systému daleko presné&ji, nez je tomu u vySetfeni krve. Rada zmén,
které se v ramci postiZzeni nervového systému objevi v mozkomiSnim moku, neni pak pfi
vySetieni krve vibec patrnd. Proto neni toto vysetfeni nahraditelné jinou metodou. Vlastni
vysetfeni spocCiva v odbéru nevelkého mnoZstvi mozkomiSniho moku jehlou zavedenou
vétSinou mezi 4. a 5. bederni obratel do paterniho kanalu. Provadi se obvykle vsedé, méné
Casto vleZe na boku s pokréenyma nohama. V pfipadé tézsich degenerativnich zmén (narUstka)
na patefi vySetfovaného, mlze byt punkce obtiznéjsi, s nutnosti opakovaného pokusu pfi
hledani optimalni pristupové cesty do paterniho kandlu. Lokalni znecitlivéni se rutinné
neprovadi.

Rizika obecné spojena s vykonem

e Infekéni komplikace jsou malo pravdépodobné. Vykon se provadi ve sterilnich podminkach,
proto pfipada v Uvahu pouze zavle€eni infekce ze zanétlivého kozniho loZiska (napf. furunkl).
S touto komplikaci jsme se na nasem pracovisti nesetkali.

e U pacientl se zvysenym nitrolebnim tlakem zpUlsobenym napf. tumorem, krvacenim nebo
otokem mozku muZe dojit ke stlaeni Zivotné duleZitych struktur v mozkovém kmeni. Toto
riziko vyloudi Iékar predchozim klinickym neurologickym vysetfenim, zhodnocenim udaji z
predchorobi a doplnénim piredchoziho zobrazovaciho vysetieni mozku ¢i vysSetieni ocniho
pozadi.

e Riziko krvaceni je vyraznéjsi jen u lidi, ktefi jsou |éCeni preparaty na redéni krve (Warfarin,
Pradaxa, Xarelto aj.) nebo trpi poruchou krevni srazlivosti. Lékar vzdy zhodnoti ocekavany
prinos a riziko vykonu, ptipadné docasnou Upravou léCby riziko krvaceni snizi. Drobné krvaceni
souvisejici s vykonem je bézné a pacienta nijak neohrozuje.

e Pfi proniknuti jehly do paterniho kanalu muze dojit k mechanickému podrazdéni nervovych
koren(, které pacient vnima jako intenzivni, ale kratkou bolest vystrelujici do dolnich koncetin
nebo intimni oblasti. ProtoZe bolest trva velmi kratce, nebyva dlivodem k preruseni vykonu.
Teoreticky mGzZe dojit i k poranéni kofene s ¢astecnou ztratou hybnosti nebo citlivosti, nikdy
jsme se vsak s podobnou komplikaci nesetkali. Poranéni michy nehrozi, nebot micha kondi jiz
v oblasti 1. - 2. bederniho obratle, tedy dostatecné vysoko nad mistem vpichu.

¢ U predisponovanych osob muzZe obava ze zakroku a nepfijemné vjemy, které s nim souvisi,
vést ke kratkodobé poruse védomi v dusledku tzv. synkopy pri poklesu krevniho tlaku. Varovné
pfiznaky na hrozici synkopu obvykle upozorni s dostate¢nym predstihem a vykon je poté
proveden vleZe. Pokud k synkopé dojde, neni pro Vas nebezpecna.

e Nepfijemnou komplikaci mohou byt , postpunkéni potize”, tedy bolesti hlavy, pfipadné
zavraté, slabosti aZ zvraceni, které jsou vazany na postaveni ¢i posazeni. Tyto pfiznaky se rozviji
nejcastéji s odstupem 2 dna a trvaji obvykle jeden tyden. Nejsou pro Vas nebezpecné, nehrozi
nasledky, ale nepfijemné bolesti nelze utlumit béznymi léky. Jen vzacné si stav vyzada
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hospitalizaci k zajisténi dostatecného pfijmu tekutin infuzi, v takovém pfipadé mohou potize
trvat déle, nakonec vsak také odezni. Riziko postpunkénich potizi Ize sniZit.

Mozné alternativy vykonu - toto vysetieni neni nahraditelné jinou metodou.

Udaje o lééebném rezimu a preventivnich opattenich, kterd jsou vhodnd, o provedeni
kontrol, ptipadné dalsi potiebné léché - z dlvodu snizeni rizika postpunkénich obtizi
doporucujeme po punkci prisny klidovy rezim. Jeho délka souvisi s pouzitym typem jehly:

® Po punkci konvencni jehlou trva klidovy rezim 24 hodin. Budete lezet v horizontdlni poloze
na l0zku - v ivodu na btise, po 1 hodiné se miZete pretacet na boky a zada, ne vSak s pohybem
hlavy nad uroven téla. Uvedena poloha je dodrZzovana i béhem vykonavani télesnych potreb.
Vzhledem k délce klidového rezimu je vykon touto jehlou provadén za hospitalizace.

e V pfipadé pouziti atraumatické jehly postacCuje 4-6 hodinovy klidovy rezim, proto je mozné
vykon provést ambulantné. ProtoZe tento typ jehly neni hrazen z prostfedkd verejného
pojisténi, pozadujeme finanéni spoludcast. Pfi ambulantnim zakroku také nevznika narok na
stravu, kterou je nutné si donést.

e Kromé klidového reZimu je bez ohledu na pouZitou jehlu po vykonu dllezity dostatecny
prisun tekutin, vodna je konzumace kofeinu a teofylinu obsazenych v kavé, ¢aji nebo kolovych
napojich. Dalsi doporuceni jsou specifikovana dle vysledku vysetfeni mozkomisniho moku.

Pouceni o typu anestezie - vpich pfilis neboli, podle potieby Ize koZni a mékké tkané v okoli
vpichu znecitlivét. V pfipadé nekomplikovaného odbéru vsak znecitlivéni komfort nijak
nezvysi, protoZe se provadi rovnéz pomoci jehly.

Pfed lumbalni punkci obdrzite pisemny souhlas, kde stvrzujete, Ze jste pouceni rozumél a mél
moznost klast doplriujici otazky.

Podpisu informovanému souhlasu pfedchazi Ustniinformace, za jejichz kvalitu, srozumitelnost
a rozsah zodpovida lékar, ktery bude vykon provadét.
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