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Varfor anvands sa grova nalar
vid lumbalpunktioner?

Tunnare nalar vid lumbalpunktion kan minska risken for att patienter-
na asamkas onddigt lidande i form av svar huvudvark, framhalls i tva
inldgg i polemik mot en tidigare publicerad artikel i Lakartidningen. |
ett tredje bidrag framhalls att planldge forfarande bor vara rekom-
mendationen efter intratekal cytostatikabehandling. Synpunkterna
kommenteras av forfattarna till ursprungsartikeln.
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[MJag laste med stort intresse Mattias
Lindes och Carl Dahlofs artikel »Pro-
fylaktisk vila mot postpunktionell hu-
vudvirk bor inte vara rutin for alla« i La-
kartidningen 6/2004 (sidorna 466-9).

Alla bor vél ha rétt till skonsam nal

Jag héller helt med forfattarna att pro-
fylaktisk vila mot postspinal huvudvark
ar onddig. Daremot blev jag forvanad
nir jag liaste forslagen till praxis som
presenteras i slutet av artikeln. Dér sigs
att man bor ga ned i nalkaliber och an-
vénda sig av icke-skdrande nalar hos pa-

tienter som haft huvudvérk den senaste
veckan. Varfor skall inte alla patienter
slippa utséttas for onodigt grova, skiran-
de nélar?

Kunskapen om att diametern pa spi-
nalnalen dr en av de framsta orsakerna
till postspinal huvudvirk dr knappast ny.
se artalen pa referenserna [1, 2]. Dessu-
tom kan man minska incidensen ytterli-
gare genom att anvinda icke-skdrande
nalar. [3]. Det har férvanat mig att man
trots denna kunskap fortsétter att anvéin-
da grova, skdrande nalar med kaliber 20
eller 22 gauge. Det gar utmaérkt att an-
vianda 24-26 gauge pencil point-nélar.
Anvinder man den tunnaste nalen kan
man aspirera ut spinalvétskan med en 5
ml spruta.

Postspinal huvudvirk »is a distress-

ing problem for both the patient and cli-
nician and the widespread use of large
gauge spinal needles for investigative
procedures is of concern« [4].
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Lumbalpunktion vid huvudvark
— undersokningen far inte forvarra

Om en patient soker pa grund av latt huvudvérk och man vill géra en
lumbalpunktion som ett led i en huvudvarksutredning ar det mycket
olyckligt om diagnostiken leder till svar huvudvérk. Genom att vilja
en tunn pencilpoint-nal kan denna risk i betydande grad minskas.
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om huvudvirk efter lumbalpunktion
(postpunktionell huvudvark, PPH). Ar-
tikeln ar en omfattande genomgéng av
det eventuella vérdet av singlige efter
lumbalpunktion. Den viktigaste profy-
laxen mot PPH — val av korrekt nal vid
punktionen — antyds emellertid endast i
en bisats.

Vélkand biverkan

PPH ér en vilkind biverkan efter lum-
balpunktion. Mekanismen é&r lickage av
cerebrospinalvitska genom det hal som
gjorts i dura och araknoidea. Vid uppratt
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En skdrande nal (6verst) och tva pencil
point-nalar (underst). Bild ur boken
»Anestesi« av Matts Halldin och Sten
Lindahl (Liber, 2000).

kroppsstéllning dkar likvortrycket i spi-
nalkanalen, lackaget 6kar och huvudvar-
ken tilltar pa grund av likvorbrist inne i
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kraniet. Huvudvérken anses bero pa toj-
ning av hjarnhinnorna och en atféljande
reflektorisk vasodilatation. Da patienten
lagger sig avtar lickaget, och dé likvor
aterbildas minskar huvudvérken.

PPH har oftast god prognos men kan
paga i veckor. I séllsynta fall tillst6ter
allvarliga komplikationer som kranial-
nervspaverkan och subduralhematom.

Utformning och diameter avgérande

De avgorande paverkbara faktorerna for
om PPH uppkommer eller inte dr nalens
diameter och spetsens utformning, vil-
ket direkt relaterar till vilken typ av hal
man fér i duran och hur stort lackaget blir
[1]. Anestesiologer har i allt storre ut-
strackning overgatt till tunna, 24—27 G,
icke skdrande pencilpoint-nalar. I den
anestesiologiska litteraturen anges fre-
kvensen av PPH efter spinalanestesi
med pencilpoint-nélar till 0,8 procent
[2]. Som Lindhe och Dahlof skriver &r
PPH darfér mindre vanligt efter spinal-
bedovning.

Medicinare och neurologer anvénder
fortfarande grova (20-22 G), skérande
Quincke-nélar. En frekvens av PPH pa
ca 25 procent har rapporterats med des-
sa nalar [3].

En rundringning till akutmottagning-
arna pa Stockholms fyra storsta sjukhus
visade man enbart hade 20—22 G skéran-
de Quincke-nalar f6r lumbalpunktion.

Vi vill papeka att det gar utmarkt att
gora en lumbalpuktion med en tunn pen-
cilpoint-nal. Man kan forsiktigt aspirera
likvor om man tycker att det droppar for
sakta. Nalen har en kort »introducer«
som infOrs i det interspinala ligamentet
och som kan underldtta inférandet av
den tunna nalen.

Profylax med patientens eget blod
Patienter med svar PPH som inte gér till-
baka inom rimlig tid kan behandlas med
en epidural »blood patch«. Behandling-
en innebdr att 12—20 ml [4] av patientens
eget blod injiceras i det epidurala rum-
met i hojd med skadan, for att tita halet
i duran. Denna avancerade behandlings-
form, som inte 4r kidnd i hela ldkarkol-
lektivet, ar sannolikt underanviand i vart
land. Behandlingen utfors i forsta hand
av anestesiologer. Behandlingen har god
effekt bade efter durapunktioner [4] och
vid huvudvirk pd grund av spontant
lackage av cerebrospinalvitska [5].

Ga inte ur askan i elden!

Om en patient soker pa grund av latt hu-
vudvirk och man vill géra en lumbal-
punktion som ett led i en huvudvirksut-
redning, &r det mycket olyckligt om dia-
gnostiken leder till svar huvudvérk. Ge-
nom att vélja en tunn pencilpoint-nél kan
denna risk i betydande grad minskas.
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Vi hoppas att detta inldgg kommer att
leda till 6kad diskussion pa vara sjukhus
mellan oss anestesiologer och véra 14-
karkollegor pa andra kliniker kring ruti-
nerna vid lumbalpunktion sa att inte pa-
tienterna, som idag, 4samkas onddigt li-
dande.
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Planlage efter lumbalpunktion
galler fortfarande vid intratekal
cytostatikabehandling

| Uppsala—Orebro-regionen rekommenderas 1 timmas sénglige efter
intratekal cytostatikabehandling. Denna skiljer sig fran diagnostisk
lumbalpunktion eftersom syftet med planléget hér inte &r att undvika
huvudvérk utan att optimera lakemedelsdistributionen.
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(I den utmérkta artikeln »Profylaktisk
vila mot postpunktionell huvudvirk bor
inte vara rutin for alla« av Mattias Linde
och Carl Dahléf (Lakartidningen 6/
2004, sidorna 466-9) ifragasitts med
ritta rutinen att patienter far ligga i plan-
lage efter diagnostisk lumbalpunktion.
De diskuterar ocksé ett arbete [1] dér
patienter intar 1 timmas horisontalldge
efter intratekal cytostatikabehandling
och frigar sig varfér man valt denna tid.
Som svar pa den fragan vill jag beto-
na att intratekal cytostatikabehandling
skiljer sig fran diagnostisk lumbalpunk-
tion, eftersom syftet med planlige inte dr
att undvika huvudvirk utan att optimera
lakemedelsdistributionen.

Rygglédge gynnar distributionen

I en artikel av Blaney och medarbetare
[2] gavs metotrexat via intralumbal in-
jektion till fyra apor och distributionen
av lakemedlet undersoktes beroende pa
kroppsldge. Resultatet visade att de tva
apor som lag ned 1 timma efter injektio-
nen hade >20 ggr hogre dos av meto-
trexat i hjarnans ventriklar dn de tva apor
som stod upp. I artikeln rekommenderas

1 timmas planlédge efter intratekal cyto-
statika, vilket ocksa ar vir rekommenda-
tion i Uppsala—Orebro-regionens vard-
program for maligna lymfom [3].
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