Diagnostisk lumbalpunktion —vi bor efterstrava
anvandning av tunna, icke-skdrande nalar

Neurologen Mattias Linde och Carl
Dahl6f gjorde i Lakartidningen 6/2004
(sidorna 446-9) en grundlig genomgéng
av kunskapsldget avseende vila efter
lumbalpunktion och konkluderade att
patienter rutinméssigt kan mobiliseras
direkt efter punktionen med undantag
for patienter som haft huvudvéark under
veckan fore ingreppet. De sistndmnda
patienterna foreslas kunna fa vila 1—2
timmar efter punktionen efter eget beslut
foreganget av information frén ldkaren.
Forfattarna ndmner ocksd att man hos
denna patientgrupp bor ga ner i nalkali-
ber och anvinda icke-skdrande nalar.

I Léakartidningen 12/2004 (sidorna
1121-2) kommenterar anestesiologer i
tvd olika inldgg (Gunnar Green respekti-
ve P-G Rosblad och medarbetare) ovan-
stdende artikel och betonar vikten av att
framforallt minska frekvensen post-
punktionell huvudviark genom att rutin-
méssigt anvdnda tunna icke-skdrande
nalar. I en replik i samma nummer (sidan
1123) motsitter sig inte Linde och
Dahlof att tunnare icke-skdrande nélar
anvénds men ser ett problem i att tryck-
métning da inte kan utfoéras. De anser
ocksa att valet av naltyp bor styras av
punktorens skicklighet och vidgas mot
kostnaden.

I ytterligare ett inldgg i Lakartidning-
en 34/2004 (sidan 2594) av anestesiolo-
gen Michael Lagerkranser rekommen-
deras anvindning av tunn icke-skdrande
ndl, &tminstone hos patienter yngre dn
50 ar, for att minska risken for postpunk-
tionell huvudvirk, men eventuellt ocksa
hos dldre patienter for att minska risken
for postpunktionell ryggvark. Han refe-
rerar till en randomiserad studie vid spi-
nalanestesi dir icke-skdrande nal (Whit-
acre) jamfordes med skdrande nal
(Quincke) [1]. Den anvinda néldiame-
tern i denna studie var 25G i 6ver 9O pro-
cent av fallen.

Whitacre-nal 25G

Undertecknad neurolog har sedan nir-
mare tre ar tillbaka rutinméssigt anvéant
Whitacre-ndl med naldiameter 25G i
samband med diagnostisk lumbalpunk-
tion pa vuxna neurologpatienter huvud-
sakligen i oppen vard. Tidigare anvén-
des skidrande nal (Quincke) med diame-
ter 22G. Byte till Whitacre-nal gjordes
efter litteraturstudier och syftet var att
minska frekvensen av postpunktionell
huvudvirk. Sedan tidigare hade rutinen
med planlédge efter lumbalpunktion fran-
gétts. Nagon registering av antalet lum-
balpunktioner eller systematisk uppfolj-
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En skédrande nél (éverst) och tva pencil
point-ndlar (underst). Bild ur boken
»Anestesi« av Matts Halldin och Sten
Lindahl (Liber, 2000).

ning av eventuella postpunktionella be-
svér har inte gjorts efter byte av naltyp.
Antalet gjorda lumbalpunktioner upp-
skattas till ca 20 per ar.

Jag har anvant Whitacrenal till alla al-
derskategorier och inte erfarit nagra av-
gorande tekniska skillnader avseende
punktionen mellan yngre och aldre pati-
enter. Punktionen har gjorts med patien-
ten i sittande for att f4 en acceptabel
dropphastighet. Efter lokalanestesi i hu-
den har jag anvint ledare innan den man-
drinforsedda ndlen forts in i spinalkana-
len. Eftersom nalen ar av »pencil-
point«-typ och icke skdrande kdnns mot-
standet vid penetration av vdvnaderna
med nalen nagot annorlunda och trégare
dn vid punktion med Quinckendl, men
sammantaget kinns forfarandet anda
som mindre »traumatiskt«.

I enstaka fall, oftast hos éldre patien-
ter, har jag tvingats ga ver till traditio-
nell nél (Quincke 22 G) for att kunna ge-
nomfora punktionen. Ett fall av post-
punktionell huvudvirk har kommit till
min kdinnedom och drabbade en 28-arig
kvinna efter punktion utférd med Whit-
acre-nal. Besvdren foranledde dock
ingen kontakt med sjukhuset eller speci-
fik atgdrd och vek efter 3 dygn.

Villkor

Tunn icke-skidrande nél bor kunna an-
véandas hos en stor andel av de patienter
som lumbalpunkteras av neurolog. Ett
krav dr dock att patienten kan klara att
sitta upp under punktionen (eventuellt
med assistans) eftersom dropphastighe-
ten i liggande blir for lag.

Om tryckmitning ar indicerad maste
punktionen goras i liggande, och i den si-
tuationen torde det vara en fordel att an-
véinda naldiametern 22G. Om storre vo-
lym spinalvitska krévs for speciella ana-
lyser, t ex vid infektions- och demensut-
redningar, kan det likaledes vara moti-
verat att anvinda grovre nal (22G) for att
fa hogre dropphastighet. Andelen pati-
enter dir tryckmétning &r indicerad ar
enligt min erfarenhet liten och bor inte
leda till att anvindningen av tunna, icke-
skdrande nalar forkastas for andra storre
patientgrupper.

Kostnaden for en Whitacre-nal (25G)
ar hogre dn for en Quincke-nal (22G)
(47 respektive 9 kr) men detta uppvags
enligt min uppfattning av minskad risk
for obehag efter punktionen och dédrmed
forknippade kostsamma atgirder som
eventuell sjukskrivning och epidural
»blood patch«.

Kunskapslaget

Man kan naturligtvis 6nska att ytterliga-
re studier genomfordes avseende olika
faktorers betydelse for uppkomst av
postpunktionella besvér efter diagnos-
tisk lumbalpunktion. Redan i dagslaget
finns dock en hel del fakta som legitime-
rar anvindningen av tunna, icke-skéran-
de nalar dven vid diagnostisk lumbal-
punktion. Det borde vara fullt mgjligt for
t ex neurologspecialister att kunna an-
vinda sig av bada naltyperna efter be-
hov, och ST-ldkaren borde kunna tillag-
na sig fardigheten under specialistut-
bildningen.
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