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Lumbaalipunktio

Lannepistossa otetaan selkaydinnesteesta nayte. Selkaydinnesteen tutkimusta kaytetaan
neurologisten sairauksien selvittdmiseksi.

Tutkimukseen valmistautuminen

Tutkimus voidaan tehda hereilld ollessa, ilokaasua kayttden tai nukutuksessa. Hereilla ollessa
tutkimusta varten ei tarvita esivalmisteluja. Nukutusta ja ilokaasun kayttda varten saatte erilliset
ohjeet valmistautumista koskien.

Tutkimuksen kulku

Nayte otetaan tavallisesti potilaan maatessa kyljellaan selka kdyryssa ja polvet koukistettuina
mahdollisimman lahelle vatsaa. Polvien valiin voidaan laittaa tyyny mahdollisimman hyvan
asennon aikaansaamiseksi. Hoitaja puhdistaa pistoskohdan, minka jalkeen laakari pistdéd ohuen
neulan lannenikamien valista selkaydinnestetilaan. Neula voi siséén vietaesséa koskettaa
nestetilassa kulkevia hermoja ja aiheuttaa alaraajan tuntemuksia, jotka ovat vaarattomia. Talléin
neulan asentoa muutetaan. Naytteen otto kestaa yleensa muutaman minuutin. Elimisto tuottaa
uutta selkaydinnestetta jatkuvasti, joten poistettu muutaman millilitran maara korvautuu
nopeasti.

Tutkimuksen jalkeen

Tutkimuspaivana on hyva valttaa raskasta fyysista rasitusta, raskaiden taakkojen nostelua tai
kumartelua. Pistoskohdassa voi tuntua aristusta pari paivaa. Pistoskohta on hyva pitaa kuivana
seuraavaan paivaan. Noin 30 %:lle potilaista tulee pistoksen jalkeista paansarkya, joka tuntuu
tyypillisesti vain istuessa tai seistessa, mutta loppuu makuulla ollessa. Joskus paanséarkyyn
liittyy my6s huonovointisuutta. Hoitona on vuodelepo mahdollisimman vaakatasossa ja
mieluiten ilman korkeaa tyynya. Kofeiini lievittad sarkya. Pistoksen jalkeinen paansarky on
vaaratonta. Jalkipaansarkya ei voida ehkéaista ennalta ladkkeilla, eivatka sarkylaakkeet yleensa
auta siihen. Sarky loppuu itsestddn muutaman péaivan kuluessa. Jos paansarky on voimakasta
ja pitkittyy yli nelja vuorokautta, ole yhteydessa hoitavaan yksikkdon tai paivystykseen.



