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A liquor cerebrospinalis vizsgalata - minden technikai elérelépés ellenére - még
mindig nélkiilozhetetlen szamos neuropszichiatriai kérképben. Mivel ez a beavatkozas a
betegek szamadra gyakran kellemetlen és szovodményekkel jarhat, nagy koriiltekintéssel
kell végezni.

Az International Headache Society (IHS) a postpunkciés fejfajast a kovetkezd
szempontok alapjén definiélta:

1. A lumbélpunkcié (Lp.) utan 7 napon beliil megjelenik;

2. Fiiggdleges helyzetbe emelkedve 15 percen beliil er6sédik vagy megjelenik;

3. Lefekvéskor 30 percen beliil csékken vagy teljesen megsziinik;

4. Lp. utén 14 nappal teljesen megsziinik.

Az irodalomban vita targya, hogy lumbélpunkcié (Lp.) utdn mi a felelés a
postpunkciés panaszokért és hogy a Lp. utdni agynyugalom obligat-e a postpunkcios
fejfajas megakadalyozasaban. _

Lumbalpunkcié alatt a cerebrospinalis fluidum nyomasa csokken,
kovetkezményesen a vénés rendszer dilatal és az agy a koponyaalap felé ereszkedik,
ezzel vongdlva a fajdalom szenzitiv struktirdkat, ugymint a durat, idegrostokat,
vérereket. A suboccipitalis és nyaki teriiletekrol a X., XI. és a legfelso 3 cervicalis ideg
kozvetiti a fajdalmat. A tentorium cerebelli feletti teriiletekrél az V./2. és 3. 4g széllitja a
fajdalom impulzusokat.
1902-ben Sicard jelentette meg azt a kozleményt, amelyben az Lp. utan 24 6rés szigori
fekvést javasol. 1958-ban Brocker irta le, hogy ha Lp. utin a betegei 3 6rat hason
fekiidtek, ritkdbban jelentkezett a fejfajas, mintha hanyatt fekiidtek volna. Ugyanakkor
1974-ben Jones és 1981-ben Carbaat és van Crevel mutattak ki, hogy a 24 6rés fekvés
csak eltolja a fejfdjas megjelenését, de nem véd meg tble. MacRobert és Kadrie szerint a
tli okozta duradefektuson 4t folyamatosan szivarog a liquor, ami cstkkenti a CSF
nyomasat. Tourtellotte (1972), Dripps és Vandam (1954), Smith (1980), Hilton-Jones
(1982) talaltak azt, hogy a kisebb atmérji tiit hasznalva ritkabban jelentkezik fejfajasos
panasz. -

[rodalmi adatok alapj4n a postpunkcids fejfajas 4tlagos incidenciaja 10-30%.

Blennow K, Wallin A, Hager O.: ,,Low frequency of post-lumbar puncture headache in
demented patients” cimii tanulményt a Goteborgi Egyetemen végezték. Harom év alatt a
vizsgdlatba 395 demencidban szenvedd beteget vontak be. A nemek kozti megoszlas:
160 né és 235 férfi. Eletkoruk: 30-89 év. Atlagos életkoruk: 72+7.9 év. A lumbalast
reggel végezték a beteg oldalfekvd vagy 6 helyzetében. A th bevezetésének helye:
L3/L4 vagy L4/LS intervertebralis rés volt.

A tii atmérdje legtobb esetben 0.7 mm, kevés esetben 0.9 mm volt. Lumbalpunkci6t
kovetden a betegnek 1 Orat kellett d4gynyugalomban toltenie. A post-lumbar puncture
headache ( PLPH ) kritériuma IHS ajanlasa alapjan tortént:

Eredmények:

PLPH gyakorisiga: 8/395 (2.0%)

PLPH megjelenésének iddpontja: Lp. utdn 1 napon belii]
PLPH id6tartama: 1-2 nap, egy esetben 5 nap
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PLPH-ban szenvedf betegek koziil 5 részesiilt gydgyszeres medicatioban (paracetamol)

Mi a magyarazata, hogy Lp. utén ilyen ritkan (2%) jelentkezett fejfajas?
1. betegek magas €életkora (demens betegek)
2. alkalmazott technika:
- 0.7 mm &tméré;i tii
- sziirdskor a tii csiszolata parhuzamos volt a dura rostjainak
lefutaséaval

A késobbiekben més szerzok kimutattdk, hogy az egyetlen tényez6, amely csokkenti a
lumbalpunkcid uténi fejfajas valdsziniiségét, a lumbalpunkciohoz hasznalt tii mérete €s
csiszolatanak a megfeleld iranyba allitasa (Joel C. Morgenlander, MD).
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