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Praksis bgr endres ved spinalpunksjon
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Farre pasienter far hodepine etter spinalpunksjon hvis man
bruker en tynn og atraumatisk nal. Likevel brukes den for
sjelden.

Hodepine, eller postdurapunksjonshodepine, er en velkjent komplikasjon til
spinalpunksjon (1). Smertene kan vaere intense (skdr 7—10 pa visuell analog
skala (VAS)), og farer ofte til mange dagers sengeleie, spesielt dersom en tykk
nal med skjeerende (traumatisk) spiss blir benyttet (2). Bruk av traumatisk nal
gker ogsa forekomsten av postdurapunksjonshodepine uavhengig av nélens
tykkelse (2).

Lenge kjent og lenge glemt

Det har lenge vart konsensus om at en nal med diameter pa 22 gauge (0,7 mm)
gjerne benyttes ved diagnostisk spinalpunksjon (1), selv om en tynnere (25
gauge) vil gi mindre hodepine. Det skyldes at samling av spinalvaeske vil ta
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uhensiktsmessig lang tid ved bruk av den tynneste nélen (3). For & f4 malt
korrekt apningstrykk anbefales heller ikke bruk av tynnere atraumatisk nal enn

22 gauge (4).

«En randomisert kontrollert studie med 172 deltagere bekreftet at
risikoen for postdurapunksjonshodepine halveres ved bruk av
atraumatisk nal»

I en studie fra 2001 med 230 deltagere ble det vist at 24 % av dem som ble
spinalpunktert med 22 gauge traumatisk nél fikk postdurapunksjonshodepine,
mot kun 12 % av dem som ble spinalpunktert med atraumatisk nal av samme
tykkelse (5). Likevel bruker mange fremdeles traumatisk nal (6). Konservative
holdninger og en forestilling blant nevrologer om at anvendelse av atraumatisk
nal, som krever at man ogsa bruker en innfgringskanyle, er teknisk vanskelig,
har vert foreslatt som viktige grunner til dette (5).

Etter kontakt med avdelingsoverleger ved landets nevrologiske avdelinger i
2011 fikk vi vite at det kun var tre steder som benyttet atraumatisk nél (1). I
etterkant gjorde vi en randomisert kontrollert studie med 172 deltagere der vi
bekreftet at risikoen for postdurapunksjonshodepine halveres ved bruk av
atraumatisk nél — fra 39 % til 18 % av tilfellene (7). Vi har igjen vaert i kontakt
med landets nevrologiske avdelinger og erfarer at de fleste fremdeles ikke har
gatt over til 4 bruke atraumatisk nal rutinemessig.

Spektrofotometri

Da vi ogsa har kunnet bekrefte at spektrofotometri for & detektere gul
spinalvaeske i kjolvannet av hyperakutt hodepine kan redde liv (8), har vi ogsa
spurt om bruken av det i Norge. Var erfaring tilsier at heller ikke dette er
etablert overalt.

Spredning av vitenskapelig kunnskap er ikke tilstrekkelig for at forandringer i
klinisk praksis skal adopteres. Erkjennelse mé folges av holdnings- og
atferdsendring. Var mening er at atraumatisk 22 gauge spinalnéal ber benyttes
rutinemessig ved diagnostisk spinalpunksjon. For dem som ikke benytter
spektrofotometri, synes vi ogsa at det er pa tide & endre praksis (9).
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