Vysetreni mozkomisniho moku

Vysetreni indikujeme pti podezieni na rlizna zanétliva, imunologicka, nddorova a dalsi onemocnéni
centralniho iperiferniho nervového systému. Nezastupitelnou roli také ma pii vylouceni

subarachnoiddlniho krvaceni, je-li CT vySetfeni mozku normalni.

Mozkomisni mok (likvor) nejcastéji ziskdvame lumbdlIni punkci. Lumbalni punkce se provadi
za sterilnich podminek punkéni jehlou zavedenou do subarachnoiddlniho prostoru paterniho kanalu
v bederni oblasti zad, nejcastéji v prostoru L4-5 (eventualné L3—4 nebo L5-51) vsedé nebo vleze
na boku. Dulezitym faktem je, Ze micha konci u druhého bederniho obratle (L2), tedy nad drovni

provadéné lumbalni punkce a proto nehrozi poskozeni michy.

Po dosaZzeni subarachnoiddlniho prostoru odkapava zjehly mozkomisni mok. Zméfime tlak
likvoru, zhodnotime barvu, pfipadné jeho viskozitu. Nasledné odesildme na dalsi vysetreni
(biochemické, cytologické, virologické, bakteriologické apod.) podle toho, na jaky patologicky proces
mame podezieni. Po provedeni lumbalni punkce ponechavdame pacienta lezet ve vodorovné poloze
po dobu 24 hodin k zamezeni tzv. postpunkcnich potizi s projevy intrakranidlni hypotenze (bolest
hlavy, pfipadné i s nevolnosti, vdzana na vertikalizaci a ulehnutim se mirnici ¢i zcela ustupuijici). Tento
Cas lze vyrazné zkrdtit na2-3 hodiny pouzitim atraumatické jehly. Pokud dojde k rozvoji

postpunkéniho syndromu, tyto potize u drtivé vétsiny pacientl odezni do 5 dn(.



