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Izviecek

Opisan je potek lumbosakralne
radikulografije, kot ga izvajajo na
radioloskem oddelku v Splosni bolnisnici
Jesenice. Opisana je priprava pacienta,
potek posega in postopek po posegu.

1 UVOD

Lumbosakralna radikulografija je slikovna
rentgenska nevroradioloska preiskovalna
metoda, s katero s kontrastnim sredstvom
prikazujemo likvorske prostore v
ledvenem in kriznem delu hrbtenice.

LSR (lumbalna mielografija) je Se vedno
nepogresljiva metoda za diagnosticiranje
predvsem ekstraduralnih lezij, v vecini
hernije diskusa, ki je ni izpodrinil hiter
tehnoloski napredek. V kombinaciji z
racunalnisko tomografijo je postala Se
uporabnejsa in popolnejsa. Je absolutno
nepogresljiva v ustanovah, kjer se odvija
ortopedska, nevrokirurska, nevroloska in
travmatoloska dejavnost. Se vedno jo ni
izpodrinila magnetna resonanca.
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Abstract

The article describes lumbosacral
radiculography as performed at the radi-
ology department of Jesenice general
hospital.

| b

Siika 1 : Skica predela lumbosakralne hrbtenice
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Lumbosakralne mielografije so se prvic
pricele opravljati v letih 1963 do 1965.
Prve mielografije so se delale z oljnimi
kontrastnimi sredstvi. Po opravljeni
preiskavi so morali kontrastno sredstvo
odstraniti iz hrbtenice. To je povzrocalo
komplikacije, saj vsega oljnega sredstva
ni bilo mo¢ vedno odstraniti.

Slika 2 : Razlika med nove in staro iglo

V nasi ustanovi smo opravili prvo LSR v
letu 1988. Letno je narejenih povprecno
200 preiskav, v to Stevilo so vstete tudi
vratne in prsne mielografije.

LSR je rentgenska
nevroradioloska preiskava. Je strogo
indicirana preiskava s predhodnimi
pregledi ortopeda (pri nas v 96%),
nevrokirurga, nevrologa ali travmatologa.

invazivna
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Shka 3: Pot igle pri LSR

Bolniki se narocajo na preiskavo osebno
ali preko specialisticne ambulante, oz. s
priporocilom omenjenih specialistov. Ob
narocilu pacienta seznanimo s pripravo
na preiskavo, potekom preiskave in
rezimom po izvedbi. Vsak bolnik naj bi
natanéno prebral priloZzena navodila in
podpisal izjavo.

Sprejem bolnika na radioloski oddelek
poteka vedno na dan preiskave preko
ortopedske ambulante $e s predhodnim
pregledom ortopeda.

2 Priprava pacienta na LSR

* Dobra hidracija pacienta 24 ur pred
preiskavo.

 Lajsanje bolecin.

+ Naspanost.

+ Tesc¢ na dan preiskave.

+ Ce ima bolnik kakéno kroni¢no obole-
nje (sladkorna bolezen, epilepsija ali je
na tromboliticni terapiji), je predhodno
dodatno obravnavan. Obicajno je v
takem primeru sprejet ze en dan pred
preiskavo.
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Pred preiskavo se je potrebno s
pacientom pogovoriti glede poteka
preiskave. S tem zmanjsamo moznost
komplikacij, ki so v vecini primerov
posledica strahu pred bolecino.
Komplikacije med LSR so lahko:

» Nemir, slabost, tiscanje v prsih.
* Kolaps do 2 %.

* Krciv0,4 % kot imitacija epilepticnega
napada.

3 Tehnika preiskave

1. Bolnika posedemo na nizek stol in mu
pomagamo do stabilne, sproscene

Slika 4.5: Polozaj pacienta pri preiskavi
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drze. Noge ima nekoliko narazen s
celimi stopali uprte v tla. Na kolena mu
polozimo kompaktno blazino, kamor
se opre s telesom tako, da ima na
blazini vzporedno oba podlakta. Vrat
ima rahlo upognjen navzdol, lahko
gleda tudi bolj naravnost predse. V
ledvenem delu se upogne v obliko
macjega hrbta. Pomembna je ¢im
vecja sproscenost pacienta, ter
pravilna lega, saj je s tem rentgenologu
olajsan dostop do spinalnega kanala.
Glede na bolnikove tezave preiskavo
opravimo tudi leze na boku ali sede na
mizi aparata.
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Slika 14, 15: Polozaj pacienta v eni izmed polstranskih

Shika 12, 13 : Polozaj pacienta v stranski projekciji in G T s

primer posnetka
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* Glede na patologijo se delajo $e ciljani temu izognili, mora pacient 8 ur lezati
posnetki s povecavo in pa dodatni v postelji z dvignjenim vzglavjem,
posnetki s funkcionalnim preizkusom lahko tudi sedi.

(ante in retrofleksija, po potrebi Se

laterofleksija).

Z opisanim nacinom priprave, potekom
preiskave in pocitku z dobro hidracijo
smo se v zadnjih letih izognili vsem
zapetljajem po LSR.

Slika 16: Primer ciljanega posnetka

* Vse posnetke spremlja rentgenolog z
diaskopijo. Po koncanem konvencio-
nalnem slikanju obicajno sledi se CT
preiskava v visini segmentov, kjer je
izraZena patologija.

4. Po opravljeni LSR in eventuelno se CT-
ju, bolnika namestimo v vozicek in ga
odpeljejo v sobo. Priblizno 12 ur po
preiskavi lahko nastane postpunkcijski
sindrom, ki se kaze kot glavobol,
slabost, vrtoglavica. Lahko traja od
nekaj ur do nekaj dni (do 10). Da bi se

bilten 3-4/2004 53



	Page_047
	Page_048
	Page_049
	Page_050
	Page_051

