
Лумбална                                                  
пункција 

код  лечења СМА



УДК 616-08-039.75 
ББК 51.1(2Рос),442.8
Л 94

         Врач-консультант Павел Лобанкин Медицинский 
         редактор Светлана Артемьева Автор текста 
         Мария Никитина
         Редактор Кирилл Никитин
         Иллюстратор Дарья Тиунова, d-tiunova@inbox.ru Фотограф 
         Елена Купцова

       Лумбална пункција код  лечења СМА. — М. : «Издавач
        «Проспект», 2021. — 20 с.
Л 94

ISBN 978-5-98597-493-5

Брошура је намењена пацијентима са спиналном мишићном атрофијом (СМА) и њиховим ближњима, које 
интересују детаљи спровођења лумбалне пункције код лечења СМА. Подаци, дати у брошури, су актуелни 
како за децу, тако и за тинејџере и одрасле пацијенте. Клинички стандарди процедуре апликације лекова за 
лечење СМА путем лумбалне пункције у нашој држави су у повоју, због тога различити доктори могу имати 
различите приступе. Аутори брошуре узели су у обзир међународно и руско искуство, сакупили питања од 
стране пацијента, и добили одговоре од доктора према различитим аспектима лумбалне пункције код СМА.
 

                                                                                                      УДК 616-08-039.75 ББК 51.1(2Рос),442.8

                                                                                                               © Фонд «Семьи СМА», 2021

Ова брошура је ауторско дело Удружења оболелих од спиналне мишићне атрофије Руске Федерације 
Фонд «Семьи СМА», које је су дало дозволу за превод и адаптацију на српски језик.

Издавач за Републику Србију: Удружење оболелих од спиналне мишићне атрофије „СТОП СМА 
РЕПУБЛИКА СРБИЈА“

Превод: Андријана Анђелковић
Рецензент: др Марија Крстић, лекар, Удружење оболелих од спиналне мишићне атрофије „СТОП СМА 
РЕПУБЛИКА СРБИЈА“

Уредник:  Удружење оболелих од спиналне мишићне атрофије „СТОП СМА РЕПУБЛИКА СРБИЈА“
Лектор:  Јелена Павловић, дипломирани филолог
Штампа:  Copy centar trinaest Borča



 

Садржај
Шта је то лумбална пункција? Општи подаци	 4

Контраиндикације код лумбалне пункције	 5

Етапе процедуре лумбалне пункције
при апликацији лекова за лечење СМА	                                                 6

  Лумбална пункција без наркозе под локалном анестезијом	 6

     Припрема 	 6
     Положај тела	 7
     Анестезија	 8
     Увођење игле	 8
     Узимање ликвора	 8
     Апликација лека	 9
     Завршетак процедуре	 9

  Лумбална пункција под општом анестезијом	 10

     Припрема	 10
     Увођење игле	 11
     После пункције	 11

  Лумбална пункција са навођењем	                                                            12

   Ултразвук	 12
   Мобилан рендгенски апарат	 12
   Компјутеризована томографија	 12

 После процедуре	 13

 Често постављена питања од стране пацијената	 14

    Припрема за ЛП	 14
    Анестезија	 14
    Ликвор	 15
    Специфичности ЛП код деформитета кичме	 15
    После пункције	 16
   Дугорочне последице	 17

 Речник термина	 18 



Шта је то
лумбална
пункција?
Општи 
подаци

Лумбална (од лат. lumbus
— слабински део кичме) пункција (од лат. 
punctio — инјекција) означава
«пункцију у лумбалној регији».

Лумбална пункција (ЛП) је убацивање игле у 
субарахноидални простор кичмене мождине у области 
слабинског дела кичме.

Лумбална пункција се ради због узимања течности из 
кичмене мождине (нпр. за анализе) и за апликацију 
лека.

При лумбалној пункцији уноси се једна од терапија 
које делују на патогенетски узрок СМА (делује на 
основни узрок болести). Овај лек је дизајниран тако да 
је потребно аплицирати га у течност кичмене мождине 
(ликвор), која циркулише око кичмене мождине и мозга. 
На тај начин лек се директно убацује у централни 
нервни систем, што му омогућује доспевање у моторне 
неуроне кичмене мождине, који су и оштећени  код 
СМА.

При лумбалној пункцији, доктор убацује специјалну 
танку иглу између трећег и четвртог или другог и трећег 
пршљена у доњем делу кичме (они су скраћено означени 
L2, L3, L4 и др.). Кичмена мождина се завршава изнад 
места убода, због тога је вероватноћа повређивања 
кичмене мождине при ЛП минимална (види слику). 
Игла се убацује на дубину 4–7 цм код одраслих и око 
2 цм код деце. После увођења краја игле у област са 
ликвором доктор извлачи унутрашњи део игле, и ликвор 
почиње да капе у епрувету. Пре убризгавања лека код 
СМА,  доктор извлачи 5 мл ликвора. То је потребно 
због тога да би запремина течности после убацивања 

лека остала иста. Ова запремина ликвора је 
довољна за анализу, која се спроводи при свакој 

лумбалној пункцији.

                    Процедура ЛП може изазвати 
бол; због тога  се у зависности од стања 
пацијената примењују  различите вртсе 

анестезије. Метод анестезије одређује 
анестезиолог заједно  са доктором који лечи 

пацијента и доктором који ће спровести ЛП. 
Користи се једна од две врсте  анестезије: 

локална анестезија или општа.
Лумбална 
пункција . Општи план

   Многи пацијенти са СМА имају раз- 
личита искривљења кичменог стуба, што 
отежава спровођење ЛП. У сложеним 
случајевима процедура се може спроводити 
уз контролу ултразвучних апарата или 
радиографије, када доктор прати уметање – 
увођење игле између коштаних пршљенова 
пацијента на монитору у реалном времену.
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У области извођења ЛП не сме 
бити осипа ни огреботина.

Контраиндикације 
код лумбалне 

   пункције 

Најчешћа контраиндикација код лумбалне пункције 
је постојање упалних процеса у области пункције. 
Доктор неће спровести захват ако у доњем делу 
кичме пацијента постоји осип и огреботине: оне 
могу довести до инфекције кичменог канала при 
пункцији.

Релативна контраиндикација је постојање прехладе 
и знакова респираторно-вирусне инфекције. У том 
случају, доктор може да предложи одлагање 
пункције за неколико дана. 

Постоје и друге контраиндикације за спровођење 
ЛП,као што су велике промене на мозгу и повећан 
интракранијални притисак, али то су ретки 
случајеви, са којима је обично доктор претходно 
упознат.
 

Предео извођења 
лумбалне пункције.
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Етапе процедуре 
лумбалне 
пункције при 
апликацији лека 
за лечење СМА

Родитељима се препоручује да 
психички припреме дете за лумбалну 
пункцију и објасне детету шта ће се 
с њим дешавати. Треба се  
понашати позитивно да би се 
ублажила стресна ситуација.

Припрема

Доктори препоручују да се уочи процедуре одржава  
нормалан баланс воде у организму. Важно је 
да пацијент није дехидриран, потребно је пити 
воду онолико колико одговара тежини пацијента. 
Припрема за ЛП не захтева промену исхране или 
начина живота. Ако се не ради у 
општој анестезији, није потребно ограничавати 
унос хране и пића.

Ако пацијент има дугу косу потребно је сакупити 
косу у пунђу, како не би сметала извођењу 

процедуре.  Ако постоје длаке на месту пункције, 
потребно је обријати леђа: длаке имају шупљине 
на кожи и немогуће их је потпуно третирати 
антисептиком. 

Доктор може раније препоручити да се нанесе 
крема за ублажавање бола. Она се наноси на 
предео где ће се обавити пункција два сата 
пре 
процедуре и затвара посебно намењеним 
фластером или газом, како се крема не би 

исушила и како би правилно деловала (види
 слику). Ако се пункција одвија без 

анестезије, може се вршити у обичној 
просторији за интервенције или превијање. Наношење креме за ублажавање бола

Лумбална пункција се обично спроводи у 
стационарним условима. Одлуку о могућности 
или немогућности спровођења лечења са 
извођењем ЛП  доноси тим специјалиста,  
укључујући неуролога, ортопеда и анестезиолога 
у договору са самим 
пацијентом (законским заступником).

Карактеристике спровођења лумбалне пункције у 
многоме зависе од изабраног начина анестезије.

Пре спровођења ЛП треба урадити анализу  
крви (да би се смањио ризик од крварења)
и анализу урина (да би се смаљио ризик од 
оштећења бубрега). Такође могу бити корисне 
и друге анализе, као што је рендгенски снимак 
кичме. Ако се користи општа анестезија, биће 
потребно обавити више анализа него у случају 
пункције у локалној анестезији. 

ЛП без наркозе 
у локалној 
анестезији
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Положај тела

При ЛП без анестезије пацијент се 
поставља на медицински кревет у 
седећи положај или лежећи на бок 
(види слику). Доктор седа одмах поред, 
на столицу. Избор стране, на коју се 
захтева да пацијент легне, може 
зависити од облика просторије, 
деформитета кичме и других фактора, 
али најчешће је то леви бок. У лежећем 
положају пацијент треба да савије
кичму, привукавши колена према 
грудима. Пратилац помаже пацијенту 
да задржи тај положај. Ако пацијент 
при ЛП седи, од њега се такође 
тражи да савије кичму, док се испод 
ногу може поставити столица, 
или затражити да пацијент седне 
прекрстивши ноге. Ако 
се пункција спроводи детету и 
медицинско особље се не противи, 
пратилац може да му чита књигу или 
да му пусти цртани филм на таблету. 
Битно је да дете лежи мирно и да се не 
врпољи.

 

У тим просторијама нема 
посебног режима, који постоји у 
операционим салама, па заједно 
са пацијентом (ако дозвољавају 
услови) може 
присуствовати пункцији и неко 
од ближњих или пратилац. До 
просторије где ће се вршити 
пункција пацијент долази сам, или 
седећи у инвалидским колицима 
или лежећи на медицинском 
кревету. За пункцију без 
анестезије није потребно потпуно 
скидање одеће.

Лумбалну пункцију обично 
спроводи доктор – неуролог, али 
је може спровести и неурохирург 
или анестезиолог.  Доктору 
помаже медицинска сестра.

Давање лека путем 
лумбалне пункције под локалном 
анестезијом  у лежећем положају на боку

Апликација лека путем лумбалне пункције 
у седећем положају
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Анестезија

Најболнији моменат лумбалне пункције је 
убод коже.  Тај бол се ублажује  локалном 
анестезијом. Игла за лумбалну пункцију је 
веома оштра и убод се практично не осети. 
При локалној анестезији, човек осећа 
утрнулост (понекад „пуцање“)  на месту 
убода, остајући при томе потпуно свестан.  

За локалну анестезију користи се инјекција 
лидокаина (исти препарат који се користи 
при анестезији код зубара) или крема која 
садржи лидокаин. Крему наноси 
медицинска сестра два сата пре 
интервенције.

Увођење игле

Ако је примењена крема за ублажавање бола, 
доктор ће прво померити завој и очистити кожу 
од остатка креме. Затим ће помоћу спреја или 
газе дезинфиковати кожу: дезинфикује се 
површина приближно 20 x 20 цм. После тога, 
помоћу танке игле се убризгава лидокаин – 
локална анестезија. Ако није коришћена крема 
за ублажавање болова, пацијент ће осетити 
благи бол на месту убода приликом давања 
анестезије. Доктор прстима опипава место 
увођења игле, како би тачно одредио где да 
начини пункцију. Затим узима спиналну иглу 
и уводи је између пршљенова.

Узимање ликвора

Ако је увођење прошло успешно, 
доктор отклања део игле (мандрен)
који затвара канал, и из игле почиње да 
капље ликвор. Доктор сакупља ту течност у 
епрувету и чека да запремина течности 
достигне 5 мл. Време истицања 5 мл ликвора 
зависи од пречника игле и вредности 
интракранијалног притиска.
Код малог детета ниво интравертебралног 
притиска је нижи, тако да је потребно дуже 
време за добијање ликвора. 
 

Игла за лумбалну пункцију

Игла за лумбалну пункцију

Спинална игла састоји се од шупље 
игле, унутар које је целом дужином 
чврсто постављена метална цевчица 
— мандрен. Таква игла онемогућава 
продирање било којих ћелија у кичмени 
канал: ако би се убод вршио обичном 
шупљом иглом, онда би могле при убоду 
ући унутра ћелије коже или инфективни 
агенси
Игла са мандреном искључује ризик од 
инфекције и улазак страних ћелија у 
ликвор. Поред тога, такав дизајн чини 
иглу мање еластичном, што је неопходно 
за спровођење пункције. Спољашњи део 
спиналне игле назива се „павиљон игле“, из 
кога се извуче мандрен и постави обичан 
шприц, помоћу кога се апликује лек.

8



Пре апликације лека, доктор 
треба да биде сигуран да се игла 
налази у субарахноидалном 
простору кичмене мождине. 
Немогуће је у то бити сигуран на 
било који други начин, осим 
на основу присутног 
континуираног истицања 
ликвора.

Код одраслог пацијента, посебно у седећем 
положају, узимање ликвора траје краће; у 
просеку 5–10 мин. Узимање 5 мл ликвора 
је безопасно за организам; поред тога узета 
количина допуњава се апликацијом лека. 
Континуирано добијање ликвора је знак 
за доктора да се игла налази у правилном 
положају. Према упутствима, бочица са 
леком отвара се након сакупљања  5 мл 
ликвора и тек онда се аплицира лек.

Ликвор, сакупљен за време пункције, шаље 
се у лабораторију. Врши се анализа на 
присуство ћелија (цитолошка анализа) и 
глукозе. Анализе омогућују да се искључи 
присуство упале у кичменом каналу. Уколико 

се у резултатима анализа открију било каква 
одступања (што се ретко дешава), то може 

бити индикација за опсежније испитивање.

Понекад доктор не може из првог пута 
да усмери добро иглу. Разлог је што се 
практично процедура спроводи „на 
слепо“. Доктор може поновити покушај  
увођења  на том истом нивоу  или да 
изабере други ниво кичме (нпр, први 
покушај између трећег и четвртог 
пршљена, а други између четвртог и 
петог). Број могућих покушаја увођења 

одређује доктор који спроводи пункцију. 
Понекад, ако постоје потешкоће са 

континуираним истицањем ликвора, 
доктор може да затражи од пацијента да 

повећа количину уноса течности и поново 
закаже пункцију за следећи дан. 

Апликација лека

Ако је узимање ликвора прошло успешно, 
медицинска сестра отвара бочицу са леком и 
помаже доктору да лек увуче у шприц. 
Доктор повезује шприц са спиналном иглом 
и почиње са апликацијом лека. Тај поступак 
треба да траје око три минута.

Завршетак процедуре

Након завршетка апликације лека, доктор 
вади шприц, враћа мандрен у шупљину игле 
и извлачи иглу. Затим лагано притисне место 
апликације и залепи специјални фластер. 

Узимање ликвора
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Лумбална 

  пункција 
  под општом 
  анестезијом

Ако се лумбална пункција  
спроводи под општом 
анестезијом,  5–6 сати пре 
процедуре не сме се уносити 
храна и пиће

Ороназална  
анестезиолошка      
маска

Спровођење лумбалне пункције под општом а
нестезијом разликује се од пункције под локалном 
анестезијом.  При општој анестезији, пацијент не 
само да не осећа бол, него је и потпуно без свести. 
Такође може се користити једна врста опште 
анестезије, као што је седација где се даје мања доза 
анестетика и пацијент је делимично свестан. 

При спровођењу лумбалне пункције могу се 
користити следеће врсте опште анестезије: 
      •Инхалациона (најчешће се користи за лумбалну     
пункцију код СМА): пацијент добија средство 
за анестезију, удишући ваздух обогаћен тим 
анестетиком;
     •Интравенозна: средство за анестезију се уводи у 
вену преко игле или катетера; 
     •Комбинована: комбинација инхалационе и 
интравенозне анестезије. 

За инхалациону анестезију обично се користи 
ларингеална (ороназална респираторна) маска 
(види слику), спојена са специјалним апаратом за 
општу анестезију. Најчешће се користе анестетици  
на бази севофлуарана. Анестезиолог, одлучујући 
о врсти анестезије, такође бира и начин подршке 
за дисање. Ако пацијент нема никаквих дисајних 
проблема, онда  може дисати самостално. Али често, 
посебно код СМА, апарат се не користи само за 
анестезију, него помаже и при дисању. 

Припрема

Процес припреме за пункцију под општом 
анестезијом подразумева да се не једе и пије пре 
интервенције. Доктор ће саопштити пацијенту у 
ком временском периоду не треба да узима храну 
и течност. То је обично 5–6 сати пре интервенције. 
На пример, ако је пункција планирана за ујутру, 
увече се може вечерати нешто лагано и пити 
течност, а ујутру после буђења не сме се ни јести ни 

пити. 

Ако се примењује општа анестезија, онда се пункција 
врши у операционој сали. Од пацијента ће бити 
тражено да се потпуно скине и обуче посебну одећу 
за једнократну употребу, или ће бити прекривен 
чаршавом и тако одвезен у операциону салу на 
медицинском кревету. Такође, медицинска сестра по 
потреби може поставити браунилу (цевчицу) у вену, 
чиме се олакшава интравенозно уношење лека.
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Пратиоци (укључујући 
родитеље и старатеље )
не могу присуствовати 
извођењу лумбалне пункције 
под општом анестезијом, 
што је повезано са правилима 
извођења интервенција у 
операционој сали.

У операционој сали присутан је 
доктор - анестезиолог, који прати 
стање пацијента и ток анестезије 
и регулише давање средстава за 
анестезију. Након уласка пацијента 
у операциону салу, све 
интервенције врше се под 
анестезијом: пацијент ништа не 
види, не осећа и не чује. За време 
интервенције пацијент лежи на 
боку.

Увођење игле

Процедура увођења игле за лумбалну 
пункцију, узимање ликвора и апликација лека, 
спроводи се по истом поступку као и при 
локалној анестезији (види претходни део).  

После пункције

Анестезиолог регулише ток анестезије, тако 
да се пацијент буди одмах после завшетка 
интервенције.  После буђења, пацијент се још 
неко време (од 30 минута до два сата) налази 
под надзором доктора. То се дешава у посебној 
просторији за буђење или у тој просторији  
где је вршена ЛП. Када се доктор увери да је 
притисак пацијента стабилан, пулс нормалан, 
дисање самостално и нормално, а деловање 
анестезије потпуно прошло, пацијент се 
одводи у собу.  
 

Апликација лека под општом
анестезијом
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Ултразвук
Лумбална пункција се спроводи под контролом апарата за ултразвук, који се користи и за 
ултразвук стомака и других органа. Апарат се довози у операциону салу и помоћу сензора 
контролише се пролаз игле до уласка у субарахноидални простор. Предност методе је њена 
безбедност. Недостатак је тај што ултразвук не даје јасну слику  кичмене мождине и кичменог 
канала, што ограничава ширу примену ове методе. 

Мобилан рендгенски апарат
   Тачнију слику од ултразвука даје посебан рендгенски систем, намењен за примену у 
операционој    сали. Апарат  обрађује слику у режиму реалног времена и приказује је на екран 
монитора. У случају примене рендген навођења не користи се видео контрола, због великог 
оптерећења, већ се добија статичка слика. Обично се током снимања прави један или два 
снимка који помажу  доктору да оријентише иглу у односу на коштане структуре кичменог 
стуба. 
Код пацијената са металним конструкцијама на кичми, рендгенско навођење се користи 
практично увек, јер се на рендгенском снимку добро виде елементи металне конструкције. 
Користећи навођење, доктор тражи такозвани „приступни прозор“ – размак између лукова 
коштаних структура, где се може увести игла. Такав прозор може бити и природан и посебно 
направљен још приликом операције на кичми: хирурзи знају карактеристике увођења 
лека код СМА и могу направити специјални отвор на кичменом стубу за лакше извођење 
лумбалне пункције. Такви „приступпни прозори“ обично се гледају приликом прелиминарног 
контролног прегледа пацијента и доношења одлуке о могућности извођења лумбалне пункције 

Компјутеризована томографија
Лумбалана пункција под контролом компјутеризоване томографије (КТ) је опција 
санајпрецизнијим навођењем, али и са највећим зрачењем. Снимање се обавља у реалном 
времену, то јест, контролише се свака етапа пролаза игле. Пункција на овај начин спроводи се 
према посебним режимима који се ручно постављају на скенер за КТ што омогућава знатно 
смањење укупног зрачења, при чему се не губи квалитет слике. Међутим,  
зрачење је увек веће него код спровођења пункције мобилним рендгенским апаратом.

Лумбална 
пункција са 
навођењем

Извођење лумбалне пункције код пацијената са искривљеном 
кичмом има своје карактеристике. Пре одлучивања о извођењу 
процедуре, доктор треба да проучи рендгенске снимке пацијента. 
Понекад се може урадити пре процедуре и компјутеризована 
томографија. У случајевима када је искривљење кичменог стуба 
изражено, могуће је донети одлуку о извођењу процедуре са 
навођењем, односно са снимањем увођења игле за лумбалну 
пункцију у реалном времену помоћу посебне опреме. ЛП са 
навођењем се обично спроводи под општом анестезијом. 
Примењују се три начина навођења: ултразвук, мобилан 
рендгенски апарат и компјутеризована томографија.

Без обзира на то што навођење путем рендгена и 
компјутеризованим томографијом зраче организам 
пацијента, њихова примена је оправдана. Доза зрачења 
коју пацијент прими приликом извођења једне пункције под 
контролом мобилног рендгенског апарата упоредива је са 
дозом зрачења која се прими годишњим рендгентским 
снимком грудног коша. Ако би се пункција код пацијената 
са искривљеном кичмом спроводила без навођења, постоји 
могућност многобројних покушаја без гарантованог успеха, 
ризик за појаву израженијег бола и дуже трајање анестезије. 
Због тога се пункција са навођењем која траје краће сматра 
опцијом са мањим ризиком.
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После 
процедуре

После интервенције, пацијент још неко време остаје 
у болничкој соби. То може бити соба за једног 
пацијента или за више пацијената. После ЛП, доктори 
препоручују лежање не мање од два сата, али је 
пожељно дуже – 5-20 сати. То омогућава да се 
избегну компликације, као што су главобоља и 
бол у леђима. Свеједно је у ком ће положају лежати 
пацијент - на леђима, стомаку или боку. Важно је да 
положај главе не буде на вишој поцизији у односу на 
место пункције. 

Ако је пункција спроведена без анестезије, може се 
одмах јести и пити. Ако је коришћена анестезија,  
може се попити мало течности после 30-40 минута 
након повратка у собу. Након 1,5 – 2 сата, ако нема 
мучнине и повраћања, пацијент се може вратити 
уобичајеном начину исхране. 

Међутим, након извођења лумбалне пункције могу 
се јавити нежељена дејства (чак и у случају мировања 
и извршења свих препорука доктора). То су бол 

у глави (према подацима јавља се 
код 12% пацијената), бол у кичми 
(11%), постлумбални пункциони 
синдром и континуирано истицање 
цереброспиналне течности (10%). Сва 
ова нежељена дејства захтевају преглед 
доктора, након чега се приступа 
лечењу и нема даљих компликација.

   Поред мировања у кревету након 
лумбалне пункције, препоручује се 
ношење завоја (који ставља доктор) 
у току 6-8 сати. Уколико се  појави 
оток или истицање течности на 
месту убода, треба обавестити 
доктора. 

Време отпуштања из здравствене 
установе разликује се од установе до 

установе. Некад пацијент иде кући 
после неколико сати, а понекад остаје 
целе ноћи у болници под надзором 
доктора. Уколико његово стање није 
забрињавајуће, отпушта се следећег 
дана.  

Мировање након лумбалне 
пункције

Дан након пункције, ако нема отока 
или секреције у подручју пункције, 
пацијент се може вратити  уобичајеном 
начину живота, укључујући физички 
напор, шетње и базен.
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Често постављана питања од стране 
пацијената 

Припрема за ЛП

Да ли је заиста потребна хоспитализација за извођење ЛП?
Лумбална пункција се обично спроводи у стационарним условима. Дужина 
хоспитализације зависи од правила конкретне здравствене установе и од 
препорука доктора. 

Да ли је могуће спроводити ЛП уколико пацијент има повишен крвни 
притисак (хипертензију)  и уколико је могуће, каква је процедура у том 
случају?
Технички, повишен крвни притисак не утиче на ЛП, али може да повећа ризик 
од крварења у области пункције. Ризик је већи ако је пацијент под стресом 
пре процедуре. Због тога пацијенти са хипертензијом пре ЛП треба да обаве 
консултације са кардиологом и ординирајућим лекаром. Пожељно је да се ЛП 
спроводи при такозваном нормалном притиску, т.ј. оном крвном притиску 
при ком се пацијент добро осећа. Хипертензивна криза је контраиндикација за 
извођење лумбалне пункције.

Ако су се некада при ЛП дoгодиле нежељене реакције, да ли то значи да ће се 
поново десити при некој наредној лумбалној пункцији у циљу апликације 
лека?
Није обавезно. Пракса је показала да се и поред поштовања свих препорука 
поново може јавити постлубални пункциони синдром. Али, ако се јавио једном, 
то не значи да ће се обавезно јавити и након наредних пункција.

Анестезија и ублажавање болова

Чиме може бити изазван непријатан осећај у грлу након извођења ЛП под 
општом анестезијом?
При општој анестезији користи се апарат за механичку вентилацију. Апарат се 
прикључује преко ендотрахеалног тубуса, који се не ставља на лице као назална 
маска, већ се поставља у грло. То је неинвазивна процедура, али после ње 
пацијент може да осећа непријатност у грлу, која пролази за неколико дана. 

Које последице се јављају услед примене стандардне анестезије код особа са 
СМА?
Сваки анестезиолог се труди да сведе на минимум дозу анестетика, па самим 
тим и познате нежељене ефекте медикамената који се користе при анестезији. 
Искуства доктора показују да није било нежењених реакција  у вези са применом 
анестезије код пацијената са СМА, нити су примећена негативна искуства. 

Да ли је могуће спровођење процедуре ЛП ако је пацијент алергичан на 
аналгетике?
Ако пацијент има алергију на лекове који ублажавају бол, потребне су му 
консултације са алергологом који може да изврши одговарајуће анализе и 
препоручи одговарајући медикамент за анестезију. Ако је немогуће изабрати лек 
за ублажавање бола, постоји варијанта да се пункција изведе потпуно без анестезије. У 
том случају, увођење игле кроз кожу биће болно за пацијента. 
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Ликвор

Шта радити ако ликвор цури након пункције? Ако ликвор цури, да ли то значи 
да је лек такође исцурео?

Цурења ликвора назива се ликвореја. Ово је једна од могућих компликација лумбалне 
пункције. У случају цурења ликвора обавезно се обратити доктору. У неким случајеви-
ма, након  процене,  доктор може прописати лечење које подразумева спору интраве-
нску инфузију („кап по кап“ ) и повећан унос течности. Таква ситуација се може десити, 
али не треба бринути за губитак лека: он се брзо шири по ликвору и незнатни губитак 
при цурењу није клинички значајан. Цурење не доводи до смањења клиничког ефекта 
лека. 

При лумбалној пункцији није успело потпуно узимање ликвора у количини 
од 5 мл. Да ли се у том случају може аплицирати лек?
Према упутству за примену модификујуће терапије за СМА која се даје 
интратекално, апликација лека је могућа само уколико је узорковано 5 мл ликвора. 

При узимању ликвора, у њему се види крв. Да ли је то опасно?
При пункцији игла може погодити капилар, због чега се у добијеном ликвору примећује 
незнатна количина крви. То није опасно и није контраиндикација за апликацију лека.  

Да ли је обавезна анализа ликвора након сваке лумбалне пункције?
Обично се узимање ликвора спроводи пре апликације лека. То је део стандарне 
процедуре, која омогућује искључивање упалних процеса у кичменом каналу.

Карактеристике ЛП код искривљене кичме

Да ли постоји такво искривљење кичме где је немогуће извођење ЛП?
Да, може се десити. Чешће код неоперисаних одраслих пацијената са сраслим 
пршљеновима. Могућност спровођења лумбалне пункције одређује тим лекара. 

Да ли се могу вршити операције на кичми после спровођења ЛП?
Да, операције кичме се могу вршити после ЛП, као што се ЛП може спроводити после 
операције кичме. 
 
Да ли је остеопороза контраиндикација за извођење ЛП?
Остеопороза није контраиндикација за ЛП и не доводи до додатних компликација 
након ЛП. Остеопорозу код пацијената са СМА потребно је на време дијагностиковати 
и лечити.  

Шта је то „порт за интратекалну апликацију“? Да ли је истина да повећава 
ризик од инфекције за време пункције? Које су предности и мане постављања 
спиналног порта? Ако су пункције могуће и без порта, има ли смисла 
постављати га? 
Порт за интратекалну апликацију је уређај који се ставља испод коже пацијента 
хируршким путем и омогућује апликацију лека у кичмену течност без убода између 
пршљенова. Танка цевчица се поставља у субарахноидални простор и испод коже се 
спроводи до места на телу где се порт може лако извући и аплицирати лек – нпр. на 
предњој страни грудног коша. 
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Такав порт се не препоручује за примену од стране произвођача лека за лечење 
СМА и нема широку употребу код СМА. Међутим, постоје примери коришћења 
порта у случају израженог деформитета кичме, када извођење лумбалне 
пункције на уобичајен начин није могуће. Предност је у томе што се апликација 
лека може обавити без хоспитализације путем једноставне подкожне инјекције у 
порт. Недостаци порта су: трауматичан хируршки захват за постављање уређаја 
и висок ризик од инфекције због постојања страног тела у организму. Поред 
тога, цевчица порта може испасти из субарахноидалног простора, након чега је 
потребно обавити поновну уградњу хируршким путем. 
Ако је могуће спровођење пункције без порта, доктори не препоручују њено 
постављање. Сматра се да је безопасније извести ЛП уз навођење, него оперисати 
и постављати у организам страно тело, што је ризик за појаву инфекције. 

После пункције

Може ли бол у доњем делу кичме бити повезан са ЛП?

При извођењу лумбалне пункције може се образовати поткожни хематом: то је 
нормална појава. Дешава се да хематом изазива бол у доњем делу кичме који је 
пролазан у року од 3-4 дана.

Модрице на месту убода после лумбалне пункције  — да ли је нормална 
појава?
Да, то су поткожни хематоми. Модрица (хематом) није знак неправилно изведене 
лумбалне пункције. 

Може ли се за време ЛП повредити нешто у кичменој мождини, тако да то 
изазове храмљање, парализу ноге или парализу доњег дела тела? Ако може, 
како дијагностиковати и лечити последице?
Без обзира на то што се компликације могу јавити после ЛП, директно 
повређивање нервних структура (кичмених коренова) на месту пункције је 
немогуће. Компликације могу бити повезане са формирањем хематома након 
пункције (крварење у области пункције), при чему је то веома ретка појава. Такве 
компликације су најчешће повезане са поремећајем згрушавања крви, који се 
може искључити анализом крви након пријема пацијента у здравствену установу 
пре извођења пункције. Ако после пункције у року од два – три сата пацијент 
осећа слабост или губитак осећаја у ногама, обавезно треба обавестити доктора. 
Доктор ће заказати додатне прегледе и ставиће ситуацију под контролу, како би 
одстранио последице компликација. Што се раније открију компликације, мањи 
је ризик од трајних последица.   

Из којих разлога се може повећати телесна температура након ЛП?

Благо повећање температуре може бити реакција на лек и не захтева никакву  
интервенцију. Упорно повећање температуре изнад 38 0С током дана након 
интервенције, која не пада након узимања антиинфламаторних лекова и праћена 
је променама у лабораторијским налазима, може указивати на инфекцију као  
компликацију и захтева надзор доктора.  
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Може ли лумбална пункција изазвати мучнину, повраћање и слабост?
Да, постлумбални пункциони синдром, повезан са цурењем ликвора и смањењем 
интракранијалног притиска, може се манифестовати као слабост, вртоглавица и 
мучнина.  

Да ли је тачно да постоји ризик за појаву менингитиса повезан са ЛП?
Менингитис — запаљење овојница кичмене мождине и мозга је једна од 
потенцијалних компликација ЛП када инфекција уђе испод овојница кичмене 
мождине. Поштовање правила антисепсе и превенција инфекција (чистоћа и 
одсуство гнојних процеса у области пункције) смањује ризик од такве компликације. 

Да ли инјекције у леђа могу изазвати слабост у рукама, бол при кретању или бол 
на месту пункције при седењу?
Слабост и бол у рукама не би требало да буду нежељени ефекти. Али ако се ови 
симптоми појаве, требало би се обратити доктору. Што се тиче болова на месту 
убода, они се могу појавити, али нестају у року од једне до две недеље.  

Дугорочне последице

Које су дугорочне последице честих ЛП?
До сада нема научних публикација о неким честим нежељеним последицама 
ЛП код пацијената са СМА. Доктори сматрају да је временски период од четири 
месеца између пункција довољан за потпуно зарастање и да нема последица 
услед понављаних пункција. Да би се избегле последице, потребно је спечити 
потенцијалну инфекцију тако што ће се лумбална пункција изводити у складу са 
свим препорукама.  

Да ли су индурација и адхезије ткива могуће на месту пункције? Да ли се 
може појавити индурације ткива, која накнадно омета апликацију лека?
Ако се пункција спроводи свакодневно (постоји такво искуство при лечењу других 
болести), такав ризик постоји. И у том случају индурација се повлачи за месец дана 
током опоравка пацијента.Чак ако су при апликацији лека код СМА начињена 2-3 
покушаја пункције, индурација и хематоми пролазе у потпуности за четири месеца. 
Ако је технички правилно спроведена пункција и примењене све мере за спречавање 
запаљенских промена, неће доћи до појаве адхезија и компликација.  

Да ли је могуће вршити пункције између различитих пршљенова како би се 
избегла појава индурације ткива?
Простор између трећег и четвртог лумбалног пршљена је примарни избор 
као нејбезбедније место за пункцију, а као друго, доктор га најлакше налази, 
оријентишући се на основу анатомије пацијента. Због тога треба покушати пункцију 
баш на том нивоу пршљенова. Шема апликације модификујуће терапије за СМА 
је таква да постоји довољан временски размак између пункција како не би дошло 
до појаве индурције на месту извођења ЛП. Из тог разлога, поновљено извођење 
пункције на истом месту не изазива компликације.  

Може ли смањење моторичких способности бити повезано са процедуром 
извођења ЛП?
Процедура извођења ЛП не може бити повезана са смањењем моторичких 
способности, посебно када се ради о покретима руку или контроле главе. Ако 
пацијент осећа све већу слабост у ногама два дана након пункције, то може бити 
знак компликације у виду крварења на месту пункције, што захтева медицински надзор и 
интервенцију.   
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Речник 
термина

    СМА — спинална мишићна атрофија, аутозомно-рецесивна наследна болест, код које моторним 
неуронима кичмене мождине недостаје одређени протеин (СМН-протеин), због чега они не 
функционишу нормално и изумиру. То доводи до слабости и атрофије мишића.

    Кичмена мождина — је део централног нервног система који се налази у кичменом каналу. 
Цереброспинална течност (ликвор) се налази у кичменом каналу око кичмене мождине. Функција 
кичмене мождине је координација рефлекса, а такође је и веза између мозга, трупа, удова и унутрашњих 
органа.

    Мотонеурони  — су врста неурона који су примарно оштећени код СМА. Мотонеурони повезују 
кичмену мождину са мишићима и преносе сигнале од мишића (одговорних за кретање и контролу 
положаја главе, врата, грудног коша, удова и унутрашњих органа) до кичмене мождине и обрнуто.

    Субарахноидални простор — је простор који се налази између меке мождане опне и кичмене мождине 
и испуњен је цереброспиналном течношћу.

    Кичмени канал (спинални канал) — је шупљина у кичменом стубу коју формирају лукови пршљенова. 
Кичмена мождина се налази у кичменом каналу.

    Цереброспинална течност (ликвор) —је течност која циркулише у субарахноидном простору мозга и 
кичмене мождине, можданим коморама и цистернама. Служи као „амортизер“ штитећи мозак и кичмену 
мождину од потреса. Спроводи хранљиве материје до ћелија кичмене мождине и уклања продукте 
метаболизма.  Запремина цереброспиналне течности код одрасле особе је 120–150 мл, код новорођенчета  
— 15–20 мл (од тога се у кичменом каналу налази 7–10 мл).

    Лумбална пункција — је једна врста кичмене пункције. Увођење игле у субарахноидални простор 
кичмене мождине у доњем делу кичме, лумбалном делу (од латинске рећи lumbus — доњи део кичме и 
punctio — инјекција).

    Кичмена  пункција — је увођење игле у субарахноидални простор кичмене мождине за узимање 
цереброспиналне течности или давање лека.

    Интратекално увођење — је начин апликације лека путем спиналне пункције. 

    Локална анестезија — је привремено уклањање осетљивости на бол у одређеном делу тела због 
извођења медицинских интервенција. При локалној анестезији пацијент је будан и свестан. Обично се 
користи крема или поткожна инјекција на бази лидокаина.

    Општа анестезија (наркоза) — је медицински изазвано стање када пацијент спава, губи свест, опушта 
скелетне мишиће, смањи или угаси неке рефлексе и губи осетљивост на болне надражаје (долази до 
потпуног нестајања болa). Пошто општа анестезија сузбија рефлексе, процедури претходи детаљнија 
припрема (не сме се уносити храна и пиће).
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Добротворна фондација  «Породице  СМА »

   info@f-sma.                           https://f-sma.ru/
 

Добротворна фондација  «Породице  СМА» — је руска организација специјализована за помоћ 
породицама које се суочавају са спиналном мишићном атрофијом.

Од 2014. године помажемо оболелима од СМА и њиховим ближњима, не само одржавањем сталног 
контакта, него и развијајући системске пројекте, који сваким даном омогућавају повећање обима 

помоћи и подршке. Активности фондације усмерене су на обуку стручњака и родитеља, ширење знања и 
подизање свести о болести.

Стално смо у контакту са водећим руским и светским експертима у области СМА, редовно преводимо 
на руски језик и објављујемо информативне материјале, истраживања и новости о болести и терапијима. 
Увек смо срећни да поделимо сопствено искуство не само са породицама него и са другим непрофитним 

организацијама и медицинским установама. 

Удружење „СТОП СМА Република Србија“

     office@stopsma.rs                    https://www.stopsma.rs
     

	 Удружење „СТОП СМА РЕПУБЛИКА СРБИЈА“ основано је од стране родитеља оболеле деце 
и особа оболелих од СМА у циљу актуелизације положаја и решавања проблема са којима се ова 

изузетно осетљива популација суочава, ширењу свести овој реткој болести, препрекама социјалне 
прихватљивости, пружању подршке породицама и проналажењу медицинских предлога за побољшање 

здравственог статуса оболелих . Функционишемо на добровољности учешћа и залагања свих 
заинтересованих да помогну, у мери у којој могу да помогну да се олакша и побољша свакодневни живот 

оболелих од СМА и њихових породица.
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