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Syfte

Myelografi innebar understkning av ryggmargskanalen med hjalp av kontrast.

MR ar férstahandsmetod, myelografi goérs nar kontraindikation for MR-undersékning
foreligger eller nar patienten ar opererad med osteosyntesmaterial som omajliggér
bildbedémning eller har MR inkompatibel pacemaker/implantat/anordning.

Myelografi omfattar oftast landryggraden men nagon gang aven brdstrygg eller halsrygg. De
vanligaste indikationerna ar diskbrack och spinal stenos, mer séllan tumoér. Indikation stalls
av ortoped eller neurologlékare.

Informera patienten om eventuella biverkningar.
Undersokning

Patienten ligger som regel pa sidan eller i buklage och lumbalpunktion sker med tunn nal.
Punktionen kan ibland férsvaras av exempelvis benpalagringar men genomlysning ar till
hjalp. Overgéende radikular smarta kan férekomma men punktionen brukar inte uppfattas
som besvarlig.

Efter att durasacken punkterats injiceras kontrast i liquorrummet. Bilder tas sedan i olika
projektioner. Oftast kompletteras myelografiundersdkningen med datortomografisk avbildning
strax efter myelografin, CT-myelografi.

Sjalva undersdkningen, som oftast utfors polikliniskt, tar cirka 30—60 min.

Biverkningar ar ovanliga och hanfér sig oftast till punktionen som sadan. Huvudvark eller
ilamaende kan férekomma.

Myelografi av bréstrygg och halsrygg sker pa liknande satt som landrygg men
undersodkningen ar besvarligare da patienten maste inta obekvamare kroppslagen.

Patientforberedelser

Vid myelografi behdver patienten ej laxera utan bara vara fastande 4 timmar och ha vends
infart. Remissen skall innehalla uppgift om allergi foreligger eller ej. Om patienten har
epilepsi kontakta Rontgenlakaren.

Om blodets koagulationsférmaga ar nedsatt kan allvarliga komplikationer intraffa.
Inremitterande lakare ansvarar att blodfértunnande lakemedel sattas ut:
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Koaqulationsstatus och antikoagulantiabehandling med perkutana interventioner, Rontgen
Halland

Mottagningen kallar patienten, patienten transporteras i sang till vantrum 3, ombytt till
patientskjorta.

Eftervard
Sanglage med hojd huvudanda i fyra timmar. Darefter gar patienten som regel hem.

Risker vid Myelografi

| séllsynta fall kan férekomma bland annat infektion, spinal hematom, liquorlackage,
kontrastreaktion, radiculopati, spinal huvudvark, intrakranial blédning, tonsillar herniation.

I mycket sallsynta fall kan kontrastmedel som ges intrathecalt (= i durasacken) ge kramper.
Detta galler oftast patienter med kand kramptendens (epilepsi). Dessa tillstand utgér dock
ingen absolut kontraindikation till undersdkning.

Om patienten star pa kramptréskelsankande medicinering skall dessa inte sattas ut i
samband med undersokningen. Dessa patienter ska fa ordination av bestallare (intravends
Diazepam enligt FASS) |lakemedel ska skickas med patienten till Rontgen.

Uppdaterat fran foregaende version
2025-03-18 Kompletterat patientforberedelser samt uppdaterat lank.
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