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Spinalna stenoza, krizobolja ili
asimptomatski pacijenti?

The Michigan Spinal Stenosis Study -
slijepa studija koja usporeduje radiolosku
i elektrodijagnosticku dijagnozu prema
klinickoj impresiji

Priredila: Kristina Vujinovi¢-Poduje, dr. med

Lumbalna stenoza spinalnog kanala, poremecaj koji uzrokuje neuroloski deficit,
bol i privremenu onesposobljenost, ¢eS¢a je kod starije populacije i rast ¢e u
skladu s porastom starosti stanovnistva. Neki klinicari rabe termin stenoza
kako bi opisali bilo kakvo statisticki bitno odstupanje od prosjecne Sirine
spinalnog kanala ili neuralnog foramena bez obzira na simptome, dok drugi
njime opisuju klinicke sindrome koji su prisutni s neurogenom klaudikacijom
- bolovi u ledima ili nogama povezani s kretanjem. Ne postoje standardni
kriteriji za klinicku dijagnozu. Anatomske mjere mozemo dobiti bezbolnim
pregledom kao Sto je magnetska rezonancija, (MRI), koja je postala standard
za postavljanje dijagnoze. Nema jasne povezanosti izmedu jaCine simptoma i
veli¢ine stenoze na prikazanim snimkama, kao Sto ni kirurski nalaz ne korelira
s nalazom MRI-a. Mjerenje Sirine spinalnog kanala ne smije se izostaviti
pri postavljanju dijagnoze. Nalaz spinalne stenoze Cesci je u starijih osoba.
Nazalost, klinicki se sindrom ne prezentira uvijek klasicnom klinickom slikom i
na klinickom pregledu, a sli¢ni simptomi prisutni su u Sirokoj paleti poremecaja
od vaskularnih bolesti do polineuropatija i mehanicki uzrokovane krizobolje.
Takve su zabune najocitije kada radiolog u svom nalazu verificira stenozu i
time utjece na nalaz klini¢ara. Zato Sto su i drugi uzroci krizobolje sli¢ni i tesko
dokazivi, mehanic¢ka se podloga, mozda u povezanosti s neuropatijom ili s
drugim simptomima u nozi, moze neprimjereno lijeciti, ukljucujudi i operativno
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lijeCenje. Prema tome, dijagnostika klinickog sindroma spinalne stenoze od
presudnog je znacenja.

Elektrodijagnosticka testiranja primjenjuju se viSe od 60 godina u dijagnostici
spinalnih poremecaja. Ona evaluiraju funkciju zahvacenih zivaca. Iako ih
fizijatri i neurolozi ¢esto primjenjuju, ta testiranja nikada nisu bila u sredistu
edukacije i istrazivanja ostalih specijalnosti, posebice u podrucju krizobolje.
Elektrodijagnosticko testiranje je jeftino, zahtijeva manje opreme i prostora
i otkriva vecinu poremecaja, kao Sto je polineuropatija ili distalna kompresija
Zivca. Ali, nalaz se katkad temelji na prethodnim zapazanjima ili subjektivnim
procjenama vezanim za iskustvo. MRI moze otkriti tumore ili infekciju koji
rijetko mogu oponasati stenozu. Slikovni zapis moze se ponovno pogledati,
analizirati i upotrijebiti za kirursko zbrinjavanje. Ta je metoda bezbolna i ne
tolerira ju tek manji broj ljudi. Do sada joS nije objavljena studija koja dobro
usporeduje te dvije pretrage.

Michiganska studija o spinalnoj stenozi je slijepa studija koja usporeduje
elektrodijagnosticko, radiolosko i klinicko ispitivanje osoba sa spinalnom ste-
nozom, krizoboljom i asimptomatske pacijenate. Dokazano je da rezultati
paraspinalne elektromiografije, a ne mjerenja kod pregleda MRI, diferenciraju
klinicke sindrome spinalne stenoze unutar kontrolnih skupina. Ova studija
odreduje odnos izmedu dijagnostickih impresija klini¢ara, radiologa i elektro-
dijagnosticara.

Studijom je bilo obuhvaceno 90 osoba s preliminarnom radioloskom dijagnozom
spinalne stenoze, bez obzira na simptome, i 30 osoba koje su imale preliminarnu
dijagnozulokalizirane krizobolje bez stenoze. Otkri¢a ovog preliminarnog procesa
nisu utjecala na misljenja lijeCnika koji su donosili konac¢nu klini¢ku dijagnozu.
Uz to je 30 osoba bez kriZzobolje i bilo kojeg drugog iskljucujuceg faktora,
unutar iste starosne dobi, ispitivano postom ili anketom. Ti asimptomatski
dobrovoljci bili su podvrgnuti MRI-u lumbalne kraljeznice. Ispitanici su ispunili
upitnike: Pain Dissability Indeks, Quebec Back Pain Disability Scale, McGill
Pain Quuestionnaire, kao i vizualnu analognu ljestvicu (VAS) za bol. Fizijatri su
biljezili klinicke podatke o kriZzobolji, spinalnoj stenozi, uz pratece faktore kao
Sto su poliartritis ili periferne vaskularne bolesti. Ozbiljnost stenoze subjektivno
je rangirana kao blaza, srednja i jaka.

Testirano je pet misi¢a s preklapajuéom nervnom inervacijom na jace za-
hvacenoj strani ili ako su simptomi bili odsutni ili simetricni na slucajno
odabranim stranama. To bili: m. tensor fasciae latae, m. vastus medialis,
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m. tibialis anterior, m. extensor hallucis longus i m. gastrochemius medialis.
Ukljuceni su i testovi osjeta n. suralisa i motornih grana n. peroneusa, kao i
obostrani H-valovi i peronealni F-valovi.

Paraspinalna muskulatura testirana je tehnikom Mini PM, uz abrevijaciju od
originalne paraspinalne «mapping» tehnike bilateralno. Ona ukljucuje palpaciju
donjeg ruba najnizih triju spinoznih nastavaka i srednje tocke izmedu spine
iliace posterior superior, mjereci 2,5 cm lateralno i (od spinoznih nastavaka L3,
L4 i L5) 1 cm kranijalno.

Zavrsni je rezultat odreden zbrajanjem od 0 do 4 boda zapazena na sve
24 lokacije rezultirajuc¢i potencijalnim stupnjevanjem bodova od 0 do 96.
Odreden je stupanj normalnog oslonca, a ogranic¢eni dokazi sugeriraju da
Mini MP lokalizira razinu ozlijedenog korijena. Najvise 6% rezultata ispitanika
moglo je biti kompromitirano otkrivanjem, ali je stvaran utjecaj potencijalnog
otkrivanja bio manji. Elektrodijagnosticar je bio pitan o dojmu, prisutnosti
ili odsutnosti spinalne stenoze i ozbiljnosti lezije. Taj je dojam temeljen na
procjeni elektrodijagnosticara.

Ucinjena su nekontrastna MRI snimanja lumbosakralne kraljeznice. Neuro-
radiolog je «slijepo» ocitao nalaze MRI lumbosakralne kraljeznice te odredio
stupanj spinalne stenoze na svakom lumbalnom prostoru diska. Takoder je
zabiljezZio svaku anatomsku abnormalnost koja pridonosi stenozi, kao Sto su:
degenerativnhe promjene zglobnih ploha malih zglobova, zadebljanja zutih
ligamenata, anterolisteza, retrolisteza, «bulging» diska, protruzija i ekstruzija
diska, mass lezija u spinalnom kanalu. Neuroradiolog je dao i op¢i dojam o
prisutnosti ili odsutnosti stenoze na nacin kako su to ucinili Boden i Jensen s
kolegama. Dodatno, jos se davalo subjektivno misljenje o jacini stenoze (blaga,
srednja, teska).

Sa Cetrdeset sedam posto ispitanika kontaktirano je telefonom i podvrgnuto
testu. Jedan ispitanik je odustao prije bilo kakvog testa, 14 ih je bilo iskljuceno
zbog nedostataka i nepravilno provedenih dijagnostickih testova te ih je na
kraju ostalo 126.

Unatoc preliminarnom screeningu za neuropatiju terizicne faktore za neuropatiju,
8 (5%) ispitanika je imalo neuropatiju ili miopatiju u elektrodijagnostickom
testiranju, a ¢ak je poslije u jednog bolesnika pronaden karcinom u podrucju
sakruma koji prethodno nije mogao biti viden inicijalnim MRI-em.

Ispitanici za koje su klinicari tvrdili da imaju spinalnu stenozu, u Cetiri slucaja
rangirani su na jaku, u 22 na umjerenu i 24 na blagu stenozu.
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Radioloska osjetljivost za klinicku dijagnozu lumbalne stenoze bila je 59,2%,
a specificnost rangirana od 40,9% za pacijente s krizoboljom do 43,8% za
asimptomatsku grupu. Osjetljivost elektrodijagnostike bila je 70%, a specifi¢cnost
46,9% za pacijente s krizoboljom i 47,4% za asimptomatsku grupu.

Usporedujucdi osobe kojima je dijagnosticirana stenoza s onim asimptomatskim,
dijagnoze radiologa nisu znacajno previdjele klinicku dijagnozu. Dijagnoze
dobivene elektrodijagnosti¢kim testiranjem takoder nisu znacajno predvidale
klinicarevu dijagnozu. Ni obje varijable kombinirane nisu znacajno predvidjele
klinicku dijagnozu. Dobiveni rezultati sli¢ni su kod ispitanika sa stenozom i onih
s dijagnosticiranom krizoboljom. dobiveni.

Ovo je prva studija koja se koristila viSestrukom kontrolu populacije i
slijepim testiranjem kako bi evaluirala odnos izmedu klini¢kih, radioloskih i
elektrodijagnostickih impresija koje se odnose na poremecaj kraljeznice. Klinicki
pregled lijeCnika ispitivaca nije uzet kao kriterijski standard u ovoj studiji jer
nema standarda kojima bi lijecnik klini¢ki dokazao spinalnu stenozu anamnezom
ili klinickim pregledom. Cak i u sluéaju kad postoji siva zona izmedu klini¢ke
stenoze i mehanicke krizobolje, klinicar ¢e tesko kod asimptomatskih ispitanika
prepoznati spinalnu stenozu. Studija je ukljucila najvecu grupu asimptomatskih
pacijenata koji su podvgnuti MRI skeniranju. Bududi da asimptomatske osobe
nisu iSle na MRI pregled, ukljucili smo vise klinicki relevantnih osoba koje nisu
imale krizobolju bez Sirenja u okolne strukture. Kako je primarni cilj ove studije
bilo pracenje pacijenata dulje od 18 mjeseci, iskljueni su pacijenti koji su imali
dogovoren kirurski tretman. To znaci da su samo Cetiri ispitanika imala klinicki,
a pet radioloski jaku stenozu. Moguce je da se nalaz klini¢ara, radiologa i
elektrodijagnosticara poklapao u osoba s jac¢im i ocitijim simptomima, ali to jos
mora biti dokazano.

Potreba da se iskljuci devet ispitanika unatoc prescreeningu na ostale neuroloske
poremecaje vrlo je vazna cinjenica. Krizobolja koju prati Sirenje boli u noge
¢esce se pojavljuje kao krizobolja sama po sebi, posebice u starijih i pacijenata
s pleksopatijom, polineuropatijom i zariSnom neuropatijom i miopatijom.

Kirurske intervencije u stenozi ¢ak i kad su ucinjene kod ljudi s neuropatijom
daju relativno slabe rezultate. Primarni spinalni tumori ili infekcije mogu takoder
imati takve simptome, ali bez deneravacije. Stoga je upravo konzultiranje
s elektrodijagnostikom vazno za detekciju alternativa u kompletiranju
dijagnoze.
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Ova studija izvjestava o klinickim impresijama jer su podatci dobiveni od
kliniCara. Oba standarda preuzeta iz prethodnih radova pokazuju da je za
neradiologe koji vjeruju radiolozima najrelevantnija klinicka interpretacija, i to
vise od bilo kojeg specificnog mjerenja.

Elektrodijagnosticki zakljucci imaju tendenciju znacajnosti. Za usporedbu,
tehnicki podatci pokazuju da paraspinalni mapping-score >4 znacajnije di-
ferencira ljude sa stenozom od kontrolne grupe i da prisutnost fibrilacije u
ekstremitetima elektromiografski znacajno korelira s dijagnozom. Nakon
studije dokazano je da paraspinalni mapping range (0 - 2) za mlade osobe nije
prikladan za starije osobe jer za njih ta vrijednost iznosi 4. Dokazano je i da
promjene u motornim jedinicama ekstremiteta ne koreliraju sa simptomima.
IzraCunato je da ako klini¢ar zna za ovaj nalaz na pocetku studije, u 13 od
17 asimptomatskih osoba ¢e elektrodijagnosti¢ar pogresno interpretirati kao
normalan nalaz i upravo ta Cinjenica rezultirat ¢e ve¢om povezanoscéu izmedu
nalaza elektrodijagnosticara i klinicara. Utjecaj ovog znanja ilustrira vaznost
slijepog kvantitativhog rada.

Ova studija i naSi tehnicki podatci pokazuju da MRI zapazanja i njihove
interpretacije nisu ni u kakvom vaznom odnosu s klinickom dijagnozom
spinalne stenoze. Logic¢ki zaklju¢ak je da klini¢ari moraju definirati potrebu
za intervencijom sluzeci se klinickim ili elektrodijagnostickim kriterijima, a ne
MRI-em. Vertebrolozi, ili mozda Sto je vaznije, njihovi referentni centri, trebali
bi izbjegavati lijeCenje slike umjesto pacijenata.

Zaklju¢no, elektrodijagnosticko testiranje je od koristi u dijagnosticiranju
klinickog sindroma spinalne stenoze. MRI ne diferencira Yamakawa KS i sur.
osobe s klinickom spinalnom stenozom od osoba s krizoboljom ili asimpto-
matskih pacijenata.

(Haig A J, Tong H C, Yamakawa K S i sur. Spinal stenosis, back pain, or no
symptoms at all?. A masked study comparing radiologic and electrodiagnostic
diagnoses to the clinical impression. Arch Phys Med Rehabil 2006,87:897-
903)
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