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SAZETAK

SaZeto su prikazani podaci o ko§tanim strukturama lumbalne kralje$nice, a zatim
neke novije spoznaje o slabinskoj kraljesnici kao kompleksnoj biomehani¢koj cjelini.
Osobito je naglaSena vaznost lumbosakralnog prijelaza u kojem se zbiva 75% kretnji.
Istaknuta je funkcija dinamitkog vertebralnog segmenta, te prikazana struktura
malih apofizalnih zglobova i naglaSen njihov dominantan utjecaj na funkciju lum-
balne kraljesnice. Detaljno su prikazani svi ligmenti u tom podruéju, & nakon toga je
prikazana topografija spinalnog foramena te odnosa korijena spinalnog %ivca s ostalim
strukturama koje ¢ine taj foramen. Naglasena je vaZnost poznavanja vaskularizacije
i inervacije intervertebralnog diska, te ligamentarnog aparata, malih zglobova i misi¢a
kraljeSnice kao potencijalnih uzro¢nika boli u tom podruéju.

Summary
FUNCTIONAL ANATOMICAL PECULIARITIES OF THE LUMBAR SPINE

Data on the bony structures of the lumbar spine have been presented concisely,
followed by some recent perceptions about the lumbar spine as a complex biome-
chanical whole. Particular emphasis has been placed on the lumbosacral region in
which 75 per cent of all movements occur. The function of the dynamic vertebral
segment has been emphasized and the structure of the small apophyseal joints pre-
sented in addition to pointing out their dominant effect on the function of the lumbar
spine. All ligaments of this region have been presented followed by topography of
the spinal foramen and the relationship of the spinal nerve roots with the other struc-
tures forming this foramen. The importance of being acquainted with the vasculariza-
tion and innervation of the intervertebral disc and the ligamentous apparatus has
been emphasized as well as the necessity of good knowledge of the small joints and
muscles of the spine as potential causative agents of pain in this region.

Slabinska kralje$nica ¢ini 259/p duljine ¢itave kraljeSnice i u prosjeku je
duga 18 cm (1). Funkcionalnu anatomiju tog segmenta ljudskog tijela promatra-
mo u slozenom dinami¢kom sustavu poluga, gdje su bitni ¢imbenici biomeha-
nickih zbivanja masivni lumbalni kraljeSci i njima pripadajuéi zglobovi i sveze,
te nekoliko slojeva snaznih miS$i¢a. Znadajne su strukture za nastanak i razvoj
boli u tom podruéju i krvne i limfne Zile, Zivéane okondine, te kralje$ni¢na moz-
dina koja stoZasto zavr8ava u visini prvog ili drugog slabinskog kraljeska, a da-
lje se u duralnoj vreéi nastavlja kao cauda equina (2). Ta je anatomska znacajka
toga dijela kraljeSnice uvjetovana &injenicom da ko$tani dijelovi kralje$nice
rastu brZe nego njene Ziv¢ane strukture. Posljedica je takva rasta da pojedini
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korjenovi Zivaca izlaze u nivou istovjetnih koStanih segmenata samo u vratnom
dijelu kraljeSnice, a potom segmenti kraljeSni¢ne mozdine sve viSe »zaostaju«
prema ko$tanim strukturama. Odgovarajuéi korjenovi zivaca izlaze iz kanala
kralje$nice znatno niZe, pa tako prvi slabinski segmenti kralje$ni¢éne moZdine
leze u razini dvanaestog ili ¢ak jedanaestog grudnog kraljeska (3).

U broju slabinskih kraljeZaka takoder mogu postojati varijacije. Povecanje
broja nastaje u sluéaju lumbalizacije dvanaestog grudnog ili prvog krstacnog
kraljeSska. Sakralizacijom petog slabinskog kraljeSka umanjuje se broj kraljeSa-
ka u lumbalnom dijelu na ¢etiri. Pritom redovito postoji poremecen nagib kr-
stadne kosti, a istodobno je i smanjen broj vertebralnih dinami¢kih segmenata
koji sudjeluju u kretnjama..Tegobe su osobito izrazene ako je peti slabinski k.-
ljeSak na jednoj strani ¢évrsto srasSten uz krstaénu kost, a na drugoj strani po-
stoji pseudoartroza s krstaénom kosti ili je pak djelomi¢na sakralizacija izrazena
samo na jednoj strani laznim zglobom. Peti se slabinski kraljeSak oblikom nesto
razlikuje od ostalih kraljeSaka te regije, koji su Cetvrtasti i uzduzno ovalni, po
duljoj dijagonali promjera dugi oko 4 cm. Taj je kraljeSak sprijeda nesto visi,
pa poput klina potencira kut izmedu lumbalnog i sakralnog dijela kraljesnice
(promontorium) (4, 5). Time dijelom potencira lordozu lumbalne kraljeSnice,
koja je viSe izrazZena u Zena.

Gibljivost kralje$nice u slabinskom dije’ . zbiva se upravo u lumbosakral-
nom prijevoju u najveéem opsegu — fleksija 759 punog opsega, dok je u L4-L5
segmentu 20%, a tek u svim viSim segmentima ostalih 5% fleksije (slika 1).

Slika 1. SHEMATSKI PRIKAZ FUNKCIJE SLABINSKE
KRALJESNICE
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Vazno je utvrditi i veli¢inu lumbosakralnog kuta (a na slici 1). Mjerimo ga na
radiogramima postraniénog prikaza slabinske kraljeSnice tako da jedan krak
kuta postavimo vodoravno, a drugi usporedo s gornjom plohom sakralne kosti.
Optimalno je kad taj kut iznosi 30°. Porast toga kuta anatomski se opisuje kao
»njihajuca kriZza«, a manifestira se pove¢anjem lumbalne lordoze.
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Snazni ko$tani lukovi koji se nastavljaju na trup kraljeSka zatvaraju kra-
ljeSni¢ki kanal, koji je u tom dijelu srcolik i normalne $irine 14 do 24 mm.
Najsiri je u razini L1-L2 — do 22 mm (6). Za patologiju promjena u tom dijelu
kraljeSnice znacajni su zglobni nastavci, koji su na gornjem dijelu kraljeska raz-
maknuti, a na donjem primaknuti. Zglobne plohe gornjih zglobnih nastavaka
slabinskih kraljeSaka udubljene su i okrenute prema natrag i medijalno, dok
su plohe donjih nastavaka izbofene, usmjerene naprijed i lateralno. Postoje,
naravno, mnoge varijacije odnosa tih zglobnih ploha, $to dovodi do razli¢itih
mogucnosti opsega kretnji (5 do 9° rotacije) u tom dijelu kraljesnice (7).

Vezu izmedu trupova kraljeSaka ¢ini intervertebralni disk, te prednja i
straznja uzduzna sveza. Taj spoj nije pravi diartrodialni zglob, veé¢ je poluzglob
poput simfize, gdje su mogudée male kretnje u svim smjerovima. Intervertebral-
ne diskuse tvore plo¢e hijaline hrskavice na gornjoj i donjoj plohi, sa strane
¢vrst i elastiCan anulus fibrozus, a u sredini Zelatinozan i elasti¢an nukleus pul-
posus, koji u tom podru¢ju obuhvaéa i do 50°/p povrsine presjeka interverte-
bralnog diskusa. Debljina diskusa varira od 15 do 20 mm. Sprijeda su nesto vigi
i slojevi su guséi, §to takoder potencira fiziolosku lumbalnu lordozu 8). S ra-
stu¢om Zivotnom dobi pada elasti¢nost diska, koji pri rodenju sadrzi do 889/
vode, a u dobi od 77 godina tek 669/o. Uz Zute sveze, intervertebralni diskusi
najznaajnije su elastiéne strukture u ljudskoj kraljesnici. Do 30. godine Zivota
disk se hrani uz pomo¢ krvnih Zila iz trupa kraljeska. Nakon te dobi postupno
dolazi do obliteracije tih krvnih Zila, pa se metabolizam zbiva samo uz pomoé
limfnih zila i ekstracelularne tekucéine. Nakon 30. godine Zivota intervertebralni
diskusi su najvece avaskularne strukture u organizmu, pa i u toj &njenici mo-
Zemo dijelom naéi uzroénika povecanoj udestalosti krizobolje upravo u &etvr-
tom deceniju Zivota.

Sveze kraljeSnice odreduju u prvom redu fizioloske kretnje slabinske kra-
ljeSnice, medusobno uévrséuju kraljeske, te §tite lednu mozdinu od ozljeda, a
miSi¢e od prekomjernih opterecenja i tako znatno umanjuju misiéna naprezanja
pri uspravnom hodu. Prednja uzduZna sveza udvriéena je na tijelo kraljeska,
Siroka je, a tek na razini diska neSto uZa. Straznja uzduZna sveza je neito uZa
i, suprotno od prednje, vrsto povezana upravo na elasti®ni, hrskavidni dic di-
namickog vertebralnog segmenta. Kao i ligamenta flava (Zute sveze), taj liga-
ment ograniCuje savijanje kraljeSnice prema naprijed. Ispod tog ligamenta,
neposredno uz straznji koStani zid kraljeska, nalaze se venozni spletovi koji,
¢ini se, pri poremetnji cirkulacije u tom podrué¢ju mogu zna¢ajno pridonositi
bolnom sindromu.

Zute sveze su parne i spajaju lukove dvaju susjednih kraljeSaka. Zategnute
U i u mirovanju, $to pridonosi stabilnosti slabinske kralje$nice. Napetost u tim
ligamentima pada s dobi (od 18 N u mladosti na 5N u starosti). U normalnoj
su kraljeSnici debljine 2 do 3 mm, a u spondiloti¢ki promijenjenoj kraljednici,
uz smanjenje elasti¢nosti, nerijetko dolazi i do znadajnog zadebljanja
Zutih sveza. Ipak i smanjena elastiénost omoguéuje tim ligamentima da
prilikom retrofleksije ne dolazi do izbodenja elasti¢nih struktura u spinalni ka-
nal. Interspinalne sveze vezuju susjedne kraljeske od korijena do vrha $iljastih
nastavaka, a supraspinalna sveza povezuje vrhove §iljastih nastavaka i zavr-
Sava na vrhu Cetvrtog ili petog slabinskog kraljeska. Jo§ je nedovoljno objas-
njena funkcija intertransversarnih ligamenata, kao i ligamentarnog ovoja ma-
lih apofizalnih zglobova (slika 2).



Slika 2. SHEMATSKI PRIKAZ SVEZA SLABINSKE KRALJESNICE
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Prema najnovijoj podjeli, slabinsku kraljeSnicu sa straZnje strane podu-
piru tri sloja misiéa (1, 9). Povrsinski sloj tvore m. trapesius i m. latissimus
dorsi, te lumbalni dio m. gluteus maximus. Srednji sloj tvore misi¢i poznati pod
nazivom m. errector spinae, koji imaju multisegmentalnu funkeciju. Najzna-
¢ajniji su misiéi u najdubljem sloju m. multifidus i ne$to manje znafajni m.
interspinosus i m. intertransversus. HvatiSte m. multifidusa dijelom je i na ¢a-
huri malih zglobova kralje$nice, koji su znadajan ¢imbenik u nastanku krizo-
bolje. Fleksori kralje$nice u slabinskom dijelu jesu vanjski i unutrasnji kosi,
popre¢ni i uspravni trbuni misiéi, te veliki i mali psoas. Pri fizioloSkom opsegu
kretnji, zahvaljujuéi najvise ligamentarnom aparatu, potrebno je vrlo malo
snage za kretnje u slabinskoj kraljeSnici.

U slabinskoj se kralje$nici minimalne kretnje u svim smjerovima zbivaju
intrasegmentalno — medu pojedinim dijelovima dinamic¢kog vertebralnog seg-
menta, pa se promjene u jednom dijelu odrZavaju i na ostalim dijelovima.
Govori se zato nerijetko i o tzv. kombiniranoj degeneraciji u sklopu triju zglo-
bova (intervertebralni diskus i dva mala zgloba u straznjem dijelu segmenta)
(10). Dolazi i do intersegmentalnih kretnji — izmedu pojedinih vertebralnih
segmenata. Cesto se promjene na jednom segmentu nepovoljno odraZavaju i na
ostale dijelove slabinske kraljeSnice.

Mali zglobovi slabinske kralje$nice predstavljaju prave zglobove sa zglob-
nom ¢ahurom, poduprtom ligamentima, sinovijalnom opnom, zglobnim hrska-
vicama, pa ¢ak i meniskusima (1). Upravo su oni znacajni za limitiranje smjera
kretnji, omoguéuju znatnu fleksiju i ekstenziju, tek malu rotaciju, a u pot-
punosti onemoguéuju laterofleksiju slabinske kraljeSnice.

Intervertebralna foramena su prostori kroz koje korjenovi lumbalnih Zi-
vaca napu$taju spinalni kanal. U njima korjenovi zauzimaju tek jednu cetvr-
tinu prostora. Gornje i donje granice ¢ine im dijelovi zglobnih nastavaka luka,
a prednji zid posterolateralni dio tijela kraljeska te intervertebralni disk. Straz-
nju pak granicu i krov éine zglobni nastavei straznjih intervertebralnih zglo-
bova, kojima su ¢ahure poduprte ligamentima i Zutim svezama, pa tako i one
sudjeluju u tvorbi intervertebralnog foramena. Oblik foramena je ovalan, a
visina mu ovisi o visini intervertebralnog diska u pojedinom segmentu. Pri
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diskopatijama taj je prostor znatno suZen i deformiran. Korijen Zivea, prolazeéi
kroz intervertebralni foramen, dolazi ¢e$ée u kontakt sa straznjom postraniénom
plohom intervertebralnog diska. Upravo je tu i najée$¢a diskus hernija, pa je
i diskoradikularni konflikt tako dramati¢an u slabinskoj regiji. Disk se, naime,
pri fleksiji slabinske kraljeSnice izbo¢i prema naprijed, a pri ekstenziji prema
natrag. Pri laterofleksiji se ispupéi suprotno od konkaviteta krivulje kralje$nice
(9). Kretnje nucleus pulposusa prilikom takvih pokreta nisu jo§ u potpunosti
razjaSnjene (1, 7). Kroz foramen prolazi i straznji luk lumbalne arterije, koja
ulazi u spinalni kanal i moZe uz venozni splet biti znadajan ¢imbenik pri na-
stanku circulus vitiosusa u diskoradikularnom konfliktu. Disk nema nervnih
okoncina, ve¢ su okrajci spinalnih Zivaca utkani u povrsne slojeve fibroznih
vlakana anulus fibrosusa, a znatno i u prednju i straznju uzduZnu svezu, Zute
sveze i ¢ahure malih zglobova slabinske kraljeSnice (slika 3). Spoznaje o vaz-
nosti ligamentarnog aparata slabinske kraljeSnice, vaskularizaciji i inervaciji
pojedinih struktura pridonijele su boljem tumadenju nastanka boli u tom pod-
rué¢ju (11), pa se uzrok sada ne trazi samo u diskoradikularnom konfliktu, veé
i na udaljenijim strukturama kao $to je iliolumbalni ligament (12).

Slika 3. SHEMATSKI PRIKAZ INERVAC!JE STRUKTURA
U SLABINSKCJ KRALJESNICI
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Novije spoznaje o funkcionalno-anatomskim osobitostima lumbosakralne
kraljeSnice olakSat ¢e nam ne samo dijagnosti¢ki, ve¢ i terapijski pristup pri
rjeSavanju velikog zdravstvenog problema dana$njeg ¢ovjeka — bolnih kriza.
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