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Premda je lumbalna spinalna stenoza jedno od najéedée dijagnosticiranih i
lije¢enih patoloskih stanja kraljesnice malo se zna o epiderioloyiji slenvze u
opcoj populaciji. Godidnja incidencija lumbalne spinalte stenoze krede se od
45 do 59 bolesnika na milijun (Svedska) do 11,5 bolesnika na 100.000 stanovni-
ka (Svicarska). Poznato je i da stenoza spinalnog kanala lumbalne regije zahvaca
vise od 200.000 ljudi u SAD-u i u osoba starijih od 65 godina najéeséi je razlog
za kirur8ki zahvat na slabinskoj kraljednici, a dr?i se da je prevalencija stedene
(degenerativne) lumbalne stenoze izmedu 1,7% i 13,7%. Znalajan postotak
opce populacije ima anatomsku spinalnu stenozu bez klini¢kih simptoma.
Tako je u populacijskoj Wakayama studiji utvrdena puno veca prevalencija
radiografske (anatomske) spinalne stenoze od simptomatske. Kod 76,5% is-
pitanika MR-om je dijagnosticirana umjerena ili tea centralna stenoza, dok je
prevalencija simptomatske spinalne stenoze iznosila 9,3% (10,1% za muskarce,
a 8,9% za Zene; bez statisticki znacajne razlike izmedu spolova), a povecavala se
s godinama Zivota. NajviSa prevalencija te$ke centralne i lateralne stenoze bila
je u intervertebralnoj razini L4-L5 (54%), te u razini L3-L4 (16%), dok je najvisa
prevalencija teske foraminalne stenoze utvrdena u razinama L5-S1 (4%) i L4-L5
(3%). Dokazana je i znacajna povezanost dobi (u oba spola) s teZinom stenoze,
kao i povezanost indeksa tjelesne mase s centralnom stenozom u muskaraca.
U Framinghamskoj populacijskoj studiji 19% 47% Amerikanaca starijih od 60
godina imalo je radiografski verificiranu spinalnu stenozu, ovisno o korigtenim
kriterijima. 19% ispitanika je imalo krizobolju dok su ostali bili bez simptoma
Prema recentnim americkim podatcima, 13-14% pacijenata s krizoboljom koji
posjete specijalista i 3-4% njih koje pregleda lijeénik obiteljske medicine ima
stenozu spinalncg kanala lumbalne regije. Spinalna stenoza lumbalne kraljes-
nice definira se kao suZenje spinalnog kanala i dijeli se u dvije velike skupine:
kongenitalne i ste¢ene. Kongenitalne spinalne stenoze su idiopatske i ahon-
droplasti¢ne, a ste¢ene su naj¢esée degenerativne etiologije (npr. hipertrofija
zutog ligamenata, spondilolisteza, spondiloliza...), postoperativne, posttra-
umatske, posljedica odredenih metaboli¢kih ili endokrinologkih oboljenja, u
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sklopu upalnih reurnatskih bolesti (npr. ankilozantni spondilitis). Stenoti¢ke se
lezije mogu razviti na tri osnovna mjesta: centralni kanal, subartikularni kanal
ili lateralni recesus i intervertebralni otvori ili korijen Zivea koji se nalazi ispod
pedikla. Na stani¢noj i citokinskoj razini pokusava se objasniti patogeneza
lumbalne spinalne stenocze u podlozi koje je hipertrofija zutih ligamenata:
kontinuirani mehanicki stres dovodi do poja¢ane sekrecije TGF-f1 vaZnog u
patogenezi fibroze | pojatane ekspresije kolagena u stanicama 3utog ligament,
te je pojacane ekspresija VEGF-a.
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