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Tipicni neuroloski simptomi stenoze spinalnog kanala lumbalne regije se razvi-
jaju polako, kroz nekoliko mjeseci ili godina, te mogu biti izraZeni jednostrano
ili obostrano. U najvecem broju sluajeva, bolesnici s centralnom stenozom
spinalnog kanala prezentiraju se neurogenim klaudikacijama, dok se oni sa
stenozom lateralnog recesusa i stenozom intervertebralnog foramena pre-
zentiraju s klinickom slikom radikulopatije. Neurogena klaudikacija ili pseu-
doklaudikacija je specifi¢an simptom lumbalne stenoze, vezan uz kompresiju
duralne vrece. Odnosi se i na skupinu simptoma koji su lokalizirani u glutealnoj
regiji i u preponama, a mogu se $iriti niz obje noge, sve do stopala. Najéeice
se radi o bolnom sindromu, parestezijama, unilateralnoj ili bilateralnoj moto-
rickoj slabosti donjih ekstremiteta ili pak samo o slabosti pojedinih migiénih
skupina. Manje zastupljeni su simptomi poput noénog gréenja misica nogu ili
neurogeni mjehur. Simptomi su uglavnom bilateralni, nisu jasno rasporedeni
po dermatomima i miotomima, a ¢esto je jedan od donjih ekstremiteta vide
zahvaéen. Obiljezje neurogenih klaudikacija je povezanost poloZaja bolesnika
i simptoma, pri ¢emu fleksija kraljeZnice i sjedenje dovode do olakanja simp-
toma, a ekstenzija do pogorsanja simptoma. U pojedinih bolesnika patelarni
refleks ili refleks Ahilove tetive je asimetriéno snizen, a ponekad i ugagen.
Vecina bolesnika ima skracenu hodnu prugu i skradeno vrijeme stajanja, a
duze hodanje dovodi do slabosti dorzifleksije stopala i uéestalih padova. Treba
imati na umu da istovremeno bolesnik moze imati i niz drugih patoloskih stanja
koji se mogu prezentirati sli¢nim simptomima, npr. okluzivnu bolest perifernih
arterija nogu, artritis kuka, multiplu sklerozu ili perifernu polineuropatiju. Bol
u ledima je jedan od karakteristi¢nih simptoma stenoze spinalnog kanala,
lokaliziran u slabinskoj regiji, ¢esto uz Sirenje u glutealnu regiju, duz nogu, do
sko¢nog zgloba i do pete. Radikularna bol ili radikulopatija se javlja kada je
spinalni korijen direktno komprimiran u lateralnom recesusu ili u neuralnom
foramenu. Urinarna disfunkcija je prisutna u vedine bolesnika sa lumbalnom
spinalnom stenozom, ali treba biti oprezan sa povezivanjem ovoga simptoma
sa klinickom slikom stenoze, jer se najéesce radi o populaciji treée Zivotne dobi.
Zakljuéno, mozemo utvrditi da su simptomi i klinicka slika lumbalne stenoze
raznoliki, za razliku od radioloski i anatomskih dobro definiranih patologkih
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obiljeZja, te da je potrebna detaljna anamneza i temeljiti neuroloski pregled
za potvrdu klinicke slike lumbalne stenoze.
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