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Stenoza spinalnog kanala moze biti kongenitalna ili degenerativna. Potonja,
koja je znatno ucestalija i ovisna o dobi bolesnika, definira se kao suZenje
spinalnog kanala kroz koji prolaze Zivéane i krvoZzilne strukture uslijed degene-
rativnih promjena na kraljeznici. Po mjestu suzenja spinalnog kanala stenozu
dijelimo na centralnu i lateralnu ukoliko ona zahvada lateralne recesuse. Pre-
valencija degenerativne lumbalne spinalne stenoze (DLSS), ovisno o autorima,
varira od 1,7 do 13,1%. Prevalencija raste s dobi bolesnika. Kad je simpto-
matska lumbalnu spinalnu stenozu karakteriziraju bol u nogama koja moze
ali i ne mora biti pracena krizoboljom. Patogeneza boli kod spinalne stenoze
nije jos uvijek do kraja razjasnjena ali smatra se da u klini¢koj slici sudjeluju
kemijska upala u epiduralnom prostoru kao i mehanicki pritisak na Zivéane i
krvozilne strukture.

U medicinskoj literaturi za sada ne postoji unificirani algoritam lije¢enja bole-
snika sa spinalnom stenozom ali ve¢ina autora se slaze da su na prvome mjestu
analgetici i razli¢iti modaliteti fizikalne terapije, potom minimalno invazivne
intervencije, a tek ako nista od navedenoga nije dovelo do klinicki znagajnog
poboljsanja ili ukoliko bolesnik ima progresivni neuroloski deficit indicirano
je kirursko lijecenje. U periodu od deset godina kod ljudi koji imaju blagu do
umjerenu DLSS samo ¢e njih 20 do 40% zavr3iti na kirurskom lijeéenju. Znacaj-
hija ucinkovitost operacijskog lijecenja opaZzena je kod bolesnika s apsolutnom
u odnosu na one s relativnom spinalnom stenozom.

QOd minimalno invazivnih intervencija kod ljudi koji imaju simptomatsku DESS
najucin-kovitijim su se pokazale epiduralne steroidne injekcije (ESI). Njihovom
se primjenom u epiduralni prostor aplicira lokalni anestetik s kratkodjelujucim
ili dugodijelujucim kortikosteroidom. Primjena ESI uvijek mora biti pracena
RTGom, a prije aplikacije lijeka potrebno je dati kontrastno sredstvo. ESI se
mogu dati na 4 nadina pa tako razlikujemo: interlaminarne medijalne, interlami-
narne paramedijalne, transforaminalne i kaudalne. Transforaminalne se mogu
primjenjivati supraneuralnim ili retroneuralnim pristupom. Transforaminalni i
paramedijalni interlaminarmi pristupi pokazali su se kao najucinkovitiji dok se
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kaudalni pristup pokazao najmanje ucinkovitim. Medijalne interlaminarne ESI
koriste se kod bolesnika koji imaju radikularnu bol jednako u obje noge dok
interlaminarne paramedijalne koristimo kod bolesnika koji imaju unilateralne
tegobe na dvije ili vise razina. Pozitivan ucinak jednokratne primjene ESI varira
od nekoliko tjedana pa do nekolike mjeseci. Za visegodidnji ucinak primjene
ESI kod ljudi s DLSS u medicinskoj literaturi postoje kontradiktorni podatci.
Kod ponavljanih ESI, koje su se davale bolesnicima nakon ponovne pojave
simptoma, postoje dokazi da su one bile ucinkovite i u periodu od nekoliko
godina.
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