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Lije¢enje stenoze spinalnog kanala predstavija kompleksan izazov u svakodnev-
noj klini¢ko] praksi, no zbog relativno malog broja i slabije kvalitete postojeéih
studija za sada nedostaju definitivne smjernice za lije¢enje utemeljene na
dokazima. Konzervativne metode predstavljaju prvu liniju lije¢enja, osim u
slucaju progresivnog neuroloskog deficita ili sindroma kaude ekvine. Fizikalna
terapija predstavlja glavnu komponentu konzervativnog lijegenja, uz naglasak
na vjeZbama snaZenja, opsega pokreta i aerobnom treningu. Williamsove flek-
sijske vjezbe smatraju se standardnim vjezbama za bolesnike sa lumbalnom
spinalnom stenozom, a usmjerene su na smanjenje lumbalne lordoze. Mobi-
lizacijske i manipulacijske manualne tehnike takoder dovode do odredenog
poboljganja. Izbor farmakoterapije u klinickoj praksi Cesto se zbog nedostatka
specifiénih smjernica temelji na preporukama za lijeenje bolesnika s kroniénom
krizoboljom. Nesteroidni antireumatici se i dalje smatraju prvom linjjom lijece-
nja, dok se prema najnovijim studijama paracetamol pokazao neuginkovitim
u lijecenju kroni¢ne krizobolje, te je potrebno preispitivanje njegove uloge u
terapiji. Za lije¢enje neuropatske komponente boli primjenjuju se antidepresivi
i antikonvulzivi. Studije su pokazale uéinkovitost novijeg antidepresiva dulok-
setina te antikonvulziva gabapentina. Postoje odredeni dokazi za uéinkovitost
opioida u kratkorocnom lijeenju, dok je pri dugoroénoj primjeni potreban
oprez i procjena rizika i dobiti. Tapentadol, novi snaini opioid pokazao je
bolju u&inkovitost I sigurnosni profil od standardnih. IstraZivanja provedena sa
prostaglandinom E1 pokazuju da moze imati povoljan ucinak na klinicki ishod,
iako za kvalitetniju evaluaciju nedostaju dugorocne studije. lako su sistemski
primijenjeni glukokortikoidi cesto propisivani lijekovi za pacijente sa stenozom
spinalnog kanala, njihova ucinkovitost nije dokazana.
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