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PROBLEMATYKA I ADRESACI WYTYCZNYCH

Cel i uzasadnienie (powstania) wytycznych

Podsumowanie zalecen klinicznych dotyczacych interwencji terapeutycznych w leczeniu zwezenia kanatu
kregowego czesci ledZwiowej kregostupa (stenoza ledzwiowa, ang. lumbar spinal stenosis - LSS). Wytyczne zostaty
opracowane, aby wspomoc poprawe jakosci i skuteczno$ci leczenia w oparciu o najlepsze, aktualne dowody z badan
naukowych i doswiadczen z praktyki klinicznej. Zalecenia dotycza dziesieciu metod leczenia niechirurgicznego
(zachowawczego) w tym fizjoterapii, leczenia farmakologicznego oraz chirurgicznego.

Adresaci / uzytkownicy wytycznych

Wytyczne przeznaczone s3 dla fizjoterapeutéw oraz lekarzy (m.in. ortopedéw, reumatologéw, geriatréow, lekarzy
rehabilitacji), a takze chirurgéw zajmujacych sie diagnozowaniem i leczeniem choréb kregostupa w tym stenozy
kregostupa ledzwiowego. Moga by¢ przydatne takze dla innych profesjonalistéw, w tym cztonkéw zespotu
terapeutycznego - pielegniarek, terapeutéw zajeciowych i przedstawicieli innych zawodéw ochrony zdrowia.

Wytyczne nie sa protokotem szczegdétowego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Niektorzy pacjenci
moga wymagac¢ mniej lub bardziej intensywnej terapii oraz indywidualnego podej$cia z uwagi na rézny sposéb
reagowania na odmienne formy leczenia. Pacjenci wtaczeni do badan naukowych, na ktérych oparto wytyczne,
moga réznic sie od pacjentéw, u ktérych prowadzi sie terapie. Zgodnie z zasadami Evidence-Based Practice, nalezy
taczy¢ wiedze z badan naukowych i wytycznych z oceng kliniczng i wnioskowaniem w konkretnym kontekscie
i okolicznosciach z uwzglednieniem preferencji i oczekiwan konkretnych pacjentow.

Seria wydawnicza i zrodto finansowania:

Opracowanie wytycznych w serii opracowan wytycznych praktyki publikowanych w ramach projektu PRO-EBP Platforma promowania i upowszechniania
praktyki zawodowej opartej na wiedzy naukowej PRO-EBP / A platform for the promotion and dissemination of professional practice based on scientific evidence,
dofinansowanego z Programu Spoteczna Odpowiedzialno$¢ Nauki Ministra Edukacji i Nauki, umowa nr SONP/SP/461408/2020

Opracowanie w wolnym dostepie, opublikowane na https://pro-ebp.awf-bp.edu.pl/
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Omoéwienie nie odbiega przekazem od dokumentu Zrédtowego, natomiast zostato opracowane z uwzglednieniem
polskiego kontekstu, w tym kwestii jezykowych i terminologii. Zwrécono uwage na aspekty szczegoélnie istotne
w implementacji i popularyzacji nowoczesnych wytycznych praktyki klinicznej, w tym zwtaszcza dotyczacych
formutowaniarekomendacji-ichsity, kierunkuipewnosci, atakze zasadniczego znaczenia opieraniarekomendacjina
dowodach z najbardziej wiarygodnych badan oraz uwzgledniania kontekstu, preferencji pacjentow i podejmowania
wspélnych decyzji oraz pracy w zespole terapeutycznym, wraz z pacjentem, tak jak to uczynili Autorzy omawianych
wytycznych.

Pacjenci, ktorych dotycza wytyczne

Wytyczne dotycza pacjentéw z potwierdzonym badaniami radiologicznymi zwyrodnieniowym zwezeniem kanatu
kregostupa ledzwiowego (stenoza ledzwiowa). Dodatkowo grupa pacjentéw charakteryzowata sie istotnymi
objawami, takimi jak: bl promieniujacy do konczyn dolnych, dretwienie koriczyn dolnych, zaburzenia réwnowagi,
zaburzenia chodzenia, ograniczone funkcje i aktywno$ci w codziennym zyciu, nasilenie objawdéw w pozycji stojgcej
i podczas chodzenia oraz zmniejszenie w spoczynku. Pacjenci z innymi rodzajami b6lu promieniujgcego do nog,
takimi jak: chromanie naczyniowe, artroza stawu biodrowego i dyskopatia (przepuklina krazka miedzykregowego)
byli wytaczeni z badan. Wykluczono takze pacjentéw z radiologicznymi objawami niestabilnos$ci kregostupa.

Skala problemu zdrowotnego

Czesto$¢ wystepowania LSS nie jest doktadnie poznana. Na podstawie istniejgcych badan mozna stwierdzi¢, ze
wystepuje stosunkowo czesto wsrdd pacjentdw w podesztym wieku. Czesto$¢ wystepowania objawowego LSS
wynosi szacunkowo okoto 10% ogdlnej populacji i wzrasta wraz z wiekiem. W krajach rozwinietych do 2030 r.
prawie 30% populacji bedzie w wieku powyzej 60 lat zatem mozna spodziewac sie takze wzrostu czestosSci
wystepowania stenozy ledzwiowej. Stenoza jest spowodowana zmianami zwigzanymi z wiekiem takimi jak:
zwyrodnienia kregostupa, artroza stawéw miedzywyrostkowych, zgrubienie wiezadet kregostupa - np. wiezadta
z6ttego (tac. ligamentum flavum), dyskopatie i inne. W ten spos6b kanat kregowy jest zwezony, co moze skutkowacé
objawami spowodowanymi kompresjga struktur nerwowych rdzenia. Objawy czesto pogarsza pozycja stojaca
i chodzenie, a ulge przynosi pozycja siedzaca lub lezaca (np. na boku z ugietymi koniczynami). Ponadto pacjenci
z LSS bardzo czesto majg wspétistniejgcy bol plecow, chociaz bél kregostupa ledZzwiowego sam w sobie nie jest
specyficzny dla LSS. Diagnoza opiera sie gléwnie na wystepowaniu i charakterystyce klinicznej symptomow
i objawow, historii choroby i moze by¢ uzupeiniona badaniami obrazowymi jak rezonans magnetyczny RM (ang.
MRI) lub tomografia komputerowa TK (ang. CT) jesli RM jest przeciwwskazane. Radiogramy (rtg) przednio-tylne
iboczne w pozycji stojacej sa czasami wykorzystywane jako uzupetnienie w celu wykrycia niestabilnosci kregostupa
i badania przedoperacyjnego.

TYP DOKUMENTU, METODY JEGO OPRACOWANIA

Grupa opracowujaca wytyczne dla DHA (Danish Health Authority, Duniski Urzad Zdrowia (odpowiednik Ministerstwa
Zdrowia w Polsce) sktadata sie z dwdch neurochirurgéw, dwéch chirurgéw ortopedéw, dwoch fizjoterapeutow,
reumatologa, anestezjologa, geriatry, radiologa, pielegniarki, chiroterapeuty. Wytyczne kliniczne oparto na
przegladzie systematycznym literatury naukowej, a nastepnie metaanalizie. W tym celu przeszukano bazy:
Medline, Embase, PsycInfo, CINAHL oraz PEDro. Pytania badawcze zostaty ustrukturyzowane wedtug schematu
PICO, w ktdrej pytania s podzielone na cztery komponenty: populacja, interwencja, poréwnanie i wynik. Jako$¢
zalecen klinicznych (ang. clinical quidelines) oceniano wg kryteriow AGREE 11, przegladéow systematycznych wg
AMSTAR, a jako$¢ badan z randomizacja oceniano wg wytycznych Cochrane. Ostateczne rekomendacje opracowano
z zastosowaniem zréwnowazonej oceny pomiedzy istniejagcymi dowodami naukowymi, ryzykiem i skutkami
ubocznymi stosowanych form terapii oraz preferencjami pacjentéw. Zastosowano metode oparta na stopniach
rekomendacji klinicznych - GRADE (ang. Grades of Recommendation, Assessment, Development, and Evaluation).
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KRYTERIA FORMULOWANIA WYTYCZNYCH (jak czytac)

Definicje stopni rekomendacji i oceny GRADE (wg Balshem et al. 2011)

Sita
rekomendacji

Wysoka

Umiarkowana ...O

Niska

Bardzo niska .OOO

| | (0@

Symbol

Definicja

Bardzo prawdopodobne, Ze rzeczywisty efekt terapii jest zblizony do oszacowanego
efektu.

Umiarkowane prawdopodobienstwo, ze rzeczywisty efekt terapii jest zblizony do
oszacowanego efektu (mozliwe réznice).

Mate prawdopodobienstwo, ze rzeczywisty efekt terapii jest zblizony do oszacowanego
efektu (mozliwe istotne réznice).

Znikome prawdopodobienstwo, ze rzeczywisty efekt terapii jest zblizony do

oszacowanego efektu (rzeczywisty efekt najprawdopodobniej roézni sie istotnie od

uzyskanego).

Zalecenia i definicje stopni zalecen DHA (Danish Health Authority)

Sita
rekomendacji

Silnie zalecenie za
interwencjg

Stabe /warunkowe
zalecenie na korzys¢
interwencji

Stabe /warunkowe
zalecenie przeciwko
interwencji

Silna rekomendacja
przeciwko

Dobra praktyka

Symbol

™~

N2

Definicja

Pozadany efekt wyraZnie przewaza nad niepozadanym efektem.

Pozadany efekt interwencji przewaza nad niepozadanymi skutkami lub gdy
dostepne dowody nie moga wykluczy¢ znaczacych korzysci z interwencji, a skutki
uboczne s3 oceniane jako nieliczne lub nieobecne.

Niepozadane skutki przewazaja nad pozadanymi skutkami, ale gdy nie jest to
poparte silnymi dowéd. To zalecenie jest rowniez stosowane w przypadku silnych
dowoddw na zaréwno korzystne, jak i szkodliwe efekty terapii, gdy przewaga/
rownowaga miedzy nimi jest trudna do ustalenia. Stosowane réwniez, gdy
prawdopodobne jest, ze preferencje pacjentéw sg zréznicowane.

Dowody wysokiej jakos$ci wskazuja, ze niepozadane skutki interwencji wyraznie
przewazaja nad efektami pozadanymi lub gdy przeglad dowodéw wykazuje
z duza pewnoscig, Ze interwencja jest nieskuteczna.

Dobre praktyki opieraja sie na konsensusie zawodowym pomiedzy cztonkami
grupy roboczej. Rekomendacja moze by¢ za lub przeciw interwencji. Tego typu
zalecenia s stabsze niz zalecenia oparte na dowodach, niezaleznie od tego czy sg
mocne czy stabe.
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TRESC WYTYCZNYCH

Wyniki przegladu systematycznego stanowig odpowiedZ na precyzyjnie sformutowane pytania kliniczne okreslone

m.in. wg modelu PICO:

P - rozpoznanie choroby (patient’s diagnosis) lub populacja wigczona do badania (population),

I - interwencja lub leczenie zastosowane w grupie badanej (intervention),

C - interwencja lub leczenie zastosowane w grupie kontrolnej (comparison lub control intervention),
O - punkt konicowy, efekt/skutek interwencji (outcome).

Poziomy dowodow naukowych

Rekomendacje do terapii

PICO 1. Czy nalezy zalecac
pacjentom ze zwezeniem
kanatu kregostupa
ledzwiowego nadzorowane
¢wiczenia zamiast zwyktej
opieki?

PICO 2. Czy pacjentom ze
zwezeniem kanatu kregostupa
ledZwiowego nalezy

stosowac terapie manualng
kregostupa w poréwnaniu ze
zwykta opieka?

PICO 3. Czy pacjentom ze
zwezeniem kanatu kregostupa
ledZzwiowego nalezy
zaproponowac paracetamol?

PICO 4. Czy u pacjentow ze
zwezeniem kanatu kregostupa
ledZwiowego nalezy

stosowac niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ)?

PICO 5. Czy u pacjentéw ze
zwezeniem kanatu kregostupa
ledZwiowego mozna stosowac
opioidy dodatkowo do
leczenia nieopioidowymi
lekami przeciwbdlowymi?

PICO 6. Czy u pacjentow ze
zwezeniem kanatu kregostupa
ledZwiowego mozna stosowac
leki zwiotczajace miesnie
(miorelaksanty) dodatkowo
do leczenia stabymi lekami
przeciwbdélowymi?

Sila
rekomendacji

@000

8000

brak

brak

®0C0

brak

Opis

™ Nalezy rozwazy¢ stosowanie nadzorowanych ¢wiczen i treningu
pacjentom ze zwezeniem kanatu kregostupa ledZwiowego ze
wzgledu na ogdlny korzystny wptyw treningu na zdrowie i brak
znanych dziatan niepozadanych.

J/ Terapia manualna kregostupa nie powinna by¢ rutynowo
stosowana u pacjentow ze zwezeniem kanatu Kkregostupa
ledZwiowego, poniewaz korzystny efekt jest niepewny. Terapia
manualna moze by¢ brana pod uwage w terapii pacjentow w
przypadku towarzyszacego bdlu krzyza.

vV Dobra praktyka bedzie unikanie stosowania paracetamolu
u pacjentéw ze zwezeniem kanatu kregostupa ledzwiowego.

vV Dobra praktyka jest unikanie stosowania NLPZ u pacjentéw ze
zwezeniem kanatu kregostupa ledZwiowego, poniewaz korzystny
efekt jest niepewny i istnieje ryzyko wystapienia dziatan
niepozadanych.

J Opioidy mozna stosowa¢ u pacjentéw ze zwezeniem kanatu
kregostupa ledZwiowego wylgcznie po nalezytym rozwazeniu,
poniewaz korzystny efekt jest niepewny i istnieje ryzyko
wystgpienia dziatan niepozadanych.

vV Dobra praktyka jest unikanie stosowania srodkéw zwiotczajacych
miesnie u pacjentéw ze zwezeniem kanatu kregostupaledZzwiowego,
poniewaz korzystny efekt jest niepewny i istnieje ryzyko dziatan
niepozadanych.
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PICO 7. Czy u pacjentéw

ze zwezeniem kanatu . a . ,
rEs o e e J Leczenie bdélu neurogennego nalezy rozpoczyna¢ tylko u

. 2 . 2 pacjentow ze zwezeniem kanatu kregostupa ledZzwiowego po
mozna stosowac leki na bol .OOO nalezytym rozwazeniu, poniewaz korzystny efekt jest niepewny i

ALY COE G istnieje ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych

do leczenia stabymi lekami
przeciwbdélowymi?

PICO 8. Czy chorym pacjentéw
ze zwezeniem kanatu

ISR Al T N Nalezy rozwazy¢ chirurgiczna operacje dekompresji u pacjentow

IEL sy 2 IO ..OO ze zwezeniem kanatu kregostupa ledzwiowego, jesli wczesniejsze

AT AR e leczenie zachowawcze okazato sie niewystarczajace.
w przypadku

niedostatecznego efektu
leczenia zachowawczego?

PICO 9. Czy pacjentom

ze zwezeniem kanatu J' Chirurgiczna stabilizacja powinna by¢ stosowana jedynie
kregostupa ledzwiowego ..OO jako dodatek do dekompresji u pacjentéw ze zwezeniem kanatu
mozna zaproponowac kregostupa ledZwiowego po nalezytym rozwazeniu, poniewaz
oprocz dekompresji zabieg korzystny efekt jest niepewny.

stabilizacji (fuzji)?

PICO 10. Czy po operacji N Nalezy stosowac nadzorowane ¢wiczenia u pacjentow ktoérzy

stenozy kanatu kregostupa . ‘O O przeszli operacje stenozy kanatu kregostupa ledZwiowego, ze
ledZwiowego nalezy stosowac wzgledu na ogdlne korzystne efekty treningu i brak znanych dziatan
nadzorowane ¢wiczenia? niepozadanych.

REKOMENDACJE SZCZEGOLOWE W ODNIESIENIU DO FIZJOTERAPII/REHABILITAC]I

Szczegotowe rekomendacje

Cwiczenia nadzorowane

Definicja interwencji ~ Cwiczenia nadzorowane zostaty zdefiniowane jako éwiczenia lub aktywno$¢ fizyczna, albo

terapeutycznej: jako ogolny stan zdrowia i sprawnos¢ fizyczna, albo jako specyficzne ¢wiczenia plecéw,
np. wzmocnienie, mobilizacja, rozcigganie, r6wnowaga, kontrola motoryczna i ¢wiczenia
sercowo-naczyniowe. Program musi odbywac¢ sie pod kierunkiem odpowiedniego
specjalisty stuzby zdrowia oraz by¢ ukierunkowany i dostosowany specjalnie do
indywidualnego poziomu pacjenta.

Jakosé badan / poziom W przypadku nadzorowanych ¢wiczen zidentyfikowano jedne badania RCT poréwnujgce

dowodow naukowych: nadzorowane ¢wiczenia z informacjg i edukacja pacjentéw. Jako$¢ danych naukowych
byta ogdlnie bardzo niska. Poziom dowodéw zostat obnizony, poniewaz byto tylko jedno
badanie przeprowadzone na nielicznej grupie pacjentéw.

Komentarz: Ze wzgledu na og6lne korzysci ptynace z ¢wiczen, koncowe zalecenie faworyzowato
¢wiczenia, chociaz sugerowano, aby skupiano sie na ¢wiczeniach sercowo-naczyniowych,
poniewaz nie znaleziono wystarczajacych dowodéw na korzysci ¢wiczen w leczeniu bolu
neurogennego.
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Definicja interwencji
terapeutycznej:

Jakos¢ badan / poziom
dowodoéw naukowych:

Komentarz:

Terapia manualna kregostupa

Terapia kregostupa zostata zdefiniowana dla celé6w analizy jako kazda technika manualna,
ktéra porusza jeden lub wiecej segmentow stawu ledZwiowego lub stawéw miednicy,
w tym mobilizacje i techniki manipulacji kregostupa z duzg predkoscia.

Zidentyfikowano jedno badanie RCT, w ktérym terapie manualng kregostupa (mobilizacje
imanipulacje z pchnieciem), manualny stretching kregostupa oraz ¢wiczenia wzmacniajace
mies$nie poréwnywano z ¢wiczeniami zgieciowymi i ¢wiczeniami chodzenia (spacery).
Jakos$¢ danych naukowych byta ogélnie bardzo niska. Poziom dowod6éw zostat obnizZony,
poniewaz byto tylko jedno badanie przeprowadzone na nielicznej grupie pacjentow.

Stwierdzono statystycznie istotng réznice na korzys$¢ grupy pacjentéw poddanych terapii
manualnej kregostupa w poréwnaniu z grupa kontrolna. Efekt utrzymywat sie 6 tygodni
i 1 roku od terapii.

NLPZ / Paracetamol

Terapia kregostupa zostata zdefiniowana dla celéw analizy jako kazda technika manualna, ktéra porusza jeden lub
wiecej segmentéw stawu ledZwiowego lub stawéw miednicy, w tym mobilizacje i techniki manipulacji kregostupa

z duza predkoscia.

Zalecenia w zakresie leczenia operacyjnego po nieskutecznym leczeniu zachowawczym

Definicja interwencji
terapeutycznej:

Jakos¢ badan / poziom
dowodéw naukowych:

Komentarz:

Dekompresja chirurgiczna, czeSciowa hemi-laminektomia, dekompresja oraz stabiliacja.

Zidentyfikowano cztery badania RCT dotyczace dekompresji chirurgicznej w poréwnaniu
z ¢wiczeniami lub informacja i edukacja pacjenta. Jako$¢ danych naukowych jest ogdlnie
niska. Poziom dowodéw zostat obniZzony ze wzgledu na wtaczone badanie kohortowe oraz
z powodu niespéjnych wynikéow.

Badania dotyczyty oceny funkcjonalnej pacjentéw wg kwestionariusza Oswestry (ODI),
odlegtosci chodzenia i bdélu koniczyn dolnych. Analiza dotyczaca leczenia wykazata
statystycznie istotny zwigzek na korzys¢ dekompresji zar6wno w zakresie boélu, jak
i ODI, chociaz ODI nie osiggneto wcze$niej zdefiniowanego punktu dla istotnej klinicznie
réznicy. Wszyscy pacjenci z grupy z dodatkowa stabilizacja chirurgiczna kregostupa mieli
zdiagnozowano stabilng spondylolisteze. Koncowe zalecenie nie rekomenduja stosowania
stabilizacji chirurgicznej u pacjentéw ze stabilng spondylolisteza ze wzgledu na brak
istotnej réznicy klinicznej w wynikach w poréwnaniu z dekompresja bez stabilizacji.

KOMENTARZ EKSPERCKI

Pacjenci z istotnymi objawami z powodu zwezenia kanatu kregowego czesSci ledZzwiowej kregostupa (stenoza
ledzwiowa) takimi jak: bdl promieniujacy do konczyn, dretwienie konczyn, zaburzenia roéwnowagi, zaburzenia
chodzenia, bdle krzyza, ograniczona aktywnos$ci Zyciowa potwierdzona za pomoca odpowiednich badan
obrazowych powinni korzysta¢ z nadzorowanych ¢wiczen rehabilitacyjnych. Nie ma jak dotad randomizowanych
badan klinicznych/randomizowanych badan kontrolowanych (RCT) oceniajacych jaki$ specjalny rodzaj ¢wiczen
(metod), terapia i ¢wiczenia rehabilitacyjne powinny zatem koncentrowac sie na ogélnej kondycji fizycznej tej

grupy pacjentéw.

Terapia manualna kregostupa moze by¢ brana pod uwage w terapii pacjentéw ze stenoza kregostupa ledZzwiowego
w przypadku towarzyszacego bolu krzyza, ale nie ma istotnego wptywu klinicznego na bdl neurogenny i nie ma
wptywu na og6lna kondycje fizyczna.
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Nie zaleca sie rutynowego stosowania farmakoterapii w leczeniu zwyrodnieniowego zwezenia kanatu kregowego.
Jedynymi badanymi lekami ktére mozna bra¢ pod uwage w indywidualnym, krétkotrwatym leczeniu boléw krzyza
towarzyszacym stenozie kanatu kregowego byty NLPZ i paracetamol. Nie znaleziono dowodéw na korzystny wptyw
leczenia farmakologicznego na b6l neurogenny.

Dekompresje chirurgiczna nalezy traktowac jako mozliwo$¢ leczenia objawowego LSS w przypadku powaznych
objawow trwajacych dtuzej niz 3-6 miesiecy i braku skutecznosci leczenia zachowawczego.

Zaleca sie aktualizacje zalecen i wytycznych Klinicznych w zakresie leczenia stenozy ledzwiowej co 3 lata po
publikacji. Zaleceniaiwytyczne powinny by¢ implementowane w krajowych i regionalnych o$rodkach podstawowej
i specjalistycznej opieki zdrowotnej. Konieczne sg dalsze badania wysokiej jakosci badania RCT we wszystkich
aspektach diagnostyki i leczenia LSS, w tym badania w zakresie wtasciwego definiowania i klasyfikacji klinicznej
réznych typow LSS.



