GENCJA OCENY TECHNOLOGII M EDYCZNYCH
Rada Konsultacyjna

Uchwata nr 32/09/2008 z dnia 30 czerwca 2008 .
w sprawie finansowania nowego leczenia rehabilitagyego

I profilaktyki przyczynowej skolioz idiopatycznych

Rekomendacja

Rada KonsultacyjnlaAgencji Oceny Technologii Medycznych rekomendujenistrowi
Zdrowia niefinansowanie ze&rodkéw publicznych metody leczenia rehabilitacyjmeg
i profilaktyki  przyczynowej skolioz idiopatycznychzaproponowanej we wniosku
Profesora Tomasza Karskiego.

Uzasadnienie rekomendaciji

Wobec braku dowodow pochagzch z kontrolowanej préby klinicznej na skutecgho
zaréwno skriningu, jak i pagtowania rehabilitacyjnego, nie ma podstaw, aby nopvan,
metod wdrazy¢ do terapii klinicznej.

Tryb przygotowania rekomendacji

Ocena omawianej technologii przeprowadzona zogistaz AOTM na zlecenie Ministra Zdrowia
z dnia 20.04.2007 r, na podstawie wniosku Profesboeasza Karskiego Kierownika Katedry
i Kliniki Ortopedii i Rehabilitacji Dzieaicej Akademii Medycznej w Lublinie zatytutowanegoqie
leczenie rehabilitacyjne i profilaktyka przyczynosleolioz tzw. idiopatycznych”.

Problem zdrowotny

Boczne skrzywienia kgostupa (skoliozy) rozwijaj si¢ u dzieci i miodziey w okresie wzrostu.
W wigkszaci przypadkow (ok. 65%) czynnik etiologiczny pozstnieznany — skoliozy te okfe
sie mianem idiopatycznych. Jest to $dopowszechne zaburzenie, zwlaszcza w odniesieniu
do niewielkich skrzywig. Jeli za definicg skoliozy przyj¢ kat Cobba co najmniej 10°, to skolipz
idiopatyczm mazna rozpozna u 1,9% do 3% ogolnej populacji na koniec okresurostu?
Skrzywienie o kcie Cobba co najmniej 20° dotykazjtylko 0,3%. Im wegkszy lat skrzywienia tym
wieksza przewaga dziewgiznad chtopcami.

Podstawowe znaczenie dla oceny poestvania w przypadku domiragych w populacji skrzywie
bocznych kggostupa o niewielkim dcie ma informacja o eatcsci progresji tych skrzywie
do postaci @izszych oraz o nagpstwach zdrowotnych samych skrzywieZ opracowania Weissow
wynika, iz bez rehabilitacji progresja zachodzi {/A..2% vs 46.7%jlo 2,9(55.8% vs 19.2%paza
czeiciej’ Z opracowania amerykakiej agencji AHRQ wynika,zi potencjalnymi konsekwencjami
choroby mog by¢ znieksztatcenia kosmetyczne, béle plecéw, problemgjalne i psychologiczne,
a take wysokie koszty leczenfaSkrzywienia wiodce do restrykcyjnych zmian ptucnych zwykle

! Rada Konsultacyjna dziata na podstawie g@zenia Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2006 sprawie Agencji Oceny
Technologii Medycznych. Jej zadaniem jest przyggtoanie rekomendacji dla Ministra Zdrowia dotycgch finansowania
technologii medycznych zZgodkow publicznych.

2 Nowotny J.Zarys rehabilitacji w dysfunkcjach namu ruchu AWF Katowice, Katowice 2000.

3 Weiss H.R., Weiss G., Curvature progression in pti¢reated with scoliosis in-patient rehabilitatio sex and age
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4 Screening for idiopathic scoliosis in adolescemsommendation statement.NGC, Agency for HealthBagearch and
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Sa wczenie pojawiagce, bardzo znaczne skrzywienia acie co najmniej 100°. W zatmosci
od populacji 25% do 75% skrzywienvykrywanych badaniem skriningowym ure pozostawa bez
zmian a 3%-12% n@ ulec poprawie. Prawdopodohstwo progresji krzywizny mniejszej nil9°
wynosi okoto 10% \érod dziewczt w wieku 13 — 15 lat i tylko 4% u dzieci powsj 15 rokuzycia.
Wsréd skrzywié ulegapcych progresiji prawdopodolfistwo progresji o wicej niz 10° wynosito
34%, o wecej niz 20° 18% a o wicej niz 30° 8%.

Obecna, standardowa terapia

Istnieje wiele metod leczenia stosowanych w przipaskolioz idiopatycznych a ich stosowanie
uzalenia sk m.in. od stopnia skrzywienia, wysckd garba, wieku pacjenta oraz sztywoio
kregostupa i dojrzakri uktadu kostnegd W pocatkowych etapach rozwoju krzywizny, przy niskich
wartasciach skrzywienia kigostupa (do ok. 20° w skali Cobba) stosujeleczenie rehabilitacyjne,
przy wiekszych skrzywieniach zalecane jest leczenie prgyosawaniu gorsetu ortopedycznego. Przy
wartasciach  skrzywienia powaej 50° wg Cobba, oraz szybkiej progresji skrzywaeni

i dolegliwciciach bélowych stosujecsleczenie chirurgiczné.

Proponowana metoda

W zakresie profilaktyki wnioskodawca proponuje mometod skriningu w profilaktyce, polegaga
na:

« Wykryciu asymetrii ruchow bioder, szczegdlnie adgiykbadanej w pozycji wyprostnej
stawu,

*  Wykryciu przykurczéw zgiciowych bioder, zwtaszcza prawego,
¢ Ocenie osi kggostupa w zgiciu,

e Ocenie osi kgostupa oraz rejondw przygostupowych ddzwiowych i piersiowych
w testach fleksji kigostupa ze skceniem,

« Ocenie nawyku stania na ,spocznij” na prawej lukdenodze,
¢ Ocenie nawyku spania, np. na brzuchu lub w popfoflowej,
* Ocenie ogolnej budowy ciata.
Program rehabilitacji zaktada usgcie przykurczéw, a nie wzmacnianiegdni i ma na celu:
* usunkcie przykurczéw rejonu prawego biodra,
* usungcie przykurczéw zgiciowych obu bioder/prawego biodra,
e usuntcie przykurczu po stronie wddtej kazdego ze skrzywige

e usunkcie przykurczu wyprostnego w przypadku sztywnegmdastupa w cgsci piersiowej lub
catego kegostupa,

» uprawianie sportu w szkotach (zwtaszozaiczenia rozcigowe: takewondo, karate, aikido,
joga),

» siedzenie swobodnie (nie prosto),

* spanie na boku w pozycji ptodowej,

« stanie na obu nogach, stanie na spocznij na levdged

® Romano M., Negrini S.Manual therapy as a conservative treatment for ascént idiopathic scoliosis: a systematic
review Scoliosis 2008, 3:2.

® Laurentowska MOcena wydolni fizycznej u oséb przed i po operacjach ortopedych idiopatycznego skrzywienia
kregostupa.Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniuszadeidego w Poznaniu, Monografia nr 351, Paz8802.
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etiopatogenetyczne, nowe leczenie rehabilitacyjeeprofilaktyka. Wiadomiei lekarskie 2006, LIX 5-6.
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Whnioskodawca nie przedstawit projektu programugetdycznego wykorzystygego proponowan
metod:, w zwiazku z czym nie jest jasne, kto i w jaki sposob hygbrowadzt badania skriningowe
i rehabilitacg.

Skutecznd¢ proponowanej metody

W zakresie profilaktyki odnaleziono jedno piladave badanie skriningowe przeprowadzone przez
wnioskodawe, na grupie 130 dzieci. W dee rotacyjnym zagreenie skoliozami lub skoliozy
rozpoznano u 31,5% dzieci (25,5%- zagnuie skoliozami lub skoliozy czynfmowe; 6%- skoliozy
utrwalone). Na podstawie otrzymanych wynikow austwierdza,ze proponowane przez niego
badania skriningowe umnitiwiaja wykrycie zaréwno wad istniggych jak i zagreen powstania
wady? W ocenie AHRQ (Agency for Healthcare Research @udlity) brak jest wystarczajych
dowodow wskazuicych, ze badanie skriningowe éndd dorastajcych dzieci pozwalajna wykrycie
skoliozy idiopatycznej na wczesnym etapie jej ropwiVykazanoze leczenie skoliozy idiopatycznej
u dojrzewagcych dzieci przynosi znagze korzyci zdrowotne tylko w niewielkie] eZci tej
populacji. Wikszas¢ przypadkow wykrytych dzki programowi skriningowemu nie rozwiniegsi
w klinicznie znacaca forme skoliozy zd skolioza wymagaga ingerencji operacyjnej wykrywana jest
bez skriningU.

W zakresie rehabilitacji odnaleziono jedno badamEeprowadzone na grupie 629 dzieci, w 5-letnim
okresie leczenia i 10-letnim okresie obserwaciji. &u grupach etiopatologicznych poprawn
o$ kregostupa uzyskano w 51 % przypadkéw, zmniejszeniezyshenia kegostupa w 32%,
zatrzymanie progresji skrzywienia w 10%,$ zpowickszenie skrzywienia w 7% przypadkB
Jednake badanie to jest niskiej jad@, z uwagi na niewkxiwy dobor grupy kontrolnej, brak
kryteriow wiaczenia do badania oraz metodologii badania i analignikdw, okrdlenie czasu
obserwaciji tylko dla grupy leczonej, a taknieprawidtowo wykonananaliz statystycza wynikéw.

Bezpieczéstwo metody

Whioskodawca nie przedstawit informacji na tematzpieczéstwa proponowanej metody
rehabilitacji, nie odnaleziono réwri¢akich informacji w pimiennictwie.

Koszty metody

Z powodu braku okidenia kryteridw i sposobu stosowania proponowanejoaty np w programie
terapeutycznym, nie jest mwe oszacowanie koszéw tej metody.

8 Karski T. et al. Wyniki badania dzieci w szkotachublina i Bratystawy w programie profilaktyki tzw. alioz
idiopatycznych. Kwartalnik Ortopedyczny 2003, 361671.

® Screening for idiopathic scoliosis in adolescentsommendation statement.NGC, Agency for HealthBarsearch and
Quiality (AHRQ); 2004

10 Karski T. et al. Nowe leczenie rehabilitacyjne lisko tzw. idiopatycznych — efekty terapii. Ortopadiraumatologia
Rehabiliatcja 2005, 7(1): 28-35.
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