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Krizobolja je po svojoj udestalosti, utjecaju na kvalitetu Zivota, radnu spo-
sobnost te troskove dijagnostike i lijecenja, jedno od najvaZnijih medicinskih
stanja (1). Hrvatsko vertebrologko drustvo (HVD) Hrvatskog lijeénickog zbora
je 2012.9.12013.g. objavilo smjernice za dijagnositku i konzervativno i inter-
vencijsko lijecenje krizobolje/mehanicke krizobolje (2,3). Obzirom na protok
vremena, u okviru HVD-a pokrenuta je inicijativa za izradu aZuriranih hrvatskih
smjernica. Nakon inicijalnog sastanka o svrsi i okvirima smjernica, zapoceo je
rad na metodologiji, odabiru pojedinih tema i prijedlozima &lanova radnih
skupina po temama (u suradnji s dr.sc. H. Markulin, djelatnicom SMK-a, i
prof.dr.sc. V. Trkuljom, sa Zavoda za farmakologiju za potrebe metodologkih
konzultacija).

Svrha je smjernica postavljanje okvirnih uputa stru¢njacima u smislu odlu-
ka o dijagnosticiranju i lijeéenju odraslih bolesnika s akutnom i kroni¢nom
krizoboljom (s ili bez radikulopatije). Ciljna skupina smjernica su svi lijeénici
koji skrbe za bolesnike s krizoboljom.

Odabrani su oni oblici i uzroci krizobolje koji su najcesdi u klinickoj praksi i
imaju neka zajednicka obiljezja: mogu se ,oznaditi’ pojmovima (koji su ra-
blieni i u pretrazivanju literature) - low back pain, non-specific, degenerati-
ve, disc herniation/disc protrusion, osteoarthritis, sciatica, radicopathy, faset
joint syndrome, spinal stenosis, spondylolisthesis 1t degree, sacroiliac joints
(degenerative).

[sklju¢ena su stanja koja se mogu svrstati u ozbiljne i potencijalno opasne
uzroke krizobolje (1zv. crvene zastave), te stanja nakon operacija na kraljeznici.

Obzirom na ¢injenicu da se krizoboljom sustavno bave razna strukovna
drudtva i aZuriraju svoje stavove i preporuke, u izradi ovih smjernica odredili
smo nekoliko etabliranih medunarodnih smjernica kao polazisne tocke u
odnosu na koje bi se u ove smjernice unijele moguce pritagodbe/dodatne
informacije: a) francuske smjernice za krizobolju iz 2021. god. (4); b) smjer-
nice National Institute for Health and Care Excellence (NICE) iz 2016. god.
dodatno azurirane literaturom o farmakoterapiji do 2020.god. (5) i aZurirani
pregled temeljen na dokazima o intervencijskim metodama iz 2019. god.
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Sazeci predavanja

(6). Bududi da neki od pojmova od interesa nisu ili nisu nuZno morali biti
ukljuéeni u navedene dokumente, odluéili smo se za sljedeée odrednice u
postupku pretrazivanja literaturnih izvora i selekcije:

* Razdoblje pretrazivanja: od 01.01.2011. do 31.03.2022.g.

¢ Preferirani tip publikacija: a) sekundarne/tercijarne publikacije - sustavni
pregledi, ,scoping” pregledni tekstovi, smjernice; b} primarne publikaci-
je - randomizirani klini¢ki pokusi i nerandomizirane kontrolirane studije
(za postupke/procedure koje nisu obuhvaéene sekundarnim/tercijarnim
publikacija.

* Domene u okviru kojih se definirani pojmovi pretraZivanja ,nalaze”: a) ,Put
bolesnika” {definicije stanja, dijagnosticke procedure, klinicke procjene); b)
terapijski postupci: {Iffarmakoterapija - (Il) medicinske vjezbe, hidroterapija,
balneoterapija; (lll) metode fizikalne terapije; (IV) ostale metode konzer-
vativnog lijecenja; (V) lokalne intervencijske metode lijeéenja; (V1) kirurgko
lijecenje; (VII} psihosocijalno, multidisciplinarno i multi modalno lijecenje

Obzirom na {oéekivanu} veliku koli¢inu literaturnih izvora s izvjesno mogudéim
preklapanjem sadrzaja/informacija u odnosu na medunarodne smjernice
koje su definirane kao orjentirne tocke, uspostavljen je hodogram:

* Poletna identifikacija potencijalno vaznih izvora (pretraZivanja literaturnih
baza - SMK)

¢ Pocetni probir na temelju sukladnosti tema/podruéja i viemenskog okvira
{na temelju saZetaka)

* “Revizija” pofetnog probira

* Popis probranih sazetaka upuden radnim skupinama za daljnju ocjenu
sukladnosti sadrzaja/relevantnosti i probir izvora koje treba evaluirati u
cjelovitom tekstu.

U sklopu ovog simpozija, predstavnici radnih skupina prezentirat ée materijale
iz podrucja kojima su se bavili, te podastrijeti viastite preporuke po pojedinim
podrucjima. U daljnjem procesu, HVD ée izraditi formalne prijedloge pre-
poruka o dijagnostickim i terapijskim postupcima, te ih ponuditi élanovima
(elektronskim putem) na uvid, glasanje, komentare i sugestije. U konanici,
ekspertna skupina HVD formirat e finalni tekst smjernica.
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