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Streszczenie

Abstract

Rwa kulszowa to powszechny zespdl objawéw bolowych spowodowany kompresja korzeni nerwowych na poziomie kregow
L4/L5 lub L5/S1, ktorej najczestsza przyczyna jest przepuklina krazka miedzykregowego. Objawy obejmujg ostry bol
promieniujacy od odcinka ledzwiowego przez posladek, tylna i boczng powierzchnie uda i podudzia az do palcéw stopy,
a takze zaburzenia czucia i niedowlady. Leczenie rwy kulszowej rozpoczyna sie od metody zachowawczej, czyli farmakoterapii.
W zaleznosci od intensywno$ci bolu zaleca sie réwniez fizykoterapie. Metody te w wigkszosci przypadkéw sg wystarczajace.
Nadtwardéwkowe podanie glikokortykosteroidéw stanowi jedna z metod leczenia wykazujacych skuteczno$¢ w tagodzeniu
bolu, szczegolnie w krotkoterminowej obserwacji. W przypadku braku poprawy rozwaza si¢ leczenie operacyjne. W Polsce
powszechnie stosuje si¢ jednorazowe iniekcje deksametazonu domiesniowo lub dozylnie, jednak brak konsensusu dowodéw
naukowych uniemozliwia uznanie tej metody za standard leczenia. Celem niniejszego artykulu jest ocena skutecznosci
i zasadnosci ogélnoustrojowego stosowania glikokortykosteroidéw w leczeniu zachowawczym rwy kulszowej. Badania nad
systemowym stosowaniem glikokortykosteroidéw wykazuja poprawe u czeéci pacjentow, jednak wyniki sg niejednoznaczne,
a dlugoterminowe korzysci pozostaja watpliwe. Ograniczeniem tych badan jest mala sila statystyczna z powodu matych grup
pacjentéw, niejednolitej terapii, krotkiego czasu obserwacji i braku obserwacji dzialan niepozadanych. Przeglady
systematyczne oraz wytyczne miedzynarodowych towarzystw medycznych, takich jak American College of Physicians,
wskazujg na inne podejscia terapeutyczne, a systemowe stosowanie glikokortykosteroidow w leczeniu rwy kulszowej nie jest
zalecane. W zwiazku z tym konieczne jest kontynuowanie badan nad ta metoda leczenia, a do czasu uzyskania nowych,
bardziej wiarygodnych danych zaleca si¢ kierowanie si¢ aktualnymi wytycznymi i wynikami metaanaliz.

Stowa kluczowe: bol, glikokortykosteroidy, rwa kulszowa

Sciatica is a common pain syndrome caused by compression of nerve roots at the L4/L5 or L5/S1 vertebral levels, most
frequently due to intervertebral disc herniation. Symptoms include sharp pain radiating from the lumbar region through the
buttock, the posterior and lateral thigh and lower leg, and down to the toes, along with sensory disturbances and muscle
weakness. Treatment typically begins with conservative methods, primarily pharmacotherapy. Depending on pain severity,
physical therapy is also recommended. In most cases, these approaches are sufficient. Epidural administration of
glucocorticoids is one treatment option that has been shown to be effective for pain relief, particularly in the short-term.
If there is no improvement, surgical intervention is considered. In Poland, single intramuscular or intravenous injections of
dexamethasone are commonly used; however, the lack of scientific consensus prevents this method from being recognised
as a standard treatment. The aim of this article is to evaluate the efficacy and rationale for the use of systemic use of
glucocorticoids in the conservative treatment of sciatica. Studies on systemic glucocorticoid treatment show improvement
in some patients, but the results remain inconclusive. Limitations include low statistical power due to small patient groups,
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inconsistent therapy protocols, and short follow-up periods. Systematic reviews and guidelines from international medical
organisations suggest alternative therapeutic approaches, and systemic glucocorticoid use is generally not recommended for

the treatment of sciatica. Therefore, continued research into this treatment method is necessary. Until more reliable data
become available, it is advisable to follow current guidelines and the conclusions of meta-analyses.

Keywords: pain, glucocorticoids, sciatica

WSTEP

wa kulszowa to powszechnie wystepujacy zesp6t ob-
Rj:wéw bolowych spowodowanych kompresja korze-
i nerwéw rdzeniowych L4, L5 i S1. Czestos¢ wy-
stepowania tego schorzenia wynosi nawet 43% w grupach
zawodowych szczeg6lnie narazonych na urazy kregostupa,
takich jak gornicy czy budowlancy (Wojcik i Piskorz, 2015).
Choroby kregostupa sg jednym z gtéwnych zrddet niepet-
nosprawnosci oraz absencji w pracy, co wiaze si¢ rOwniez
z istotnym obcigzeniem finansowym (van Tulder, 1995).
Bol w przebiegu rwy kulszowej opisuje sie jako ostry, prze-
szywajacy, promieniujacy od okolicy ledzwiowej przez po-
$ladek, tylng i boczng powierzchni¢ uda oraz podudzia az
do stopy. Dokladna lokalizacja promieniowania bélu uzalez-
niona jest od ucisku na konkretny nerw rdzeniowy sklada-
jacy sie na nerw kulszowy L4, L5 i S1 (Dowling et al., 2023).
Nerw kulszowy unerwia skore oraz miesnie koniczyny dolnej.
W wielu przypadkach moga wystepowaé zaburzenia czucia,
takie jak mrowienie i dretwienie, a takze niedowlad konczy-
ny dolnej zwigzany z uciskiem na korzen rdzeniowy (Koszela
et al., 2017). Gtéwna przyczynag rwy kulszowej jest przepukli-
na jadra miazdzystego krazka miedzykregowego uciskajaca
nerw kulszowy, co prowadzi do zapalenia i bélu. Przepuklina
jadra miazdzystego jest drugim etapem degeneracji kraz-
ka miedzykregowego i wystepuje najczesciej u pacjentow
w przedziale wiekowym 30-50 lat (Jaworska, 2021).
Manifestacja kliniczna zalezy od kierunku przemieszczenia
jadra miazdzystego oraz dynamiki procesu przemieszcza-
nia si¢ przepukliny, jak réwniez od indywidualnych cech
szerokos$ci kanalu kregowego (Bodack i Monteiro, 2001).
Leczenie rwy kulszowej jest stopniowe, a poczatkowo zaleca
sie leczenie zachowawcze, w tym farmakoterapie i ¢wicze-
nia fizyczne. W okoto 90% przypadkoéw takie podejscie jest
wystarczajace. W przypadkach braku poprawy, utrzymuja-
cych si¢ objawéw bolowych oraz wystapienia objawéw po-
razennych rozwaza si¢ leczenie operacyjne (Liu et al., 2023).
Aktualne wytyczne wskazuja na rezonans magnetyczny jako
najbardziej odpowiednig, nieinwazyjng metode diagnostyki
obrazowej. Zaleca si¢ wykonanie badania w przypadku ob-
jawow nieustepujacych przez ponad 6 tygodni lub wczeéniej
przy wspolistnieniu deficytéw neurologicznych. W przy-
padku niejednoznacznych wynikéw uzupetnieniem bada-
nia rezonansu magnetycznego jest tomografia komputerowa
(Pojskic et al., 2024). Czesto zdarza sie, ze objawy klinicz-
ne pacjenta sg niewspélmierne do wynikéw badan obrazo-
wych, co wskazuje na koniecznos¢ dokladnej analizy i kwa-
lifikacji do zabiegéw operacyjnych (Babinska et al., 2019).
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Leczenie operacyjne rwy kulszowej obejmuje klasyczna di-
scektomie otwarta, polegajaca na usunieciu fragmentu kraz-
ka uciskajacego na korzenie nerwdw. Udoskonaleniem tej
metody jest mikrodiscektomia, ktdra stanowi obecnie zloty
standard leczenia zabiegowego rwy kulszowej. Male naciecia
powlok umozliwiaja wprowadzenie mikroskopu i narzedzi
mikrochirurgicznych, ktdrych uzycie zwieksza precyzje za-
biegu i zmniejsza ryzyko powikfan. Stosuje si¢ réwniez mato-
inwazyjne metody, takie jak endoskopowa mikrodiscektomia
czy szereg przezskornych metod dekompresji korzeni ner-
wow rdzeniowych (Zhao et al., 2022). W ostatnich latach jed-
nak, w zwigzku z dazeniem do minimalizacji inwazyjnosci
metod leczenia, poszukuje sie skutecznych i bezpiecznych al-
ternatyw dla interwencji chirurgicznych (Zagra et al., 2012).

CEL PRACY

Celem niniejszego artykulu jest ocena skutecznosci i za-
sadnosci ogolnoustrojowego stosowania glikokortykostero-
idow w leczeniu zachowawczym rwy kulszowej. Dostepne
badania naukowe, w tym metaanalizy i przeglady systema-
tyczne, zostaly przeanalizowane pod katem efektywnosci
tej metody w tagodzeniu bélu oraz jej wplywu na poprawe
funkcjonowania pacjentow.

METODOLOGIA

W niniejszej pracy zastosowano metodyke przegladowa,
opierajacg sie na analizie dostepnych badan naukowych do-
tyczacych skutecznosci systemowego stosowania glikokor-
tykosteroidéw w leczeniu rwy kulszowej. Wyszukiwanie lite-
ratury przeprowadzono w bazach danych PubMed i Google
Scholar, wykorzystujac odpowiednie stowa kluczowe:
sciatica, glucocorticoids, pain. Uwzgledniono badania kli-
niczne, przeglady systematyczne oraz metaanalizy, ktdre
pozwolily na ocene skutecznosci réznych form leczenia.
Przeglad obejmowat analize skutecznosci réznych form poda-
nia glikokortykosteroidéw (dozylnej, domigéniowej, doustnej)
w kontekscie redukcji bélu, poprawy funkeji ruchowej oraz
zmniejszenia koniecznosci stosowania lekow opioidowych.
Dodatkowo uwzgledniono wytyczne miedzynarodowych
organizacji medycznych, takich jak American College of
Physicians czy American Pain Society, w celu poréwnania
wynikow badan z aktualnymi zaleceniami klinicznymi.
Ograniczeniami przeprowadzonej analizy byly réznice
w metodologii poszczegdlnych badan, heterogenicznosé
grup badanych oraz krotkie okresy obserwacji w wiek-
szoéci analizowanych prac. W zwigzku z tym wnioski
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sformutowane na podstawie tej pracy powinny by¢ inter-
pretowane z uwzglednieniem wspomnianych ograniczen
i konieczno$ci prowadzenia dalszych badan w tym obszarze.

LECZENIE ZACHOWAWCZE
RWY KULSZOWE)

W leczeniu zachowawczym rwy kulszowej zaréwno amery-
kanskie, jak i europejskie towarzystwa badania bolu wska-
zujg na nastepujace metody: 1) leki przeciwbdlowe, 2) nad-
twardéwkowe wstrzykiwanie steroidéw, 3) terapie manualna,
4) aktywnosc¢ fizyczna, 5) ¢wiczenia oraz 6) inne zabiegi uzu-
pelniajace o mniejszym znaczeniu (Chou et al., 2007).
Zastosowanie nieinwazyjnych procedur w leczeniu radiku-
lopatii wynika z faktu, ze bl korzeniowy jest zwykle zwig-
zany z miejscowym zapaleniem wtérnym do uszkodzenia
krazka miedzykregowego lub przepukliny. Miejscowa iniek-
cja kortykosteroidow bezposrednio w okolice uszkodzone-
go nerwu dziata poprzez hamowanie fosfolipazy A2, jedne-
go z enzymoOw prozapalnych, co prowadzi do zmniejszenia
stanu zapalnego wokol korzeni nerwowych i zlagodzenia
bélu (Shahien et al., 2022). Stosowanie nadtwarddowko-
wych zastrzykow steroidowych umozliwia osiagniecie wy-
sokich stezen leku bezposrednio w okolicy korzenia nerwu
objetego zapaleniem, co moze znaczgco poprawi¢ objawy
(Manchikanti, 2000).

NADTWARD()WKO\!VE INIEKCJE
STEROIDOW

Zhang i wsp. (2024) w metaanalizie uwzgledniajacej do-
stepne randomizowane badania kontrolne wykazali, ze nad-
twardéwkowe podawanie glikokortykosteroidow wykazuje
znaczng skutecznos¢ w tagodzeniu objawow rwy kulszowej
w krotko- i $rednioterminowej obserwacji. Potwierdzono
réwniez redukeje liczby stosowanych lekéw opioidowych
u pacjentéw po iniekcji nadtwardéwkowej. Ze wzgledu na
trudnosci zwigzane z aplikacja metoda ta jest stosowana
gléwnie w warunkach szpitalnych (Domzat, 2010). W zwigz-
ku z tym rozwaza si¢ dozylne lub domigéniowe stosowanie
glikokortykosteroidow, co umozliwia ich podanie w warun-
kach ambulatoryjnych, na przyktad w gabinetach lekarzy ro-
dzinnych zajmujacych sie poczatkowym leczeniem rwy kul-
szowej. Ponadto nadtwardéwkowe podanie leku wigze sie
z pewnym dyskomfortem pacjenta oraz ryzykiem bledu
operatora. Cho¢ istnieje wiele prac dotyczacych systemowe-
go podania glikokortykosteroidow w ostrej fazie rwy kulszo-
wej, nie ma jednoznacznych dowodéw na to, Ze ta metoda
przewyzsza inne formy leczenia (Hershkovich et al., 2022).

OGOLNOUSTROJOWE STOSOWANIE
STEROIDOW

Badania nad systemowym podawaniem glikokorty-
kosteroidow w leczeniu rwy kulszowej, takie jak prace
Hershkovicha i wsp. (2022), wykazaly, ze codzienne dozylne

DOI: 10.15557/AN.2025.0003

podawanie deksametazonu (25 mg przez 2-7 dni) przynosi
poprawe u okolo 70% pacjentow, ze srednim czasem ustg-
pienia objawoéw wynoszacym 3,9 dnia. Podobnie badania
Finckha i wsp. (2006) potwierdzity korzysci dozylnego po-
dania 500 mg metyloprednizolonu u pacjentéw w ostrej fa-
zie rwy kulszowej, gdzie bolus glikokortykosteroidow po-
wodowal krotkotrwale ustgpienie bolu, ale nie wplynatl na
poprawe aktywnosci fizycznej ani na zmniejszenie liczby
stosowanych lekéw przeciwbolowych.

W badaniu Friedmana i wsp. (2008) oceniano wplyw do-
mie$niowego podania metyloprednizolonu (160 mg) w po-
réwnaniu z placebo u pacjentéw z objawami rwy kulszowej.
Obserwacje wykazaly, ze roznice miedzy grupa badana
a kontrolng w zakresie zmniejszenia bdlu, poprawie spraw-
nosci fizycznej oraz liczbie stosowanych lekow przeciwbo-
lowych byty statystycznie nieistotne. Z kolei Holve i Barkan
(2008) w badaniu dotyczacym doustnego podania predni-
zolonu nie wykazali istotnych roznic w liczbie stosowanych
lekéw ani w poprawie sprawnosci fizycznej, chociaz zauwa-
zono pewng korzy$¢ w postaci zmniejszenia bolu i popra-
wie samopoczucia.

Ograniczeniami przytoczonych badan sg male grupy pa-
cjentéw oraz krotki okres obserwacji, bez oceny dziatan
niepozadanych. W przytoczonych wyzej badaniach auto-
rzy stosuja rozne rodzaje i drogi podania glikokortykoste-
roidéw, co dodatkowo utrudnia wyciagniecie jednolitych
wnioskow.

Metaanaliza przeprowadzona przez Roncoroni i wsp. (2011)
wskazuje, ze ,,skuteczno$¢ steroidéw stosowanych ogolno-
ustrojowo nie jest wigksza niz placebo, a stosunek toleran-
¢ji do skuteczno$ci przemawia przeciwko ich stosowaniu
w rwie kulszowe;j”. Bardziej aktualny systematyczny prze-
glad wykazal, ze systemowe podawanie glikokortykostero-
idéw przynosi jedynie nieznaczng poprawe bdlu w krétkim
okresie oraz niewielka poprawe funkcjonowania w dlugim
okresie (Zhang et al., 2024).

Z przeanalizowanych prac wynika, ze steroidy podawane
doustnie, dozylnie lub domigsniowo nie powoduja powaz-
nych dzialan niepozadanych, takich jak nadcisnienie tet-
nicze, cukrzyca czy zespdt Cushinga. Mimo to wytyczne
American College of Physicians oraz American Pain Society
nie zalecaja systemowego podawania glikokortykostero-
idow w leczeniu rwy kulszowej. Zgodnie z tymi rekomen-
dacjami lekami pierwszego rzutu w leczeniu bolu dolne-
go odcinka kregostupa sg paracetamol oraz niesteroidowe
leki przeciwzapalne (Chou et al., 2007). Podobnie wytycz-
ne Swiatowej Organizacji Zdrowia zalecaja stosowanie pa-
racetamolu we wszystkich rodzajach bélu krzyza, a dopiero
w drugiej kolejnosci niesteroidowych lekéw przeciwzapal-
nych, lekéw miorelaksacyjnych i opioidéw (Domzat, 2010).

OMOWIENIE
Leczenie rwy kulszowej, zwlaszcza z uzyciem glikokortykoste-

roidow, jest tematem kontrowersyjnym i niejednoznacznym.
Cho¢ wiele badan wskazuje na skutecznos¢ tej metody
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w krétkoterminowym tagodzeniu objawéw bolowych, wyni-
ki nie zawsze sg spojne i jednoznaczne.

W Polsce powszechnie stosuje sie jednorazowe iniekcje dek-
sametazonu, szczegolnie w warunkach ambulatoryjnych.
Praktycy zauwazaja korzysci takiego leczenia, szczegdlnie
w kontekscie krotkotrwalego tagodzenia bolu i zmniejsze-
nia zapotrzebowania na leki przeciwbdlowe i miorelaksa-
cyjne. Jednakze takie podejécie opiera sie gléwnie na do-
$wiadczeniach klinicznych, a nie na solidnych dowodach
naukowych. Warto zwrdci¢ uwage, ze brak konsensusu
w badaniach dotyczacych tej metody nie pozwala na jej
uznanie za standard leczenia. Z tego powodu nalezy kiero-
wac sie bardziej rzetelnymi Zrédlami wiedzy, takimi jak me-
taanalizy, przeglady systematyczne oraz wytyczne mig¢dzy-
narodowych organizacji medycznych.

W analizowanych badaniach obserwuje si¢ istotne ograni-
czenia, ktore wplywaja na wyniki i ich interpretacje. Wiele
z uwzglednionych badan charakteryzowalo sie matymi
grupami pacjentéw, co zmniejsza moc statystyczng i unie-
mozliwia szerokie uogoélnienie wynikéw. Ponadto wyni-
ki te mogg nie mie¢ przelozenia na calg populacje pacjen-
tow cierpigcych na rwe kulszowa. Istotnym ograniczeniem
wigkszosci badan nad leczeniem rwy kulszowej glikokor-
tykosteroidami jest krotki okres obserwacji. Wiekszo$¢ ba-
dan oceniala wyniki w okresie od kilku dni do kilku mie-
siecy, co utrudnia oceng¢ dlugoterminowych korzysci lub
ryzyka zwigzanego z ogélnoustrojowym stosowaniem
glikokortykosteroidow.

Ponadto badania te cechowata r6znorodnos¢ metodologicz-
na, obejmujaca rézne drogi podania glikokortykosteroidow
(dozylna, domigéniowa, doustna), dawki oraz czas trwania
leczenia, co znacznie utrudnia wyciaganie jednoznacznych
wnioskow. Kolejnym ograniczeniem byl brak oceny poten-
cjalnych dzialan niepozadanych. Brak systematycznego mo-
nitorowania efektéw ubocznych, takich jak przyrost masy
ciala, nadciénienie tetnicze czy zaburzenia gospodarki we-
glowodanowej, ogranicza pelng ocene bezpieczenstwa tej
terapii.

Cho¢ niektére badania, takie jak te przeprowadzone przez
Hershkovicha i wsp. (2022) oraz Finckha i wsp. (2006),
wskazuja na poprawe stanu pacjentéw po zastosowaniu
glikokortykosteroidéw, ich skuteczno$¢ w poprawie funk-
cjonowania fizycznego oraz zmniejszeniu koniecznos$ci
stosowania lekow przeciwbdlowych w dluzszym okresie
pozostaje watpliwa. Z drugiej strony systematyczne prze-
glady i wytyczne migdzynarodowych organizacji, takich jak
American College of Physicians i American Pain Society,
jednoznacznie sugerujg, ze systemowe stosowanie glikokor-
tykosteroidow w leczeniu rwy kulszowej nie przynosi zna-
czgcej korzyéci w poréwnaniu z innymi metodami terapeu-
tycznymi, takimi jak niesteroidowe leki przeciwzapalne czy
paracetamol. Wytyczne te stanowig istotny punkt odniesie-
nia przy podejmowaniu decyzji o leczeniu pacjentow, co
dodatkowo podkresla konieczno$¢ przestrzegania wytycz-
nych opartych na wiarygodnych i szeroko zaakceptowanych
badaniach naukowych.
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Pomimo ze glikokortykosteroidy wykazuja pewna skutecz-
nos$¢ w krotkoterminowym lagodzeniu bélu, nalezy row-
niez uwzgledni¢ inne metody leczenia, ktdre wykazuja lep-
sza efektywnos¢ dlugoterminowa. Wedtug rekomendacji
oraz wytycznych miedzynarodowych towarzystw medycz-
nych terapia manualna i ¢wiczenia fizyczne moga skutecz-
nie poprawia¢ jakos¢ zycia pacjentéw, zmniejsza¢ objawy
bdlowe oraz poprawia¢ funkcje ruchowe.

WNIOSKI

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, nalezy stwierdzic,
ze ogdlnoustrojowe podawanie glikokortykosteroidow w le-
czeniu rwy kulszowej przez lekarzy pierwszego kontaktu
jest nieuzasadnione. Ze wzgledu na niejednoznaczno$¢ wy-
nikow i nisky site statystyczng dostepnych badan konieczne
jest dalsze poglebianie wiedzy na temat ogdlnoustrojowe-
go podawania glikokortykosteroidow w leczeniu bélu kre-
gostupa spowodowanego przepukling krazka miedzykrego-
wego. Do czasu uzyskania nowych, bardziej wiarygodnych
wynikdéw zgodnie z zasadg medycyny opartej na dowodach
(evidance-based medicine) nalezy kierowa¢ si¢ aktualnymi
wytycznymi i wynikami metaanaliz.
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