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Krooniline valu ja valukliinik
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valu, krooniline valu, opioidravi, kognitiiv-kditumuslik teraapia

Euroopa tdiskasvanud rahvastikust kannatab iga viies médduka véi kroonilise valu all. Krooniline valu
halvendab oluliselt patsiendi elukvaliteeti, t6véimet ja psthhosotsiaalset toimetulekut, selle ravi on kulu-
kas. Kroonilise valu ravi néuab erinevate erialade spetsialistide koost66d ja aktiivset haigega tegelemist.
See t66 on otstarbekas koondada spetsiaalsetesse ravikliinikutesse.

Valu téhendus

Rahvusvaheline Valu Uurimise Assotsiatsioon (IASP)
mé&dratleb valu kui ebameeldivat sensoorset ja
emotsionaalset aistingut, mis tekib seoses olemas-
oleva vai vaimaliku koekahjustusega vai on sellega
selgitatav. Psihholoogid peavad valu eelkdige
tugevaks negatiivseks tundeseisundiks, mis valitseb
inimese teadvust.

Valul on inimeste eluspiisimisel oluline bioloogiline
tahendus. Age valu hoiatab hadaohu eest. Tanu
valule saab juba laps aru, et on ohtlik puudutada
teravaid vai tuliseid asju v&i minna kohta, kust véib
alla kukkuda. Valu takistab kdndimist murdunud
jalaluuga ja sunnib pimesoolepaletiku puhul ps6r-
duma arsti poole. Keha vigastusest véi haigusest
teatajana on valu hédavajalik. Kui valu kestab
kauem ja jatkub veel ka siis, kui esialgne vigastus
v&i haigus on paranenud, radgitakse kroonilisest
valust. Krooniliseks muutunud valu on kaotanud
oma kaitsva téhenduse.

Valu erinevad mudelid

Ténapdevase laaneliku meditsiini arengul ning
biomeditsiinilise valumudeli tekkel on suur osa
filosoof Rene Descartes'i dpetusel, mis véidab, et
aisting véilisest vigastusest, nditeks péletushaavast,
ligub m36da nérve aijju, kus asub hing. Descartes
(1664) kirjutab: "Kui naiteks tuli on jalale liiga
|éhedal, siis tule védikesed osakesed, mis teatavasti
liiguvad suure kiirusega, panevad likuma vastava
koha jalas, mida nad puudutavad, sikutades hap-
rast nd&rist, mille iiks ots kinnitub nahale ning mille
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teises ofsas avanevad samaaegselt poorid, niisama
kui kellanséri tdmbamisel hakkab selle teise otsa
killge kinnitatud kell helisema” (1).

Meditsiini arusaam valust on olnud samasugune
kuni eelmise sajandi [8puni. Iga simptomi pdh-
juseks peetakse orgaanilist pdhjust, patoloogiat.
Meditsiiniliste uuringute tulemusena see leitakse ja
seda ravitakse. Nii on padstetud paljusid inimesi
ja leevendatud paljusid valusid. Valu tugevust on
peetud otseselt séltuvaks vigastuse raskusest: mida
suurem kahjustus, seda rohkem valu. Valu v&ib olla
kas “orgaaniline” v&i “psiihiline”. Sellise haigus-
pohise mudeli puuduseks on teadmiste piiratus
ja ebapiisav oskus tdlgendada kaiki kannatusi,
millega inimesed pé&rduvad arsti poole. Mudelist
véljapoole jadb palju erinevaid valusid, mille taga
ei leita haigust. Tundub, et neid valusid ei osata
meditsiiniliste vahenditega ka ravida (1, 2).

Kui valu taga ei leita selget orgaanilist pshijust,
radgitakse psthhiaatrilisest valumudelist ja
psihhogeensest valust. Praktikas on nii ménigi
patsient kogenud, et tema valu peetakse “eba-
tdeliseks”, “kérvade vahel asuvaks” vai “kujutel-
davaks haiguseks”. Keegi patsient on éelnud:
“Kujuteldav haigus on see, kui arst kujutleb, et mina
teesklen.” Kasutu ning aegunud on métteviis, et
“toelise” valu puhul leitakse sellele alati mingi bio-
loogiline p&hjus, mille kérvaldamine vétab ka valu,
ja muu valu on vaid véljaméeldud, ettekujutatud
ehk “ebatdeline” valu.

Biopsiihhosotsiaalse valumudeli jérgi on
valu paljude tegurite Ghistulemus. Seda méjutavad



nii bioloogilised ja psithholoogilised tegurid kui ka
kogu keskkond.

Age ja krooniline valu

Age valu tekib mingi orgaanilise péhjuse, naiteks
haava, luumurru, operatsiooni véi péletiku téttu.
Pshjuse paranemisel valu tavaliselt kaob. Valu
peetakse krooniliseks, kui see kestab kauem, kui
tavaliselt kudede paranemiseks kulub. Naiteks
voédtohatise- véi operatsioonijérgset valu nimeta-
takse krooniliseks, kui valu pole kadunud 3-6 kuu
méddudes. Kuid dgeda ja kroonilise valu erinevus
ei seisne mitte ainult ajalises kestuses. Ténapdeval
teatakse, et kroonilise valu mehhanism on égeda
valu omast erinev. Kroonilise valu taga vaib
olla haire kesknérvisisteemi valuregulatsiooni
mehhanismis, “vale alarm” vé&i informatsiooni
edasiandmise hdire, mida toetavad erinevad
bioloogilised, psiihholoogilised ja sotsiaalsed
tegurid (3).

Krooniline valu ei ole pelgalt médduva valu
ajaline jatkumine. Kestev valuérritus péhjustab
ndrvisiisteemis muutusi, mis tugevdavad ja sdilitavad
valuaistingud ka veel siis, kui esialgne koekahjustust
pdhjustanud &rritus on juba lakanud. Valuimpulsi
edasikandumist ja valuaistingut tajuva sisteemi taht-
saim omadus on plastilisus ehk tmbervormitavus.

Kroonilise notsitseptiivse ehk kudede kahjustu-
sest tingitud valu péhjustajaks on tavaliselt krooni-
lise kuluga péhihaigus, nt reumatoidartriit.

Nérvikahjustuse puhul tekib neuropadtiline valu,
mille vastu on organism vahem kaitstud. Kahjustus
vib esineda perifeersetes nérvides (nt diabeetiline
polineuropaatia), seljaajus (nt seljaaju traumaati-
line labildige) véi peaajus (nt ajuinsult). Séltumata
kahjustuse asukohast, véivad keskndrvisiisteemi
valuteedes kujuneda piisivad muutused.

Kroonilise idiopaatilise valu puhul néib inimene
olevat igast kiiljest tdiesti terve ning ka meditsiiniliste
vuringute tulemused nagu réntgen-, kompuuter-
pildid, laboratoorsed néitajad on normis, kuid
ometi tunneb inimene valu. Sellist valu aistetakse
tépselt sama téelisena nagu valu, mis kaasneb
kudede orgaanilise kahjustusega.

Ageda ja kroonilise valu mehhanismid
Vigastatud organist levivad valuimpulsid seljaaju
tagasarve, mille sinapsides vallanduvate spet-
siifiliste mediaatorite ehk lekandeainete vahen-
dusel levib erutus seljaaju neuronitele ning edasi
vastaskehapoole spinotalaamilist trakti mééda
l&bi talamuse peaaju koorde. Kesknérvisiisteemis
toimub valuimpulsside modulatsioon ehk t66tlus,
milles osalevad nii eksitatoorsed kui ka inhibee-
rivad faktorid. Valu véhendavad nérvisiisteemis
vabanevad endogeensed opioidid, mille tase stressi
tingimustes tduseb. Oluline osa on serotoniinil ja
noradrenaliinil, mis aktiveerivad valu pérssivaid ala-
nevaid valuteid. Seljaajus on ka valu pidurdavad
neuronid, mis erutuvad néiteks puutenérvikiududelt
tulevate impulsside toimel. Nii leevendab néiteks
naha héérumine “varatikontrolli” kaudu valu, takis-
tades valuimpulsside levikut (3, 4).

Kui impulsside voog on véga tugev ja kaua-
kestev, aktiveeruvad seljaaju tagasarves NMDA
(N-metiil-D-aspartaat) retseptorid ning peaaiju
jdudvate impulsside voog muutub suuremaks, kuigi
véline @rritaja j@éb samaks. Seda valu endogeen-
sed opioidid ei leevenda. Samal ajal suureneb
ilekandeainete produkisioon. Pikaajalise péletiku
tttu vaivad tekkida ka seljaaju tagasarve gang-
lionis fenotiibi muutused, s.t et teatud geenide
aktiveerumisel produtseeritakse valu tugevdavaid
ilekandeaineid suuremas koguses. Neuronite
iliaktiveerumine kaltsiumi iconide voo téttu vaib
poéhjustada raku hukkumist. Eriti tundlikud on
seljaaju pidurdavad neuronid. Alanevad valu
pdrssivad teed ei téida kroonilise valu puhul oma
funktsiooni.

Kestev autonoomse nérvisiisteemi aktiveerumine
pbhjustab kudede sensibiliseerumist paljude viliste
&rritajate suhtes, nagu toimub kompleksse regio-
naalse valusiindroomi (CRPS) korral

Neuronite kahjustumisel véivad neis spontaanselt
vallanduda elektrilised impulsid, mida peaaiju talgen-
dab nahalt véi siseelunditest tulevaina. Seljaajus
v&ib valu ile kanduda vastaskehapoolele, valuala
voib laieneda. Neuronid sensibiliseeruvad paljude
mehaaniliste, keemiliste ja ainevahetuslike arritajate
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suhtes (puudutus, kiillm, hapnikupuudus, adrenaliin).
Kroonilist valu p&hjustab ka valuteede piirkonnas
asuvate ajurakkude kahjustumine. Naiteks keskajus
tekkinud ajuvereringehdired, seljaaju vigastused
ja sclerosis multiplex véivad anda kroonilisi nérvi-
valusid.

Psthhosotsiaalsed riskitegurid

Paljudel inimestel véivad esineda samalaadsed
anatoomilised ja fiusilised muutused organismis,
kuid ometi pole neil ksigil ei valu ega funkisiooni-
hairet. Valu ei ole ainult notsitseptsioon, vaid on
biopsihhosotsiaalne ndhtus. Valu vaib suurendada
halb meeleolu ning liigne téhelepanu pdéramine
oma valule, nn katastrofiseerimine. Riskiteguriteks
on ka inimese arusaamad, uskumused, kogemused,
ootused, pettumused, télgendused. Eelnevast koge-
musest séltub, kui hirmutav ja dhvardav tdhendus
on valul. Oluline on ihiskonna suhtumine valusse ja
kannatajatesse, sotsiaalne, perekondlik, religioosne
ja kultuuriline taust. Inimene on véimeline oma koge-
mustest dppima ning reguleerima oma kéitumist
vastavalt sellele, mis viib teda paremini sihile. Valu
v&ib véilja ndidata tugevamana, kui see on kasulik
oma eesmdrkide saavutamiseks.

1950. aastatel on G. Engel kirjeldanud sarnaseid
jooni rihmal valuhaigetel, keda ta nimetab valule
kalduvateks patsientideks (pain-prone patient). Neil
on Uhisteks joonteks siiitunne ja teostamata agres-
siivsed impulsid. Sageli on neil lapsepélves olnud
végivaldsed vanemad, kehaline karistamine, turva-
tunde puudumine, alistumine ja ebadnnestumised.
See on muidugi ainult tdestamata hipotees, nagu
oleks olemas mingi kindel isiksusetiiop, kel on suurem
t6endosus kannatada kroonilise valu all. Lapseea
traumasid v&ib esineda paljudel, kuid ometi ei kaeba
kaik taiskasvanuna valusid. Siiski on lapsepélves ja
varasemas elus toimunud sindmused sageli krooni-
lise valu ravi vétmeks, mis aitavad paremini méista
valu psihhosotsiaalset kiilge (1).

Krooniline valu ja périlikkus
Samalaadne nérvivigastus pdhjustab kroonilist
valu vaid osal patsientidel. Selgituseks peetakse
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nditeks kahjustuse ulatust, véimalikke varjatud
héireid valusisteemis ja muutust valu iGlekande-
ainete hulgas. Nii katseloomade kui ka inimeste
geneetilised uuringud viitavad périlikkustegurite
osale kalduvuses vigastusele jdrgneva nérvivalu
tekkele. Loomkatsetes on néidatud, et samasugune
ndrvikahjustus Ghe roti jalal pshjustab pikenenud
valuké&itumist, teisel aga mitte. lmselt on ménel
isendil eriline véime kaitsta end valusiisteemi kah-
justamise eest. Meie geenid pakuvad meile selles
suhtes erinevat valmisolekut koe- ja nérvikahjustuse
ning neist tekkinud valu kontrollimiseks.

Kroonilise valu kérvaltoimed

Peaaegu kaikidel valuhaigetel tekib paratamatult
depressioon. Samuti on levinud unehéired. Paljude
valuhaigete uni on katkendlik, 6&siti Grkavad nad
valu téttu korduvalt iles. Véljapuhkamata inimene
on pdeval érritunud. Valu méjutab ka sotsiaalset
l&bikaimist. Vestluses sépradega on raske otsustada,
kui palju tohib oma valust rédkida, kartmata teisi oma
jutuga tiidata. Valu muudab inimese teistest erine-
vaks ning see suurendab valu veelgi. Keskendumine
lugemisele voi toétegemisele vaib olla valu téttu
véimatu. Inimene ei saa tegelda oma harrastustega.
Meeleheitlik abiotsimine tdhendab sagedat jooks-
mist uuringutele ja vastuvattudele, ootamist haigla-
koridorides ja tulutuid raviprotseduure. Meditsiinilisi
sindmusi on rohkem kui teisi ritusi, kogu elu muutub
meditsiiniliseks (1, 2, 4).

Valu mdjutab inimese méttemaailma. Kauva-
kestev valu tekitab pettumust, viha ja &rritust.
Sageli pédrdub see viha iseenda vastu ja inimene
tunneb end kélbmatuna, kuna ei saa millegagi
hakkama. Olukord tundub olevat lootusetu ja
tiesti ebadiglane. Tekib kisimus, miks just mina.
Valu ei puuduta mitte ainult haiget kehaosa, vaid
inimest tervikuna.

Valuhaige ei suuda sageli teha oma endist
t66d. Haige pitab véltida fuusilist pingutust ja
vihendada aktiivsust, immobiliseerida haiget
kohta. Tekivad majanduslikud mured. Kroonilise
valu téttu kannatab ka pere. Raske on kérvalt
vaadata kaaslase kannatusi, oskamata millegagi



aidata. Valu méjutab seksuaalsuhteid. Ja [8puks on
tekkinud n&iaring, sest valu suureneb veelgi. Kroo-
nilise valu haigetel on sageli jérgmised fiusilised
ja psihhoemotsionaalsed héired (1):

e unetus, korduv dine drkamine;

e vdasimus, keskendumishdired:;

e masendus, halb meeleolu, langenud enese-
usaldus ja enesehinnang;

o grevus, murelikkus, paanikahood;

e harrastuste véhenemine, véhene liikumine;

o fiusilise vormi nérgenemine, valu suurenemine
véaikseimagi koormuse korral;

® pettumustunne;

e eraldatus teistest inimestest;

o suguelu raskused, huvipuudus, kooseluraskused;

e muutunud sédgiisu (k8hnumine vai rasvumine).

Kroonilise valu esinemine

Kroonilise valu levikut on uuritud erinevates maa-
ilma piirkondades erinevate kriteeriumide jargi.
Viimane usaldusvéérne Euroopa valu-uuring péri-
neb aastast 2003, kui telefonikisitluse teel koguti
andmeid 16 erinevas Euroopa riigis rohkem kui
46 000 tgiskasvanud inimeselt. Kriteeriumiteks olid
valu kestus ile 6 kuu, valu pidevus véi esinemine
mitu korda nédalas, valu tugevus véhemalt 5 palli
10 palli skaalal (5).

Uuringu tulemusel kannatas Euroopa téiskasvanud
rahvastikust md6duka véi tugeva kroonilise valu all
keskmiseltiga viies inimene. Kdige rohkem oli kannata-
jaid Norras, Poolas ja ltaalias (iile 25%), kdige vihem
Hispaanias (11%), meie pdhjanaabritel Soomes oli
vastav néitaja 19%. Uuringu tulemustega on vaimalik
tutvuda veebilehel (www.paineurope.com).

K&ige sagedamini kaebavad inimesed selja-,
ligese- ja peavalu. Kéige sagedasemaks valu
pdhjustajaks oli artroos, selgroo diski patoloogia,
traumad, reumatoidartriit jo migreen.

Krooniline valu halvendas inimeste elu kvaliteeti,
piirates nende iseseisvust, mjutades emotsionaal-
set tervist, pohjustades sofsiaalset isoleeritust ja
takistades t&5lk&imist.

Ravi

Kroonilise valu ravi ei seisne mitte ainult valu
leevendamises, vaid ka valu tagajérgede karval-
damises. Kroonilise valu raviprotsess on &é&rmiselt
individuaalne ja eeldab kannataja enda aktiivset
osalemist, igeid teadmisi kroonilise valu olemusest
ning kannatlikkust raviskeemide otsingul. Oluline
osa on psihholoogilisel ja fiisikalisel ravil, eriti
just fisilise vormi parandamisel.

Koos péhihaiguse raviga kasutatakse farma-
koteraapias episoodiliselt mittesteroidseid p&letiku-
vastaseid aineid ja paratsetamooli. Philine osa
on siiski antidepressantidel ja antikonvulsantidel.
Eriti just tritstklilised, kuid ka méned vuemad
antidepressandid aktiveerivad serotoniini ja
noradrenaliini tagasihaarde inhibeerimise kaudu
nérvisisteemi valu pérssivaid teid. Erinevate valu-
sindroomide puhul on kasutatud kortikosteroid-
hormoone, klonidiini, lidokaiini, beetablokaatoreid,
rahusteid, lihasléégasteid jt ravimeid, sh opioide
eriti tugevate valude puhul (3, 6).

Kroonilise valu ravi opioididega

Euroopa juhtivad valuspetsialistid on vétnud
Uhise seisukoha tugeva kroonilise valu ravimisel
opioididega 15.-16. aprillil 2000. a Amsterdamis
(nn Amsterdami konsensus). Nad on vélja toonud
pohilised soovitused, mida opioidravi korral peaks
silmas pidama (7, 8):

1. Kroonilise valu ravi peab olema suuna-
tud eelkdige valu péhjusele, kuid sellest
séltumata peab esmaseks eesmargiks
olema valu simptomaatiline leevenda-
mine. Vajalik on patsiendi informeeritud néusolek
(kirjalik v&i suuline), s.t et patsient peab teadma,
millised on opioidravi kérvaltoimed, mida téhen-
dab tolerantsus, fiisiline ja psithiline séltuvus.
Tuleb véltida nii ala- kui ka Gleravi. Keerulisematel
juhtudel on vajalik multidistsiplinaarne otsustamine
(perearst koos eriarstiga).
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2. Nii kroonilist notsitseptiivset (kudede kahjus-
tusega seotud) kui ka neuropaatilist (ndrvide
kahjustusega seotud) valu ravitakse opioididega
alles siis, kui teised ravimeetodid pole andnud
piisavat leevendust. Opioidravi ei pea olema mono-
teraapia. Véltida tuleks nérga ja tugeva opioidi
kombinatsiooni. Valu peab olema opioiditundlik.

3. Opioidravi ei tohi haiget mitte ainult rahustada,
vaid peab leevendama valu ja parandama
elukvaliteeti, mida ravi jooksul korduvalt hinna-
takse. Optimaalne on selline ravi, mis annab pii-
sava valuleevenduse talutavate karvaltoimetega.

4. Arst peab tundma haige psthhosotsiaalset
seisundit. Vahel vaib osutuda vajalikuks psiih-
holoogi v&i psihhiaatri konsultatsioon. Ravimi- véi
alkoholiséltuvus on suhteliseks (kuid mitte absoluut-
seks) vastundidustuseks opioidravi alustamisel.

5. Soovitatav on kasutada aeglase vabane-
misega opioide, vdltida siste ja piirata lihi-
toimeliste vormide kasutamist. Véérutusnéhtude
tekke vdltimiseks tuleks opioidi manustada regu-
laarselt, mitte ainult vajaduse korral.

6. Ravil peab silma peal hoidma. Uks arst (ks
meeskond) peab olema haige eest vastutav.
Meeskond peab tagama ravi j@riepidevuse, kui arst
on puhkusel véi haige tahab é&ra séita.

7. Opioidravi ei pea olema eluaegne - haige
v&ib paraneda. Kui ravi on ebaefektiivne vi ilmne-
vad probleemid (h&irivad kérvaltoimed, psiiihiline
sltuvus), tuleb samuti alustada védrutusravi.

Valukliinikud

Kroonilised valud véivad avalduda erinevalt.
Naiteks véib valuhaigel olla diagnoositud somaa-
tiline péhjusdiagnoos, kuid pahihaiguse ravist
hoolimata valu piisib. Kui péhjuslik ravi on véimatu,
rakendatakse palliatiivset ravi. Vahel ei leita valu
pdhjust, kuid ometi on seegi “teline valu”. Nii
inimese keha kui ka hing on omavahel seotud,
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kuigi aeg-ajalt t&nap&eva meditsiin unustab selle.
Kardioloog ravib siidant, gastroenteroloog ravib
magu, neuroloog ravib nérve. Kipub kaduma pilt
inimesest kui tervikust. Paljud kroonilise valu all
kannatajad kéivad ihelt uuringult teisele, koguvad
erinevate arstide arvamusi ning ometi ei saa valule
leevendust. Just selliste haigete aitamiseks soovitas
J. J. Bonica luva multidistsiplinaarsed valukliinikud.
Esimene valukliinik loodi 1961. a Washingtoni
Ulikooli juurde. Nisiidseks on valukliinikud kaikides
arenenud riikides Glikooli kliinikutes ja suuremates
linna- ja maakonnahaiglates (6).

Valukliiniku t66d iseloomustab multidistsipli-
naarsus ja patsiendi nii emotsionaalse, fiusilise,
kaitumusliku kui ka sotsiaalse aspekti arvestamine.
Valukliinikus té&tavad erinevad spetsialistid: neu-
roloog, kirurg, reumatoloog, onkoloog, giineko-
loog, stomatoloog, anestesioloog, psihhiaater,
sotsiaaltéétaja, psihholoog jt. Alati ei ole nad kaik
koos Ghes kliinikus, kuid iga haige puhul peaks
olema vaimalus neilt saada nn teine arvamus (ingl
second opinion).

Paralleelselt valukliinikutega arenevad kogu
maailmas raviasutused terminaalses seisundis
haigete raviks.

Valukliiniku Glesanded:

¢ Vahendada valu tugevust, valuhoogude sage-
dust.

e Suurendada ildist aktiivsuse taset.

¢ Vdhendada ravimite tarbimist.

o Kergendada tagasipédrdumist tédle.

e Parandada elu kvaliteeti.

e Vihendada edaspidiseid tervishoiukulusid.

Valukliinikute lisafunktsiooniks on uurimistéd ja
dpetamine. Tuleb 6petada nii patsientidel kui ka
meditsiinipersonalil vahet tegema dgedal ja krooni-
lisel valul. Umberlikkamist vajavad mitmed levinud
miidid (nt opiofoobia) ja védrarvamused (8).
Patsient peab vétma oma valu eest vastutuse endale
ja osalema aktiivselt raviprotsessis. Teiste vigade ja
siidlaste otsimine ning passiivne suhtumine oma
valusse ei vii sihile. Sdnum patsiendile on selline:
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kui ka valu ei saa périselt kérvaldada, on see ometi
leevendatav. Inimene peab saama oma valuga elada
normadlse elukvaliteediga. Ulemaailmsel valupéeval
11. oktoobril 2004. a kuulutasid nii Ulemaailmne Valu
Uurimise Assotsiatsioon (IASP) kui ka Euroopa Valu-
fsderatsioon (EFIC), et Gheks pahiliseks inimdiguseks
peab saama 6igus valu leevendamisele (5).
Kroonilise valuga toimetulek peaks huvi pakkuma
nii tervishoiukorraldajatele kui ka kogu Ghiskonnale,
et véhendada suuri majanduslikke kulusid, mis on
tingitud valu tttu puudutud t6dp&evadest, invaliidis-
tumistest, korduvatest kallitest uuringutest valu phjuse
otsingul ning |&putust meditsiiniabi tarbimisest.
Baruch Elron on lisraeli kunstimaailmas hésti tuntud
isik. Hiljuti amputeeriti tal jalg jo ta teab oma koge-

mustest, mida tdhendab krooniline valu. Oma maalil
“Terav valu” kujutab kunstnik sigisvérvides seda
laastamistédd, mida teeb pidev fantoomvalu tema
kehas ja hinges. Tema karje aitab tal jagada oma
kannatusi mbritsevate inimestega. See maal valiti
vélja 250 pildi hulgast lisraeli Valuassotsiatsiooni
aastakoosolekul, mida toetas ravimifirma Rafa
Laboratooriumid Ltd, Haifas 2000. a novembris.
Seda maali tunnevad hasti nii teadlased, arstid
kui ka kéik teised, kes tegelevad valuraviga, ja
Euroopa laiem avalikkus, kuna see valiti Euroopa
| valunédala “Euroopa valu vastu” simboliks
2001. a oktoobris. Maal véljendab Euroopa
Valuféderatsiooni (EFIC) ideed “Ara kannata
vaikides!”
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Summary
Chronic pain and the pain clinic

Chronic pain is a major healthcare problem worldwide
including Europe. As shown in a survey conducted
in 16 European states in 2003, every fifth person in
the continent (19% of adult population) has suffered
from chronic pain longer than six months. Analysis has
demonstrated that the origin and mechanisms of acute
pain and chronic pain are different and hence also the
principles of their treatment are different. Patients with
chronic pain require multidisciplinary approach and
cooperation between specialists of various medical
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fields as well as psychologists and social workers. The
quality of life of patients with chronic pain is deterio-
rated not only by pain but also by such concomitant
conditions as depression, sleep disorders, anxiety
and frustration. These are in turn accompanied by a
decline in capacity for work and high socio-economic
expenses. In recent years, pain clinics have been set
up at hospitals and other medical establishments for
management of patients with chronic pain. Such clinics
exist also in Estonia.
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