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Veel kord alaseljavalude ravimisest™*

Kéesoleva aasta Eesti Arsti esimeses numbris
kirjutas kolleeg Ando Vaher alaseljavalu-
dega haigete kisitlemise pdhimotetest (1).
See teema on huvitanud arstide koiki polv-
kondi ja ilmselt jddbki huvitama ning see
néitab, et 10plik tdde on ikka veel leid-
mata, kui seda tildse olemas ongi. Eesti
tervishoiu eripdra tottu satuvad dgedate
alaseljavaludega haiged oma absoluutses
enamikus perearsti juurde, ja kui nad
10puks neuroloogi vastuvdtule jouavad,
on dgedale perioodile ,eraldatud” aeg
kenasti imber. Ja vaevalt on perearstidel
piisavalt aega dr Vaheri asjalikke ndpu-
néiteid alaseljavalude diagnoosimiseks
ellu viia. Seega satuvad neuroloogi juurde
enamasti krooniliste seljavaludega haiged.
Hea veel, kui neil monenéddalast labajala
pareesi ei ole.

Onneks on medikamentoosne ravi selja-
valude dgedas perioodis tisna uhetaoline.
Moni aasta tagasi lugesin raamatut peal-
kirjaga ,,Acute Low Back Pain”, mis oli
paks nagu piibel. Selles kisitleti enamikus
Euroopa riikides (mitte kill Eestis) ja
Iisraelis kasutatavat medikamentoosset
ravi dgedate alaseljavalude korral. Kogu
selle paksu raamatu sisu voiks kokku votta
the sdnaga — paratsetamool. Eri riikides
kasutati erinevaid mittesteroidseid pole-
tikuvastaseid ravimeid (NSAIDe), kuid ei
maleta, et mOne riigi vastavas ravijuhendis
oleks opiaatidest juttu tehtud. Eks see tiks
libe tee ikka ole.

Tuline digus on autoril, kes alaseljava-
lude korral ei poolda kiireid radioloogilisi
uuringuid, kuid neist loobumine valude
algstaadiumis nduab perearstilt teatud
kodanikujulgust. Kahjuks ei selgu artiklist
autori seisukoht, kui kiiresti peab operee-
rima haiget, kel on just tekkinud L5 voi
S1 parees. Ise arvan, et oodata operat-
siooniga vOib siin kdige rohkem 2 nédalat
(elektrostimulatsiooni kaitse all). Loomu-
likult on ravivoimlemine alaseljavaludega
patsientidele hddavajalik ja seda nii 4gedas,
aladgedas kui ka kroonilises perioodis.
Nagu on ndidanud Riigikontrolli korduvad
taastusraviauditid ja jarelauditid, saab
Eestis neile vajalikku taastusravi 30-40%
vastavatest haigetest, sh ka ravivdimle-
mist vajavatest haigetest. Ja siin ei aita n-0
korraks ettenditamine flsioterapeudi poolt:
ka alaseljavaludega haige peaks vihemalt 2—
3 korda vajalikud harjutused fiisioterapeudi
silma all 1dbi tegema, et asi meelde jadks.

Arvan ka, et kogenud arsti tehtud
blokaad voib olla vidgagi efektiivne. Saksa-
keelses kirjanduses leidub selle teema kohta
mondagi huvitavat. Dr Vaher on mitmes
kohas maininud ,ildarsti poolt tagatud
konventsionaalset ravi”. Kuidas alaseljava-
ludega patsient peaks kiill sattuma tldarsti,
aga mitte perearsti juurde, jddb veidi sega-
seks. SOnapaar ,,konventsionaalne ravi”
mojub muidugi imposantselt, aga siin
oleks oodanud rohkem konkreetsust. Voib
ehk isegi ndustuda, et krooniliste seljava-

*Toimetus on dr Matti Tarumi kirja avaldanud lithendatud kujul.
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lude korral ei ole venitusravi (eriti) efek-
tiivne. Aga kuidas on asi dgedas ja aladgedas
perioodis?

Ei tahaks kiill ndustuda autori viitega,
et aktiivses perioodis on ravivdoimlemine
kahjulik. Eks see sdltub palju ka fiisiotera-
peudi kogemustest, aga kerged venitushar-
jutused ja lihaste 166gastamine on ka valu
dgedas perioodis omal kohal. Mone vihjena
on artikli autor rddkinud ka aparaatsest
flisioteraapiast, sedagi riitvamisi. Artiklis on
mainitud ravimist transkutaanse elektrilise
nédrvistimulatsiooniga (TENS) ja laserteraa-
piat. TENS olevat platseebo. Oma olemuselt
on TENS iiks impulssvooludega keha moju-
tamise alaliike, jagunedes veel impulsside
kuju ning sageduse jdrgi mitmeks alariith-
maks, mida on paarkiimmend. Voib 6elda,
et enamik asjatundjatest soovitab TENS-
ravi kasutada just krooniliste valude korral,
seda ka onkoloogias. Olen ndus artikli auto-
riga, et laserravi efekt on kiisitav pikaaja-
liste valude korral. Taastusarstid ongi seisu-
kohal, et laserravi on tdhusaim just 4gedate
valude ravis. Uldiselt aga jii aparaatse fiisio-
teraapia osa selles artiklis tisnagi napiks.
Uldse soovitaksin artikli autoril kasutada
resoluutse viljendi ,ei ole tdestatud” asemel
véljendeid ,ei ole seni veel tdestatud” voi
»Kkatsetulemusi on veel vihe”. Allakirjutanu
on juba iile 40 aasta kasutanud mitmesu-
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guseid aparaatse flisioteraapia vahendeid
nii dgedate, aladgedate kui ka krooniliste
alaseljavalude ravis ning viljendid nagu
»efekt pole tdestatud” ei pane mind enam
isegi mitte O0lgu kehitama.

Kokkuvotteks voib delda, et valu kemo-
teraapia on Eestis tisna dhukesel jdil nagu
Euroopas tldiseltki. Kui paratsetamooli
osas on enam-vihem valitsev soodne seisu-
koht, siis NSAIDide, opiaatide ja trank-
villisaatorite suhtes on nii poolt- kui ka
vastuhéili. Ise hindan valuseltsi asjalikku
suhtumist mitmesuguse geneesiga valude
kompleksesse kemoteraapiasse, kuid néib, et
neuroloogid neid seisukohti eriti ei arvesta.
Hoolimata toodud pretensioonidest leian, et
vaadeldud artikkel vOib saada korralikuks
alusmaterjaliks alaseljavalusid késitlevale
ravijuhendile. Muidugi peaksid vastavasse
loodavasse to6rithma kuuluma peale neuro-
loogide ka neurokirurgid, valuarstid, anes-
tesioloogid ja muidugi veel aparaatset fiisio-
teraapiat valdavad taastusarstid.
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