Tallinnas toimunud

4. rahvusvaheline valu
siimpoosion t6i kohale ala
tippspetsialiste

Novembri ldpupdevadel leidis
Tallinnas aset 4. rahvusvaheline
simpoosion ,Pain in the Baltics®
Tegemist on juba traditsiooniks
saanud valuteemalise suuriiritusega,
millel on regionaalne tahtsus.
Tanu slimpoosioni teaduskomitee
rahvusvahelisele koostdole olid
uritusele oma teadmisi ja kogemusi
jagama tulnud eriala tippspetsia-
listid maailma eri paigust: ette-
kandjad pédrinesid Skandinaaviast
lisraelini, Venemaast Suurbritannia
ja USAni. Esinejate erialane kuuluvus
varieerus samuti laialt: kui kliinilise
poole pealt esindas enamik lektoreid
neuroloogiat ja anestesioloogiat,
siis ei puudunud ka sisehaiguste ja
kirurgiliste alade spetsialistid. Kiill
vihemuses esindanud, kuid mitte
viahem tdhtsal kohal olid geneetika
ja psiihholoogia. Ei saa mainimata
jatta ka siimpoosioni avaloengut ja
selle briljantselt ette kandnud folklo-
rist Reet Hiiemded, kes keskendus
oma etteastes valu télgendamisele
ja ravile Eesti folklooris. Senini nii
monigi valu ravis kasutatav farma-
koloogiline aine on oma ajaloolises
valguses toetunud rahvameditsiinis
kasutatavatele ainetele vdi on sellest
vilja kasvanud tanu niitidisaegsetele
farmakoloogia arengusuundadele.
Paljud rahvameditsiinis kasutatavad
valuravi muud soovitused toetuvad
analoogsetele printsiipidele, mida
praegu kasutatakse tdenduspdhises
kognitiiv-kditumuslikus teraapias.
Teaduslik programm kattis kahe
péeva jooksul enamiku olulisematest
valu valdkondadest. Et r6hutada
kroonilise valu mittefarmakoloogi-
lise ravi olulisust, oli just esimene
teaduslik sessioon pithendatud
sellele teemale. Selline valik oli
veelgi pohjendatum, kuna ligi 300

siimpoosionil osaleja seas polnud
mitte ainult arstid, vaid ka teiste
erialade esindajad, k.a meditsiinided.

Teise, neuropaatilisele valule
piihendatud sessiooni ja tildse terve
siimpoosioni iiheks peaesinejaks oli
Helsingi Ulikooli professor, neuro-
paatilise valu Euroopa farmako-
loogilise ravijuhendi iiks autoreid
Maija Haanpda (1). Ta andis oma
ettekandes toenduspohise lilevaate
neuropaatilise valu farmakoloogilise
ravi soovitustest haiguste kaupa.
Paljude perifeersete neuropaatilise
valu stindroomide korral on tden-
duspohisuse tase suhteliselt taga-
sihoidlik, kuid osa stindroome on
enam uuritud: diabeetiline neuro-
paatia ja postherpeetiline neuralgia
on viimastest parimad nidited. A-
ja B-taseme tdenduspdhisusega
on paljude neuropaatiliste valu-
stindroomide korral tritsiiklilised
antidepressandid (esmavalikuna
amitriptilliin voi nortriptiilliin),
serotoniini ja noradrenaliini taga-
sihaarde inhibiitoritest duloksetiin
voi venlafaksiin, antikonvulsantidest
eeskitt uuema poélvkonna ravimid
pregabaliin, gabapentiin, lamo-
trigiin (viimane HIV-neuropaatia
korral), valitud tiksikute neuropaa-
tiliste valusindroomide korral ka
vanemate antikonvulsantide hulka
kuuluvad preparaadid (nditeks muu
ravi suhtes resistentse postherpee-
tilise neuralgia puhul valproaat,
klassikalise kolmiknadrvineuralgia
korral karbamasepiin). Anatoomi-
liselt viaga piirdunud valustindroo-
mide - eeskatt postherpeetilise
neuralgia - puhul on esmavalikuks
lokaalne ravi kapsaitsiini voi lido-
kaiiniga. Siinkohal tuleb réhutada,
et eelistatud ravimivormiks on
plaastrid, mitte kreemid ega salvid.
Jarjest kasvab teaduslik info kanna-
binoidide kasutamise kohta neuro-
paatilise valu ravis - tsentraalne
neuropaatiline valu, HIV-neurpaatia
ja mitme samal ajal eksisteeriva

Valu

etioloogilise teguriga neurpaatilise
valustindroomi korral on kasuta-
takse lihesugust ravi.

Sessioonil mainiti ka Euroopa ja
USA ravijuhendite teatud erinevusi,
millest arstile, kes ei ole valuravi
spetsialist, on oluline asjaolu, et
just Euroopa ravijuhendites on iga
haiguse korral eraldi vilja toodud
ravimid, mille mittetdhusus on
toestatud. Seega saab praktiseeriv
arst keerulisemate neuropaatilise
valu all kannatavate haigete ravi-
misel toetuda nimetatud infole,
valtides sellesse nimekirja kuuluvate
ravimite mddramist, millega sddste-
takse otseselt nii materiaalset kui
ka ajaressurssi, valides just tdhusa-
mate ravivdimaluste seast. Viimane
on ks olulisematest teguritest
elukvaliteedi parandamisel. Neuro-
paatilise valu ravis ei saa unustada ka
opioide, kuigi enamasti pole tegemist
mitte esimese valiku ravimitega, v.a
fantoomvalu siindroomi korral.

Samas sessioonis esitati hiljuti
avaldatud ning palju diskussioone
tekitanud uuringu tulemusi, mis
voivad muuta levinud probleemi -
karpaalkanali stindroomi - lokaalse
ravi printsiipe. Uuringutulemused
seavad esimest korda téenduspohi-
selt kahtluse alla stindroomi ravis
aastakiimneid kasutatud pikaaja-
lise steroid-siisteravi ohutuse (2).
Artikli autorite ja Urituse korralda-
jate roomuks sattus selle uuringu
on-line avaldamise kuupidev iihtima
simpoosioni avakuupéevaga!

Kroonilise valu sotsiaal-majan-
duslikku moju ei saa alatdhtsustada.
Seetdttu oli kroonilise valu ravile
piithendatud eraldi sessioon ning
sellele jargnes meie tingimustes
moneti tulevikku vaatav temaatika -
valu kirurgiline ravi.

Kuna oktoobris 2013 16ppes valu-
uurimise rahvusvahelise assotsiat-
siooni vistseraalsele valule pilihen-
datud aasta, siis oli simpoosioni
teaduskomitee liks prioriteete
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kutsuda kokku laiapohjaline inter-
distsiplinaarne lektorite mees-
kond. Nii késitlesid vistseraalsele
valule ptihendatud sessioonis seda
temaatikat nii valuspetsialist kui
ka kirurg, giinekoloog, gastroente-
roloog ning veresoontekirurg. See
teema vajab kajastamist edaspidistes
tilevaateartiklites.

Kogu temaatikat stimboolselt
kokkuvotva sessioonina oli siimpoo-
sioni viimane osa keskendunud
valuravi interdistsiplinaarsusele.
Teiste seas multimodaalset 1ahene-
mist valu probleemistikule kirjel-
dasid stimpoosionil Tartu Ulikooli
Kliinikumi hiljuti loodud valuravi-
meeskonna liitkmed.

Lisaks teaduslikule program-
mile andis siimpoosion voimaluse
valuga tegelevatele meie piirkonna
spetsialistidele vdimaluse arendada
arutelu paljudes vaidlust tekitavates
kiisimustes, leppida kokku ldhitule-
viku uuringute suundi, panna selleks
kokku rahvusvahelisi meeskondi
ning midrata eelistatud tegevus-
valdkonnad.
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Lokaalselt manustatavad
valuvaigistid dgeda ja
kroonilise valu ravis

Ageda ja kroonilise valu ravis on
suukaudsete valuvaigistite soovita-
mine ja vdljakirjutamine tavaparane.
Teadaolevalt voib neil ravimitel olla
aga raskeid siisteemseid korval-
toimeid. Lokaalsel valuvaigistitel
vOib toime olla samaviirne, kuid
nende slisteemsed korvaltoimed on
minimaalsed. Refereeritavas tilevaa-
teartiklis on analiitisitud lokaalselt
kasutatavate valuvaigistite tohu-
sust. Selleks on tehtud Medline’i
ja PubMed'i kirjandusotsing, mille
tulemusel leiti 92 artiklit, millest 65
olid sobivad analiiiisi kaasamiseks.

Koige sagedasemad lokaalsed
valuvaigistid olid mittesteroidsed
poletikuvastased ravimid (n = 27).
Neile jargnesid lidokaiin (n = 27),
kapsaitsiin (n = 6), amitriptilliin
(n = 4), gliitsertiiltrinitraat (n = 3),
opioidid, mentool, pimekroliimus ja
fentitoiin (koigi puhul n = 2). Sage-
dasemad ndidustused olid pehmete
kudede kahjustus, neuropaatiline
valu, osteoartriit ja teised liige-
sekahjustusega seotud valusiind-
roomid, haavandid jalgade nahal
ja kroonilised polvevalud. Tugeva
toenduspohisusega leiti olevat toopi-
liselt manustatavad diklofenak ja
ibuprofeen dgeda pehmete kudede
kahjustuse ja liigesevalude, nditeks
osteoartriidi korral. Samuti saab
uuringule toetudes soovidata toopi-
liselt manustatud lidokaiini posther-
peetilise neuralgia ja diabeetilise
neuropaatia raviks. Kas lokaalseid
valuvaigisteid oleks ravimina alust
soovitada vdi mitte teiste krooniliste
ja dgedate valusiindroomide korral,
selleks on praeguseks tdenduspdhist
infot liiga vdhe.
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Lokaalanesteetikumide
stisteravi muskuloske-
letaalsete valude korral

Lokaalanesteetikumide stisteravi
(LAS) on olnud laialdaselt kasutusel
eri tilipi muskuloskeletaalsete
valude korral alates 19. sajandi
16pust. Naiteks kasutas Saksamaal
2009. aastal tehtud uuringu pohjal
oma igapdevatoos seda raviviisi
65% perearstidest, kuigi kehtivas
nimmevalude kiasitlusjuhendis ei
olnud seda soovitatud. Sama prob-
leem ilmnes ka teistes riikides.
Seetottu tekkis pohjendatud vajadus
hinnata ravimeetodi téhusust ja
ohutust.

Uurimuse aluseks oli keelepiiran-
guteta ning tulemuste s6ltumatu
sdeluuringuga teaduskirjandusot-
sing kliinilistest ravimiuuringutest
(Medline, Cochrane, CAMbase, otsing
viidetele toetudes). Tulemusena
saadud 3200 pealkirja analiitisisid 2
teadlast, kes s6ltumatuna hindasid
uuringute kvaliteeti ja valisid valja
analiiisimiseks sobivad uuringud.
Sobilikuks ostutus kiill 24 ravimi-
uuringut, kuid metaanaliitisis kasu-
tati ainult neid, kus valu oli hinnatud
analoogskaalaga, ja neid oli 12.

Analiilis niitas, et ei ole olulist
erinevust, kui vorrelda LASi ja
fiisioloogilise lahuse v6i mone muu
aine siistimist, suukaudsete prepa-
raatide kasutamist voi mittefarma-
koloogilisi ravivotteid (standarditud
keskmine erinevus -0,31; usaldusva-
hemik 95%; -0,75 kuni 0,14). Korval-
toimete sagedus ei viidanud, et moni
neist meetoditest oleks ohutum.

Kuigi LAS on olnud arstlik tavate-
gevus muskuloskeletaalsete valude
ravimisel juba kaua, ei ole analtsi
tulemustele toetudes praegu alust
selle raviviisi 16plikuks tdoenduspo-
hiseks soovitamiseks vdi mittesoo-
vitamiseks.
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