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Alaseljavalu on valu v6i ebamugavus-
tunne alumise roide ja tuharavoldi
vahelisel alal. Valu v&ib kiirguda iihte
vdi mblemasse jalga ja sellega vdivad
kaasneda ka radikulopaatia ndhud.
Alaseljavalu on védga sage tervi-
seprobleem - uuringute andmeil on
seda elu jooksul kogenud ligi 90%
inimestest (1). Enamasti poérduvad
inimesed alaseljavalu téttu perearsti
poole, aga ka erakorralise meditsiini
osakonda (2). Ule 90%-1 juhtudest on
alaseljavalu mittespetsiifiline ehk
valul ei ole tdsist piisivat pohjust (3)
ja asjatundliku késitluse korral on
paranemise prognoos hea ning dge
valu ei kujune krooniliseks. 5-9%-1
juhtudest esineb alaseljavalu koos
seljaaju voi ndrvijuurte kahjustuse
ndhtudega, mis viitavad mingile
spetsiifilisele pohjusele (nt spinaal-
stenoos) ning vdga harva (umbes
0,9% juhtudest) on alaseljavalu mone
tosise haiguse (nt kasvaja, lilimurd,
cauda equina sindroom voi infekt-
sioon) tunnuseks (4). Nendele spet-
siifilistele alaseljavalu pdhjustele
viitavad teatud ohumaérgid ehk nn
punased lipud ning taoline alaselja-
valu vajab patogeneetilist ravi.
Kui alaseljavalu on kestnud
kuni 6 nddalat (k.a), peetakse seda
dgedaks; kui 6-12 nadalat (k.a), siis
alaigedaks. Ule 12 nidala kestnud
alaseljavalu puhul on tegemist kroo-
nilise valusiindroomiga. Alaseljavalu
késitlus séltub nii valu olemusest
(mittespetsiifiline voi spetsiifiline)
kui ka kestusest (dge vs. krooniline).
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kokku 243 dgeda alaseljavaluga
20-55aastase patsiendi kidsitlust
esmakordsel poordumisel perearsti
vastuvdtule. Selgus, et selle sageda
terviseprobleemi kdsitlus oli pere-
arstiti vdga erinev (5). Alaseljavalu
diagnoosib arst, kuid selle ravi on
kompleksne - lisaks valuvaigista-
vatele ravimitele on védga oluline
nii patsiendi enda panus kui ka
fiisio- ja pstihhoteraapia meetodite
rakendamine.

Tegemist on vdga kuluka tervi-
seprobleemiga, seda nii otseste
kui ka kaudsete sotsiaal-majandus-
like kulude toéttu (6). Nditeks on
alaseljavalu sage toovdimetuslehe
viljastamise pohjus, eriti just noore-
mate inimeste seas. Eestis viibis
2019. aastal haigekassa andmetel
20-64aastasest todealistest isikutest
seljavalu (rahvusvahelise haiguste
klassifikatsiooni 10. vdljaande
(RHK-10) jargne kood M54) tottu
ajutisel toovoimetuslehel ligi 12 000
inimest keskmiselt 17 pdeva ning
sellest tulenev kulu ulatus tle 4,3
miljoni euro (andmepéring Eesti
Haigekassale, 2020, avaldamata
andmed). Erakorralise meditsiini
osakonda joudis seljavalu téttu ligi
6000 inimest, neist kolmandikul
pohjuseks nimmevalu (RHK-10 kood
M54.5) (andmepidring Eesti Haige-
kassale, 2020, avaldamata andmed).
Seega pole alaseljavalu kasitlus
esmatasandil olnud piisavalt tdohus
ja standardiseeritud.

Et patsientide ravi Eestis oleks
tdenduspohine ja tulemuslik, koos-
tatigi Eestis juhend ,Alaseljavalu
diagnostika ja ravi esmatasandil”.
P6hirdhk on juhendis mittespetsii-
filise alaseljavaluga patsiendi kasit-
lusel esmatasandil ja vajaduse korral
eriarsti juurde suunamisel. Opti-
maalse ldhenemisega saab vahendada
eriarstiabi ja siduserialade koormust

ning ajutise toovoimetusega seotud
haiguspéevi ja plisivast todvéimetu-
sest tulenevaid kulusid.

Koéik alaseljavalu diagnostika
ja ravi juhendi materjalid leiate
Eesti ravijuhendite veebikeskkon-
nast https://www.ravijuhend.ee
marksdnaga ,alaseljavalu” voi otse-
lingilt https://www.ravijuhend.
ee/tervishoiuvarav/juhendid/125/
alaseljavalu-diagnostika-ja-ravi-
esmatasandil#4a07651dkeelne.
Lisaks haiguse diagnoosimise, ravi
ja patsiendi suunamise soovitus-
tele (ja selgitustele) on juhendile
lisatud ka koéiki soovitusi koondav
algoritm (vt siin joonis 1) ning
seljavalu krooniliseks muutumise
riski hindamiseks soovitatav STarT-
kiisimustik. Samuti on koostatud
infovoldik ,Sinu alaseljavalu” (nii
eesti kui ka vene keeles), mille saab
patsiendile esmavisiidil meelespeana
kaasa anda. Juhendi materjalid on
saadaval ka triikituna. Tasuta triki-
seid saab tellida, kirjutades aadressil
trykised@haigekassa.ee.

Olulisemat (mittespetsiifilise)
alaseljavalu diagnoosimise
kohta

Esmatasandil keskendub kasitlus
triaazile - kliiniliste ohumarkide
ehk nn punaste lippude olemasolu
hindamisele. Erakorralist spetsia-
liseeritud abi vajavatele haigussei-
sunditele viitavad teatud tunnused,
mida saab anamneesi votmise ja
objektiivse ldbivaatuse kadigus
edukalt vilja soeluda. Et vastu-
votu ajapiirides moni simptom
tdhelepanuta ei jadks, on juhendis
loetletud koik olulised kiisimused,
mida alaseljavaluga patsiendile
esmavisiidil esitada, ja hinnangud,
mida anda. Kui punaseid lippe ei
esine, on tegemist mittespetsiifilise
alaseljavaluga.

EestiArst 2021;100(4):243-245

243



\/

( Vota anamnees J

L vt juhendis lk 16

Kliinilised ohumargid

|

Tee objektiivne

Kliinilisi

(punased lipud) labivaatus . s .
vt juhendis lk 20 vt juhendis lk 18 ohumarke (punaseid lippe) ei ole
Suuna EMOsse Saada e-konsultatsioonile - i e
[ vt juhendis lk 21 } [ vt juhendis lk 49 J L Radioloogilisi uuringuid ara tee J
Y

Hinda seljavalu krooniliseks muutumise riski: STarT-kiisimustik

GENrEy

vt juhendis lk 55

Keskmine risk

Hinda patsiendi
emotsionaalset
enesetunnet
(sh depressiooni

v

olemasolu):
EEK-2 kiisimustik

Selgita patsiendile valu
olemust.

- Julgusta patsienti

NOUSTA - alusta alati ndustamisest, varudes selleks piisavalt aega!

igapdevategevusi tavaparases
ritmis jatkama - voodisse
jaamine eiole ndidustatud!

- Julgusta patsienti voimalikult A
kiiresti todle naasma.

vt juhendis lk 25

v

AGE VALU
(kestusega kuni 6 nadalat)

Radioloogilisi uuringuid

Lihaseloogasteid kasuta vaid valitud
patsientidel lihiajaliselt (kuni 7 pdeva)
vt juhendis lk 36

R aratee

A Liikumisravi pigem ara kasuta

Vv

| Alusta MSPRiga minimaalses toimivas
M annuses

E MSPRi MSPRi MSPRi

| ebapiisava  ravitoime vastunai-
D toimekor- puudumisel dustuse
. rallisandork vahetara- korral ka-
A opioid vimirihma:  sutandrka
R paratseta- norkopioid  opioidi *
A mool + paratse-  paratseta-
s tamool mooli

¥ Paratsetamooli monoteraapiana ara
S kasuta

T

|

\

ALAAGE VALU
(kestusega 6 kuni 12 nadalat)

Radioloogiline uuring voib olla
naidustatud

Liikumisravi kasuta

Alusta MSPRiga minimaalses toimivas

v

KROONILINE VALU

(kestusega vahemalt 12 nadalat)

Radioloogiline uuring véib olla

naidustatud

Liikumisravi kasuta

Alusta MSPRiga minimaalses toimivas

annuses annuses
MSPRi MSPRi MSPRi MSPRi MSPRi MSPRi
ebapiisava  ravitoime vastunai- ebapiisava ravitoime vastunai-
toime kor-  puudumisel dustuse toime kor-  puudumisel dustuse
rallisanérk  vahetara- korral ka- rallisanérk  vahetara- korral ka-
opioid + vimiriihma: ~ sutanorka opioid = vimirlihma:  sutanorka
paratseta- norkopioid  opioidi+ paratseta- ndrkopioid  opioidi
mool + paratse-  paratseta- mool + paratse-  paratseta-
tamool mooli tamool mooli

Paratsetamooli monoteraapiana ara
kasuta

Lihasel6ogasteid dra kasuta

Paratsetamooli monoteraapiana ara

Lihaselodgasteid dra kasuta

Kaalu
tritsukli-
liste
antidep-
ressantide
kasutamist

kasuta

VAJADUSEL SUUNA taastusarsti, fiisioterapeudi, valuarsti, kliinilise psiihholoogi voi psiihhiaatri, reumatoloogi, liilisambakirurgi juurde
Suunamisi teise eriala spetsialisti juurde vt ravijuhendi lisas 1 oleva taismahus algoritmi péérdelt ja ravijuhendis (k-1 46-48

EMO - erakorralise meditsiini osakond; MSPR - mittesteroidne poletikuvastane ravim; EEK-2 - emotsionaalse enesetunde kiisimustik 2

Joonis 1. Alaseljavaluga patsiendi kasitluse algoritm.

Mittespetsiifiline alaseljavalu on
mitmetahuline probleem: peale valu
ja sellest tulenevate funktsionaal-
sete hdirete mingivad haiguse kulu
ja prognoosi kujunemises olulist
rolli psiithhosotsiaalsed tegurid
ehk nn kollased lipud. Need on
patsiendi emotsionaalne sattumus,
valukditumine ja hirm véimaliku
tosise haiguse ees. Siis on patsiendid
haavatavamad ja kditumismustrilt
pigem vastanduvad tervishoiu-

todtajate soovitustele. Samuti on
neil suurem toendosus, et alasel-
javalu areneb krooniliseks valuks.
Valu krooniliseks muutumise riski
(madal, keskmine voi korge) pdhjal
saab aga kohe algusest peale valida
patsiendile sobivaima késitluse.
Juhendis on pakutud seljavalu
krooniliseks muutumise riski
hindamiseks ning patsiendi edasise
késitluse iile otsustamiseks téhus
abivahend - STarT-kiisimustik. Selle

kasutamine alaseljavalu korral on
teistest kiisimustikest eelistatuim.
Eestis laialt juurdunud ja patsiendi
psithhoemotsionaalseid probleeme
tdpsemalt selgitaval emotsionaalse
enesetunde kiisimustikul EEK-2 on
lisavddrtus juhul, kui esmavisiidi
ajaks on patsiendil valu kestnud
vidhemalt kolm kuud ehk see on
muutunud juba krooniliseks.
Kliinilises praktikas on laialt
levinud arusaam, et alaseljavalu
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korral peab tegema radioloogilise
uuringu. Ka patsiendid kipuvad
enamasti ootama, et tehakse selja-
pilt. See on pdhjendamatu miiit, mis
toob endaga lisakoormust nii tervis-
hoiule kui ka patsiendile. Nimme
rontgenograafia ja kompuuterto-
mograafia eksponeerivad patsienti
ioniseeriva kiirguse kumulatiivsele
mojule, mis voib viia viahi tekkeni
(7). Samuti ei korreleeru uurin-
guleid alati kliinilise pildiga. Tugi-
nedes radioloogiliste uuringute
peaaegu olematule kliinilisele kasule
(mittespetsiifilise alaseljavaluga
patsiendi esmavisiidil), on juhendis
tugev soovitus - punaste lippude
puudumise korral pole radioloogilisi
uuringuid vaja teha. See ei muuda
edasist kasitlust.

Olulisemat mittespetsiifilise
alaseljavalu ravi kohta
Tavaliselt on dge mittespetsiifiline
alaseljavalu iseparanev. Sellegipoo-
lest otsitakse funktsiooni piirangute
tottu valule voimalikult kiiret leeven-
dust, enamasti ravimitega. Siiski pole
farmakoteraapia mittespetsiifilise
alaseljavalu kisitluses esmatdhtis,
vaid sel on abistav osa.

Oluline on alustada ravi patsiendi
noustamisega. Ainutiksi selgitami-
sega saab suurema osa patsiendi
muresid lahendada. Diagnoosi
madramise jirel tuleb patsiendile
selgitada ja temaga koos ldbi arutada
valu tekkepohjused, kulg ja kasitluse
pohimdtted, sh see, mida patsient ise
valu vihendamiseks teha saab. Nii
on patsient algusest peale aktiivselt
ravisse kaasatud.

Sageli arvatakse, et alaseljavalu
puhul tuleb jidlgida voodireziimi,
kuna liikumisega tehakse endale
rohkem kahju. Paljud patsiendid
piiravad seetdttu oma igapdevaseid
fuusilisi tegevusi, jaddvad voodisse.
Taoline lahenemine on veel iiks
miiiit. Vastupidi, tdenduspohisest
kirjandusest lahtuvalt on ulimalt
oluline, et patsient sdilitaks tavapa-
rase fiitisilise aktiivsuse. See mdjub
positiivselt ka paranemisele. Juhul,
kui dgeda alaseljavaluga patsient
on seni regulaarselt trenni teinud,

voib ta sellega suure tdendosusega
enesetunnet jalgides ka jatkata.
Samuti tuleb jatkata tool kdimist.
Uksnes fiitsiliselt rasket to6d tegeva
inimese puhul peab arst otsustama,
kas oleks vaja moéneks ajaks toost
puhata ja seetdttu véljastada to6vai-
metusleht.

Kui dgeda alaseljavalu tottu arsti
poole poordunud patsiendil on
STarT-kiisimustiku pohjal korge
voi keskmine risk valu krooniliseks
muutumiseks, tuleb ta suunata taas-
tusarsti ja/voi fiisioterapeudi juurde,
kes valib sekkumised vastavalt
patsiendi individuaalsele riskipro-
fiilile. Valu aladgedas faasis soovi-
tatakse alustada fiisioterapeudi
juhendamisel tehtavaid terapeutilisi
harjutusi. Juhendis on réhutatud,
et nende harjutuste tegemise oluli-
sust tuleb patsiendile selgitada
ja patsient neid tegema suunata
enne, kui valu krooniliseks muutub.
Kroonilise valu korral on juhendis
tdendusmaterjalile tuginedes aga
juba selge soovitus terapeutilisi
harjutusi kasutada.

Liikumine on alaseljavalu n-6
esmaravim. Siiski on juhendis vélja
toodud téenduspohisele meditsiinile
toetudes ka soovitused alaseljavalu
ravis kdige sagedamini kasutatavate
ravimirithmade kohta: paratseta-
mool, mittesteroidsed pdletiku-
vastased ravimid (MSPR), opioidid,
lihaselddgastid, gabapentinoidid,
tritstiklilised antidepressandid.
Alaseljavalu valikravimiks on MSPR,
mida tuleb kasutada minimaalses
toimivas annuses. Arvestada tuleb
aga vastundidustustega, millest
koige levinumad on gastrointes-
tinaalsed haavandid ja verejooks,
neerupuudulikkus, ravimata hiiper-
tensioon ja stidamepuudulikkus.
Paratsetamooli kasutamine monote-
raapiana pole soovitatav. Teisi prepa-
raate ja nende kombinatsioone on
soovitatav kasutada alaseljavalu klii-
nilistes erisituatsioonides, millest on
antud tilevaade ravijuhendis.

Eraldi on juhendis toodud, et
esmatasandil ei ole pdhjust ravi-
meid stistida, olgu siis lihassesse
voi blokaadina (selleks peab olema

eriviljadpe ja kasutada tuleb visua-
liseerimisvahendeid - rontgenit voi
ultraheli), kuna sellega kaasneb
hulk koérvaltoimeid ja voimalikke
tusistusi. Suukaudne ravimi manus-
tamine on kui mitte suurema, siis
vihemalt sama efektiivsusega ning
palju ohutum.

Kokkuvotlikult
mittespetsiifilise
alaseljavaluga patsiendi
suunamisest teise eriala
spetsialisti konsultatsioonile
Juhendis on eraldi peatiikk piithen-
datud alaseljavaluga patsiendi
suunamisele teise eriala spetsia-
listide juurde. Suunamise soovi-
tused soltuvad sellest, kui kaua
on patsiendil valu kestnud ehk
kas tegemist on dgeda, aladgeda
voi kroonilise valuga. Olukorrad,
mil patsient suunata fiisiotera-
peudi, taastusarsti, valuarsti, klii-
nilise psithholoogi vdi pstihhiaatri
juurde, on juhendis kokku voetud
nii tabelisse kui ka patsiendi kasit-
luse algoritmi. Samuti on juhendis
kirjeldatud olukorrad, mil patsiendil
spetsiifilist alaseljavalu kahtlustada
ja ta lulisambakirurgiaga tegeleva
arsti (ortopeedi, neurokirurgi) voi
reumatoloogi juurde suunata.
Arvestades senist alaseljavaluga
patsientide suunamise praktikat
Eestis, on juhendis eraldi esile
toodud, et kuna neuroloogilised
haigused alaseljavalu ei pdhjusta, ei
ole alaseljavaluga patsiendi suuna-
mine neuroloogi juurde ndidustatud.
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