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Ravijuhend: Alaseljavalu diagnostika
ja ravi esmatasandil
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Ravijuhendi eesmargid

* Mittespetsiifilise alaseljavaluga patsiendi Ghetaoline kasitlus
esmatasandil

o Mittespetsiifiline alaseljavalu kui biopsiihhosotsiaalne nahtus — oluline
on pstihhosotsiaalsete ja elustiilist johtuvate tegurite varajane
tuvastamine ja efektiivne ravi (hiljemalt 6 nadala moodudes), et
ennetada toovoimetust ja valu krooniliseks muutumist - STarT

seljavalu kisimustik

o Mitte sustida! Mitte suunata neuroloogile! Uuringuid on harva vaja

* Vdararusaamad alaseljavalu pdhjuste, prognoosi ja ravi kohta peavad
jdudma massidesse!




Ravijuhendi koostisosad

* Ravijuhend

* Patsiendi kasitlusalgoritm

e STarT seljavalu kisimustik

e Patsiendi infovoldik

: PATS&ID}J UHEND
» koos harjutustega \ 5

Sinu seljavalu
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Alaseljavalu ajalised parameetrid juhendis \J

o Age: 0-6 nadalat

o Aladge: 6-12 nadalat
e Krooniline: rohkem kui 12 nadalat kestnud valu



|
Sissejuhatuseks W

o Alaseljavalu on enim funktsioonihairet pohjustav probleem maailmas,
kulud Ghiskonnale on markimisvaarsed.

o Alaseljavalust tingitud todvoimetus ja puue on tousuteel, kuigi vaga
harva on selle taga tdsine pohjus.

* Psiihhosotsiaalsed tegurid (sh arevus, depressioon, stress, sotsiaalne
isolatsioon) aitavad oluliselt kaasa alaseljavalu plusima jaamisele ja
alaseljavalust tingitud puude tekkele. Oluline on arsti julgustav ja hirmu
vahendav suhtlemine patsiendiga.

* Esmane on individuaalseid biopsuhhosotsiaalseid tegureid arvesse votvad
mitte — medikamentoossed meetodid: ndustamine, fuusiline
aktiivsus/harjutused. Haiguslehel viibimine peaks olema lihiajaline.
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Kas mul on tésine haigus? \f"

« Patsiendid, kes tulevad alaseljavalu tottu arsti vastuvotule, soovivad sageli
vastuseid jargmistele kiusimustele: Kas mul on tésine haigus? Millest mu
kaebused on tingitud? Mida alaseljavalu puhul teha? Milline on
prognoos?

o Alaseljavalul voib olla tdsine ja spetsiifiline pdhjus, kuid tle 90% on
tegemist mittespetsiifilise alaseljavaluga, millele tavaliselt ei leita Uhest
pohjust ja mida ei saa seostada Uhe konkreetse koestruktuuriga.

o Ainult 0,9%-| juhtudest on pdhjuseks lulisambamurd, kasvaja, infektsioon,
susteemne podletikuline reumaatiline haigus voi muu haigus.



o Ohumargid (‘punased lipud')

Koos alaseljavaluga on raskusi poie- voi sooletiihjendamise/kontrollimisega

Koos alaseljavaluga on tuimus genitaalide tmbruses voi molemas jalas

Koos alaseljavaluga on tekkinud iga paevaga stivenev jala- voi jalgade norkus
Seljavalu on tekkinud t6sisema trauma tagajarijel
Plsiv vaga tugev seljavalu, mis ei vahene valuvaigistite votmisega

Uldine halb enesetunne koos alaseljavalu, palaviku vdi seletamatu
kaalulangusega

Tugev suvenev valu, seletamatu kaalulangus, varem diagnoositud
pahaloomuline kasvaja



TOsise haiguse valistamine

o TOsised haigused saab perearst tavaliselt tuvastada kusitluse,
|labivaatuse ja lihtsate vereanallGuside pohjal. Patsiendile tuleb
selgitada tulemuste tahendust.

« Ohumarkide (‘punaste lippude') korral suunatakse patsient EMO-sse voi
tehakse e-konsultatsioon: neurokirurg/lilisambakirurg, reumatoloog.
Onkoloogilise haiguse kahtlusel suunatakse onkoloogile.

« Kui esineb radikulopaatia ( jalavalu>seljavalu, voimalik jalanorkus ja/vOi
tundlikkusehaire), mis ei taandu konservatiivse raviga 6-8 nadala jooksul
— suunatakse neurokirurgile/ltlisambakirurgile.



Juringute tegemine \

o Kui esmavisiidil ohumarke ('punaseid lippe') ei esine, ei ole
naidustatud radioloogiliste uuringute tegemine.

o« Ehk age vO6i muu ajutine seljavalu ei vaja radioloogilise uuringu
tegemist, kui ei kahtlustata tdsist haigust ega vajata hinnangut
operatiivse ravi osas. Sellisel juhul on magnetresonantstomograafia
(MRT) peamiseks piltdiagnostiliseks meetodiks - uuringu tegemise
vajaduse otsustab eriarst (mitte perearst).

o Kui piltdiagnostilisi uuringuid teostatakse, tuleb patsiendile selgitada
leidude tahendust.



StarT seljavalu kUsimustik

o Aitab tuvastada muudetavad paranemist takistavad voi aeglustavad
psuhhosotsiaalsed riskitegurid, mille alusel jagatakse patsiendid
krooniliseks muutumise riski alusel madalasse, keskmisesse ja korgesse
riskiruhma.

« Sobiv ravi iga riskirthma jaoks:
- madal risk — perearst: ndustamine, valuravi

- keskmine risk — flsioterapeut (eelistatult perearsti teraapiafondist),
vajadusel taastusarst

- kbrge risk — taastusarst (multidistsiplinaarne kasitlus sh fisioteraapia -
voimalusel kombineerituna vesivoimlemisega, kognitiiv-kaitumuslik teraapia)



STarT
kUsimustik

STarT seljavalu kiisimustik
(The Keele STarT Back Screening Toal)

Patsiendi nimi: Kuupiiev:

Méeldes viimasele 2 n#idalale mirkige oma vastus jirgmistele kiisimustele:

Eiole nus  Olen nibus

0 1
1. Minu seljavalu on acg-ajalt kiirgunud midda jalga allapoole viimase 2 nidala jooksul. O M|
2. Mul on olnud aep-ajalt valu dlas voi kaelas viimase 2 nidala jooksul. ] [l
3. Ma saan seljavalu t6ttu kéndida ainult lihikesi vahemaid. O ]
4. Viimase 2 nidala jooksul olen seljavalu tétiu rijetunud aeglasemalt kui tavaliselt. |l O
5. Tegelikult ei ole ohutu sellises seisundis nagu mul on, olla filisiliselt aktiivne. O O
6. Murettekitavad métted on peast libi kiinud mitmeid kordi. O O
7. Ma tunnen, et mu seljavalu on kohutay ja see ei muutu kunagi paremaks, O O
8, Uldiselt ma ei naudi kéiki asju. mida olen varem pautinud.. | O
9. Kokkuvdttes. kui paljn on seljavalu teid 2 viimase nfidala jooksul vaevanud?
Mitte iildse Veidi Maddukalt Viiga Agrmiselt
O O O O O
0 0 i} 1 1

Skoor kokku (kaik 9): Subskoor (kiisimused 5-9)
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STarT seljavalu kiisimustiku hindamise siisteem

STarT

kUsimustik /

3 vOi vihem

Y

Madal risk

Skoor kokku

T~

4 vo1 rohkem

|

Subskoor

(kiisimused 5-9):

/

3 voi vihem

|

|

4 vii1 rohkem

|

Keskmine risk

Korge risk
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Valu kogemus \J’

o Valu kogemus on laiaulatuslik. Seda mdjutavad paljud psihhosotsiaalsed '—
tegurid nagu meeleolu, psuuhiline koormatus ja varasemad
valukogemused.

o Valu kogemuse teket kesknarvislisteemis mdjutavad mitmed piirkonnad
nagu emotsioone ja tundeid reguleeriv limbiline sisteem ning malu.
Seeparast  mojutavad psihhosotsiaalsed  tegurid  fusioloogiliselt
valukogemust ning valu tekitav haigus omakorda mojutab oluliselt
kesknarvististeemi teisi funktsioone. Kesknarvististeemi ulitundlikkus voib
pikaaegse valu korral valu alalhoida.

o Valu kogemust mojutavaid tegureid saab kasutada mittemedikamentoosses
ravis sOltumata sellest, mis on pdhjus voi tagajarg.
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Patsiendi ndustamine on kdige olulisem ja

esmane ravimeetod

o 1) Informatsioon alaseljavalu olemuse ja prognoosi kohta. Samuti on
oluline kusida patsiendi arusaamise kohta alaseljavalu ja selle
pohjuste kohta. Vaararusaamad tuleks korvaldada.

 2) Informatsioon piltdiagnostiliste uuringute piiratusest
 3) Eneseravi soovitused - peamine on pusida voimalikult aktiivne!

 4) Vajadusel valuravi, edasine raviplaan, millal vajalik tagasi poorduda
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Ravijuhendi soovitused flUsilise \(1

aktiivsuse/harjutuste osas

 Ageda alaseljavaluga pusida fiisiliselt aktiivne

 Ageda alaseljavaluga mitte kasutada terapeutilisi harjutusi

* Aladggeda alaseljavaluga pigem kasutada terapeutilisi harjutusi

* Kroonilise alaseljavaluga kasutada terapeutilisi harjutusi

 Patsiendi infovoldik koos harjutustega ,,Sinu seljavalu”
L I
oudll -
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oValuravi 1 &

o Valuvaigisteid voib kasutada alaseljavalu ravis lUhiaegselt koos mitte-
medikamentoosse raviga, kuid mitte ainsa ravimeetodina.

« ESmasena vajadusel mittesteroidsed poletikuvastased ravimid
(MSPR) madalaimas efektiivses doosis |uhima voimaliku aja
jooksul.

« NOrk opioid (£ paratsetamool) ageda alaseljavalu puhul, kui MSPR on
vastunaidustatud vdi toime on ebapiisav.

« Ageda valu korral vajadusel lUhiajaliselt (7 p) lihasrelaksandid.
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Valuravi 2 \p

« Paratsetamool Uksinda ei ole efektiivne
o Mitte kasutada opioide kroonilise alaseljavalu raviks

* Kroonilise alaseljavalu korral kaaluda vajadusel tritsuklilise
antidepressandi kasutamist

 Alaseljavaluga patsiendi ravis mitte kasutada siistitavaid ravimeid, sh
lihasesiseseid suste ja , blokaade”
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Millal suunata fusioterapeudile, taastusarstile, valuarstile \p

Fusioterapeudile:
e ageda alaseljavaluga, kui STarT seljavalu kisimustiku alusel keskmine voi

kdrge risk
* kui patsient vajab lisandustamist igapaevaste tegevustega hakkamasaamiseks
 aladageda ja kroonilise alaseljavaluga

Taastusarstile:
» ageda alaseljavaluga, kui STarT seljavalu kiisimustiku alusel keskmine risk ja

valu pusib ka parast esmast flsioteraapiat
e ageda alaseljavaluga, kui STarT seljavalu kiisimustiku alusel kdrge risk

 alaageda ja kroonilise alaseljavaluga
Valuarstile:

 kui pusib age tugev alaseljavalu vaatamata maksimaalsele valuravile

g ®® & e 1§ @ e



Millal suunata kliinilisele psihholoogile voi ‘\'
psUhhiaatrile

e Kaasuv psuuhikahaire mojutab oluliselt igapaevast tegevusvoimet
e Pstitihikahaire kahtlus

* VValu on seotud pstiihhosotsiaalse teguriga (negatiivne elusindmus vOi
stress muul pohjusel, nt lein, raske haigus perekonnas)

* Valu on ebatuupiline: vaheldub, ei ole seotud trauma voi flusilise
koormusega, kaasuvad muud pstiihhosomaatilised nahud vai seletised

e Pisiva valu foonil on tekkinud arevus, plsiv meeleoluhdire ja/vOi
unehaire
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f Vota anamnees
| vtjuhendis Ik 16

A\

vt juhendis lk 20

Kliinilised ohumiirgid (punased lipud)

’ Tee objektiivne Libivaatus
vt juhendis Ik 18

Kiiinilisi ) "TJUHEND

ohumiirke (punaseid lippe) ei ole | '

\vt juhendis Ik 21

%uuna EMOsse | | Saada e-konsultatsioonile
vt juhendis lk 49

v

v

{ Radioloogilisi uuringuid idra tee

r

Hinda seljavalu krooniliseks muutumise riski: STarT-kiisimustik vt juhendis Ik 55

( Keskmine risk )

4 - . °
2 Hinda patsiendi
emotsionaalset

v

( Suur risk ) > enesetunnet
y (sh depressiooni
olemasolu):
3\ EEK-2 kiisimustik
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NOUSTA - alusta alati ndustamisest, varudes selleks piisavalt aega!
» Selgita patsiendile valu olemust. « Julgusta patsienti igapdevategevusi

tavapdrases riitmis jitkama —

voodisse jaimine ei ole niidustatud!

* Julgusta patsienti véimalikult
kiiresti to6le naasma

vt juhendis Ik 25.

\/

AGE VALU
(kestusega kuni 6 niddalat)

v

ALAAGE VALU
(kestusega 6 kunil2 nédalat)

v

KROONILINE VALU
(kestusega vithemalt 12 nadalat)

( Radioloogilisi uuringuid éra tee B (Radioloogiline uuring vdib olla niidustatud ) [ Radioloogiline uuring vdib olla néidustatudw
Liikumisravi pigem ira kasuta Litkumisravi kasuta Liikumisravi kasuta
Alusta MSPRiga Alusta MSPRiga _ Alusta MSPRiga
minimaalses toimivas annuses minimaalses toimivas annuses minimaalses toimivas annuses
MSPRi  MSPRIi ravitoi- MSPRi vastu- MSPRi  MSPRIi ravitoi- MSPRi vastu- MSPRi  MSPRi ravitoi- MSPRi vastu-
ebapiisava me puudumi-  néidustuse ebapiisava me puudumi-  ndidustuse ebapiisava me puudumi-  niidustuse
toime korral ~ sel vaheta  korral kasuta | [toime korral ~ sel vaheta  korral kasuta [ |toime korral ~ sel vaheta  korral kasuta
lisa ravimirithma: ndrka opioidi lisa ravimirithma: nadrka opioidi lisa  ravimirlihma: norka opioidi
ndrk opioid nork opioid +/- +/- paratseta- | |ndrk opioid nork opioid +/- +/- paratseta- | |ndrk opioid ndrk opioid +/- +/- paratseta-
+/- paratse- paratsetamool mooli +/- paratse- paratsetamool mooli +/- paratse- paratsetamool mooli
tamool tamool tamool _Kaalu
Paratsetamooli monoteraapiana dra kasuta | | Paratsetamooli monoteraapiana #ira kasuta | | Paratsetamooli monoteraapiana ira kasuta tritsiikliliste
Lihaseldogasteid kasuta vaid valitud ) ) & rz:;;[i A
patsientidel lithiajaliselt (kuni 7 pédeva) vt Lihaseldogasteid ira kasuta Lihaselddgasteid dra kasuta kp e
€ Jjuhendis lk 36 J) @ y @ y asutamis

VAJADUSEL SUUNA Taastusarst, fiisioterapeut, valuarst, kliiniline psiihholoog v61 psiihhiaater, reumatoloog, lillisambakirurg
suunamisi teise eriala spetsialisti juurde vt algoritmi poordel ja juhendis Ik 46-48
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Peamine sdnum alaseljavaluga patsiendi kasitluses Y’

* Piisavalt aega patsiendi loo kuulamiseks

* Ara tunda patsiendid, kellel on risk pusiva valu/puude tekkeks —
psiihhosotsiaalsed riskitegurid/STarT seljavalu kiisimustik

e Uuringuid on harva vaja

* Viltida kasutuid/kahjulikke sonumeid a la ‘teil on degeneratsioon’ jne.

e Patsiendi noustamine — rahustav, turvatunnet tekitav informatsioon

» Ageda valu adekvaatne ravi

* Sobiv individuaalne sekkumine, selged eneseravi juhised patsiendile

* Psuhholoogiliselt orienteeritud ravi, kellel plsiv valu voi risk selle tekkeks



Kohtumiseni kell 15.45




