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Teemad

• Mis on põletikuline seljavalu ja miks on oluline see ära 
tunda

• Spondüloartopaatiad: epidemioloogia, patogenees, 
diagnoosimine

• Milline patsient vajab reumatoloogile suunamist



• Seljavalu on väga sage arstile pöördumise põhjus

• Põletikulisele seljavalule võib hakata mõtlema, kui 
valu on kestnud üle 3 kuu

• Erinevad kriteeriumid



Põletikuline seljavalu: ASAS kriteeriumid

• Vaevuste algus < 40.a

• Hiiliv algus

• Paranemine võimlemisega

• Rahuolek ei leevenda

• Öövalu (leevendub tõustes)

Põletikulise seljavalu diagnoosimiseks peab olema 
täidetud 4 kriteeriumit 5-st

Sieper J et al ARD 2009; 68:784-788



Erinevused mehaanilisest seljavalust

• Erinevused valu iseloomus

• Erinev patsient: vanus, kulg, progressioon



Erinevused mehhaanilisest seljavalust
• Algus nooremas eas

• Algusaega raske määratleda (vs “tõstsin selja ära”, 
“kummardusin ette ega saanud enam püsti”)

• Väga iseloomulik vahelduv tuharavalu

• Öine ärkamine, hommikune jäikus, päeval parem

• Hea reageerivus NSAIDidele (“peale tabletti tundsin 
end kui superman”)



Põletikulise seljavalu kriteeriumid



• Põletikuline seljavalu suunab mõtte spondüloartiidile
(SpA)  - sellest kohe pikemalt

• AGA põletikuline seljavalu ei tähenda veel SpA
diagnoosi 



Weisman MH et al. ARD 2013;72(3):369-373. 



Anküloseeriva spondüliidi levimus (pt/10 000)



AS ja SpA levimus



Olulisus

• Põletikuline seljavalu  SpA kahtlus          suunamine 
reumatoloogile 

• Varasem suunamine          varasem diagnoos      
varasem ravi alustamine            paremad ravitulemused

• Elukvaliteedi ja töövõime säilitamine

• SpA diagnoos hilineb 5-8 aastat 
Feldtkeller E et al. Rheumatol Int 2003;23:61–6,  Poddubnyy D et 
al. J Rheumatol 2011;38:2452–60, Sieper J et al ARD 2013;72:1621–7



Spondüloartriidid



SpA spektrum



Natuke SpA patogeneesist
• Biomehhaanilsed

faktorid

• Interaktsioon 
immuunsüsteemiga

Van Mechelen M & Lories RJ. Current Opinion in Rheumatology 2016;28:176-180



SpA patogenees



Struktuursete muutuste teke



SpA iseloomulik tunnus: entesiit



MRI leid

Põletikust haaratud 
enteeside muster SpA
puhul: perifeerne ja 
tsentraalne



SpA diagnoos
• Põletikuline seljavalu

• Objektiivne leid 

• Ekstraspinaalsed manifestatsioonid

• Perekonna anamnees

• Labor

• Visualiseerimne



SpA avaldub tavaliselt 30ndates aastates



Põletikuline seljavalu: ASAS kriteeriumid

• Vaevuste algus < 40.a

• Hiiliv algus

• Paranemine võimlemisega

• Rahuolek ei leevenda

• Öövalu (leevendub tõustes)

Põletikulise seljavalu diagnoosimiseks peab olema 
täidetud 4 kriteeriumit 5-st

Sieper J et al ARD 2009; 68:784-788



Objektiivne leid



SpA tunnused

• Artriit  

• Entesiit

• Daktüliit

• Uveiit

• Psoriaas

• IBD



AS ekstraartikulaarsed nähud



Perekonna anamnees ja AS risk

• Esimese astme sugulasel AS: risk 8%
• HLAB27 positiivsel 12%

• HLAB27 negatiivsel ≤1%

• Teise ja kolmanda astme sugulasel AS: risk ≤1%



SpA diagnoos

• Labor
• põletikunäitajad (CRP/ESR)

• HLAB27



SpA diagnoos: visualiseerimine

Röntgen  MRI



ASAS soovitused reumatoloogile suunamiseks

JA ≥1:
Krooniline seljavalu (≥ 3kuu) algusega enne 45. eluaastat

• Põletikuline seljavalu

• HLAB27 positiivsus

• Sakroiliit Rö/MRI

• Perifeersed nähud (artriit, entesiit, daktüliit)

• Ekstra-artikulaarsed nähud

• SpA perekonna anamneesis

• Hea ravivastus NSAIDidele

• Põletikunäitajate tõus



Suunamine reumatoogile

• Soovitavalt läbi e-konsultatsiooni

• Soovitav teha põletikunäitajad

• Saame juba enne vastuvõttu ära teha täiendavad 
analüüsid (nt HLAB27) ja vajadusel MRI

• Esialgne ravi: taastusravi ja NSAID täisdoosis
van der Heijde D et al ARD 2017 Jun;76(6):978-991.



Reumatoloogil

• Diagnoosi täpsustamine

• Patsiendi harimine

• Võimlemine, taastusravi 

• NSAID, vajadusel kortikoid lokaalselt

• Bioloogiline ravi



Bioloogilised ja sihtmärgistatud ravimid

• TNFα (RA, JIA, PsA, AS)
• Infliximab i/v
• Adalimumab s/c
• Etanercept s/c
• Golimumab s/c
• Certolizumab pegol

• IL-6  (RA, JIA, GCA)
• Tocilizumab i/v,  s/c 
• Sarilumab s/c 

• B-rakk  (RA, SLE, GPA, MPA)
• Rituximab

• T-rakk  (RA)
• Abatacept i/v

• IL-1 (RA, JIA)
• Anakinra s/c

• IL-17 (PsA, AS)
• Secukinumab s/c
• Ixekizumab s/c

• IL-12/23 (PsA)
• Ustekinumab s/c

• JAK inhibiitorid
• Tofacitinib (RA, PsA)
• Upadacitinib (RA)



Kokkuvõte

• Põletikuline alaseljavalu on tähtis SpA tunnus

• Varajane äratundmine vähendab lõppkokkuvõttes 
töövõime kadu

• Esineb üsna harva

• Ei vaja esmatasandil peeneid uuringuid

• Eristamisel aitavad ekstraspinaalsed väljendused



Tänan tähelepanu eest!


