MITTESPETSIIFILISE ALASELJAVALU PATOFUSIOLOOGILINE HINDAMINE

SELJAVALUL VOIB OLLA SELGE POHJUSLIK PATOLOOGIA

Seljavaluga voib seostada erinevaid selgelt maaratletud patoloogiaid, sealhulgas autoimmuunhaiguseid, lilisamba
infektsioone v&i osteoporootilisi luumurde. Nendel patoloogiatel on suhteliselt selged ndhud ja siimptomid ning
tapselt maaratletud diagnostilised kriteeriumid, mis ideaalis viivad tapse diagnoosi ja sihipdrane ravini.

~ 90% SELJAVALUPATSIENTIDEST ON PATOLOOGIA EBASELGE

Sellegipoolest ei saa vahemalt 90% patsientide seljavalu seostada (ihegi konkreetse patoloogiaga [6]. Selle tagajarijel
on diagnoosid oma olemuselt kirjeldavad, nt. "Alaseljavalu, tapsustamata" (ME.84.2Z uues RHK-11-s ). Paljudes
uuringutes on kirjeldus sama ebamaé&arane (nt ,mittespetsiifiline alaseljavalu”).

SEE SUUR OSA EI OLE TOENAOLISELT HOMOGEENNE GRUPP

On vaga ebatbendoline, et see suur patsientide grupp moodustab sama lihtse kategooria nagu naiteks
autoimmuunhaiguse ankiloseeriva sponddliidi korral. Oluliseks kiisimuseks saab, millised patofiisioloogilised
mehhanismid aitavad kaasa selle kategooria seljavalule ja kuidas saab selliseid mehhanisme tuvastada patsiendi
individuaalsel hindamisel.

PATSIENDI HINDAMINE LUBAB LAIALDAST PATOFUSIOLOOGILIST KATEGORISEERIMIST

K&iki mehhanisme pole praegu teada, samuti ei saa neid tingimata inimestel hinnata. Sellegipoolest vdib patsientide
hindamise pdhjal juba praegu, vihemalt osaliselt, jareldada patofiisioloogilist mehhanismi.

Nagu kdikjal mujal kehas, véib seljavalu jagada kolme pdhilise patofiisioloogilise mehhanismi vahel: notsitseptiivne,
neuropaatiline ja notsiplastiline valu [4], mis ei valista Uksteist.

HINDAMISE KOKKUVOTE

e Anamneesi vdtmine/kliiniline uurimine

RUTIINNE KLIINILINE HINDAMINE

ja

TAIENDAVAD VOIMALUSED
patofiisioloogia paremaks mdistmiseks

e Valujoonis

e  Kusimustikud

e Laboratoorsed uuringud

e Piltdiagnostika sh magnetresonantstomograafia (MR

N - (pole ammendav)
e Kvantitatiivne sensoorne testimine (KST) [8]

PATSIENTIDE NAITED

Vaatame kolme patsienti: Alex, Billy ja Sam. Nad on vanuses 45-55 aastat, neil on kuus kuud esinenud alaseljavalu (st
neil on definitsiooni jargi krooniline valu [10]) ja neile on hiljuti tehtud nimmepiirkonna MRT uuring (ehkki see ei
pruugi olla kooskdlas ravijuhistega[2,5]). Kdigi kolme puhul nditab MRT kerget diskidegeneratsiooni ja kerge
fassettliigeste degeneratsioon L3/4 ja L4/5 tasemel ilma narvijuure kompressiooni v6i Modic-muutusteta. Perearst
saadab nild need kolm patsienti teie vastuvotule tdiendavaks hindamiseks. Kuidas te saate teada, millisesse

patofiisioloogilisse kategooriasse nende valu valdavalt kuulub?



Alex

Billy

Sam

Anamneesi vGtmine ja kliiniline uurimine

Alex kurdab pisivat, poletavat
valu nimmepiirkonna alumises
osas, mis ulatub difuusselt
paravertebaalselt kuni
tuharateni. Jalga kiirguvat valu ei
esine. Lilkumine valu ei siivenda,
kuid mdnikord tunneb Alex
kitsast vood voi pukse kandes
siigelust.

Kliiniline uurimine:

- ei esine sensoorset ega
motoorset defitsiiti

- nimme liikuvus (ROM) on
mdonevorra vahenenud
fleksiooni ja ekstensiooni osas

- puudub selge mehaanilise valu
muster, mida liikumine/liigutused
stivendaks

- lokaalne palpatoorne hellus
keskjoonel L4 / L5 kdrgusel

Billy kannatab episoodiliste,
parempoolsete valude all
paraspinaalselt ja tuharas, mis
sliveneb liigutustel ja pikaajalisel
seismisel ning leeveneb istudes
ja kondides. Billy eitab valu
puhkeolekus, kuid parast
intensiivset flilsilist koormust
tunneb ta end jargmisel
hommikul kangena 20-30
minutit.

Kliiniline uurimine:

- simptomeid voib esile kutsuda
nimmeosa ekstensioon ja
rotatsioon

- lokaalne hellus L4/L5
fassettliigeste ja lihaste
projektsioonis

Sam kurdab valu intensiivsuse ja
lokalisatsiooni vaheldumist,
ulatudes monikord tuharani ja
vasaku vOi parema reie tagumise
pinnani. Valu siiveneb
liigutustel/ liikumisel, kuid Sam
kogeb valu monikord ka
rahuolekus, mis monikord ajab
teda 60sel Ules.

Kliiniline uurimine:

- difuusne hellus nimmepiirkonna

ogajatkete ja paraspinaalsete

lihaste projektsioonis

- nimmeosa liikuvus on valulik ja

piiratud I6pposas igas suunas

- - ei esine viiteid sensoorsele

ega motoorsele kahjustusele

Edasine uurimine

Puudub selge mehaaniline
muster, kuid

poletav valu ja stigelus ...
neuropaatiline valu?

Neuropaatilise valu kiisimustik,

nt. Neuropathic Pain

Symptom Inventory (NPSI) [1]

e Alexi skoor on 63 punkti NPSI
[9] alusel

o KST @selg: tdousnud
mehaaniline tuvastamise lavi,
alanenud valulavi survele,
mehaaniline allodiiilinia ja
hlperalgeesia. Ei esine
muutusi temperatuurilave
tuvastamise voi termilise
valuldve osas vorreldes
normiga [7].

o KST @ kasi (kontrollpiirkond):
koik
testid on normis [8]

Simptomid esile kutsutud

segmentaalsete liigutuste poolt ...

notsitseptiivne valu?

Esmamulje kinnitamiseks ja
tdenaolise notsitseptiivse allika
kindlakstegemiseks uiksikasjalik
kliiniline hindamine vastavalt
Viningile ja tema kolleegidele [11]
e anamneesi votmine ja
kliiniline uurimine (3 voi
enam jargnevast: vanus > 50-
aasta, valu leeveneb
kondides, valu leeveneb
istudes, paraspinaalne valu
algus, positiivne ekstensiooni
- rotatsiooni test [11]) viitab
fassettliigesele kui kdige
téendolisemale valuallikale.

Valu rahuolekus, 6ine drkamine
... poletikuline komponent?

Vereanaliiiis:
e podletikulised markerid
negatiivsed

Tuharasse ja jalgadesse ulatuv
valu ... neuropaatiline
komponent?

e NPSI skoor on 48 punkti, st
ebaselge [9]

e KST @ valulikud kohad (selg
ja jalg): alanenud valulavi
kdigi modaalsuste osas,
suurenenud valutundlikkus ja
normaalne tuvastamise lavi.
Diinaamiline mehaaniline
allodiilinia puudub [7,8].

e KST @kasi: sarnane
Ulitundlikkuse muster, kuid
vahemal maéral [8]




Téendus neuropaatilise Toendus notsitseptiivse Toendus notsiplastilise
komponendi kohta komponendi kohta komponendi kohta
Tsentraalse sensibilisatsiooni Taiendavaid hindamisi ega Pole selget toendust pdletikulise
klassikalised tunnused uuringuid pole vaja, sest Billy vOi neuropaatilise komponendi
(mehaaniline téendoliselt kohta. V&imalik notsitseptiivne
allodiilnia ja hliperalgeesia kannatab notsitseptiivse valu all. | komponent jadb ebaselgeks

g sekundaarses tsoonis, st nahas) ja | Véimalik, et esineb (liikumise/ liigutustega seotud

_;:% narvikahjustused (tGusnud degeneratiivsete muutustega valu t6ttu), kuid uurimine

S mehaaniline tuvastamise lavi). seotud pdletikuline komponent, vastavalt Viningile ja tema

g Sellegipoolest ei saa mille tulemuseks on liikkumisega kolleegidele [11] ei vGimalda

§ neuropaatilist valu seotud alloditinia. selget klassifitseerimist.
kindlalt diagnoosida, sest Sisteemse pdletiku Laialdaselt levinud ulitundlikkus
somatosensoorse siisteemi kahtlustamiseks pole siiski (lisaks valulikele kohtadele ka
kahjustust voi haigust pole Alexil | mingeid viiteid. kdes), pindalalt suurenenud valu
kinnitatud [3]. Samuti ei saa ulatus ja valu vahelduv iseloom
simptomeid omistada viitab notsiplastilisele valule.
konkreetsele narvi dermatoomile.

KOKKUVOTE

Alex, Billy ja Sam esindavad suhteliselt selgeid naiteid patofisioloogilistest valumehhanismidest. Tegelikkuses voib
inimese valu tuleneda loomulikult erinevatest patofiisioloogilistest mehhanismidest. Lisaks peaks iga
valumehhanismi kategooria koosnema erinevatest mehhanismidest, mis on omakorda jallegi erinevate
alamehhanismide tulemus. Praegu on see ebaselge, kui detailselt tuleb patofiisioloogiat mdista, et see oleks ravi
jaoks koige asjakohasem; see soltub ka sellest, millisele mehhanismile ravi on suunatud. Sellegipoolest saab
erinevate patofiisioloogiate panust individuaalsesse mittespetsiifilisse seljavalusse juba saadaolevate
hindamismeetoditega tuvastada. Loplik eesmark peaks olema mittespetsiifilisest alaseljavalust kui kahetsusvaarsest
diagnostilisest sildistamisest vabanemine ning aluseks olevate patofiisioloogiliste mehhanismide parem maistmine,
et arendada ja edendada sihiparasemat ravi tulevikus.
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