
RUTIINNE KLIINILINE HINDAMINE  

ja                                                         

TÄIENDAVAD VÕIMALUSED                            

patofüsioloogia paremaks mõistmiseks 

(pole ammendav) 

 

MITTESPETSIIFILISE ALASELJAVALU PATOFÜSIOLOOGILINE HINDAMINE 

 

 

SELJAVALUL VÕIB OLLA SELGE PÕHJUSLIK PATOLOOGIA 

Seljavaluga võib seostada erinevaid selgelt määratletud patoloogiaid, sealhulgas autoimmuunhaiguseid, lülisamba 

infektsioone või osteoporootilisi luumurde. Nendel patoloogiatel on suhteliselt selged nähud ja sümptomid ning 

täpselt määratletud diagnostilised kriteeriumid, mis ideaalis viivad täpse diagnoosi ja sihipärane ravini.  

 

~ 90% SELJAVALUPATSIENTIDEST ON PATOLOOGIA EBASELGE 

Sellegipoolest ei saa vähemalt 90% patsientide seljavalu seostada ühegi konkreetse patoloogiaga [6]. Selle tagajärjel 

on diagnoosid oma olemuselt kirjeldavad, nt. "Alaseljavalu, täpsustamata" (ME.84.2Z uues RHK-11-s ). Paljudes 

uuringutes on kirjeldus sama ebamäärane (nt „mittespetsiifiline alaseljavalu”). 

 

SEE SUUR OSA EI OLE TÕENÄOLISELT HOMOGEENNE GRUPP  

On väga ebatõenäoline, et see suur patsientide grupp moodustab sama ühtse kategooria nagu näiteks 

autoimmuunhaiguse anküloseeriva spondüliidi korral. Oluliseks küsimuseks saab, millised patofüsioloogilised 

mehhanismid aitavad kaasa selle kategooria seljavalule ja kuidas saab selliseid mehhanisme tuvastada patsiendi 

individuaalsel hindamisel.  

 

PATSIENDI HINDAMINE LUBAB LAIALDAST PATOFÜSIOLOOGILIST KATEGORISEERIMIST 

Kõiki mehhanisme pole praegu teada, samuti ei saa neid tingimata inimestel hinnata. Sellegipoolest võib patsientide 

hindamise põhjal juba praegu, vähemalt osaliselt, järeldada patofüsioloogilist mehhanismi.  

 

Nagu kõikjal mujal kehas, võib seljavalu jagada kolme põhilise patofüsioloogilise mehhanismi vahel: notsitseptiivne, 

neuropaatiline ja notsiplastiline valu [4], mis ei välista üksteist.  

 

HINDAMISE KOKKUVÕTE 

• Anamneesi võtmine/kliiniline uurimine   

• Valujoonis 

• Küsimustikud 

• Laboratoorsed uuringud  

• Piltdiagnostika sh magnetresonantstomograafia (MRT) 

• Kvantitatiivne sensoorne testimine (KST) [8]  

 

PATSIENTIDE NÄITED 

Vaatame kolme patsienti: Alex, Billy ja Sam. Nad on vanuses 45–55 aastat, neil on kuus kuud esinenud alaseljavalu (st 

neil on definitsiooni järgi krooniline valu [10]) ja neile on hiljuti tehtud nimmepiirkonna MRT uuring (ehkki see ei 

pruugi olla kooskõlas ravijuhistega[2,5]). Kõigi kolme puhul näitab MRT kerget diskidegeneratsiooni ja kerge 

fassettliigeste degeneratsioon L3/4 ja L4/5 tasemel ilma närvijuure kompressiooni või Modic-muutusteta. Perearst 

saadab nüüd need kolm patsienti teie vastuvõtule täiendavaks hindamiseks. Kuidas te saate teada, millisesse 

patofüsioloogilisse kategooriasse nende valu valdavalt kuulub? 
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Alex kurdab püsivat, põletavat 

valu nimmepiirkonna alumises 
osas, mis ulatub difuusselt 
paravertebaalselt kuni 
tuharateni. Jalga kiirguvat valu ei 
esine. Liikumine valu ei süvenda, 
kuid mõnikord tunneb Alex 
kitsast vööd või pükse kandes 
sügelust.  
 
 
 
Kliiniline uurimine: 
- ei esine sensoorset ega  
motoorset defitsiiti 
- nimme liikuvus (ROM) on 
mõnevõrra vähenenud 
fleksiooni ja ekstensiooni osas   
- puudub selge mehaanilise valu 

muster, mida liikumine/liigutused 
süvendaks   
- lokaalne palpatoorne hellus 
keskjoonel L4 / L5 kõrgusel 

 

Billy kannatab episoodiliste, 
parempoolsete valude all  
paraspinaalselt ja tuharas, mis 
süveneb liigutustel ja pikaajalisel 

seismisel ning leeveneb  istudes 

ja kõndides. Billy eitab valu 
puhkeolekus, kuid pärast 
intensiivset füüsilist koormust 
tunneb ta end järgmisel 
hommikul kangena 20-30 

minutit. 
 
Kliiniline uurimine: 
- sümptomeid võib esile kutsuda 

nimmeosa ekstensioon ja 

rotatsioon 
- lokaalne hellus L4/L5 
fassettliigeste ja lihaste 
projektsioonis  

Sam kurdab valu intensiivsuse ja 

lokalisatsiooni vaheldumist,  
ulatudes mõnikord tuharani ja 
vasaku või parema reie tagumise 

pinnani. Valu süveneb 

liigutustel/ liikumisel, kuid Sam 
kogeb valu mõnikord ka 

rahuolekus, mis mõnikord ajab 
teda öösel üles.  
 
 
 
Kliiniline uurimine: 
- difuusne hellus nimmepiirkonna 
ogajätkete ja paraspinaalsete 
lihaste projektsioonis 
- nimmeosa liikuvus on valulik ja 
piiratud lõpposas igas suunas  
- - ei esine viiteid sensoorsele 

ega motoorsele kahjustusele 
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Puudub selge mehaaniline 
muster, kuid 
põletav valu ja sügelus ... 
neuropaatiline valu? 

 
Neuropaatilise valu küsimustik, 
nt. Neuropathic Pain 
Symptom Inventory (NPSI) [1]  

• Alexi skoor on 63 punkti NPSI 
[9] alusel  
 

• KST @selg: tõusnud 
mehaaniline tuvastamise lävi, 
alanenud valulävi survele, 
mehaaniline allodüünia ja 
hüperalgeesia. Ei esine 
muutusi temperatuuriläve 
tuvastamise või termilise 
valuläve osas võrreldes 
normiga [7]. 

 

• KST @ käsi (kontrollpiirkond): 
kõik 

       testid on normis [8] 
 
 

Sümptomid esile kutsutud 
segmentaalsete liigutuste poolt ... 
notsitseptiivne valu? 

 
 
Esmamulje kinnitamiseks ja 
tõenäolise notsitseptiivse allika 
kindlakstegemiseks üksikasjalik 

kliiniline hindamine vastavalt 
Viningile ja tema kolleegidele [11] 

• anamneesi võtmine ja 
kliiniline uurimine (3 või 
enam järgnevast: vanus > 50-
aasta, valu leeveneb 
kõndides, valu leeveneb 
istudes, paraspinaalne valu  
algus, positiivne ekstensiooni 
- rotatsiooni test [11]) viitab 
fassettliigesele kui kõige 
tõenäolisemale valuallikale. 
 

Valu rahuolekus, öine ärkamine 
... põletikuline komponent? 

 
Vereanalüüs: 

• põletikulised markerid 
negatiivsed 
 

Tuharasse ja jalgadesse ulatuv 
valu ... neuropaatiline 

komponent? 

 

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

• KST @ valulikud kohad (selg 
ja jalg): alanenud valulävi 
kõigi modaalsuste osas, 
suurenenud valutundlikkus ja 
normaalne tuvastamise lävi. 
Dünaamiline mehaaniline 
allodüünia puudub [7,8]. 

• KST @käsi: sarnane 
ülitundlikkuse muster, kuid 
vähemal määral [8] 
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Tõendus neuropaatilise  
komponendi kohta 
 
Tsentraalse sensibilisatsiooni 
klassikalised tunnused 
(mehaaniline 
allodüünia ja hüperalgeesia 
sekundaarses tsoonis, st nahas) ja 
närvikahjustused (tõusnud 
mehaaniline tuvastamise lävi).  
Sellegipoolest ei saa 
neuropaatilist valu 
kindlalt diagnoosida, sest 
somatosensoorse süsteemi 
kahjustust või haigust pole Alexil 
kinnitatud [3]. Samuti ei saa 
sümptomeid omistada 
konkreetsele närvi dermatoomile. 

 

Tõendus notsitseptiivse   

komponendi kohta 
 
Täiendavaid hindamisi ega 
uuringuid pole vaja, sest Billy 
tõenäoliselt 
kannatab notsitseptiivse valu all. 
Võimalik, et esineb  
degeneratiivsete muutustega 
seotud põletikuline komponent, 
mille tulemuseks on liikumisega 
seotud allodüünia. 
Süsteemse põletiku 
kahtlustamiseks pole siiski 
mingeid viiteid. 

Tõendus notsiplastilise 

komponendi kohta  
 
Pole selget tõendust põletikulise 
või neuropaatilise komponendi 
kohta. Võimalik notsitseptiivne 
komponent jääb ebaselgeks 
(liikumise/ liigutustega seotud 
valu tõttu), kuid uurimine 
vastavalt Viningile ja tema  
kolleegidele [11] ei võimalda 
selget klassifitseerimist. 
Laialdaselt levinud ülitundlikkus 
(lisaks valulikele kohtadele ka 
käes), pindalalt suurenenud valu 
ulatus ja  valu vahelduv iseloom 
viitab notsiplastilisele valule. 

 

KOKKUVÕTE 

Alex, Billy ja Sam esindavad suhteliselt selgeid näiteid patofüsioloogilistest valumehhanismidest. Tegelikkuses võib 

inimese valu tuleneda loomulikult erinevatest patofüsioloogilistest mehhanismidest. Lisaks peaks iga 

valumehhanismi kategooria koosnema erinevatest mehhanismidest, mis on omakorda jällegi erinevate 

alamehhanismide tulemus. Praegu on see ebaselge, kui detailselt tuleb patofüsioloogiat mõista, et see oleks ravi 

jaoks kõige asjakohasem; see sõltub ka sellest, millisele mehhanismile ravi on suunatud. Sellegipoolest saab 

erinevate patofüsioloogiate panust individuaalsesse mittespetsiifilisse seljavalusse juba saadaolevate 

hindamismeetoditega tuvastada. Lõplik eesmärk peaks olema mittespetsiifilisest alaseljavalust kui kahetsusväärsest 

diagnostilisest sildistamisest vabanemine ning aluseks olevate patofüsioloogiliste  mehhanismide parem mõistmine, 

et arendada ja edendada sihipärasemat ravi tulevikus. 
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