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Alaseljavalust tingitud Gilemaailmne koormus

1. Alaseljavalu on levinud iilemaailmne probleem

Global Burden of Disease uuringutes on alaseljavalu maaratletud kui ,,valu keha tagumisel poolel alates
kaheteistkiimnenda ribi alumisest servast kuni alumise tuharavoldini koos vdi ilma valu kiirgumiseta
Uhte vGi mblemasse alajasemesse, mis kestab vahemalt (ihe paeva ”[1].

Alaseljavalu on levinud tlemaailmne probleem. 2017. aastal hinnati alaseljavalu levimuseks umbes 7,5%
kogu maailma elanikkonnast ehk umbes 577 miljonil inimesel [2].

Alaseljavalu on olnud peamine puudega elatud aastate (YLD) p&hjus alates 1990. aastast [2] ja on
jatkuvalt oluline tGlemaailmne rahvatervise probleem.

2. Alaseljavalu ei ole tavaliselt seotud spetsiifilise tuvastatava patoanatoomilise pohjusega.

85-95%-| esmatasandi arstiabi poole pd6rduvatest inimestest ei esine kindlat tuvastatavat
patoanatoomilist valu p&hjust [3].

Spetsiifiliselt tuvastatava alaseljavalu pohjusega esmatasandi arstiabi poole pé6érduvate inimeste osakaal
on hinnanguliselt 0,7-4,5% osteoporoosiliste lilidemurdude, 5% pdletikuliste spondiiloartropaatiate [4],
0,0-0,7% pahaloomuliste kasvajate ja 0,01% nakkuste korral [3].

3. Alaseljavalu on iilemaailmselt peamine puude pdhjus.
Alaseljavaluga seotud puude ilemaailmne koormus on kasvanud alates 1990. aastast.

Alaseljavaluga seotud puue suurenes kdigis vanuseriihmades aastatel 1990-2019 ja oli kdige suurem
2019.aastal 50-54-aastaste vanuseriihmas. Ligikaudu 70% puude tdttu kaotatud aastatest esines
tooealistel inimestel (20—65-aastastel) [5].

4. Alaseljavaludega inimeste arv suureneb tingituna rahvastiku arvu suurenemisest ja vananemisest.

Aastatel 1990-2017 suurenes kdigis vanuseriihmades nii alaseljavaluga elavate inimeste arv kui ka
alaseljavalu levimus. Kuigi alaseljavalu levimus suureneb vanuse kasvades kuni 80—-89 eluaastani, kuulub
kogu maailmas kdige rohkem alaseljavaluga inimesi praegu vanuseriihma 50-54 [5].

Alaseljavalust tingitud koormuse Uldine suurenemine on tdenaoliselt tingitud vananemisest ja
elanikkonna suurenemisest, kuid vdib olla ka muid soodustavaid tegureid [2].
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5. Alaseljavalu ei too alati kaasa puuet.

Hinnanguliselt on vahem kui ihel kolmest kroonilise alaseljavaluga elavast inimesest oluliselt piiratud
osalemine t60s, sotsiaalses tegevuses ja enesehoolduses vahemalt 6 kuud voi enam (alaseljavalu suur
maju) [6, 7, 8].

Kuigi vahem kui 28% alaseljavaluga inimestest on raske puue, moodustavad nad 77% kogu alaseljavalust
pdhjustatud puudest [9].

6. Biopsiihhosotsiaalne kasitlus parandab alaseljavalu moistmist ja ravi.

Hoolimata tdenditest, et bioloogilised, psiihholoogilised ja sotsiaalsed tegurid mdjutavad alaseljavalu ja
sellega seotud puuet, suureneb alaseljavalust tingitud Glemaailmne koormus. Vaja on tdiendavaid
uuringuid, et teha kindlaks, kas biopsiihhosotsiaalne Idhenemine, selle rakendamine voi mélemad
vajavad muutmist [10].

Alaseljavalu ravi hdlmab kirurgiliste, interventsionaalsete, farmakoloogiliste, flilsiliste, psiihholoogiliste,
haridusalaste ja eneseravi toetavate meetoditega arvestamist.

Alaseljavalu ravi peaks hdlmama parima olemasoleva téenduspdhisuse, kliinilise asjatundlikkuse,
patsiendi vaartushinnangute ja ootuste ning tihiskonna ressursside integreerimist.

7. Alaseljavaludega seotud kulud on tingitud tervishoiuteenuste kasutamisest ja t66 produktiivsuse
vahenemisest.

Euroopa riikides labi viidud uuringud naitavad, et alaseljavaludega seotud kogukulud varieeruvad
vahemikus 0,1-2% sisemajanduse koguproduktist [11, 12]. Alaseljavaluga seotud kulud madala ja
keskmise sissetulekuga riikides ei ole suures osas teada. Tootlikkuse vahenemisega seotud kulud on
toenadoliselt olulised [13], arvestades, et kroonilise alaseljavalu lldine levimus madala ja keskmise
sissetulekuga riikides on todliste hulgas hinnanguliselt umbes 52% [14, 15].

Ule 80% alaseljavalule omistatavatest kogukuludest tulenevad kaudsetest kuludest nagu tootlikkuse
vdahenemine ja to6voimetushivitised riikides, kus on toimiv sotsiaalhoolekandesiisteem [16, 17].

Alaseljavalu ravijuhiste eiramine vdib olla seotud otseste tervishoiukulude suurenemisega. Patsiendid,
kellele tehakse varakult piltdiagnostiline uuring vGi operatsioon ilma eelneva konservatiivse ravita,
moodustavad ebaproportsionaalselt suure osa alaseljavaludega seotud kogukuludest [18].

8. Tegurid, mis on seotud alaseljavalu suure mojuga.

Alaseljavalu ja sellest tingitud puudega on seotud palju tegureid, sealhulgas bioloogilised,
pstihholoogilised, sotsiaalsed ja ihiskondlikud tegurid. Need tegurid ndivad olevat olulised madala ja
korge sissetulekuga thiskondades [19].

Tegurid, mis on pusivalt seotud puude ja kroonilisest alaseljavalust tingitud kdrgete tihiskondlike
kuludega, h6lmavad kdrgemat iga, Uldist kehva tervislikku seisundit, suurenenud psiihholoogilist voi
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pstihhosotsiaalset stressi, halvemat funktsionaalset baasvoimekust, radikulopaatiat ja hilvitiste saamist
[20]. Tervist mojutavad sotsiaalsed tegurid, millel on mdddukas kuni suur méju alaseljavalust tingitud
puude kehvadele tulemustele , on “sotsiaalmajanduslik puudus”, madal sissetulek, t66tus ja ametialased
tegurid (manuaalne raskuste teisaldamine, Gletunnit6o ja abipersonali puudus) [21].

9. Uhiskonna harimine ja alaseljavalu

Seljavalude olemuse ja ravi selgitamise osas vOivad rahvatervise strateegiad olla olulised I6he tiletamisel
uurimistulemuste ning Ghiskonna arusaamade ja ootuste vahel [22] ning neid saab edukalt suunata
algklasside lastele ja nende vanematele [23, 24].

Avalikud massimeediakampaaniad on viinud mdddukate muutusteni nii lihi- kui ka pikaajalistes
Uhiskondlikes veendumustes alaseljavalu osas [25], kuid neil v3ib olla vahe plsivat mdju
tervishoiuteenuste kasutamisele voi puude tulemustele [26]. Kampaaniate moju véib soltuda
kultuurilistest ja kontekstiga seotud teguritest, samuti pidevast kokkupuutest (tdiendavad kampaaniad)
[27]. Kampaaniaid tuleks arendada koostd6s alaseljavaluga elavate inimestega [22].

10. Alaseljavalu ravimudelid

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) méaaratleb kérgekvaliteedilist ravi kui ,,ravi, mis on ohutu,
efektiivne, inimkeskne, digeaegne, diglane ja integreeritud”. Eesmark on maksimeerida tervisetulemusi,
ennetada puuet ja vahendada kulusid [28]. Global Spinal Care Initiative to6tas vilja WHO p&himdotetel
pohineva ravimudeli, mille eesmark on muuta seljavalu ravi Glemaailmselt, eriti madala ja keskmise
sissetulekuga riikides [29].

Nende eesmarkide saavutamiseks on vilja pakutud alaseljavalu-spetsiifilisi strateegiad, sealhulgas
astmelised ravijuhendid, mis suunavad ravi intensiivistama, kui esialgne ravi ebadnnestub ja riskiprofiilil
pohinevad ravijuhendid, mis maadravad esialgse ravi intensiivsuse séltuvalt prognoositavast tulemusest.
Mdlemad mudelid voivad parandada tervise ja kuludega seotud tulemusi, eriti esmatasandi arstiabis,
kuid nende edu vdib sdltuda kultuuridevahelistest erinevustest rakendamisel ja jargimisel ning nende
vOimest kohaneda erinevate alaseljavalust tingitud puude trajektooridega inimestega [30, 31, 32, 33].

Siiski on soovitatud kasutada alaseljavalust tingitud koormuse haldamiseks globaalsemat Iahenemisviisi,
eriti madala ja keskmise sissetulekuga riikide puhul, integreerides krooniliste haiguste ravi lldiste
tervishoiu parandamise protsessidega, selle asemel et dubleerida jdupingutusi ja raisata piiratud
ressursse, todtades vilja I1dhenemisviise liksikute seisundite puhul [35, 36].

11. Tervisega seotud sotsiaalsed tegurid, sektoritevaheline koost66 ja alaseljavalu.

Alaseljavalu on “kuri” probleem, mis on sotsiaalselt kompleksne, multifaktoriaalne ja paljude
vastastikuste sOltuvustega, ilma selge lahenduseta ja valjaspool ihegi organisatsiooni vdi valitsusasutuse
vastutusala [37]. Kroonilise valu ja tervisega seotud sotsiaalsete tegurite vastastikuse moju mdistmine ja
kasitlus hdlmab tervishoiusektorist vdljapoole jadvate sektorite, nditeks hariduse, t66hdive, noortele ja
eakatele suunatud teenuste, pdlisrahvaste teemade, keskkonna ja finantssektori uurimist.
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WHO Health in All Policies ldhenemine v&ib hélbustada sektoritevahelist kaasatust ja koost66d
strateegia valjatootamisel, mille eesmark on tegeleda alaseljavalust tingitud tGilemaailmse koormusega
[38]. Kas alaseljavaluga suudab kdige paremini toime tulla konkreetne rahvatervise strateegia, riiklik
valustrateegia vdi mdlema kombinatsioon, tuleb veel kindlaks teha.
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