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> BACK PAIN Tact sheet

Personaalne ravi alaseljavalu korral

10 parimat teadmist
1. Koigil, kellel on seljavalu, on see erinev.
2. KOoik seljavalud pole lihesugused.

3. Ravi peaks leevendama kannatusi ja olema suunatud funktsionaalsete eesmarkide
saavutamisele.

4. Erinevad ravimeetodid té6tavad erinevate probleemide korral, erinevatel aegadel erinevatel
inimestel.

5. Monedel inimestel on kdrvaltoimeid sagedamini kui teistel.
6. Mitte koikidele ravidele pole ligipddsu ja kdik ravid pole koigile vastuvéetavad.
7. Ennustamine, mis juhtub antud inimesega, on ebatédpne.

8. Personaalne ja riskiprofiilile vastav ravi on erinevad asjad; riskiprofiilile vastav ravi voib olla
kulutohus, personaalne ravi voib suurendada rahulolu.

9. Ravimeetodid toimivad ainult siis, kui neid kasutatakse; lihine otsuste tegemine voib olla
motiveeriv.

10. Teadlike ravivalikute tegemine eeldab personaalset teavet, mis kasitleb kasu ja riski
individuaalseid vaatenurki.

Alaseljavalu on kompleksne probleem tingituna mitmetest bioloogilistest, psiihholoogilistest ja
sotsiaalsetest mehhanismidest. Valuga voib seostada paljusid patoloogiaid, kuigi valu tapseid
pohjustajaid voib Uksikisikul igal ajahetkel olla raske maaratleda ning strukturaalne patoloogia véib
puududa. Lastel voib tuvastada strukturaalset patoloogiat nagu naiteks spondiiloltiUsi, kuid sageli see
puudub. Spondiiloosi komplekssetest radioloogilistest muutustest, sealhulgas liilivahemiku kitsenemine
vOi MRT-s signaali vahenemine T2-kaalutud kujutistel, diski kukkumine vdi prolaps, |6pp-plaadi skleroos
ja Modic-muutused, marginaalsed osteoflilitid ja fassettliigeste artroos, vGib iga muutus viidata valuga
seotud patoloogiale. Kuid neid radioloogilisi muutusi leitakse sageli ka inimestel, kellel pole valu olnud
alates hilisest lapsepdlvest ning seetdttu on need muutused ainult nérgalt seotud valu tugevusega.
Radioloogilised leiud muutuvad vahe vaatamata vaga muutuvale valu tugevusele. Suur osa
alaseljavaludest vdib tuleneda lihasspasmist vOi perifeersest sensibilisatsioonist. Valu suurenemine
neuronaalsete protsesside tulemusena selja- ja peaajus (nt tsentraalse sensibilisatsiooni korral) voib
kaasa aidata valu raskusastme muutumisele voi laialdasele valu levikule ning muutused aju
funktsionaalses ihenduvuses vdivad alaseljavalu korral p6hjustada emotsionaalseid, kognitiivseid ja
motoorseid probleeme. Mehaanilised stiimulid vallandavad seljavalu liikumise ajal ja valu voib dgeneda
akuutse vigastuse jargselt voi ka ilma nahtava pohjuseta. Valu voib lokaliseeruda alaselga voi kiirguda
seljaga mitteseotud piirkonda tingituna naiteks narvijuurte arritusest voi kompressioonist voi spinaalsete
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stvastruktuuride ebatdpsest somatotoopilisest representatsioonist. Valukogemuse komponendid on
meeleolu alanemine, drevus, valu valtiv kditumine, katastrofiseerimine, kognitiivne haire, uskumused ja
muud pstihholoogilised tegurid. SUimptomid vdivad peegeldada valumehhanisme, mis muutuvad pdeva
jooksul, nddalast nadalasse voi pikema aja jooksul. Igal inimesel vdivad esineda omakorda kaasuvad
haigused ja teatud riskitegurid.

Téenduspdhised ravijuhendid toetavad ravi, mis on efektiivne patsientide jaoks, kes on grupeeritud
vastavalt Ghisele diagnoosile. Seljavalude korral on saadaval mitmekesine ravi (meditsiiniline,
flisioterapeutiline, pstihholoogiline jne). Ehkki liikumist ja aktiivsena pisimist tuleks soodustada kdigi
alaseljavaludega inimeste puhul, on kvaliteetsetes randomiseeritud kontrollitud uuringutes vahestel
konkreetsetel sekkumistel iheselt mdistetav kasu. Tervishoiutootajateni joudvad inimesed kujutavad
endast ainult seljavalu epideemia jddmae veepealset osa, kajastades monikord eeldust, et tervishoid ei
vasta nende individuaalsetele vajadustele.Riskiprofiilile vastavaid ja personaalseid ravikatsed saab
paremini kokku sobitada inimesele asjakohase raviga ja seeldbi Idpptulemust parandada.

Katsed jagada alaseljavaluga patsiendid, kes saaksid tdenaoliselt kasu konkreetsetest sekkumistest,
homogeensetesse alariihmadesse, on laialdaselt kasutusele voetud. Naiteks véib dekompressiivne
kirurgia olla ndidustatud juhul, kui MRT-s esineb neuropaatilistele simptomitele ja leiule vastav
patoloogia. StarT seljavalu kiisimustikuga on populariseeritud patsientide klassifitseerimist vastavalt
riskiprofiilile, tuvastades dgeda alaseljavaluga inimeste kehva prognoosi modifitseeritavad riskifaktorid
[1]. Seljavalu episoodi esimesel esmatasandi visiidil olevad patsiendid vdib kisimustiku vastuste pdhjal
jagada vastavalt sellele, kas nad vajavad lihtsat ndustamist, juhendatud fiisioteraapiat vdi intensiivsemat
(ja kallimat) kombineeritud sekkumist (flsioteraapia + kognitiiv-kditumuslik sekkumine).See vdib aidata
valtida kulukaid ja intensiivseid ravisid nende puhul, kes téenaoliselt paranevad spontaanselt [2]. STarT
seljavalu kiisimustiku laialdasem kasutamine aladgeda voi kroonilise alaseljavaluga inimestel teises
ravietapise ootab selgeid tdendeid selle kasulikkuse kohta.

Personaalse ldhenemise korral tédetakse, et isegi riskiprofiilile vastavates alariihmades ei ole kaht
Uhesugust inimest ning see nGuab patsiendi ja arsti ihiste otsuste tegemist. Ravi valik ei sdltu mitte
ainult toendolisest kasust, vaid ka kdrvaltoimete riskidest ning patsiendi isiklikust vaatenurgast,
vaartushinnangutest ja arusaamadest.Alaseljavalu koos oma paljude ravimeetoditega on ideaalne
kandidaat personaalseks raviks. Teabe jagamine, et patsiendid saaksid teha teadlikke otsuseid, voib olla
aegandudev. Kirjalik ja veebipdhine teave (nt. https://www.eurospinepatientline.org/,
https://www.versusarthritis.org/about-arthritis/conditions/back-pain/) ning multidistsiplinaarsed
meeskonnad toetavad personaalset ravi ja patsientide kaasatust otsuste tegemisel ning vdivad
holbustada eneseravi. Personaalne ravi ja patsiendi valikud peaksid alati sisaldama p&hilisi nduandeid
lilkumise ja flilsilise aktiivsuse kohta ning ei tohiks keskenduda vahem t&husatele ravivGimalustele.

Personaalse ravi osutamiseks on vaja informeeritud arsti, kes aitab patsiendil kasutuid uskumusi imber
sOnastada ja valida sobiva ravi. Ravide vahel valimisel on oluline kaaluda efektiivsust (kas see to6tab,
millal ja kui palju?) ning kdrvaltoimete riski voi olemust.Organisatsiooniliste tegurite hulka kuuluvad
mugavus ja ravi kattesaadavus. Erinevas vanuses, soost, rahvusest ja haridustasemega inimesed
tasakaalustavad raviomadusi erinevalt ja teevad erinevaid valikuid. Ravivastused ja kdrvaltoimed vdivad
erineda soltuvalt patsiendi geneetilistest omadustest, kaasuvatest haigustest voi samaaegsest ravist.
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Naiteks voivad mittesteroidsed poletikuvastased ravimid (NSAID-id) olla randomiseeritud kontrollitud
uuringutes efektiivsed, kuid vahem kui pooled uuringus osalejatest said kliiniliselt olulist kasu vorreldes
platseeboga. NSAID-id vGivad paremini toimida inimestel, kellel puudub tsentraalne sensibilisatsioon[3].
Seedetrakti kérvaltoimed vdivad sagedamini esineda lle 50-aastastel inimestel, kes ei kasuta
prootonpumba inhibiitorit ning kardiovaskulaarne risk on kdige suurem neil, kellel on hlipertensioon,
hlperlipideemia voi varasemad kardiovaskulaarsed siindmused. Alaseljavaluga inimesed on
heterogeensed. Valu leevendamist v6ib pidada meditsiinilise ravi kdige olulisemaks tunnuseks [4], samas
on saavutatavad funktsionaalsed eesmargid votmetahtsusega nende jaoks, kelle valu ei saa leevendada.

Kroonilise alaseljavalu individuaalsest ravist saadava kasu ja kahju ennustamine ei ole tappisteadus.
Diagnoosil, kliinilisel pildil, piltdiagnostilistel vdi laboratoorsetel uuringutel pohinev mehhaaniline jaotus
on intuitiivselt mdistlik ja loob ravikonteksti, mis vdib motiveerida ravi jargima ja holbustab nii
spetsiifilisi kui ka platseeboreaktsioone ning parandab patsientide rahulolu. Kui tks ravi ebadnnestub,
vOib proovida teist ja kui valumehhanismid vdi patsiendi valjavaated muutuvad, vGivad varem
ebadnnestunud ravimeetodid hiljem edukad olla. Siiski vdib see |ldhenemisviis "proovige ja vaadake" ise
tekitada kahju, kui see ohustab pisivat ravi voi eneseravi, kui ebaénnestumised soodustavad lootusetust
vOi kui esineb majanduslik ja eraeluline koormus. Vaja on tdhusamaid prognoosimisvahendeid, mis
aitavad inimestel usaldusvaarselt valida ravimeetodeid, mis kdige paremini digeaegselt kasu toovad.
Randomiseeritud uuringud peaksid kinnitama, et patsient saab riskiprofiilil pdhinevast personaalsest
ravist kasu vorreldes muude viisidega ravi maaramiseks. Praegu vGib uuringute ja selgituste sobitamine
olemasolevate tdenduspdhiste aidata kroonilise alaseljavaluga inimesi.
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