PAAKIRJOITUS B

Jaro Karppinen, Riikka Holopainen, Anna Sofia Simula, Ville Leinonen ja Juhani Maatta

Alaselkakivun Kaypa hoito -suositus: kohti
kokonaisvaltaisempaa hoitoa ja kuntoutusta

laselkdkipu on yksi yleisimmistd vas-

taanottokdynnin syisti perustervey-

denhuollossa ja eniten toimintakykya
heikentivi vaiva niin Suomessa kuin globaalis-
tikin (1). Uudistettu alaselkikivun Kiypi hoito
-suositus korostaa aiempaa voimakkaammin
biopsykososiaalista lihestymistapaa seka aktii-
visen kuntoutuksen ja potilasldhtoisen paatok-
senteon merkitysti (2).

Uudistetussa suosituksessa jaotellaan alasel-
kikipu akuuttiin (kesto alle kuusi viikkoa) ja
pitkittyneeseen (kesto yli 12 viikkoa) oireku-
vaan. Aiemmin kiytetyn subakuutin vaiheen
(oireita 6-12 viikkoa) potilaat hoidetaan kuten
pitkittyneen kivunkin yhteydessd siten, ettd
huomioidaan suurimman osan niistd potilais-
ta olevan jo toipumisvaiheessa. Téssd akuutin
ja pitkittyneen kivun vilivaiheessa on tirkedd
tunnistaa mahdolliset haittaavan pitkittyneen
kivun kehittymisen riskitekijit ja jarjestdd riit-
tava tuki niille potilaille.

Keskeinen muutos suosituksessa on var-
haisen aktiivisen, yksilollisesti suunnitellun
kuntoutuksen, tyossd jatkamisen tukemisen ja
monialaisen hoidon korostaminen. Suositus
painottaa, ettd suurin osa alaselkikivusta on
hyvinlaatuista ja paranee ajan myoti, eikd ku-
vantamista tule kayttdd, ellei havaita vakavaan
tai toimintakykyd merkittivisti haittaavaan
spesifiseen syyhyn viittaavia 16ydoksia. Suosi-
tukseen on lisitty materjaalia kuvantamiseen
liittyvin pddtoksenteon tueksi. Suosituksessa
keskitytdan myos toimintakykyyn ja potilaalle
merkityksellisten toimien parantamiseen.

Uudistettu suositus tuo esiin tuoreen niyton
fysioterapeutin ohjaaman harjoittelun ja kogni-
tiivisten menetelmien yhdistimisen vaikuttavuu-

desta pitkittyneen alaselkikivun hoidossa (3).

e Verkossa ensin
ePUB

Harjoittelu, potilasohjaus ja psykososiaalisten te-
kijoiden huomiointi ovat keskeisid keinoja kivun
hallinnassa ja toimintakyvyn parantamisessa.
Ryhmikuntoutus tai etikuntoutus ovat soveltu-
ville potilaille yhta tehokkaita ja siten harkittavia
vaihtoehtoja kustannusndkékulmasta. Suositus
korostaa potilasohjauksen merkitysti, ja potilai-
den omahoitoa tuetaan entista enemman. Poti-
lasohjausta tukee alaselkikivun opas, johon on
linkki suosituksessa. Omahoitoon taas on tuke-
na uusi potilaille suunnattu verkkokurssi.

Hoidoksi suositellaan ensisijaisesti lidkkeet-
tomid hoitokeinoja. Ladkehoidoksi suositellaan
ensisijaisesti tulehduskipuldikkeit, silld ne lie-
vittdvit hieman sekd akuuttia ettd pitkittynyttd
alaselkdkipua. Parasetamolia ja tulehduskipu-
lddkettd on mahdollista kdyttad yhtaikaa. Opi-
oidien kéyttod suositellaan vain poikkeustapa-
uksissa pitkittyneen selkiakivun hoidoksi, eikd
muistakaan ladkeryhmistd ole 16ytynyt alasel-
kakipuun tehoavaa lidkeainetta. Tamai linjaus
vastaa kansainvilisid suosituksia ja ajankohtais-
ta tutkimusnayttoa.

Leikkaushoidon aiheita on tismennetty uu-
distetussa suosituksessa. Vililevytyrin aihe-
uttama hermojuuridrsytys sekd selkiydin- tai
hermojuurikanavan ahtaumasta johtuva radi-
kulaarinen kipu edellyttivit paivystyksellistd
leikkausta vain, kun potilaalla on cauda equina
-oireyhtymi, alaraajan etenevd motorinen heik-
kous tai sietdimiton alaraajaan siteilevi kipu,
joka ei helpotu riittivisti edes voimakkailla
opioideilla. Elektiivisti leikkausta harkitaan
niiden indikaatioiden yhteydessi, jos potilaal-
la on toimintakykyd merkittivisti rajoittava
alaraajaan siteilevd kipu tai spinaalinen kat-
kokavely, joka ei ole helpottanut 8-12 viikon
konservatiivisen hoidon aikana ja potilaalla on
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oirekuvaan sopivat kuvantamisloydokset.

Uudistettu suositus tarjoaa selkeit kiytin-
non ohjeet, joilla voidaan vihentid tarpeetto-
mia kuvantamistutkimuksia ja tehostaa vaikut-
tavaa hoitoa. Keskeistd on tunnistaa potilaat,
jotka hyotyvit varhaisesta ammattilaisen tues-
ta, ja toisaalta ne harvemmat, joilla on merkke-
ja vakavasta patologiasta.

Anamneesi on alaselkipotilaan tutkimuk-
sen tirkein osa, ja alkukeskustelussa on tarkeda
kuunnella potilasta keskeyttimatti sekd osoit-
taa ymmartdvinsi timin ajatukset ja tunteet.
Uudet Oppiportin verkkokurssit tukevat anam-
neesin ottoa ja kliinistd tutkimista.

Suosituksessa kannustetaan kyselyiden kayt-
toon. Esimerkiksi STarT-selkikyselyn kaytto
mahdollistaa riskiperusteisen kuntoutuksen
suunnittelun, milld voidaan vihentdd perus-
terveydenhuollossa selkdkipuun liittyvid laa-
kirikdyntejd ja sairauspoissaoloja sekd seldn
kuvantamista. Kyselyn jérjestelmillinen kaytto
helpottaa my6s terveydenhuollon resurssien
kohdentamista niistd eniten hyotyville (4).
Orebro-kipukyselyn avulla puolestaan voidaan
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tunnistaa kipupotilaista tyokyvyttomyysriskissa
olevat. Uudistettuun suositukseen on nostettu
tyokyvyn arviointia ja tyén muokkauksen keino-
ja seka tyoterveyshuollon ja muiden sote-toimi-
joiden yhteistyon tirkeyttd hyvinvointialueella
(niin sanottu TYOOTE-toimintamalli) (5).

Ladkdrin osa alaselkdkivun hoidossa on
muuttumassa. Diagnostisen varmuuden tar-
joamisen rinnalla on entistd tirkedmpai toimia
valmentajana ja tukijana, joka ohjaa potilas-
ta aktiiviseen omahoitoon ja kuntoutukseen.
Tami edellyttdd vahvempaa yhteistyota eri ter-
veydenhuollon ammattilaisten kanssa. Suositus
selkdkipuisten, joilla ei ole vakavaan syyhyn
viittaavia oireita, ohjaamisesta ensisijaisesti fy-
sioterapeutin vastaanotolle korostaa moniam-
matillisen yhteistyon tarkeytta.

Alaselkikivun Kaypa hoito -suositus tukee
rationaalista, vaikuttavaa ja potilaslihtoistd
hoitoa, joka vihentii terveydenhuollon kuor-
mitusta ja parantaa potilaiden ennustetta. On
aika vieda suositukset kdytintoon — aktiivinen
lihestymistapa ja moniammatillinen yhteistyo
ovat avainasemassa alaselkikivun hallinnassa. m
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