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Sidonnaisuudet

Paatoimi
* Avoterveydenhuollon seka lasten ja nuorten terveyspalveluiden tulosaluepaallikko,
Etela-Savon hyvinvointialue

Tutkimusrahoitus
« Suomalainen selkatutkimusseura

Koulutus, konsultointi ja asiantuntijatoiminta

« Duodecim, Ita-Suomen yliopisto, Tule ry, Rygcenter Syddanmark, European pain
federation EFIC, Norsk forening for smertemedisin.

Ohjaushankkeet

« Suomen kestavan kasvun ohjelma (RRP) — THL, Tulevaisuuden sote-keskus hanke,
Etela-Savon maakunnan alueella
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Periaatteet lyhytaikaisessa epaspesifisessa alaselkakivussa

Esitiedot Kliininen tutkimus

Lab iKeet Kuvantzminen

Normaaleihin
Potilasohjaus aktiviteetteihin paluuseen
kannustaminen
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Kipu ja tuntohiiri Heikkous Atrofia Heijasteet
L \
Nelipinen Nelipdinen :
reisilihas reisilihas Patella-
(m. quadriceps) (m. quadriceps) heikkous
\;L;ﬁ
Jalanja
isovarpaan
ojennus.
Kantakavelyssa
jalka lapsahtaa
A=
=) || (
d e % s}
S1 Jalan ja
. isovarpaan Kaksoiskantalihas
L5/ ?1- ) h koukistus. (m. gastrocnemius), :
S1-juuri Varvaskavely- leved kantalihas Akilles-
vaikeus (m. soleus) heikkous

KUVA 1. Iskiaspotilaan L4-, L5- ja S1-hermojuuridrsytyksen neurologiset |0ydokset. Punaisella piirretty alue af-
fisioituu 75 %:lla ihmisista. Kipu, tuntohdirio tai molemmat ulottuvat keltaisella merkitylle alueelle 50 %:lla ja

vihredlla merkitylle alueelle 25 %:lla ihmisista (39).
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Riskitekijat tai merkit ja oireet

Cauda equina
-syndrooma

Selkdrangan
infektio

Vaikea
neurologinen
puutosloydos

Syopa - suuri riski

Syopa -
pienempi riski

Aksiaalinen
spondylartriitti
(selkdrankareuma)

Virtsarakon tyhjenemisvaikeus
Ulosteenpidatyskyvyttomyys
Ratsupaikka-anestesia

Uusi alaselkakipu ja vahintaan yksi riskitekija:

kuume

aikaisempi tai nykyinen suonensisadisten
huumeiden kaytto

viimeaikainen infektio tai askettdinen
leikkaustoimenpide

suurentunut CRP-pitoisuus tai valkosolujen
maara

vahva kliininen epaily riskipotilaalla

Eteneva lihasheikkous

Lihasheikkous useammalla
hermotustasolla

Uusi alaselkakipu potilaalla, jolla on
syopahistoria

Selittamaton laihtuminen
lka > 50 vuotta

Lasko = 100 mm/h
Hematokriitti < 30 %

Aamujaykkyys, joka helpottuu liikkkuessa
Vuorotteleva pakarakipu

Heraaminen selkakipujen takia loppuyosta
Nuorempi ika (20-40 vuotta)

Interventio

Kuvantamista suositellaan

Magneettikuvaus (MK)*

Lykk&aa kuvantamista (MK)
hoidon kokeilun ajaksi*

Nikamamurtuma

+ Kortikosteroidien kaytto

* Merkittava trauma

* Korkeampi ika (> 70 vuotta)

* Naissukupuoli

Selkdydinkanavan
ahtauma

Radikulopatia

Tutkimusta edeltava
todennakoisyys 0,5 %
Tutkimuksen jalkeinen todennakai-
syys selkarangan murtumalle on:

* 1%, kun 1 riskitekija

* 7%, kun 2 riskitekijaa

* 52 %, kun 2 3 riskitekijaa

Patilailla, joille harkitaan leikkausta:
+ alaraajaan sateileva kipu

+ korkeampi ika

* pseudoklaudikaatio

Potilailla, joille harkitaan leikkausta tai

kuvantamisohjattua epiduraalista

steroidi-injektiota (nk. hermojuuriblokadia)

+ selkakipu ja alaraajakipu L4-, L5- tai S1-
dermatomia vastaten

+ positiivinen tulos suoran jalan nostotestissa

(SLR) tai ristikkaisessa SLR:ssa

Ei kriteereja valittomalle kuvantamiselle
* Selkakipu lievittyy 1 kuukaudessa hoitokokeilun aloituksesta
+ Aiempi selkdrangan kuvantaminen, potilaan kliininen tila ei ole

muuttunut

ole saatavilla tai se on vasta-aiheinen.
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Tavallista rontgenkuvausta
suositellaan

Jos rontgenkuvauksessa ei
poikkeavaa ja vahva kliininen

epaily, sitten MK*

Lykkaa kuvantamista (MK)
hoidon ajaksi*

Ei tarvetta kuvantamiselle

* Joissakin tapauksissa voidaan kadyttaa tietokonetomografiaa (TT). Esimerkiksi jos MK:ta ei

Julkaistaan kaannettyna Royal Australian and New Zealand College of Radiologistsin luvalla.

Lahde: Royal Australian and New Zealand College of Radiologists Education modules for appropriate imaging
referrals [Internet]. Sydney: ANZCR; 2015.



Tarpeeton kuvantaminen on haitallista

Toimintakyvyn haitta
Kustannukset

Jenkins HJ, et al Spine J. 2018 Dec;18(12):2266-2277. Imaging for low back pain: is clinical use consistent with guidelines? A systematic
review and meta-analysis.

Jacobs JC et al J Gen Intern Med. 2020 Sep 28. Observational Study of the Downstream Consequences of Inappropriate MRI of the
Lumbar Spine.

® Webster BS et al. Spine (Phila Pa 1976). 2013 Oct 15;38(22):1939-46. latrogenic consequences of early magnetic resonance imaging in
acute, work-related, disabling low back pain.

Lily H. et al. JAMA Network Open. 2019;2(5):e193676. Expenditures and Health Care Utilization Among Adults With Newly Diagnosed
Low Back and Lower Extremity Pain.



Paivystys
e::?) e virtsaaminen ei onnistu tai uloste karkaa
O O e sietamaton kiputila ja/tai eteneva pareesi

e akuuttiin vakavaan vatsan alueen sairauteen viittaavat oireet.

Seuraava aamu

* etenevaa heikkous, tunnottomuus tai puutuminen
* vyleisvointi heikkenee tai kipu pahenee tasaisesti
 kuume

Viikon kuluessa
* voimakas selkakipu ei lievity laakityksella levossa
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* Ohje pysytella aktiivisena ilmeisesti johtaa nopeampaan wh
tyokyvyn palautumiseen akuutissa alaselkékivussa kuin & &, ®
ohje vuodelevosta [nak03430] (B). Kliinisesti merkittavaa | | {
eroa kivun lievittymisessa tai haitassa ei ole.
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ALASELAN KIPU
- MITA SE ON

JA TARVITSENKO
KUVANTAMISTUTKIMUKSIA?

o B

Rangan manipulaatio ei ilmeisesti ole
tehokkaampaa kuin muut hoitomuodot
(harjoittelu, selkdkoulu) eika
lumemanipulaatio akuutissa
alaselkakivussa [E103] (B)




] Noin % raportoi

kipua viela 3kk
kohdalla

0 w?eks 6 VJEI(S 3 ths 12 +ths

# 20-30 %:lla kipu ja toimintakyvyn haitta pitkittyvat

Sateileva kipu (alaraajoihin):
(® Toipuminen hitaampaa

"N Toimintakyvyn haitta suurempi

L]l Jopa 45 % raportoi oireita vield 12 kuukauden kohdalla




Ladkitys akuutissa
alaselkakivussa

Tulehduskipulaake (Non-steroidal
anti-inflamatory drugs NSAIDs)

Serotoniini-noradrenaliini
takaisinoton estajat (Serotonin-
noradrenaline reuptake inhibitors
SNRI)

Opioidit

Parasetamoli
Gabapentinoidit
Trisykliset antidepressantit

Lihasrelaksantit

Tilastollisesti
merkitseva ero
verrattuna
lumel3dakkeeseen

Potilaan
huomaama ero
verrattuna
lumeldakkeeseen

Vaikuttavuus
toimintakyky
yn

Haittavaikutu
sriski: matala,
kohtalainen,
korkea

Kohtalainen

Matala

Kohtalainen

Kohtalainen




Pitkittynyt alaselkakipu (kesto yli 12 viikkoa)







Ladkitys pitkaaikaisessa
alaselkakivussa

Tulehduskipulaake (Non-steroidal anti-
inflamatory drugs NSAIDs)

Serotoniini-noradrenaliini takaisinoton
estdjat (Serotonin-noradrenaline
reuptake inhibitors SNRI)

Opioidit

Parasetamoli
Gabapentinoids

Trisykliset antidepressantit

Tilastollisesti
merkitseva ero

verrattuna
lumelaakkeese
en

Haittavaikutu
sriski: matala,
kohtalainen,
korkea

Vaikutus
toimintaky

kyyn

Potilaan huomaama
ero verrattuna
lumelaakkeeseen

(lyhytaikaisesti)

Kylla Kohtalainen
Kylla Kohtalainen
Kylla Hieman / ei lainkaan

mikali lisattyna
suositusten
mukaiseen hoitoon

Ei ndyttos

Ei nayttoa Matala

Ei nayttoa

Kohtalainen
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Valilevytyra

o

Ehdottomia leikkausaiheita

cauda equina —oireyhtyma

alaraajan eteneva motorinen heikkous

sietamaton alaraajaan sateileva kipu, joka ei

helpotu riittavasti edes voimakkailla opioideilla.
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Kirurginen valilevytyran poisto valikoiduilla
potilailla lievittad kipua nopeammin kuin
konservatiivinen hoito.

Leikkaushoito ei kuitenkaan ole
konservatiivista hoitoa parempi kivun
lievittymisen ja toiminnallisen tuloksen osalta
pidemmassa 1-2 vuoden seurannassa A.



	Dia 1: Alaselkäkipu 
	Dia 2: Sidonnaisuudet
	Dia 3
	Dia 4
	Dia 5
	Dia 6
	Dia 7: Periaatteet lyhytaikaisessa epäspesifisessä alaselkäkivussa
	Dia 8
	Dia 9: Tutkiminen
	Dia 10
	Dia 11
	Dia 12: Tarpeeton kuvantaminen on haitallista
	Dia 13
	Dia 14
	Dia 15
	Dia 16
	Dia 17
	Dia 18: Pitkittynyt alaselkäkipu (kesto yli 12 viikkoa)
	Dia 19
	Dia 20
	Dia 21: Välilevytyrä

