TEEMANA SELKA

Selkakivun tutkimus,

hoito ja kuntoutus

Selkavaivoja esiintyy joka viidennella suomalaisella eli
noin miljoonalla henkil6lla vuosittain ja noin kahdella
kolmasosalla elamansa aikana. Noin 7 %:lla kaikista selka-
kivuista karsivista oireisto pitkittyy ja muuttuu kroonisek-
si. Akillisesti esiintyvat selkdvaivat uusiutuvat noin puolel-

la seuraavan vuoden aikana

Kiputilat ovat siis yleisia. Suurin
osa oireista johtuu yleensa lan-
nerangan alimpien valilevyjen
vaurioista ja ikadantymismuu-
toksista. Valilevyt joutuvat suu-
ren rasituksen kohteeksi, koska
ne mahdollistavat selkarangan
taipumisen useaan suuntaan,
ne toimivat iskunvaimentimena
ja niilldA suuri kuormitus mm.
nostaessa, kantaessa ja istues-
sa.

Suurin osa, noin 90 % selka-
kivuista, parantuu ensimmai-
sen kuukauden aikana. Akuutin
kivun hoidossa tarvitaan tuleh-
duskipulaakkeitd, parasetamo-
lia ja lihaksia rentouttavia 14&-
keaineita. Kotihoitona voidaan
kayttad kylmaa tai lampoa.
Muiden hoitojen vaikuttavuu-
desta ei ole vakuuttavaa nayt-
toéa. Lepohoitoa ei valttamatta
lainkaan tarvita ja siitd voi olla
enemmankin haittaa.

Selkakivuista karsivin po-
tilaan tutkimuksessa vakavan
selkdsairauden mahdollisuus
on ensiarvoisen tarkeaa sulkea
pois vaikka vakava selkakivun
syy loytyykin vain alle yhdel-
l1a prosentilla kaikista selka-
kipuisista. Laakarin kliininen
tutkimus on kaikkein tarkein
tutkimus ja muiden tutkimus-
ten arvioimisen perusta. Jos
kipu on kestanyt yli kuukauden
ajan, ripeat jatkotutkimukset
ja usein myo0s erikoislaakarin
(fysiatri, ortopedi, neurokirur-
gi) arvio ovat tarpeen, koska
pitkittyessaan oireilu johtaa ki-
vun kroonistumiseen ja pysy-
viin rakenteellisiinkin muutok-
siin. Erikoistutkimusten kuten
hermoratojen tutkimuksen
(ENMG), tietokonekuvauksen
tai magneettitutkimuksen tar-

peen arvioi erikoislaakari kliini-
sen tutkimuksen perusteella.

Kivun pitkittyessd on syyta
aloittaa aktiivinen, spesifisesti
selan toimintakykya paranta-
va liikkunta, harjoitusterapia ja
yleiskuntoa kohentava harjoit-
telu. Selkdkoulusta ja manipu-
laatiosta on hyotya ja niistd on
tieteellista vaikuttavuusnayttoa.
Passiivisia hoitoja ei nykytieta-
myksen mukaan tulisi kayttaa.
Riittavan varhainen moniamma-
tillinen ladhestyminen oikeiden
kuntoutustoimenpiteiden 16yta-
miseksi on tarpeellinen oireilun
jatkuessa, koska pitkittyneista
selkévaivoista on tullut lansi-
maissa  kansantaloudellisesti
merkittdva ongelma runsaiden
terveyspalvelujen kaytoén, sai-
rauspoissaolojen ja -elakkeiden
takia.

Lanneselkavaivojen yleisim-
mat syyt

Lannerangan liikkkuvin osa eli
kaksi alinta lannenikamavalid
joutuvat erityisen suuren rasi-
tuksen kohteeksi elamén aikana
taipuessaan useaan suuntaan
ja vaimentaen kehoon kohdis-
tuvia kuormituksia. Keski-idssa
valilevyn vesipitoisuus vihenee,
jos vaimennus- ja taipuvuuso-
minaisuudet huonontuvat ja ni-
kamien valiset nivelet altistuvat
herkemmin rasitukselle. Valile-
vyn ytimen ravinnonsaanti hei-
kentyy ja valilevyssa tapahtuu
biokemiallisia ja aineenvaih-
dunnallisia muutoksia. Nama
johtavat rappeutumaprosessin
etenemiseen, valilevyn repeile-
miseen ja hermokudoksen vau-
rioihin.

Selan rakenteiden muutokset
aiheuttavat refleksiperiaatteella
selkalihasten spasmeja ja jan-
nittymista. Selkdydinkanava voi
myos ahtautua rakenteellisten
kulumismuutosten takia. Seka
luisen kanavan ahtaumamuu-
tokset etta valilevyn muutokset
voivat johtaa hermojuurten ar-
syyntymiseen, jolloin kipu sa-
teilee alaraajojen, pakaroiden ja
lantion alueelle.

Selkakivut voivat johtua myos
lihaksiston ja nivelsiteiden toi-
mintahairiéistd ja vaurioista.
Ristisuoliluunivelten kiputilat
ovat mahdollisia, mutta melko
harvinaisia.

Selan vakavat sairaudet eli
tulehdukset, murtumat, ala-
raajojen halvaukseen johtavat
suuret valilevytyrat, kasvaimet
ja luun haurastumissairaudet
ovat harvinaisia, mutta erityi-
sen tarkasti huomioonotetta-
via. Vakavien sairauksien oireet
ovat kivun lisdksi sateilykivut,
tuntohairiot, halvausoireet ja oi-
reiden paheneminen etenevasti
koko ajan.

Sisdelimista sateileva ja hei-
jastuva kipu saattaa tuntua se-
lassa vaikka oireen syyna onkin
sisdelimen sairaus kuten esim.
munuaiskivi, -tulehdus, suolis-
ton, maksan ja haiman sairau-
det, virtsaelin- ja gynekologiset
sairaudet.

Tutkimuksen paalinjat

Viime vuosina on julkaistu sel-
kavaivojen tutkimusta ja hoitoa
koskevia toimenpidesuosituk-
sia, runsaasti alan kirjallisuutta
ja tehty kirjallisuuskatsauksia.
Kaikesta huolimatta selkaki-
pupotilaiden tutkimus ja hoito
tuottavat kliinikkolaakareille ja
muille alan ammattilaisille on-
gelmia.

Tarkeinta on selvittaa selké-
kivun syistd vakavan selkasai-
rauden mahdollisuus ja tutkia,
onko kyseessa hermojuuripu-
ristusoire, joka tarvitsisi leikka-
ushoitoa.
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Oirehistoria

Potilaan kertomus sairauden ja
oireen alusta, kulusta, kipualu-
eesta, kipuluonteesta, sateilyoi-
reesta, puutumisesta, tuntohéai-
ridista ja toimintahairiéista seka
omasta selviytymisesta antavat
kuvan vaikeusasteesta. Myo0s
selkdkipuisen ik& ohjaa tutki-
muksia. Vanhemmilla henkil6il-
14 osteoporoosi, selkaydinkana-
va-ahtauma ja pahanlaatuiset
selkdsairaudet ovat todennakoi-
sempia kuin nuoremmilla ihmi-
silla, joilla valilevyn repeama,
tulehdus ja toiminnalliset sel-
kavaivat ovat tavallisimpia.

Tutkimukset

Ladkarin kliininen tutkimus
aloitetaan yleensa kavelyn, sei-
somisen, muun liikkumisen ja
selan taivutusten tutkimuksilla,
joista edetdén raajojen lihasvoi-
mien, refleksien ja ihotunnon
testaukseen. Lihasryhmien Kki-
reydet, selan vinous ja paikalli-
nen kipu tutkitaan.

Kliininen laakarin tekema
tutkimus on tarkein perus-
te jatkotutkimuksille. Valitto-
mia lisatutkimuksia tarvitaan,
mikali epaillddn vakavaa sel-
késairautta. Tuolloin lasko,
pieni verenkuva ja virtsanayte
ja lannerankaréntgentutkimus
kuuluvat  alkututkimukseen.

Mikali vakavaa selkasairautta
ei epailla, lisaselvityksia tarvi-
taan vasta, jos kipu on jatkunut
yli 4-6 viikkoa. Tall6in on usein
paikallaan my0s erikoislaakarin
(fysioterapeutti, ortopedi, neu-
rokirurgi) arvio tutkimus- ja hoi-
tolinjoista. Mikali oireisto liittyy
hermopuristukseen, eikd kon-
servatiivinen hoito ole tuottanut
tulosta noin kuudessa viikossa,
on syyta harkita leikkaushoitoa
ja konsultoida ortopedia. Mikali
kyseessa ei ole sateilyoireet ala-
raajoihin eika ole tarkoituskaan
harkita leikkausta, on tutki-
muksen ja hoidon koordinaatio-
vastuu fysiatrilla.
Nykykasityksen mukaan toi-
minnallisten seikkojen selvit-
tdminen on tarkeampaa kuin
anatomisten rakenteiden ku-
vantaminen. Testit, suoritusky-
kytestit ja toimintakykyselvityk-
set kuten toistokyykistyminen,
selan staattinen kestavyys, vat-
san ja selan lihasten toistotestit
ja kyselyt ovat varsin luotettavia
ja toistettavia selvityksia. Niiden
perusteella voidaan suunnitella
hoitoa, kuntoutusta ja seurata
kuntoutustulosten etenemista.
Kuvantamistutkimuksia tar-
vitaan paadasiassa vain silloin,
kun suljetaan pois vakavia sel-
késairauksia tai selvitetdan
leikkauksen tarpeellisuut-

ta. Hermoratojen tutkimus
(ENMG) on hermopinteen
tai vaurion epailyssa, vauri-
on asteen, idn ja toipumisen

seurannassa. Lannerangan
taivutuskuvia kéaytetdan lii-
kehairidviden tutkimisessa.

Rutiinitoimenpiteitd ne eivat
ole ja niitd tulisi tehda vain
erikoissairaanhoidossa. Lan-
nerangan tietokonekuvaus
(TT) antaa tietoa valilevysta,
sen sairauksista, nikamava-
liaukoista, selkaytimestd ja
hermojuurista. Magneetti-
kuvaus on parantanut selan
rakenteiden kuvantamismah-
dollisuuksia. Magneettikuva-
uksissa voidaan nahda vali-
levyjen, selkdydinkanavan ja
sen ympariston, nivelsiteiden,
lihasten ja hermorakenteiden
tilaa. Magneettikuvauksilla
voidaan myos selvittda myo6s
aikaisempien arpien aiheut-
tamia mahdollisia muutok-
sia selan alueen kasvaimia,
tulehduksia ja muita vakavia
sairauksia. Toisaalta mag-
neettikuvaus on niin tarkka,
etta se aiheuttaa usein tulkin-
tavaikeuksia, koska esim. oi-
reettomalta puolelta voidaan
loytaa valilevytyrd samoin
kuin oireettomilta henkil6il-
td muutoksia, jotka eivat ole
aiheuttaneet kipuja ja muita
oireita.

Erikoistutkimuksista paa-
tokset tekee aina hoitoon pe-
rehtynyt fysiatri, ortopedi tai
neurokirurgi.
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