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Alaselkakipu
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Alaselkakipu on tavallinen vaiva. Kahdeksan
kymmenesta aikuisesta tuntee alaselka-
kipuja elamansa aikana. Useimmilla heista
on ollut useita kipujaksoja. Suuri osa ty6-
kyvyttomyyselakkeista ja sairauspoissa-
oloista johtuu selkasairauksista. Osa ala-
seldn vaivoista vaatii pikaista laakarin
hoitoa, mutta valtaosa paranee itsekseen
tai laakityksella muutamassa viikossa.
Pitkittyvien selkdkipujen hoito on ryhma-
tyota, jossa potilaalla itsellddan on tarkea
osuus.

Alaselkdkipujen syyt ja kesto

Yksi selkdkivun ja erityisesti iskiasoireen syy
on fyysisesti kuormittava tyo, johon sisaltyy
raskaita nostoja ja hankalia selan asentoja.
Vahainen liikunta, lihavuus ja tupakointi
saattavat lisata selkakipuja. My0s stressi ja
tyytymattomyys tyohon ovat yhteydessa
selkavaivoihin. Syyt ovat siis osittain samoja
kuin sydan- ja verisuonitaudeissa.

Kaypa hoito -suosituksessa potilaat jaetaan
oireiden keston mukaan kolmeen ryhmaan.
Akillisissa tapauksissa selkikipu on kestanyt
enintdan 6 viikkoa, pitkittyneessa vaivassa yli
6 mutta alle 12 viikkoa ja kroonistuneessa
selkdvaivassa enemman kuin 12 viikkoa.

Selkdkivun aiheuttajat tunnistettava
nopeasti

Alaselkakivuissa ladkarin tarkead tehtava on
tunnistaa ne potilaat, joilla voi olla vakava
sairaus tai hermojuuren puristustila. Vakavia
selkdsairauksia ovat muun muassa selka-
rangan kasvaimet, tulehdukset ja nikama-
murtumat. Kasvaimille ja tulehduksille on
tyypillista jatkuva ja asteittain lisddantyva
selkasarky, joka vaivaa levossakin. Potilaan

yleiskunto on usein heikentynyt ja painokin
mahdollisesti pudonnut. Hyvanlaatuisissa
akaisissakin selkaoireissa potilaan yleiskunto
sen sijaan on hyva. Nikamamurtumat ovat
tavallisesti iakkaiden vaivoja, ja niiden yleisin
syy on kaatuminen. Vakavat selkdkipujen syyt
ovat onneksi hyvin harvinaisia. Jos laakari
niitd epailee, syyn pikainen selvittaminen ja
potilaan nopea hoitoonohjaus on tarkeaa.
Sairauden selvitystyOssa tarvitaan usein
erikoissairaanhoidon apua.

Iskiasoireessa selkakipu sateilee alaraajaan,
tavallisimmin polven alapuolelle. Noin
yhdella kymmenesta selkdkipua kokevalla on
sateilykipua. Voimakkaan oireilun tavallisin
syy on valilevytyra, joka voi aiheuttaa myds
tuntohairioita jalkateran alueelle ja nilkan
lihasten heikkoutta. Iskiasoireisto paranee
yleensa varsin hyvin. Osa potilaista toipuu
kuukaudessa kohtalaiseen kuntoon, ja
kolmen kuukauden kuluttua jo valtaosa
potilaista voi melko hyvin. Vahemman kuin
yksi kymmenesta iskiaspotilaasta joudutaan
leikkaamaan. Pikainen paivystysleikkaus
tehddan muun muassa silloin, kun valilevy-
tyra pullistuu selkdydinkanavaan ja aiheuttaa
ns. ratsupaikkaoireyhtyman. Tilaan liittyy
virtsaamisvaikeutta ja tunnon heikentymista
perdaaukon ja sukupuolielinten alueella.
Ratsupaikkaoireyhtyma on harvinainen; noin
kaksi valilevytyrapotilasta sadasta karsii tasta
vaivasta.

Akiinen, hyvinlaatuinen selkikipu

Tavallisin syy alaselkdkipuun on pieni kudos-
vaurio jossakin seldan kipua aistivissa
rakenteissa, kuten valilevyssa, nivelissa tai
lihaksissa. Kivun tasmallista sijaintia ei
yleensa ole mahdollista varmentaa.
Tallaiselle kivulle on tyypillista selan liikkeisiin
liittyva mekaaninen kipu. Se tuntuu ala-
seldssa ja voi sateilla pakaroihin ja reisiin.
Potilaan yleistila on kuitenkin hyva. Akillisesti
alkanut ns. noidannuolikipu paranee erittain
hyvin: noin 75 % potilaista pystyy palaamaan
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toihin kahden viikon sisalla oireiden
alkamisesta. Noidannuolityyppisen selka-
kivun selvittelyssa ei ole aihetta ottaa lanne-
rangan rontgenkuvia ellei tauti pitkity
vahintaan kuukauden pituiseksi.

Pian liikkeelle ja kuntoutusta, jos kipu
pitkittyy

Selkakivun hoidoksi ei suositella vuodelepoa,
vaikka selkapotilas voikin ankaran kivun takia
joutua olemaan jonkin aikaa levossa. Perus-
ohje on, ettad heti kun kivut hellittavat niin
paljon, etta liikkuminen onnistuu, vuoteesta
on paras nousta ja pyrkia elamaan niin
normaalia eldmaa kuin mahdollista. Kevytta
liikuntaa, kuten kavelya, pyorailya ja uintia,
voi harrastaa heti alusta alkaen.

Jos selkakipu on kestanyt yli 6 viikkoa ja se on
heikentanyt merkittavasti toimintakykya,
potilaalle suositetaan ohjattua vartalo- ja
jalkalihasten voimaa seka yleista fyysista
kuntoa asteittain lisddvia harjoituksia fysio-
terapeutin suosituksen mukaisesti. Lisdksi
ladkarin madaraamat tutkimukset ja moni-
ammatillinen tilanteen selvittdminen henkilo-
kohtaisine ohjeineen ovat tarpeen, koska ne
vahentavat sairauspoissaoloja ja selkakivuista
aiheutuvaa haittaa.

Kroonisessa, yli 3 kuukautta kestdaneessa
selkdkivussa tarvitaan usein moniammatillista
hoitoryhmas, jossa on ladkarin ohella yleensa
fysioterapeutti, psykologi ja sosiaali-
tyontekija. Fysioterapian tavoitteena on
seurata harjoitteluohjelman edistymists,
selvittda tyohon liittyvia kuormitustekijoita ja
saada parannettua tyon ergonomiaa.
Psykologi auttaa potilasta tulemaan
paremmin toimeen selkadkivun kanssa ja
hallitsemaan elamaa kivusta huolimatta.
Sosiaalityontekija selvittda ammatilliseen
kuntoutukseen, toimeentuloon ja sosiaali-
turvaan liittyvia asioita.

Kroonisia alaselkakipuja ei voida aina
kokonaan parantaa. On tarkeda saavuttaa
kohtuullinen kivunhallinta luotettavalla
tiedolla, aktiivisuuteen rohkaisevalla
asenteella ja kipua lievittavilla seka toiminta-
kykya parantavilla hoito- ja kuntoutus-
keinoilla.

Kipuladkkeilla lievitysta kipuun

Lievaan selkdkipuun riittaa yleensa ilman
reseptid apteekista saatava parasetamoli.
Kohtalaiseen tai voimakkaaseen kipuun saa
yleensa apua tulehduskipulaakkeista, joista
osa on reseptivapaita. Tulehduskipuldakkeet
saattavat arsyttaa ruoansulatuskanavaa ja
jopa aiheuttaa maha- tai pohjukaissuoli-
haavan. Erityisesti iakkailla ihmisilla on
suurentunut mahahaavariski, joten heidan
selkakipujensa itsehoito ei saa kestaa
pitkdaan. Tulehduskipulaakkeisiin liittyy myos
sydan- ja verisuoniperaisten haittojen riski.
Erityisesti vaaraa aiheuttavat ns. koksibit.
Potilaat, joilla on sepelvaltimotauti, aivo-
verisuonten sairaus tai aareisvaltimoiden
sairaus, eivat saa kayttaa koksibeja. Koksibien
kaytossa tulee olla varovainen myds niilla
potilailla, joilla on sydadnsairauksien riski-
tekijoita. Voimakkaaseen kipuun saatetaan
tarvita muuta ladkarin maaraamaa kipu-
ladketta.

Vuodelepo ei edista toipumista

Vuodelepo ei tavallisessa selkakivussa edista
toipumista, vaan saattaa jopa hidastaa sita.
Erittdin voimakas selkakipu voi kuitenkin
pakottaa potilaan pysymaan vuoteessa jonkin
aikaa. Vuodelepo ei kuitenkaan ole taudin
hoitokeino, vaan potilaan tulee pyrkia
jatkamaan tavanomaisia paivittdisia toimiaan
kivun sallimissa rajoissa. Tama nopeuttaa
toipumista. Myoskaan iskiaspotilaan ei
tarvitse olla vuodelevossa, silla toipuminen
tapahtuu aivan yhta nopeasti, jos potilas
valttaa vuodelepoa ja toimii kohtuuden
rajoissa. Vaikeassa kivussa paivittaista
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liikkumista on syyta lisata vahitellen, omaa
kuntoa tarkkaillen. Tyéhon kannattaa palata
mahdollisimman pian.

Selkanikamien kasittely eli
manipulaatio

Manipulaatiota selkakivun hoito-
menetelmana voi tarvittaessa kayttaa
lisdhoitona, kun vakavat selkdsairauden syyt
on suljettu pois eika ole aihetta leikkaukseen.
Hoidon antajalla on oltava asianmukainen
koulutus. Manipulaatiohoitoa ei saa tehda
potilaalle, jolla on selkdrankaa heikentava
sairaus, kuten osteoporoosi tai selkaranka-
reuma. Hermojuuren puristustila ja veren-
vuototaipumus ovat myos este manipulaatio-
hoidon antamiselle.

Liikunta, liikehoito ja kuntoutus

Selan liikkuvuutta lisdamaan pyrkiva
liikehoito selkakivun alkuvaiheessa ei edista
toipumista, vaan voi jopa hidastaa
paranemista. Kevyesta liikunnasta, kuten
kavelysta, voi sen sijaan olla apua jo alusta
lahtien. Jos vaiva pitkittyy, ovat lihasvoima-
harjoitukset hyodyksi muutaman viikon
kuluttua oireiden alkamisesta.

Jos potilas on tyokyvyton viela 6 viikon
kuluttua tai kipu aiheuttaa hanelle edelleen
merkittdvaa haittaa, hanelle tulee suunnitella
aktiivinen ohjattu liikunnallinen kuntoutus.
Fysioterapeutin ohjauksessa tehdylla
kuntoutuksella pyritdan lissdamaan vartalon ja
alaraajojen lihasvoimaa ja kohentamaan
yleiskuntoa. Kuntoutukseen liitetadn myos
tyokykya edistavia toimenpiteita.

Jos selkakipu on kestanyt yli 3 kuukautta,
lihasvoimaharjoituksilla ja kunnon
kohennuksella on myoénteisia vaikutuksia
seka toimintakykyyn etta oireisiin.

TyOssa selviytymista tulee edistaa tyohon,
tyooloihin ja tydyhteis66n kohdistuvin
toimenpitein ja tyohon paluuta tukea muun
muassa osasairauspaivaraharatkaisulla.
Tyoikaisen kroonisen selkdpotilaan kuntoutus
on yhteisty6tad, johon osallistuvat tilanteen
mukaan omalaakari, tyoterveyslaakari,
erikoislaakari, tyoterveyshoitaja, fysio-
terapeutti, psykologi, sosiaalityontekija,
Kelan kuntoutussihteeri ja tydvoimatoimiston
edustaja. My0s potilaan oma osuus on
tarked. Kuntoutuksen tulee aina ldhtea
potilaan yksil6llisista tarpeista ja hdanen
elamantilanteestaan. Ndin potilas motivoituu
itse auttamaan itsedan.

Hyva tietaa

Akillinen alaselkikipu, jolle ei 16ydy selvaa
syyta

e Huoleen ei ole aihetta. Vaiva on
tavallinen ja siita toipuminen vie yleensa
vain paivia, enintaan joitakin viikkoja.

e Eiole merkkeja vakavasta vammasta tai
sairaudesta.

e Uusiutuminen on tavallista, mutta
talldinkin paranemistaipumus on yleensa
hyva.

e Tavallisten toimien jatkaminen on
hyodyksi, lepo haitaksi. Kohtalainen kipu
harjoitteluun liittyen ei ole merkki
haitallisuudesta.

Iskiasoireyhtyma

e Vuodelepo ei nopeuta paranemista, vaan
potilas voi liikkua heti, kun se vain on
mahdollista.

e Ei-leikkauksellinen hoito riittaa
useimmiten, mutta paraneminen kestaa
yleensa kuukaudesta kahteen.

e Taydellinen toipuminen on yleensa
odotettavissa. Osalla potilaista oireet
kuitenkin pitkittyvat tai uusiutuvat.
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Kipu ei ndy rontgenkuvassa

Selkapotilaan on hyva tietaa, etta tavallisissa
rontgenkuvissa todettavat ns. kuluma-
muutokset ovat melko tavallisia. Niita voi
olla seka selkavaivaisilla etta oireettomilla
henkil6illd, eika niilla ole voitu osoittaa
olevan yhteytta selkdkipuun. Sama seikka
on todettu myos uusista kuvantamis-
menetelmista: kun on tutkittu oireettomia
ihmisia magneettitutkimuksella, puolella
heista on ollut valilevypullistuma ja perati
30 %:lla valilevytyra. On siksi tarkeaa, ettei
selkakipupotilas leimaa itsedan invalidiksi
rontgen-, tietokone- tai magneettikuvissa
todettujen muutosten takia.

Tekstin ovat Ladkariseura Duodecimin

Kaypa hoito -suosituksen pohjalta laatineet
tyoryhman puheenjohtaja, fysiatrian
erikoislaakari Timo Pohjolainen seka
tyoryhman jasenet, kliininen opettaja

Ville Leinonen ja ylilaakari Antti Malmivaara.

Vastuun rajaus

Kaypa hoito -suositukset ovat parhaiden
asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja
yksittdisten sairauksien diagnostiikan ja
hoidon vaikuttavuudesta. Ne eivat korvaa
ladkarin tai muun terveydenhuollon
ammattilaisen omaa arviota yksittdisen
potilaan parhaasta mahdollisesta
diagnostiikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta
hoitopadatoksia tehtdessa.

Kaypa hoito

(’) Terveydenhuollon tueksi

potilaan parhaaksi

20 vuotta
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