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Puudusid

toériihma | Ando Vaher, Katrin Antsov

litkmed

Juhataja Boris Gabovit§

Kutsutud

Protokollija | Mare Oder, Mark Braschinsky

Péevakord

Koosoleku avamine, huvide deklaratsioonid, paevakava tutvustus (Boris Gabovits)

1. Kliiniline kiisimus nr 8: Kas kdik alaseljaseljavalu patsiendid vajavad terapeutilisi
harjutusi vs mitte? (Kairit)

2. Lisatdendusmaterjal kroonilise alaseljavaluga patsientide fiilisilise litkumise
soovituse sOnastamiseks (eelmisest koosolekust): Kliiniline kiisimus nr 9: Kas
koigil alaseljaseljavalu patsientidel soovitada fiiiisilise aktiivsuse vihendamist
vs suurendamist vs mitte muutmist? (Kairit)

3. Kliiniline kiisimus nr 5: Kas koigil alaseljavaluga patsiendid vajavad esimese
ravimeetodina medikamentoosset ravi voi mitte? (Eduard)

4. Kliiniline kiisimus nr 6: Kas koigil alaseljavaluga patsientidel efektiivseks valu
raviks kasutada multimodaalset valuravi vs monoteraapiat? (Sergei)

Jooksvad kiisimused. Koosoleku 1dpetamine.
Arutelu Koosolekul osales 10 toorithma liiget, kvoorum otsusteks on koos.
pohipunktid | Koosoleku piaevakavas muutusi ei tehtud.
Tooriihma litkkmed ei avaldanud soovi deklaratsioonide tdiendamiseks. Toorithm arutas
;as tuvdetud téérﬁhma juhi j‘a sqkretariaadi liikmet'e Véi?}alikku huvide konﬂikti seoses Aktsiaselts
otsused Medicum Tervishoiuteenused koosseisus t60d alustanud Valuravi Keskusega. Keskus

tootab samadel alustel teiste tervishoiuteenuse osutajatega, mille koosseisus amad arstid
osutavad analoogeid teenuseid. Keskuse eksperdid-arstid todtavad samadel alustel ka
oma senistel tookohtadel. Keskusesse suunatakse patsiendid tavapéraselt arsti
saatekirjaga. Alaseljavalu ravijuhendi koostamist antud to6tammine ei mojuta,

1




A
M¥IJUHEND

ravisoovituste aluseks olev tdendusmaterjali siistees on olnud objektiive. Samtuti on
labipaistev olnud té6rithmas toimunud arutelu ravisoovituste osas ning iihe toorithma
litkkme ning kahe sekretariaadi liikme kardetav kallutatus ravijuhendis vdimalik pole
olnud. Eesktta aga loodud uues keskuses ei osutata tavaravimeetoditest erinevat ravi.
Voimalik kartus vdis tekkida uudise n6 pildist, kus koos mainitakse uut valuravikeskust
abistamaks valuga patsiente, kellel tavaparaste 1dhenemistega valu ravida pole
onnestunud. Samal ajal keskuses t66d alustanud arstid koostavad uut alaseljavalu
ravijuhendit.

Tooriihma arutluse tulemusel kaalutakse ravi- voi patsiendijuhendisse kdikide
alaseljavalu ravivate tervishoiiuteenuse osutajate lisamist. Siiski {ihelgi meeskonna
litkkmel majanduslike huvide konflikte ei leitud.

Kaaluti, et lisada juhenditele kdigile alasejavalutravi toetavate keskuste kontaktid.
Kiisimust arutatakse uuesti ravijuhendi kokkukirjutamisel.

1. Kliiniline kiisimus nr 8: Kas kdik alaseljaseljavalu patsiendid vajavad terapeutilisi
harjutusi vs mitte? (Kairit)

Téendusmaterjali kokkuvote ja t66rihma arutelu
Agedas faasis ei ole voimalik terapeutilisi harjutusi fiiiisiliselt teha. Aladgedast faasist
on motet juba harjutusi teha. Spetsialist otsustab harjutuste intensiivsuse ja kestvuse.

Tooruhm sénastas jargmised soovitused:
»+Ageda alaseljavalu puhul terapeutilised harjutused ei ole naidustatud.” (nérk negatiivne
soovitus, méoddukas tdendus)

»<Aladgeda (vahemalt kuus nadalat kestnud) alaseljavalu puhul on terapeutilised harjutused
naidustatud.” (nork positiivne soovitus, moéddukas téendus)

,Kroonilise alaseljavalu puhul kasutada terapeutilisi harjutusi.” (tugev positiivne soovitus,
moddukas téendus)

2. Lisatdendusmaterjal kroonilise alaseljavaluga patsientide fliisilise litkumise
soovituse sonastamiseks (eelmisest koosolekust): Kliiniline kiisimus nr 9: Kas
koigil alaseljaseljavalu patsientidel soovitada fiiisilise aktiivsuse vihendamist
vs suurendamist vs mitte muutmist? (Kairit)

Téendusmaterjali kokkuvéte ja t6Oriihma arutelu:

Sekretariaat ei otsinud tdiendavat informatsiooni selle kiisimuse kohta. Viga akuutse
seljavalu korral on soovitatav haigusleht anda ning alustada valuravi. Aga kindlasti peab
véltima voodiravi/voodis lebamist.

Tooriihm sonastas eelmisel koosolekul soovituse:
,»Ageda alaseljavalu korral piisida fiiiisiliselt aktiivne®.

3. Kliiniline kiisimus nr 5: Kas kdik alaseljavaluga patsiendid vajavad esimese
ravimeetodina medikamentoosset ravi voi mitte? (Eduard)

Viies ja kuues kiisimus on omavahel viga seotud, aga puudub hea tdendusmaterjal

soovituste koostamiseks. Tooriihm kisitles neid kiisimusi koos.




A
M¥IJUHEND

Téendusmaterjali kokkuvéte ja t66riihma arutelu:

4. Kliiniline kiisimus nr 6: Kas koigil alaseljavaluga patsientidel efektiivseks valu
raviks kasutada multimodaalset valuravi vs monoteraapiat? (Sergei)

Téendusmaterjali kokkuvéte ja t6oriihma arutelu:
Multimodaalsel ravil puudub tdenduspohisus, aga esineb palju korvaltoimeid.

Sekretariaat peab Ule vaatama NICE ja Ameerika juhendi soovituste aluseks oleva
téendusmaterjali. NICE juhendil on kindlasti abimaterjalides olemas soovituste
téendusmaterjali GRADE tabelid ning argumentatsioon, mille alusel nad otsused tegid.
Toorihm sonastas 5. ja 6. kiisimusele jargmised soovitused:

,Paratsetamoli ei kasuta monoteraapiana (ei 8geda ega kroonilise puhul).” (t6enduse tase)

,NSAID kasutada kroonilise ja dgeda valu korral esmavalikuna.” (tbenduse tase)

,NoOrkasid opioide kasutada, kui NSAID on vastunaidustatud voi ei ole efektiivsus piisav voi
esinevad korvaltoimed.” (t6enduse tase)

,Lihasrelaksandid (mitte bensodiasepiinid) kasutada valitud patsientidel IGhiajaliselt
(IGhiajaliselt, kuni 7 paeva) ageda valu korral; mitte kasutada kroonilise valu korral.”
(téenduse tase)

»,Gabapentinoidid mitte kasutada alaseljavalu korral kui puudub neuropaatiline
komponent.“(tbenduse tase)

» 1 ritsUklilised antidepressandid kasutamist kaaluda kroonilise valu korral.“ (praktiline
soovitus kuna puudub kaasaegne téendusmaterjal)

Jooksvad kiisimused. Tooriihm arutab jargmisel koosolekul poolelijdanud kiisimuste
alaseljavalu kiisimustikuga seonduvat (Sergei).

Koosoleku l1opetamine.

Jargmise
koosoleku
aeg

Jargmine koosolek toimub Tallinnas, Lastekodu tn 48 EHK peamajas 7.juunil 14.00-
17.00

Arutamisele tuleb kliinilise kiisimuse 2 tdendusmaterjal ja tervishoiukorralduslikud
kiisimused, soovituste sonastuse iihtlustamine.

Sekretariaat peab NICE soovituste viited iile kontrollima ning soovituste koostamise
argumendid.




