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Seljavalu

Seljavalu on véga levinud probleem, mida on elu jooksul kogenud kuni 95% inimestest. Enamasti on seljavalu puhul
tegemist lUhiajaliste kaebustega, mis médduvad ilma spetsiaalse ravita. Sellisel juhul on tdenéoliseks seljavalu pdhjuseks
valest tboasendist tingitud lihaspinged. Pidevalt lilisambale mdjuv koormus (lilekaal, ebadiged té6asendid) vbib aja jooksul
pohjustada kroonilise seljavalu. Esmatasandi arsti poole peaks péérduma siis, kui intensiivne seljavalu kestab kauem kui
paar nadalat voi kui seljavalu hakkab oluliselt hairima igapaevategevusi. Perearst koostab patsiendile valuvaigistava

raviskeemi ning suunab ta taastusravi spetsialisti juurde.

Eriarsti tAhelepanu vajab vaid vaike osa kdigist seljavaluga patsientidest. Seljavalusid vdivad p&hjustada kdik selga
moodustavad anatoomilised struktuurid, milleks on ltlisamba luulised struktuurid, lulivahekettad ehk diskid, lilidevahelised
liigesed ehk fassettligesed, seljaaju ning narvijuured, lulidevahelised ligamendid, seljalihased ning muofastsiaalsed

elemendid.

Seljavaluga v0ib kaasneda hulgaliselt erinevaid kaebusi, nagu selja kiire vasimine koormusel, jalgadesse kiirguvad valud,
tuimustunne, surinad ning lihaskrambid. Raskematel ja kiiret reageerimist ndudvatel juhtudel esineb alajasemete norkust,

nn ratsapukste tadpi tundlikkushéaireid voi pdietegevuse héireid.

Kdige sagedamini esineb ealistest muutustest pohjustatud seljahaigusi. Siia hulka kuuluvad lulivaheketast haaravad
degeneratiivne diskihaigus ning diski prolaps, lilisambakanali ahenemine ehk spinaalstenoos, degeneratiivne
spondulolistees ehk lulilibisemine ning degeneratiivset tllpi lilisamba deformatsioonid. Nende haiguste ravi on
esmajoones konservatiivne, sisaldades adekvaatset valuvaigistavat ravi ning taastusravi. Kirurgiline ravi on vajalik, kui

konservatiivne ravi ei ole pikema aja jooksul tulemust andnud.

Nii esmatasandi arsti kui ka erialaspetsialisti Glesanne on ara tunda kohest tdhelepanu ndudvad haigused nagu
lulisammast haaravad kasvajalised protsessid, luude h8renemisest pohjustatud lilisambamurrud ning lilisamba pdletikud.

Nimetatud seisundid on vorreldes teiste seljavalusid pdhjustavate haigustega siiski suhteliselt harvaesinevad.

Liilivaheketta valjasopistumine ehk diski prolaps

Lulivaheketta valjasopistumise ehk diski prolapsi korral nihkub osa diskist narvikanalisse ning vdib phjustada survet
narvijuurtele. Sellisel juhul on patsiendil lisaks dgedale alaseljavalule ka valu jalas. Valu tekib akki ja jalas v6ib esineda

tuimus, kramp, suremistunne ja nérkus — rahvakeeles ishias ehk radikuliit.
Kirurgilise ravi korral on eesmargiks sopistunud diskitiiki eemaldamine ning seljaaju voi narvijuurte survest vabastamine.

Harva vBib narvikanalisse nihkunud diskitiikk pdhjustada kdikide nérvijuurte survestindroomi ehk hobusesaba stindroomi.

Sellisel juhul tekivad lisaks tundehéired jalgevahel ning pdie- ja soolekontrolli haired.


https://www.itk.ee/patsiendile/kliinikud/kirurgiakliinik/lulisambakirurgia-keskus/seljavalu

Sellise seisundi korral on vajalik kohene kirurgiline sekkumine ning narvijuurte vabastamine, et véltida pusivate kahjustuste

tekkimist.
Lilivaheketta kulumine ehk diski degeneratiivne haigus

Tegemist on lulivaheketta ehk diski kulumisega, mida p&hjustab héire diski toitainetega varustamises. Haiguse

tekkepdhjusteks on lisaks périlikule eelsoodumusele ka seljale pidevalt mojuv tlekoormus ning ebadige tddasend.

Diski kulumishaiguse stimptomiteks on fldsilisel pingutusel stivenev alaseljavalu ning selja kiire vasimine. Haigus tekib

sageli noortel inimestel, kellel ta voib pdhjustada vaga tugevat alaseljavalu.

Diski kulumishaiguse korral on ravi pdhiliselt mittekirurgiline, sisaldades taastusravi ja valuvaigistavat tablettravi. Selline
ravi on efektiivne enamikul patsientidest. Uksikutel valitud juhtudel ravitakse haigust kirurgiliselt ning kulunud disk

asendatakse.
Lilisambakanali ahenemissiindroom ehk spinaalstenoos

Spinaalstenoosi korral on lilisambakanali 1abimddt muutunud kriitiliselt vaikeseks ning pdhjustab narvijuurte pitsumist.
Tavaliselt on selle pdhjuseks lilisamba ealised muutused, mille korral kulumisest moondunud liigesed suruvad

narvijuurtele.

Inimesel on valu nimmepiirkonnas, kdndimisel esineb jalgade tuimus, surinad. Edasi likumiseks peab inimene kaebuste

leevendamiseks ette kummardama voi peatuma.

Kui kaebused ei leevene taastusravi ja valuraviga, on v8imalik lilisambakanali kirurgiline laiendamine. Kui muutused on

suured, kasutatakse lilisamba toestamiseks kruvisid ning vardaid.
Lililibisemine ehk spondiilolistees

Lalilibisemise korral ei paikne lilikehad thel joonel ning on Uksteise suhtes nihkunud. P8hjuseks on kaasastndinud v&i nn.
kulumisprotsessidest pohjustatud muutused lUlikeha tagumistes elementides, mille tdttu ltlid muutuvad ebastabiilseks ning

nihkuvad. Vanematel inimestel on muutustest haaratud ka lilivaheketas. Ménikord vdib maha libiseda mitu Iili.

Noortel esineb sageli Glekoormusest tingitud tagumiste elementide stressmurd ehk spondiloliits. Kui lasta sel paraneda,

ei pruugi ltlide nihkumist tekkida. Probleem esineb sagedamini noorsportlastel.

Kaebusteks on seljavalu, mis stiveneb koormusel ja kehaasendi muutmisel. Lisaks v0ib tekkida jalgadesse kiirguv valu,

tuimustunne ning lihasnorkus.

Kirurgilise ravi eesmargiks on lulisamba stabiliseerimine (kruvide ning metallvarrastega). Lisaks taastatakse ltlisamba
individuaalne asend ning avardatakse lilisambakanalit kriitilistes kitsaskohtades. Vdimalusel kasutatakse selleks mini-

invasiivset meetodit.
Lilisamba traumad
Lulisamba vigastused tekivad kdige sagedamini liiklusdnnetuste ning kdérgusest kukkumise tagajarjel.

Sumptomiteks on eelkdige valu vigastatud piirkonnas, katesse voi jalgadesse kiirguvad valud, tuimustunne ning surinad.
Kui on vigastatud seljaaju, voib esineda alakeha voi kdikide jasemete osaline voi taielik halvatus, tundlikkushaired ning

poie- ja parasoole tegevuse haired.



Lulisamba trauma ravitaktika séltub trauma raskusest. Kui on tegemist stabiilse murruga, piisab konservatiivsest ravist.

Konservatiivsed ravimeetmed on koormuse piiramine, valuvaigistav ravi, korsettravi ning digeaegne taastusravi.
Kui traumaga kaasneb lilisamba ebastabiilsus v8i slivenev halvatus, on vaja kindlasti rakendada kirurgilist ravi.

Kirurgilist ravi vajavatel juhtudel stabiliseeritakse ning fikseeritakse liilisammas kruvide ning varrastega. Monikord on
vajalik purustatud lilikeha asendamine kunstliliga. Tanapaeval on suurel osal juhtudest voimalik kasutada mini-invasiivset

ehk kudesid saastvat kirurgilist meetodit.
Lilisamba kasvajad

Kasvajalistest protsessidest esinevad lilisambas kdige sagedamini teiste kasvajate siirded ehk metastaasid. Harvem
esineb lUlisambast ja narvistruktuuridest lahtuvaid kasvajaid. Kasvajakude voib haarata kiki lilisammast moodustavaid
struktuure, lilisammast Umbritsevaid kudesid ning Ule kasvada l&hiorganitele. K8ige sagedamini annavad lilisambasse

siirdeid rinna-, kopsu- ning eesnaarmevahk, esineb ka neeruvéahi, mieloomtéve ning melanoomi metastaase.

Kasvajate korral s6ltub konkreetse ravitaktika valik esmajoones algkoldest, mida tapsustatakse koeproovi (biopsia)
votmisega. Oluline on ka lilisamba haaratus, kasvaja levik mujal organismis, halvatuse ilmingud, patsiendi oodatav eluiga

ning tema uldseisund.
Kirurgilist ravi vajavad patsiendid, kellel tekib ltilisamba murd vdi kui kasvaja surub seljaaju peale ja on algamas halvatus.

Kirurgilise ravi eesmark on kasvaja eemaldamine, seljaaju vabastamine ja stabiilse lilisamba sdilitamine, mis vdimaldab
patsiendil aktiivset elu edasi elada. Kirurgiline ravi on vaid Uks osa kasvaja onkoloogilisest ravist. Enamasti jargneb

kirurgilisele ravile opereeritud piirkonna Kiiritusravi.

Lulisambast endast lahtuva kasvaja korral koostatakse igale patsiendile individuaalne raviplaan. ITK lilisambakirurgia
keskuse onkoloogiliste haigete raviplaan koostakse onkoloogilises konsiiliumis koos patoloogide, radioloogide, keemia- ja

kiiritusraviarstidega. Meie keskusel on Eestis suurim kogemus lilisamba kasvajate kirurgilises ravis.
Lilisamba kdverused (skolioos, kiifoos)
Lulisamba kdverused vdivad olla kaasstindinud vdi elu jooksul kujunenud.

Kdverus esineb enamasti kas rinna- véi nimmeosas. Kifoos on inimesel esinev kilrselgsus, skolioos on kdverselgsus.

Mdnikord vdivad kdverused olla kombineeritud ja esineda terve lilisamba ulatuses.

Kui lilisammas moondub liiga kdveraks, ei suuda inimene enam sirgelt seista ega istuda ning ta selg vasib kiiresti.
Lulisamba kdveruste kirurgiline ravi on naidustatud, kui kdverused on suured ja igapaevane elukvaliteet langenud.
Kirurgilises ravis kasutatakse lilisamba kdveruste korrigeerimisel metallfiksaatoreid. Oleme tana Eestis ainus keskus, kus

saab ravida taiskasvanute lulisamba kdverusi kirurgiliselt.
Osteoporootilised lulimurrud

Osteoporoos ehk luuh8renemine on siisteemne ainevahetushaigus, mille korral muutuvad luud hapraks ning juba véikese

trauma korral tekivad kergesti ltlimurrud.

Osteoporootiliste lulimurdude korral tekib tugev valu murtud [ili piirkonnas. S6éltuvalt lllide purustusastmest v8ib lisaks

tekkida lilisamba ebadige asend ja monikord pitsuda seljaaju ja narvid.

Ravi on enamasti mittekirurgiline — valuvaigistid, osteoporoosi ravi, korsettravi ning taastusravi.



Kui konservatiivne ravi ei aita, voib valude leevendamiseks teatud juhtudel kasutada lulimurru toestamist tsemendiga —

vertebroplastikat.
Keerulisematel juhtudel vajab patsient suuremahulist operatsiooni. Sel juhul planeeritakse ravimaht alati individuaalselt.
Lilisamba méadapdletik ehk spondiilodistsiit

Spondulodistsiit on harvaesinev selgroolili ja lllivaheketta bakteriaalne poletik. Madapdletik vdib haarata lulisid,

lulivahekettaid, lilisambakanalit ning Umbritsevaid kudesid.

Pdletikku tekitavad mikroobid levivad lilisambasse enamasti mujalt organismist verevarustuse kaudu. Poletik voib tekkida

ka lilisamba operatsiooni jargselt.

Haiguse diagnoosimine on sageli keeruline, kuna kaebused on uldist laadi ja mittespetsiifilised. Patsiendil esineb tavaliselt
seljavalu ja palavik; vereanallusides voib olla pdletikunéitajate tdus. Diagnoosi tdpsustamiseks on vajalik proovi vétmine

verest voi lUlisambast, et teha kindlaks konkreetne mikroob.

Spondulodistsiidi raviks vajab patsient nadalaid kestvat veenisisest antibiootikumravi. Varase diagnoosimise ja dige

antibakteriaalse ravi korral on enamasti kirurgiline ravi valditav.

Kirurgiline ravi on vajalik, kui madapdletiku tulemusel lilisammas laguneb ning tekib lilisamba kéverus voi halvatus.
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