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Protokollija | Mare Oder, Mark Braschinsky

Pdevakord

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

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

2. Lisatdendusmaterjal kroonilise alaseljavaluga patsientide flusilise liikumise
soovituse sBnastamiseks (eelmisest koosolekust): Kliiniline kisimus nr 9: Kas
kdigil alaseljaseljavalu patsientidel soovitada fllsilise aktiivsuse vahendamist
Vs suurendamist vs mitte muutmist? (Kairit)

3. Kiliiniline kisimus nr 5: Kas kdigil alaseljavaluga patsiendid vajavad esimese
ravimeetodina medikamentoosset ravi vi mitte? (Eduard)

4. Kiliiniline kisimus nr 6: Kas kdigil alaseljavaluga patsientidel efektiivseks valu
raviks kasutada multimodaalset valuravi vs monoteraapiat? (Sergei)

Jooksvad kisimused. Koosoleku IGpetamine.
Arutelu Koosolekul osales 10 té6riihma liiget, kvoorum otsusteks on koos.

pShipunktid | Koosoleku paevakavas muutusi ei tehtud.

Toéorihma litkmed ei avaldanud soovi deklaratsioonide tdiendamiseks. T66riihm arutas
toorihma juhi ja sekretariaadi litkmete véimalikku huvide konflikti seoses Aktsiaselts
Medicum Tervishoiuteenused koosseisus t60d alustanud Valuravi Keskusega. Keskus
tootab samadel alustel teiste tervishoiuteenuse osutajatega, mille koosseisus amad arstid
osutavad analoogeid teenuseid. Keskuse eksperdid-arstid to6tavad samadel alustel ka
oma senistel tookohtadel. Keskusesse suunatakse patsiendid tavaparaselt arsti
saatekirjaga. Alaseljavalu ravijuhendi koostamist antud to6tammine ei mojuta,

vastuvoetud
otsused
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ravisoovituste aluseks olev tdendusmaterjali stistees on olnud objektiive. Samtuti on
labipaistev olnud t66rihmas toimunud arutelu ravisoovituste osas ning tihe td6rihma
liilkme ning kahe sekretariaadi litkme kardetav kallutatus ravijuhendis vdimalik pole
olnud. Eesktta aga loodud uues keskuses ei osutata tavaravimeetoditest erinevat ravi.
Vdimalik kartus vois tekkida uudise no pildist, kus koos mainitakse uut valuravikeskust
abistamaks valuga patsiente, kellel tavaparaste lahenemistega valu ravida pole
onnestunud. Samal ajal keskuses t60d alustanud arstid koostavad uut alaseljavalu
ravijuhendit.

Toorihma arutluse tulemusel kaalutakse ravi- voi patsiendijuhendisse kdikide
alaseljavalu ravivate tervishoiiuteenuse osutajate lisamist. Siiski Gihelgi meeskonna
litkmel majanduslike huvide konflikte ei leitud.

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

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

Toendusmaterjali kokkuvéte ja téorihma arutelu
Agedas faasis ei ole voimalik terapeutilisi harjutusi fldsiliselt teha. Aladgedast faasist
on mdtet juba harjutusi teha. Spetsialist otsustab harjutuste intensiivsuse ja kestvuse.

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

L2Aladgeda (vahemalt kuus nadalat kestnud) alaseljavalu puhul on terapeutilised harjutused
naidustatud.” (n&rk positiivne soovitus, mdddukas tdéendus)

,Kroonilise alaseljavalu puhul kasutada terapeutilisi harjutusi.“ (tugev positiivne soovitus,
mdddukas téendus)

2. Lisatdendusmaterjal kroonilise alaseljavaluga patsientide fulsilise liikumise
soovituse sOnastamiseks (eelmisest koosolekust): Kliiniline kusimus nr 9: Kas
kbigil alaseljaseljavalu patsientidel soovitada fulsilise aktiivsuse vahendamist
vs suurendamist vs mitte muutmist? (Kairit)

Tdendusmaterjali kokkuvéte ja to6rihma arutelu:

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

Tooruhm sdnastas eelmisel koosolekul soovituse:
»Ageda alaseljavalu korral pusida fuusiliselt aktiivne®.

3. Kiliiniline kisimus nr5: Kas kdik alaseljavaluga patsiendid vajavad esimese
ravimeetodina medikamentoosset ravi voi mitte? (Eduard)

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

soovituste koostamiseks. Toorihm késitles neid kiisimusi koos.
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Tdendusmaterjali kokkuvdte ja tdorihma arutelu:

4. Kiliiniline kusimus nr 6: Kas kdigil alaseljavaluga patsientidel efektiivseks valu
raviks kasutada multimodaalset valuravi vs monoteraapiat? (Sergei)

Tdendusmaterjali kokkuvdte ja tdorihma arutelu:
Multimodaalsel ravil puudub tdenduspdhisus, aga esineb palju kdrvaltoimeid.

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

.Paratsetamoli ei kasuta monoteraapiana (ei ageda ega kroonilise puhul).” (tbenduse tase)

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

,NoOrkasid opioide kasutada, kui NSAID on vastunaidustatud voi ei ole efektiivsus piisav voi
esinevad koérvaltoimed.“ (tdenduse tase)

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

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

»Tritsiklilised antidepressandid kasutamist kaaluda kroonilise valu korral.“ (praktiline
soovitus kuna puudub kaasaegne tdendusmaterijal)

Jooksvad kiisimused. Téorihm arutab jargmisel koosolekul poolelijadnud kisimuste
alaseljavalu kiisimustikuga seonduvat (Sergei).

Koosoleku I6petamine.

Jargmise
koosoleku
aeg

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

Arutamisele tuleb kliinilise kusimuse 2 tdendusmaterjal ja tervishoiukorralduslikud
kisimused, soovituste sdnastuse uhtlustamine.

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




