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LANNESELAN VALILEVYTYRAN LEIKKAUSHOITO JA SEN JALKEI-
NEN KUNTOUTUS

Palkon suositus koskee lanneseldn valilevytyran leikkaushoitoa ja sen jalkeistd kuntoutusta yli 16-vuotiailla
potilailla. Suosituksen ulkopuolelle on rajattu paivystyksellisesti tehtdvat leikkaukset.

Alkuvaiheen hoito ja seuranta

Lanneseldn vililevytyrd on yleinen ongelma, joka useimmiten paranee ilman terveydenhuollon erityisié toi-
menpiteitd 1-2 kuukauden sisdlld, kun tyrd kutistuessaan lakkaa painamasta ja drsyttdméstd hermojuurta. Té-
mén vuoksi vélilevytyrén ensisijainen hoito on konservatiivinen (ei-leikkauksellinen), eikd hoito erikoissai-
raanhoidossa ole tarpeen. Keskeisin oire on alaraajaan siteileva kipu, jonka vuoksi riittavésti kivunlievityk-
sestd on huolehdittava. Kivusta huolimatta tulisi jatkaa mahdollisimman aktiivista elamaa.

Edell4 todetun perusteella palveluvalikoimaan kuuluu vélilevytyrdn ensisijaisena hoitona perus- tai tyoter-
veyshuollossa toteutettava asianmukainen kivunlievitys, potilaan informoiminen sairauden hyvésti parane-
misennusteesta ja kannustaminen aktiivisuuteen kivusta huolimatta sekd seuranta.

Leikkaus

Mikali kipu pitkittyy yli kuuden viikon kestoiseksi tai mikéli missd tahansa seurannan vaiheessa kehittyy ala-
raajaheikkous, keskustellaan potilaan kanssa oireiden vaikeusasteesta. Mikali kipu ei ole hellittdimaéssé, poti-
las ldhetetéédn joko suoraan erikoisalan poliklinikalle tai ensin magneettikuvaukseen, jos paikallisesti on
sovittu téllaisesta kaytdnndsta.

Jos magneettikuvauksessa todetaan oireisiin sopiva 16ydos, keskustellaan potilaan kanssa mahdollisesta leik-
kaushoidosta. Leikkaus on ladketieteellisesti perusteltu, jos kipu on luonteeltaan erityisen hankalaa, pahene-

vaa tai ei reagoi suotuisasti lddkehoitoon. Jokainen leikkauspaatds on yksildllinen ja sitd tehtdessa tulee huo-
mioida potilaskohtaiset riskit ja mahdolliset leikkauksen vasta-aiheet.

Leikkauksessa poistetaan hermoa puristava vililevymassa. Leikkaustekniikoiden vélilla ei ole eroja tulok-
sissa.

Ellei leikkausta katsota lddketieteellisesti perustelluksi, harkitaan, onko potilas joka tapauksessa syyté ohjata
kuntoutukseen. Sen toteuttamisessa voidaan soveltuvin osin noudattaa Palkon biopsykososiaalisesta kuntou-
tuksesta pitkittyvissa tai toistuvassa selkékivussa 1.11.2018 antaman suosituksen periaatteita.

Edelld todetun perusteella vélilevytyréleikkaus kuuluu palveluvalikoimaan ei-pdivystyksellisissé tilanteissa
ainoastaan silloin, kun tyrdn aiheuttama toimintakykya haittaava alaraajaan tai pakaraan siteileva kipu ilman
lievittymista pitkittyy yli kuusi viikkoa kestévéksi ja magneettikuvauksessa todetaan oireisiin sopiva 10ydos.

Leikkauksen jdlkeinen kuntoutus

Kotiutuessa potilaalle annetaan ohjeistus omatoimista kuntoutumista varten. Leikkauksen jédlkeen potilas voi
kivun rajoissa toimia normaalisti ilman erityisid rajoituksia, mutta raskaita suorituksia on alkuun syytd valt-
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tdd. Leikanneessa yksikdssa kirjoitetaan kotiutusvaiheessa todistus noin kahden viikon sairauspoissaoloa var-
ten, mutta sitd voidaan pidentéé korkeintaan neljdén viikkoon asti, mikéli potilaan tyonkuvan raskaus sitd
edellyttda.

Rutiininomainen jalkitarkastus leikanneessa yksikossé ei ole tarpeen, vaan seuranta ja mahdollinen sairaus-
poissaolon jatkon arviointi voidaan jarjestdd perusterveydenhuollossa tai tyoterveyshuollossa. Tarvittaessa
potilaalla tulee kuitenkin olla mahdollisuus saada yhteys leikanneeseen yksikkoon.

Jos ty6- tai toimintakyvyn palautuminen pitkittyy yli kuukauden leikkauksesta, toipumista estévien tai hidas-
tavien syiden selvittely on kdynnistettéiva ja tarvittaessa ohjattava potilas kuntoutukseen. Kuntoutuksen to-
teuttamisessa voidaan noudattaa Palkon biopsykososiaalisesta kuntoutuksesta pitkittyvéssa tai toistuvassa
selkédkivussa antaman suosituksen mukaisia menettelyjé. Tarvittaessa kidynnistetdén tyon sisdllon tai tydajan
muokkaaminen toipumista tukevaksi ja toimintakykyé vastaavaksi.

Edelld todetun perusteella kaikille leikkauspotilaille ohjataan kotiutuessa omaehtoinen itsehoito ja harjoit-
telu. Leikkauksen jélkeinen kuntoutus kuuluu palveluvalikoimaan silloin, kun potilaan toipuminen pitkittyy
yli kuukauden leikkauksesta.

PALKO toimii sosiaali- ja terveysministerion yhteydessd ja sen tehtdvind on antaa suosituksia terveyden-
huollon menetelmien kuulumisesta julkisesti rahoitettuun terveydenhuoltoon. Lisdtietoja terveydenhuollon
palveluvalikoimasta voit lukea PALKOn kotisivuilta www.palveluvalikoima.fi.
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