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1. Perusteet suosituksen laatimiseen

Suositus korvaa sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2005 yhtenaisissa hoidon perusteissa julkaiseman
suosituksen lannerangan valilevytyran kiireettomasta leikkaushoidosta. STM ja Palko sopivat, etta Palko
valmistelee ja hyvaksyy kolmea lanneseldn alueen leikkaushoitoa koskevat suositukset. Tama suositus on

niistd ensimmainen.

Vuoden 2005 suosituksen sisalto oli seuraava:

LANNERANGAN VALILEVYTYRAN
KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tantiluokitus
M51.1 Ischias ex morbositate disci intervertebralis
(mikamavalilevysairauden aiheuttama iskiaskipu)

Perusterveydenhuolio / Lihetteessa edellytettavit tiedot
Potilaalla tulee olla klinisesti havaittava iskiasoireyhtyma. Radiclogisen loydok-
sen tulee olla sopusoinnussa kliinisen kuvan kanssa. Loydoksessd tulee havaita
hermorakenteita puristava vililewytyra ja potilaan oireiden seka loydosten tulee
tasmatd puristuksissa olevien hermoratojen kanssa.

Vililevytyran alkuvaihean hoito on konservatiivinen (hoito ilman leikkausta).
Oireen mukaista liake- ym. kKivunhoitoa tulee suosittaa ensimmdisen 2 kuukau-
den aikana. Mikili oirekuva seurannan aikana pahenee tai kahden kuukawden
jalkesn ei osoita lieventymisen merkkejd, harkitaan leikkaushoitoa.

Kiireettdman leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
Leikkaushoidon aihesllisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Leikkausta
ei tehdd, jos siitd ei ole odotettavissa hyatya petilaan liitanndissairaudet ja
muut tekijat huomiociden. Mikali leikkaushoitoon paadytian, se tehddan yhden
kuukauden sisalld leikkauspaatoksestd, koska vaikean oirekuvan pitkittyessa
oletettu hyoty leikkauksesta vahenee.

Kaypda hoito -smoesitus (alaselin sairaudet)
www.kaypahoito.fi

Aiemmassa suosituksessa keskityttiin erityisesti kriteereihin, joiden perusteella perusterveydenhuollossa
voitiin laatia ldhete erikoissairaanhoitoon. Uudistettavassa suosituksessa kiinnitetdaan taman lisaksi
huomiota leikkauksen jalkeisen omatoimisen kuntoutumisen ohjeistamiseen ja siihen, missa tilanteissa
erityiset terveydenhuollon kuntoutustoimet ovat tarpeen.

2. Sairauden tai muun terveysongelman kuvaus

Lannerangan vélilevytyra on yleinen vaiva, joka on seurausta nikamien valissa sijaitsevan valilevyn
rappeutumisesta (degeneraatio). Rappeutuneen valilevyn sisempi osa tyontyy ulos kuorestaan ja painaa
vieressaan kulkevia lannerangan hermojuuria, mika voi aiheuttaa alaraajaan tai pakaraan sateilevaa kipua ja
joskus myos lihasheikkoutta ja tuntopuutoksia (iskiasoireyhtyma).

Lannerangan vélilevytyra ilmenee kdytanndssa kolmessa alimmassa nikamavalissa: se on LIII-IV —valissa
noin 5 %:ssa tapauksia ja loput tapaukset jakautuvat suunnilleen tasan valien LIV-V ja LV-SI valilla.
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Vililevytyralld on hyva spontaani paranemistaipumus. Suurimmalla osalla potilaista oireet helpottavat
merkittavasti kolmen kuukauden kuluessa, kun pullistunut valilevymassa kutistuu.

Suomen Laadkarilehdessa joulukuussa 2018 ilmestynyt artikkeli sisdltda suositukset lannerangan
rappeumaperaisten valilevymuutosten yhtenaiseksi nimikkeistoksi (Pohjolainen et al.). Palkon suosituksessa
kdytetdaan yhdenmukaisesti artikkelin kanssa valilevytilan ulkopuolelle siirtyneesta kudoksesta nimitysta
valilevytyra (ladket. prolapsi). Usein julkisuudessa kaytetadn myos nimitysta valilevyn pullistuma, mika
artikkelin terminologian mukaan tarkoittaa pienempaa valilevyn ulostyontymaa (ladket. protruusio).
Kaikkein lievinta valilevyn ulostydntymaa kutsutaan valilevyn pullotukseksi.

3. Sairauden tai muun terveysongelman yleisyys

Lahes puolet suomalaisista karsii selkdsarysta kuukausittain ja se on kolmanneksi yleisin syy kdyntiin
terveyskeskusldaakarin vastaanotolla. FinTerveys 2017 —raportin mukaan selkakipua oli viimeksi kuluneiden
30 paivan aikana kokenut 44 prosenttia miehista ja 48 prosenttia naisista. Vain pieni osa selkasarysta liittyy
valilevytyrdan, jonka oireet tyypillisesti ilmenevat alaraajassa.

Iskiasoireyhtyman vuosittaiseksi ilmaantuvuudeksi lansimaissa arvioidaan 5 / 1000 aikuista, mika Suomen
vadestoon suhteutettuna tarkoittaisi noin 22 500 tapausta vuodessa (Cherkin et al).

THL:n hoitoilmoitusrekisterin tietojen mukaan vuonna 2018 erikoissairaanhoidossa hoidettiin
diagnoosikoodilla M51.1 (nikamavalilevysairaus ja hermojuurioireisto) 13 178 eri potilasta, joilla oli
yhteensa 31 688 avohoitokayntia ja 2 488 osastohoitojaksoa, joihin ei liittynyt lanneselan alueen valilevyn
leikkaustoimenpidetta.

Erikoissairaanhoidon potilaiden, poliklinikkakdyntien ja hoitojaksojen maaran kehitys vuosina 2006-18
ilmenee kuviosta 1.
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Diagnoosilla M51.1 hoidetut 2006-18, joilla ei
toimenpidettd ABCO7, ABC16 tai ABC26
(Paattyneet hoitojaksot ja esh:n avokaynnit)
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Kuvio 1. (lahde: THL/Hoitoilmoitusrekisteri)

Vililevytyrasta johtuvien perusterveydenhuollon kdyntien maara on todennadkoisesti huomattavasti
suurempi erikoissairaanhoidon kaynteihin ja jaksoihin verrattuna.

Kela maksoi vuonna 2018 sairauspaivarahaa diagnoosin M51.1 perusteella 5 331 henkildlle, joista 51,7 % oli
miehia. Keskimaardinen korvattujen péivien maira oli (omavastuuajan? jilkeen) 58 paivaa (miehills 61
paivaa, naisilla 55 paivaa).

4. Arvioidun menetelméin kuvaus

Suosituksessa arvioidaan:

a. ei-paivystyksellista (elektiivinen) avointa tai mikroskooppiavusteista leikkausta verrattuna
konservatiiviseen hoitoon (ladkehoito ja/tai kuntoutus)

b. leikkauksen jalkeista kuntoutusta verrattuna siihen, etta potilaalle ei jarjesteta kuntoutusta tai etta
hanelle annetaan kirjalliset omahoito-ohjeet.

A-kohdan arvioinnin ulkopuolelle on rajattu paivystyksellinen (kiireellinen) leikkaushoito. Arvioinnin
ulkopuolelle on my6s rajattu kajoavat kemialliset ja lampd6n perustuvat menetelmat. Arvioinnin
ulkopuolelle on rajattu kemialliset ja [amp&6n perustuvat menetelmat, koska naita menetelmia ei juurikaan
kayteta julkisessa terveydenhuollossa Suomessa. Samoin ulkopuolelle rajattiin selektiivinen juuriblokadi
(puudutus), koska se ei ole leikkausmenetelma, vaan kipuoireen hoitoa. Menetelmaa kaytetdan Suomessa

! https://www.kela.fi/sairauspaivaraha-omavastuu
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vain harvoissa paikoissa ja sen kaytto on viime vuosina vahentynyt. Arvioinnissa ei mydskaan oteta kantaa
eri leikkaustekniikoiden paremmuuteen.

5. Arvioidun menetelmén yleisyys

Vuonna 2018 Suomen julkisessa terveydenhuollossa tehtiin lanneseldn valilevytyran leikkaustoimenpide
3 025 potilaalle. Leikkauksista tehtiin 2 404 kpl (79,4 %) mikroskooppisesti (toimenpidekoodi ABC16), 598
kpl (19,7 %) tahystysmenetelmalla (ABCO7) ja 23 kpl (0,7 %) avoleikkauksella (ABC26). Vuonna 2006
osuudet olivat 57,1 %, 42,3 % ja 0,6 %. Mikroskooppisten leikkausten osuus on siis kasvanut vuosien
mittaan.

Alla olevissa kuvioissa on verrattu THL:n hoitoilmoitusrekisteriin kullekin vuodelle kirjattuja
valilevytyrdleikkauksia (toimenpidekoodit ABCO7, ABC16 ja ABC26) kunkin sairaanhoitopiirin asukaslukuun
(tuhatta asukasta) ko. vuoden lopussa seka 10 vuoden keskiarvo kunkin piirin osalta.

Vélilevytyraleikkauksia tuhatta asukasta kohti
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Vélilevytyraleikkauksia tuhatta asukasta kohti
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Asukaslukuun suhteutetuissa leikkausmaarissa on sairaanhoitopiirien valilla eroja, jotka eivat voi taysin

johtua sairastavuuden eroista, vaan kyse on myos hoitokdytant6jen eroista. Kolmin-nelinkertaiset erot

leikkausmaarissa on todettu ensimmaisen kerran jo 1990-luvun puolivélissa (Mikkola ym.). Erot eivat ole

8(14)

tasoittuneet vuonna 2005 julkaistusta yhtendisen hoidon perusteesta ja ensimmaisen kerran vuonna 1998

julkaistusta alaselkakivun Kaypa hoito —suosituksesta huolimatta.

Kela maksoi vuonna 2018 sairausvakuutuskorvauksen 547:sta yksityisessa terveydenhuollossa tehdysta

valilevytyraleikkauksesta. Kelan korvaamien leikkausten maara on noussut viime vuosina.

Vililevyleikkausten (toimenpidekoodi ABC) maara Pohjoismaissa sataatuhatta asukasta kohti

Tanska 2015 | Suomi 2015 | Ahvenanmaa 2011-15 Islanti 2011-15 Norja 2015 | Ruotsi 2015
Miehet | 163.8 137.4 78.4 65.6 141.0 75.5
Naiset | 156.2 131.9 73.1 84.4 143.4 74.8

Lahde: NOMESCO

Tilasto sisaltaa kaikki ABC-alkuisella toimenpidekoodilla tehdyt toimenpiteet, joten se sisdltda muitakin

selkdytimen ja hermojuuren puristustilan vuoksi tehtyja toimenpiteita kuin valilevytyraleikkaukset. Tilasto

kuitenkin osoittaa, etta hoitokdytanndissa on suuria eroja maitten ja alueiden valilla.

Leikkauksen jalkeisen kuntoutuksen maarista ei ole kaytettdvissa tilastotietoja, mutta arvion mukaan

suurimmalle osalle potilaista omatoiminen kuntoutus on riittava.

2 Mikili leikkaustyypin mdérd vuodessa on ollut alle 5, leikkausméériksi on laskettu 4 kpl.
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6. Vilittomiit ja vililliset kustannukset

DRG-ryhmittelyssa (diagnose related group) komplisoitumattomat lanneselan valilevytyran leikkaukset
kuuluvat ryhmaa 215C (muu seldn ja niskan leikkaus). Esimerkiksi HUS:n HYKS-alueella tdman ryhman
toimenpiteen laskutushinta vuonna 2019 on 3 960 euroa. THL:n tuottavuustietojen mukaan koko maan
osalta kustannusten laskennallinen keskiarvo vuonna 2017 oli 4 300 euroa.

Kela maksoi vuonna 2018 sairausvakuutuskorvausta yksityisessa terveydenhuollossa tehdyista
valilevytyraleikkauksista yhteensa noin 82 000 euroa. Potilaalta peritty l1adkarin palkkio oli toimenpiteesta
riippuen keskimaarin 1 300-1 400 euroa, josta maksettiin korvausta n. 150 euroa. Lisdksi yksityissektorilla
maksettavaksi tulevat leikkaussalikustannukset, joista ei saa sairausvakuutuskorvausta.

Leikkauskustannusten lisaksi suoria kustannuksia tulee myos kuntoutuksesta, mutta niista ei ole
tilastotietoja saatavilla.

Suurin osa valilevytyrista johtuvista kustannuksista on valillisia eli tuotannon menetyksia ja
sosiaaliturvaetuuksista johtuvia kustannuksia.

Kansan- ja tyoelakejarjestelmissa tyokyvyttomyyseldakkeen syy tilastoidaan ICD-10 —koodeilla kolmen
merkin tarkkuudella. Lanneselan valilevytyra kuuluu diagnoosiryhmaan M51 (Muut selan nikamavalilevyjen
sairaudet), johon kuuluvat muut kuin kaularangan valilevysairaudet. Tilastoista ei ole mahdollista saada
tarkkoja tietoja lanneselan vélilevytyrasta johtuvan pitkaaikaisen tyokyvyttomyyden maarista ja
kustannuksista, mutta arvion mukaan suurin osa diagnoosiryhmaan M51 kirjautuvista eldkkeista johtuu
todennadkdisesti lanneseldn alueen sairauksista.
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Kaikki tyokyvyttomyyseldketta koodilla M51 saaneet (M51 on 1. diagnoosi)

Vain Seka tyo- Vain Kaikki
tydelake etta Kelan Kelan
eléke eléke
2006 7187 3874 401 11 462
2007 7 314 3887 406 11 607
2008 6 889 4 289 427 11 605
2009 6 822 4 262 431 11515
2010 6 700 4162 451 11 313
2011 6 498 3914 479 10 891
2012 6210 3628 483 10 321
2013 5954 3303 515 9772
2014 5610 2981 511 9102
2015 5251 2635 535 8 421
2016 4922 2326 527 7775
2017 4 579 2101 508 7188
2018 4 281 1882 485 6 648
Tyoeldkejarjestelman koodilla M51 maksamat eldkkeet, milj. € (M51 on 1.
diagnoosi)
2006 125,7
2007 128,6
2008 131,4
2009 136,3
2010 135,9
2011 132,1
2012 130,4
2013 127,2
2014 119,2
2015 110,1
2016 102,3
2017 95,1
2018 89,1

Lédhde: Eldketurvakeskus

7. Suosituksesta viestiminen seki vaikuttavuuden varmistaminen ja seuraaminen

Palko julkaisee suosituksen taustamateriaaleineen kotisivuillaan.

10(14)

Palkon suositus korvaa aiemman vililevytyran leikkausta koskeneen yhtendisen hoidon perusteen vuodelta

2005. Leikkauksen perusteiden ja ajoituksen osalta suositukset eivat eroa merkittavasti toisistaan, mutta
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aiemmasta poiketen Palkon suosituksessa kasitelladan myos leikkauksen jalkeistd kuntoutusta. Tilastojen
mukaan julkisessa terveydenhuollossa tehtyjen valilevytyraleikkausten maara on ollut laskussa, kun taas
yksityisella sektorilla tehtyjen leikkausten maara on noussut. Suosituksen vaikutukset yksityissektorin
leikkausten maariin ovat riippuvaisia siitd, miten Kela panee taytantéon suosituksen.

Kohdassa 5 kuvatun mukaisesti valilevytyraleikkausten asukaslukuun suhteutetuissa maarissa on eroja,
jotka eivat voi taysin selittya sairastavuuden eroilla. Suosituksen keskeinen tavoite on naiden erojen
tasoittaminen hoitokdytantdja yhtenadistamalla.

Suomessa ollaan parhaillaan kdynnistdmassa kansallisen selkarekisterin toimintaa. Rekisterin tavoite
laaturekisterina on vastata terveydenhuollon ydinkysymykseen: mika on selkdrankaan kohdistuvalla
leikkauksella hoidettavan sairauden vaikeusaste, mika on interventio eli leikkaus ja mika on seurannassa
interventiolla saatava tulos.

Rekisterissa ovat talla hetkellda mukana useimmat eniten selkarankaleikkauksia tekevat sairaalat ja
molemmat rankaleikkauksia tekevat erikoisalat eli ortopedia ja neurokirurgia. Rekisteritiedon yhdistaminen
tapahtuu THL:ss3 ja rekisteritiedon toisiokdyttolaki® on selkeyttinyt THL:n roolia. Talld hetkelld ollaan
tekemadssa ensimmaisia yksikdiden tiedon yhdistamisia ja analyyseja keratysta datasta.

Selkarekisteri tulee jatkossa tarjoamaan aiempaa kattavammat tiedot tehdyistd toimenpiteista ja niiden
vaikutuksista potilaan terveydentilaan ja tietoja voidaan kayttdaa myds uuden suosituksen vaikuttavuuden
arviointiin.

Myos tietoja leikkauksen jalkeen saadusta kuntoutuksesta tulisi kerata kattavasti (mm. méaar3, toteuttava
taho, kustannukset).

Mikali Palkon suosituksen mukainen toimintatapa ohjata ne potilaat, joiden toipuminen leikkauksesta
pitkittyy, yleistyisi, sen tulisi nakya tyokyvyttomyyselaketilastoissa. Vaikutusten havaitsemista voi
vaikeuttaa se, etta tyokyvyttomyyseldkkeiden maara on jo muutenkin ollut laskussa monta vuotta ja etta
tarkkoja lanneselan valilevytyran jalkitilasta johtuvia tyokyvyttomyyksia ei pystyta erittelemaan
eldketilastoista.

8. Suosituksen valmistelun eteneminen

30.11.2018 Lahetetty tarjouspyynnot kirjallisuuskatsauksen hankkimiseksi
12.12.2018 Tarjousten jattamisaika paattyi, saatu kaksi tarjousta

18.12.2018 Palkon virallinen paatos suositusvalmistelun aloittamisesta
20.12.2018 Lahetetty tarjousten taydentamispyyntdé molemmille tarjoajille
10.1.2019 Saatu tdaydennys yhdelta tarjoajalta, toinen ilmoittanut luopuvansa
Helmikuu 2019 Hankintasopimuksen allekirjoitus

3 https://www.finlex. fi/fi/laki/alkup/2019/20190552
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Kirjallisuuskatsaus valmistunut
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Palkon kokous: valmistelun ohjeistus
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Palkon kokous: valmistelun ohjeistus

Tules-jaoston kokous

Palkon kokous: hyvaksyttiin luonnos julkaistavaksi kommentoitavaksi
Suosituksen luonnos kommentoitavana otakantaa-palvelussa
Kommenttien lapikdyminen, suosituksen ja valmistelumuistion viimeistely
Suosituksen ja valmistelumuistion lopullinen hyvaksyminen
Suosituksen julkaiseminen
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9. Suosituksen valmisteluun osallistuneet

Suosituksen valmisteluun Palkon tuki- ja liikuntaelinten sairauksien jaostossa ovat osallistuneet:
Puheenjohtaja: Kari-Matti Hiltunen, johtajaylilddkari, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Jasenet:

Arja Hakkinen, professori, Jyvaskylan yliopisto (18.12.2018 alkaen)

Ulla Keranen, yliladkari, Helsingin yliopistollinen sairaala, Hyvinkaan sairaala

Jaro Karppinen, fysiatrian professori, Oulun yliopisto, Ty6terveyslaitos

Jaana Paltamaa, vanhempi tutkija, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Susanna Yli-Luukko, vastuualuejohtaja, Oulun yliopistollinen sairaala

Ville Leinonen, professori, neurokirurgian erikoislaakari, Oulun Yliopistollinen sairaala

Liisa Pekkanen, ortopedian ja traumatologian erikoisladkari, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Jyrki Salmenkivi, ortopedian ja traumatologian erikoislaakari, osastonylilaakari, Helsingin yliopistollinen
sairaala, Toolon sairaala

Asiantuntijat:
Antti Malmivaara, tutkimusprofessori, THL

Timo Keistinen, ladkinténeuvos, STM

10. Suosituksen ja valmistelumuistion viitteet

Campbell Campbell's Operative Orthopaedics, 2017

Cherkin et al. Cherkin DC, Deyo RA, Loeser JD, Bush T, Waddell G. An international
comparison of back surgery rates. Spine (Phila Pa 1976). 1994;19(11):1201-6.

Heindel et al. Reoperation Rates After Single-level Lumbar Discectomy, Spine 2017 Apr
15;42(8):E496-E501.

Mikkola ym. Hennamari Mikkola, Jutta Jarvelin, Seppo Seitsalo ja Ilmo Keskimaki:
Ortopediset leikkaukset Suomessa 1987-2002; Laaketieteellinen Aikakauskirja
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Duodecim 2005;121(8):861-71.
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2005/8/duo94921
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