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THVISTELMA PALKON SUOSITUKSESTA KROONISEN LANNESELAN OIREISTON HOITO LUUDUTUS-
KIRURGIALLA JA LEIKKAUKSEN JALKEINEN KUNTOUTUS

Suositus hyvaksytty Palkon kokouksessa 24.3.2021

Palkon suositus koskee lannerangan luudutusleikkausta silloin, kun se tehddan nikamakaaren holtyman
(spondylolyysi M43.0) ja siihen liittyvan nikaman siirtyman (spondylolyyttinen spondylolisteesi M43.1),

valilevyrappeuman (M51.3) tai valilevytyraleikkauksen jalkitilan (M51.1) (mukaan lukien toistuva tai uu-
siutuva valilevytyra ja valilevytyraleikkauksen jalkeinen kiputila) vuoksi. Suositus koskee yli 15-vuotiaita

potilaita.

Nikamankaaren héltyma on tyypillisesti L5-nikamaan kasvuidssa kehittyva nikamakaarenvarren luupuutos,
erdanlainen valenivel, jonka taustalla voi olla kasvun aikainen ylirasitus tai perinnélliset syyt. Noin kuudella
prosentilla aikuisista suomalaisista on kuvantamistutkimuksissa todettava holtyma ja heista noin puolella
sen edetessd muodostuva nikaman siirtyma. Valilevyrappeuma on useimmiten normaaliin ikddntymiseen
liittyva ilmio, joka heikentda nikamavalin tukevuutta. Rappeuman taustalla ovat ian myota sidekudoksen
proteiineissa ja niitd ymparoivassa valiaineessa tapahtuvat muutokset.

Tyypillisia oireita ovat selan pettamisen tai katkeamisen tunne, puukoniskumainen paikallinen selkakipu
seka etenkin siirtymassa hermojuurten arsytyksesta johtuva sateilykipu alaraajaan. Oireita voi olla potilasta
tutkittaessa vaikea arvioida luotettavasti. Kipuoireet ovat usein vaihtelevia, pitkdkestoisia, mutta padosin
ennusteeltaan suotuisia. Vain pieni osa holtymasta tai valilevyrappeumasta johtuvista selkakivuista on niin
vaikeita ja pitkaaikaisia, etta luudutusleikkauksen harkinta on aiheellista.

Kroonisen selkdkivun tutkimus ja hoito tapahtuu ensisijaisesti perusterveydenhuollossa tai tyéterveys-
huollossa. Nikamakaaren holtymasta tai valilevyrappeumasta johtuvan kroonisen selkdkivun hoidossa
kuntoutus on aina ensisijainen hoitovaihto luudutusleikkaukseen ndhden. Keskeinen tavoite on kivun
kroonistumisen estaminen, mihin pyritdan aktiivista hoitoa tukevalla otteella seka potilaan huolen pois-
tamisella.

Pitkittyneen selkdkivun syitd ja hoitovaihtoehtoja selvitettdessa diagnostiikan ja hoidon perusta on huolel-
liseen haastatteluun perustuva ja riittavan yksityiskohtaisesti kirjattu oirehistoria (anamneesi) seka selan
kliininen tutkimus. Magneettikuvantaminen seka rontgenkuvaus seisten kuuluvat myos leikkausharkintaa
edeltaviin tutkimuksiin seka harkinnan mukaan muut tutkimukset. Yksittaisia kliinisesti merkittavia milli-
metrimaardisiad raja-arvoja nikaman siirtymalle ei kuvantamistutkimusten perusteella voida maaritella.

Erikoissairaanhoitoon lahettamista tulee harkita, mikali potilaalla on vaikea pitkittynyt kipu, josta aiheutuu
merkittava toimintakyvyn alenema aktiivisen konservatiivisen hoidon toteuttamisesta huolimatta.
Kuvantamisloyddsten tulee tukea hoitavan tahon kokonaisarviota siitd, etta oireiden syyna on nikama-
kaaren holtyma ja siihen liittyva nikaman siirtyma taikka valilevyrappeumaan liittyva mekaaninen kipu.

Paatos lannerangan luudutusleikkauksesta tulee tehda yksil6llisesti hyodyt ja haitat huolellisesti yhdessa
potilaan kanssa punniten. Huomioon tulee ottaa muun muassa potilaan ikd, oireiden syy, vaikeus ja kesto,
realistinen mahdollisuus vaikuttaa tyo- ja toimintakykyyn seka muut hoitovaihtoehdot. Leikkaavan yksikon
valinnassa tulee huomioida keskittamisasetuksen vaatimukset.
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Leikkauksesta kotiutuessa fysioterapeutin tulee antaa potilaalle kirjalliset ohjeet omatoimiseen kuntou-
tumiseen. Lisdksi hanelle tulee maaritella mahdolliset yksildlliset, ajallisesti rajatut toiminnan rajoitukset,
jotka tiedonkulun varmistamiseksi on myos kirjattava potilasasiakirjoihin.

Leikkauksen jalkeinen kontrollikdynti ensi vaiheen toipumisen varmistamiseksi tulisi toteuttaa noin kolmen
kuukauden kuluttua leikkauksesta. Tuolloin tilanne kontrolloidaan myds rontgenkuvauksella. Toipumisen

etenemisen varmistamiseksi jo aiempi kaynti fysioterapeutin vastaanotolla voi olla perusteltu. Mahdollisten
myohempien kontrollikdyntien ajoitus ja sisdltd maaraytyvat paikallisten kdytantdjen perusteella.

Tarvittaessa potilaille kirjoitetaan kotiutuessa sairauspoissaolotodistus leikkauksen laajuudesta ja tyonku-
vasta riippuen 1-3 kuukaudeksi. Sairauspoissaolon jatkotarpeen arviointi seka mahdollisten rajoitusten
jatkamisen tarve tulee arvioida tyoterveyshoidossa tai perusterveydenhuollossa.

Mikali potilaan kuntoutuminen ei edisty asianmukaisesti, tulee hdnet ohjata kuntoutukseen. Leikkauksen
jalkeisen kuntoutuksen tavoitteena on potilaiden kivun hallintakeinojen I6ytdminen ja toimintakyvyn pa-
rantaminen. Vaikuttavimpia kuntoutusmenetelmia ovat asteittain lisdantyva ohjattu terapeuttinen har-
joittelu ja kognitiivis-behavioraalinen hoito. Kuntoutus toteutetaan useimmiten moniammatillisesti. Kun-
toutuksessa keskeista on huomioida kokonaisvaltaisesti tyo- ja toimintakykyyn vaikuttavat biopsykososi-
aaliset tekijat yksilollisen tarpeen mukaan.

Tama on tiivistelma terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto Palkon hyvdaksymasta suosituksesta.
Varsinaisen suosituksen ja sen taustamateriaalin [6ydat Palkon kotisivuilta valmiiden suositusten sivulta.

Kotisivuilta |6ydat myds tiivistelman ruotsin- ja englanninkieliset versiot.

Palko toimii sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa ja sen tehtavdana on antaa suosituksia
terveydenhuollon menetelmien kuulumisesta julkisesti rahoitettuun terveydenhuoltoon. Lisatietoja
terveydenhuollon palveluvalikoimasta voit lukea Palkon kotisivuilta

PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO
Puhelin 0295 16001
www.palveluvalikoima.fi
e-mail: palveluvalikoima@stm.fi


https://palveluvalikoima.fi/valmiit-suositukset
https://palveluvalikoima.fi/sv/rekommendationer
https://palveluvalikoima.fi/en/recommendations
https://palveluvalikoima.fi/

	TIIVISTELMÄ PALKON SUOSITUKSESTA KROONISEN LANNESELÄN OIREISTON HOITO LUUDUTUS-KIRURGIALLA JA LEIKKAUKSEN JÄLKEINEN KUNTOUTUS

