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Joskus auttaa enemman, jos malttaa tehda vihemman, sanoo professori Rachelle
Buchbinder. Nayttoon perustuvat hoitosuositukset voivat olla kova pala — seka
potilaalle etta ammattilaiselle.

Mika on maailmanlaajuisesti tarkein tyokyvyttomyyden syy? Jos pitdisi arvata, alaselkdkipu ei valttamatta
tulisi ensimmaisena mieleen. Ladketieteellisissa tyokyvyttomyystilastoissa alaselkdkipu pitda kuitenkin
ykkossijaa. Lahes kaikki karsivat siitd jossain vaiheessa elamaansa, ja osalle siita tulee pitkdaikainen vaiva.

Melbournessa Australiassa sijaitsevan Monash-yliopiston professori Rachelle Buchbinder on tutkinut
alaselkakipua pitkddan. Hanen mukaansa se, mista alaselkakipu kunkin potilaan kohdalla johtuu, on
osoittautunut hankalaksi kysymykseksi. Kivulle loydetdan magneettikuvauksella ja muilla diagnostisilla
menetelmilla ani harvoin selkeaa syyta. Lisaksi alaselkdkipuun nayttda liittyvan psykologisia tekijoita: se
esiintyy usein yhdessa esimerkiksi masennuksen, astman ja epaterveellisten elintapojen kanssa. Vaikka
alaselkakivun diagnosoimiseksi ja hoitamiseksi on kehitetty kirjava joukko menetelmia, alaselkdkipu yleistyy
kaikkialla maailmassa. Buchbinderin mukaan tama viittaa siihen, etta hoito ei ole tehokasta. Taman vuoksi
Buchbinder kollegoineen on tydkseen tutkinut eri menetelmia |oytadkseen parhaan tavan auttaa
alaselkakivusta karsivia potilaita.

Mika selkdkipuun auttaa?

Tieteellinen naytto alaselkdkivun vaikuttavasta hoidosta on maallikolle yllattavaa. Koska alaselkdkivussa
ongelmana on kipu, maalaisjarjelld tuntuisi luontevalta hoitaa sita kipuldakkeilla tai kenties leikkauksella.
Tieteellinen nadyttd ei kuitenkaan tue kumpaakaan ratkaisua. Vahva tutkimusndytté osoittaa, etta
kipulddkkeiden ja erilaisten hoitotoimenpiteiden vaikutus alaselkdkipuun on rajallinen. Sen sijaan tiedetaan,
ettd mitd enemman alaselkdkivun hoidossa turvaudutaan kipuldakkeisiin ja hoitotoimenpiteisiin, sita
suuremmaksi kasvaa potilaan riski joutua tyokyvyttdmyyseldkkeelle. Yksi mahdollisuus on, etta ladkkeet ja
toimenpiteet pahentavat tilannetta sen sijaan etta parantaisivat sita.

Tieteelliseen nayttoon perustuvissa suosituksissa tahdatdan siihen, ettd potilas sopeutuisi uuteen
eldamantilanteeseen. Potilaan on koetettava eldad mahdollisimman normaalia elamaa ja liikkua niin
normaalisti kuin kivulta pystyy. Potilaalle on kerrottava, etta alaselkakipu ei ole vaarallista, ja etta tarkan
diagnoosin antaminen ja kivun taydellinen poistaminen on usein mahdotonta. Potilaalle on myds kerrottava,
mika selkdkipua pahentaa: ei saa jaada sangynpohjalle, ei kannata valttda toimintaa siksi, ettd se on
kivuliasta, eikd kannata jaada pois tydelamasta. Potilaan kannattaa myds nimenomaan valttaa laakkeita ja
terveydenhuollon toimenpiteitd, koska ne voivat paradoksaalisesti pahentaa kipua.

Alaselkdkipu ja opioidit

Yksi traaginen esimerkki siitd, mihin alaselkakivun hoito voi johtaa, on Yhdysvaltain opioidikriisi. Kriisi kosketti
monia ortopedisia potilaita. Koska Rachelle Buchbinder tutkii ortopedisten hoitojen vaikuttavuutta, kriisi
tulee lahelle hanen pitkaaikaista tutkimusaihettaan.

Opioidien kaytto Yhdysvalloissa lisdadntyi vahitellen 1990-luvun lopusta ldhtien. Yliannostukseen kuolleiden
lukumaara kertoo, miten vaajaamattomasti kriisi eteni taysimittaiseksi epidemiaksi. Vuonna 1999 opioidien
yliannostukseen kuoli 4000 ihmistd, vuonna 2010 16 000, vuonna 2015 53 000 ja vuonna 2016 64 000 ihmista.
Eika kriisi ole ohi; Yhdysvalloissa on arvioitu, ettd seuraavan kymmenen vuoden aikana opioidiepidemian
seurauksena voi kuolla jopa 500 000 ihmista.

Kaikista opioidikriisin koskettamista potilasryhmistd yliedustettuina olivat juuri alaselkadkipupotilaat.
Buchbinderille heidan suuri osuutensa opioidikriisin uhreista ei tullut yllatyksena.



"Qpioideja markkinoitiin raskaasti ja markkinoidaan edelleen, vaikka ladkeyhtiota vastaan on nostettu useita
oikeusjuttuja”, han sanoo. Buchbiderin mukaan ei olisi syyta hammastya siitdakaan, jos vastaava ongelma
syntyisi Yhdysvaltojen lisdksi myos jossakin muualla, silld opioideja kdytetddan monissa maissa edelleen
huolettomasti alaselkakivun hoidossa.

Varsinainen tragedia opioidien maaraamisessa alaselkdkipuun on kuitenkin siind, ettd se on suositusten
vastaista. Kaikissa maissa, joissa alaselkdkivun hoitoon on laadittu tieteelliseen naytté6n perustuvia
suosituksia, opioidien kadyttoon suhtaudutaan suurella varovaisuudella, ja niitd suositellaan kaytettavaksi
vain tarkasti rajatuissa tapauksissa. Se, ettd |dadkarit ovat toimineet suositusten vastaisesti, ei yllata
Buchbinderid, joka on ollut laatimassa monia ortopedisia hoitosuosituksia. Monien hoitojen kohdalla
suositusten noudattamatta jattaminen on hanen mukaansa pikemminkin saanto kuin poikkeus.

Alaselkakivun hoidossa avain on Buchbinderin mukaan estda potilasta passivoitumasta, kantamasta liiallista
huolta terveydentilastaan, ja auttaa hantad elamaan mielekasta elamaa kivusta huolimatta. Ladkehoitoa ja
interventioita olisi padsaantodisesti valtettava tiettyja rajattuja potilasryhmia lukuun ottamatta.

Suositukset ja kaytannot

N&aytt6on perustuva alaselkdkivun hoito on kova pala potilaille, jotka ovat odottaneet tarkkaa diagnoosia,
ladketta tai hoitoa, joka lievittdisi kipua tai jopa poistaisi sen kokonaan. Se on kova pala myods
terveydenhuoltojarjestelmalle, joka on tottunut pikemminkin tekemdan kuin olemaan tekematta.
Tieteeseen nojautuvaa naytt6a seurataan usein huonosti lddkareiden vastaanotolla, jos sen valossa olisi
parasta tehdda mahdollisimman vahan. Seuraavassa esitelladn muutaman esimerkin valossa, millainen ero
suositusten ja terveydenhuollon kaytantéjen valilla vallitsee. Nakékulma on kansainvalinen.

1. Kuvantamistutkimuksia on syyté tehdd vain, jos epdillddn spesifié ongelmaa, jonka hoito poikkeaa
alaselkdkivun tavanomaisesta hoidosta.

Suosituksesta huolimatta kuvantamistutkimuksia tehdaan monissa maissa rutiininomaisesti alaselkdkivun
diagnosoimiseksi. Tutkimusten mukaan ldhetteen kuvantamistutkimukseen saa Norjassa 39 prosenttia,
Yhdysvalloissa 54 prosenttia ja Italiassa 56 prosenttia potilaista. Monissa kéyhemmissd maissa, kuten
Intiassa, Kiinassa, Brasiliassa ja Vendjalla tilanne on vield pahempi.

Kuvantamistutkimusten ongelmat alaselkdkivun diagnoosissa ovat moninaiset. Ensinnakin kivun syy
paljastuu kuvantamistutkimuksissa ani harvoin, joten suurimmaksi osaksi ne ovat resurssien tuhlausta. Lisaksi
tiedetaan, etta kuvantamistutkimusten huoleton kaytté lisdda uusien testien, ldhetteiden ja
hoitotoimenpiteiden maaraa. Kuvantamisissa voi esimerkiksi tulla esille epdnormaaleja |6ydoksia, jotka ovat
potilaalle tdysin vaarattomia ja oireettomia, mutta joita silti halutaan tutkia tarkemmin. Osa tutkimuksista
my0s altistaa potilaat sateilylle.

2. Useimmat suositukset kehottavat vilttdmddn sdhkéisid — fysioterapeuttisia laitteita  kuten
paineaaltoterapiaa, vetohoitoa, diatermiaa ja ultradéntd.

Monet ndista on osoitettu tehottomiksi tai niiden vaikutusta ei tunneta; silti tutkimukset osoittavat, ettd ne
ovat laajalti kdytossa terveydenhuollossa. Esimerkiksi ruotsalaisista fysioterapeuteista lahes 40 prosenttia on
kertonut kdyttdvansad alaselkdkivun hoidossa transkutaanista eli ihon pinnalta annettavaa
hermostimulaatiota. Amerikkalaisille ortopedeille suunnatussa kyselytutkimuksessa puolestaan ilmeni, etta
vastanneista 75 prosenttia kaytti alaselkakivun hoidossa vetohoitoa.

3. Opioidien kdytt66n on suhtauduttava varovaisuudella; nédytté vaikuttavuudesta on epdselvdd ja haitat
usein hyétyjd suuremmat.



Suosituksesta huolimatta opioidien kdyttdé on monissa maissa ollut huoletonta. Vuonna 2009 Yhdysvalloissa
noin 60 prosenttia ensiapuun alaselkakivun vuoksi hakeutuneista ihmisista sai ladkkeeksi opioideja. Italiassa
vastaava luku oli 42 prosenttia yli 700 ihmisen aineistossa. Yhdysvalloissa yli puolet pitkdaikaisella
opioidiladkitykselld hoidetuista potilaista karsii alaselkakivuista.

4. Kirurgialla on vain vdhdinen rooli alaselkdkivun hoidossa.

Alaselkdkivun hoitoon on olemassa monia kirurgisia toimenpiteitd. Naistd yleisin on selkdrangan
jaykistysleikkaus (engl. spinal fusion), joka voidaan tehda monilla eri menetelmilld. Leikkauksia on osattu
tehda jo 1800-luvun lopulta lahtien, mutta niiden maara on lisdantynyt valtavasti viimeisen 20 vuoden aikana,
esimerkiksi Yhdysvalloissa 257 prosentilla.

Tutkimukset ovat heittaneet kirurgisten toimenpiteiden vaikuttavuuden vylle vahvan epailyksen.
Ladketieteellisen tutkimusnayton vahvuutta arvioiva arvostettu tutkijaverkosto Cochrane Collaboration on
julkaissut useita katsauksia selkdrangan jaykistysleikkauksen vaikuttavuudesta alaselkdkivussa. Vaikka
katsauksiin on muutaman vuoden valein lisatty uusia yksittdisia tutkimuksia, kokonaiskuva on pysynyt
ennallaan: kirurgisten toimenpiteiden vaikutus alaselkdkipuun on vaatimaton.

Buchbinder on tutkinut vertebroplastiaksi kutsuttua kirurgista menetelmas, jossa selkdnikamamurtumasta
aiheutuvaa kipua hoidetaan tayttamalla nikamasolmu luusementilld. Menetelmaa kaytetdan erityisesti
osteoporoottisesta nikamamurtumasta johtuvan kivun hoidossa. Buchbinderin kuuluisassa tutkimuksessa
puolet potilaista satunnaistettiin hoitoryhmaan, jossa nikamasolmu taytettiin luusementilla, kun taas puolet
arvottiin lumeryhmaan. Lumeryhman potilaat luulivat hekin saavansa sementtia, mutta eivat todellisuudessa
saaneet mitaan. Tulokset osoittivat sementtitdayton hyodyttomyyden — kipu lieveni molemmissa ryhmissa
vhta paljon. Vertebroplastialla voi kuitenkin olla haittavaikutuksia. Sementtia voi irrota nikamasta ja paatya
verenkiertoon ja sita kautta esimerkiksi keuhkoihin.

Kirurgisten toimenpiteiden ohella myds monet muut lddketieteelliset toimet ovat lumekontrolloiduissa
tutkimuksissa joutuneet epailyttavaan valoon. Esimerkiksi vanhuksilla yleistd lannerangan ahtaumatautia on
yleisesti hoidettu ruiskuttamalla kortisonia ja puudutetta selkdydinkanavaan. Vuonna 2014 arvostetussa New
England Journal of Medicine -sarjassa julkaistussa tutkimuksessa verrattiin kortisonin ja puuduteinjektion
yhdistelmaa pelkkdaan puudutteeseen. Tulokset osoittivat, ettei ryhmien valilla ollut merkittavaa eroa kivun
lieventymisessa: pelkka puudute auttoi siis yhta paljon kuin puudutteen ja kortisonin yhdistelma.
Tutkimusndytosta huolimatta monet hyddyttomiksi osoitetut |ddketieteelliset toimenpiteet ja hoidot ovat
edelleen yleisesti kdytossa eri puolilla maailmaa.

Tavoite olla hyodyksi

Buchbinder on tutkinut alaselkdkivun lisdksi lukuisia muitakin ortopedisia hoitoja. Esimerkkeja ovat
paineaaltoterapia kantapaakivun ja tenniskyynarpaan hoidossa, vertebroplastia osteoporoottisesta
murtumasta johtuvan kivun hoidossa, runsasverihiutaleisen plasman injektiot tenniskyynarpdan ja polven
nivelrikon hoidossa, nivelensisdisen kortisonin injektiot jadtyneen olkapaan hoidossa ja fysioterapia polven
nivelrikon, jaatyneen olkapaan ja kiertdjakalvosinrappeuman hoidossa.

Kun nditd ortopedisia hoitoja on testattu lumekontrolloiduissa tutkimuksissa, monet ovat osoittautuneet
yhta tehokkaiksi kuin lumehoito. Potilaat ovat olleet yhta tyytyvaisid lumehoidon kuin ortopedisenkin hoidon
tuloksiin, mika tarkoittaa, ettd he olisivat parantuneet yhta hyvin ilman hoitoakin. Buchbinderin mukaan
yhteista tehottomiksi osoittautuneille hoidoille on se, ettd ne on otettu kayttéon heikon todistusaineiston
perusteella. Potilasmaarat ovat voineet olla pienia tai tutkimukset huonosti toteutettuja.

"Kun tutkimusten laatu paranee ja potilaita on enemman, vaikutus pienenee tai hadviaa joskus kokonaan”,
Buchbinder sanoo.



Kysyn Buchbinderilta, osasiko hdan odottaa, ettd hanen tutkimansa ortopediset hoitomenetelmat olisivat niin
tehottomia. "En", hdn sanoo. Han kertoo yllattyvansa lahes joka kerta, kun laajalti kdytetty hoitomenetelma
osoittautuu tehottomaksi.

"Vertebroplastian kohdalla olin silloisen ndayton perusteella vakuuttunut, ettd se toimii ja halusin todistaa
sen, mutta olin my6s huolissani toimenpiteen riskeista. Olin yhta yllattynyt kuin muutkin kun havaitsimme,
ettd se ei ole plaseboa tehokkaampaa.” Buchbinder kuitenkin sanoo, etta jalkikdteen katsottuna tuloksessa
ei ollut mitaan yllattavas, silla toimenpide oli otettu kaytt6on heikon tieteellisen naytén perusteella.

Buchbinderin tulokset eivat ole miellyttaneet kaikkia. Han kertoo, ettd hanta on koetettu vaientaa ja hanta
on halvennettu julkisesti. Hanen vastustajansa ovat koettaneet saada hanet erotetuksi, estdd hanta
julkaisemasta tutkimuksiaan ja kirjoittamasta paakirjoituksia tieteellisiin julkaisusarjoihin. “Saan kauheita
sahkopostiviesteja, rahoitustani on koetettu estda ja mainettani on koetettu loata."

"Haluan varmistaa, ettd hoitaessamme ihmisia aiheutamme heille hyétyd emmeka haittaa. Miten muuten
voisi harjoittaa ladketiedetta ja olla ylpea tyostaan?”



