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1.SISSEJUHATUS

Kursusett eesmérk on uurida valu mehhanisme inimese anatoomilisel ja fiisioloogilisel tasandil,
eristada ja klassifitseerida valu liike. Uuritakse kuidas toimib organism valu puhul kudedes, rakus ja
keemiliselt. Vorreldud on 4gedat ja kroonilst valu, valu selle lokalisatsiooni ja tekkep&hjuste alusel.
Vilja on toodud moned valu kupeerimise meetodid, sealhulgas tinapdeval kasutatavad
farmakoloogilised raviskeemid.



2. VALU DEFINITSIOON

Definitsioon

Valu-uurijate assotsiatsioon IASP (1986:250) defineerib valu nii: "Ebameeldiv sensoorne ja
emotsionaalne elamus, mis seostub tegeliku v&i potentsiaalse koekahjustusega vdi mida
kirjeldatakse sellise kahjustuse kaudu." ja lisab mérkuse: "Valu on alati subjektiivne. Iga indiviid
dpib selle sona kasutamise &ra lapsena vigastusega seotud elamuste kaudu [...] Elamusi, mis
meenutavad valu, nditeks torget, kuid ei ole ebameeldivad, ei tohiks nimetada valuks. Ebameeldivad
cbanormaalsed elamused diisesteesia vdivad samuti olla valu, kuid ei pruugi seda olla, sest nendel ei
pruugi olla tavalisi valu sensoorseid kvaliteete. Paljud inimesed teatavad valust koekahjustuse v&i
muu téenéolise patoloogilise pShjuse puududes; sellel on tavaliselt psiihholoogilised pdhjused.
Nende elamust ei ole subjektiivse teate jérgi vdimalik eristada koekahjustusest tingitud elamusest.
Kui nad peavad oma elamust tajuks ja kui nad teatavad sellest samamoodi nagu koekahjustusest
tingitud valust, siis tuleb seda aktsepteerida valuna. See definitsioon hoidub valu sidumisest
stiimuliga. Kahjuliku stiimuli poolt esilekutsutud aktiivsus notsitseptoris ja notsitseptiivsetes
juhteteedes ei ole valu, mis on alati fiiiisiline seisund, kuigi me saame histi aru, et valul on enamasti
lahedane fiiiisiline pShjus." (Murat 2009)

Valuaisting on aju reaktsion mingis kehapiirkonnas aset leidvatele keemilistele ja elektrilistele
muutustele. Kui inimene saab haiget, niiteks 166b varba vastu kivi, antakse see info edasi nahas
olevatele valuretseptoritele ja stigavamal kudedes paiknevate valu juhteteede vahendusel.Valu
eesmirgiks on edastada ajju teade, et midagi on valesti, nii saab inimene midagi ette vtta. Valu
annab mérku v6imalikust kehalisest vigastusest v&i haigusest Tekib valu ajus vastusena nahas,
siseelundites ja erinevates kudedes paiknevate valuretseptorite #rritusel tekkivate
impulssidele.Lithidalt on valuhaisting aju reaktsioon mingis kehapiirkonnas aset leidvale
keemilisele voi elektrilisele muutusele. Praktilises elus eristame kahte erinevat valu liiki - dgedat ja
kroonilist - valu, mille funktsioon ja ajusse saabuvate valusignaalide iseloom on erinev. (Ilves
04.06.17)

Kuni 60. aastateni kasitleti valu peamiselt kui viltimatut sensoorset reaktsiooni koekahjustusele.
Ténapéeval pooratakse aina enam téhelepanu ka valuga kaasnevatele ja seda majustavatele
vegetatiivsetele reaktsioonidele, afektiivsetele, motivatsioonilistele ja dppimise ning miluga seotud
protsessidele. Vorreldes inimese teiste meeltega on valumeelel mitmeid eripérasid. Vaatamata viga
olulisele funktsioonile, on valumeele edastatav info primitiivse kvaliteediga ning hulk piiratud. Nii
on voimalik kirjeldada vaid valu tugevust, selle iseloomu ning ligikaudset lokalisatsiooni. Eriti
vilets on inimese vdime tajuda vistseraalset ehk siseelunditest pirinevat valu. Vistseraalse valu halb
lokaliseeritavus on ka peamine pdhjus, miks alati tuleb teatud siseelundihaigusele viitava viga
titipilise kliinilise pildi korral hoolikalt kaaluda vGimalust, et valu parineb anatoomiliselt 13hedal
asetsevalt siseelundilt. Enamikule meie meeltest on omane adapteerumine, st stiimuli pikemaajalisel
mdjul reaktsioon sellele ndrgeneb. Valumeel reeglina ei adapteeru, sellele on omane pigem
vastupidine reaktsioon - kergesti tekib sensibiliseerumine ehk tugevnenud vastus sama
intensiivsusega stiimulile. (Volke 04.06.17)

Valuaisting on peaaegu alati emotsionaalse iseloomuga. Valu on miskipérast subjektiivne ja raskesti
kirjeldatav.See on ebameeldiv ja sageli tdrjub teadvusest kdik muud mdtted. Mdnede ravimite,
ajukahjustuste, hiipnoosi, tihelepanu kdrvalejuhtimise ja muude teguritega on v&imalikvalust
tingitud ebameeldivustunnet ndrgendada vdi téielikult kdrvaldada. Sel juhul vdib patsient rizkida,

et valu on endiselt tunda, kuid sellest ei maksa vilja teha. Sellist mitte-emotsionaalset valutunnet



vdib nimetada notsitseptsiooniks.

Age valu on tavaliselt reaktsiooniks tugevatele &rrititele, mis kahjustavad vai dhvardavad kudesid
kahjustada. Valu on seega ohusignaal Need vihesed inimesed, kellel valuaisting puudub, véivad
ennast kahjustada kiillalt sageli. (Nienstedt 2009)

Filosoofia

Valu on kehaline aisting, nagu ka niiteks siigelus, k&di, surin ja orgasm. Kehalistel aistingutel on
tavaliselt asukoht kehas, intensiivsus, kestus ja moned muud omadused, mida tavaliselt omistatakse
fuitisilistele esemetele ja kvantiteetidele, aga neid peetakse privaatseteks, subjektiivseteks,
ennastsisendavateks ja aistijale korrigeerimatut teadmist andvateks. Seega paistab olevat pshjendeid
nii selle kasuks, et pidada neid fiiiisilisteks objektideks v&i seisunditeks, mida tajutakse, kui ka selle
kasuks. (Murat 2009)



3. VALU FUSIOLOOGIA

Valu retseptorid ja valuteed

Valu véivad péhjustada mitmesugused &rritid, sealhulgas mehhaanilised, termilised ja keemilised.
Nad avaldavad toimet valuretseptoritele, milleks on vabad nérvildpmed. Naiteks kuumus srritab
valuretseptoreid, ei stimuleeri tavalisest tugevamini soojaretseptoreid.

Valuretseptorite stimulatsiooni pdhjustavad oletatavasti ained, mis vabanevad kahjustatud
rakkudest:bradiikiniiin, serotoniin, histamiin, leukotreenid, atsetiitilkoliin,
kaaliumioonid,vesnikioonid Jt. Osa neist ainetest avaldab toimet otse, osa kaudselt (vabastavad teisj
aineid). Kudede hapnikuvaegus (isheemia) p&hjustab valuaistingu ilmselt vabanevate
kaaliumioonide t5ttu. Naiteks v&ib esitada kauakestvate lihaskrampide t5ttu tekkiv ja
stidameinfarkti korral esinev valu.

Lisaks nahale leidub valuretseptoreid ka siseelundeis, eeelkdige 56neselundite seintes, nagu maos,
sooles, sapiteedes, kusejuhades, kusepdies ja mdnes veresones. Valuretseptoreid on vihe vaid pole
tildse maksas ja neerudes (v.a. neeruvaagen), kopsus, ajus, kdhrkoes ja luu plinkaines. Neid
elundeid timbritsevad moodustised, milles on palju valuretseptoreid: kdhukelme, rinnakelme,
ajukestad, luuiimbris. Vilispidine trauma ei j&4 enamasti mérkamatuks. Ent elundeist algav haigus
(kasvaja voi poletik, niiteks kopsutuberkuloos) vaib kesta kaua, andmata ohusignaale, enne kui
protsess levib iimbritsevale kelmele.

Lisaks kahjustatud alale on valu tunda tihti ka selle iimbruses.See tuleneb juhteteedes toimunud
fasilitatsioonist konvergeerumisest. Kahjustunud koest vaib vabaneda ka aineid, mis muudavad
timbritsevaid valuretseptoreid tundlikumaks.

Valuimpulsid liiguvad selj aaju anterolateraalse siistemi nirvikiudude kaudu talamusse, kus
oletatavasti tekib suur osa valuaistinguist. Talamusest jétkuvad valuteed somatosensoorsetele
aladele ja ka mujale ajukoorde. Opereeritava, teadvusel oleva patsiendi ajukoore elektrilise
stimulatsiooniga v&ib ménikord valuaistinguid esilekutsuda. Ajuoperatsioone voiks teha ilma
narkoosita, tuimestades ainult aju ktvaid kudesid, sest ajukoore drritamine ei tekita valu. Kuid
erinevate meeleelundite projektsiooniviljade #rritamine v&ib pdhjustada erinevaid aistinguid.
Eferentsed juhteteed v&ivad juba seljaajus takistada valuimpulsside kulgemist aferentsetes
(tlenevates) juhteteedes. Teisalt v&ivad pidurduse esilekutsuda ka kdrvalolevates aferentsetes
Juhteteedes liikuvad sensoorsed impulsid. Pikaajaline valu v&ib olla mdnikord tagajirg sellest, et
mingi ala puutetundlikkuse ted on hévinud, ent valuteed on silinud (nditeks vootohatise jirgne
valu. Teis raskeid valusid v6ib mé&nikord leevendada, kui #rritada elektriliselt nérve 14bi naha
(transkutaanne nérvistimulatsioon). Elitriliselt on enim drritatavad paksudmiieliintupega
kesknérvisiisteemi kiud, mille impulsidvihendavad valuimpulsse seljaaju stinapsites (passlateooria).
Ka akupunktuuri valutustavat toimet on pééslateooriaga seletada.. Nii transkutaanse
nérvistimulatsiooni kui ka akupunktuuri efekt pdhineb endorfiinide, entsefaliinide, v5i teiste taoliste
ainete vabanemisel. Endorfiinid ja entsefaliinid on valuvaigistava toimega, nagu morfiin.

On teisigi drritusravi vétteid, mille toimemehhanism vaib olla samasugune. Valuliku piirkonna
hd6rumine aprandab kohalikku vereringet ning #rritab samas ka valuretseptoritega konkureerivaid
puute- ja réhuretseptoreid. Kui laps on pélve dra 166nud, siis sageli aitab imeliselt valu leevendada,
kui ema puhub pélvele. Puuteretseptorid stimuleerivad puhumisest ning rituaalil on ka suur
pstitihiline toime. Sportlik pingutus v&i muu energiline liikumine mdjub sageli samal viisil.

See, missuguse elamuse valuimpulsid 1&puks esile kutsuvad, séltub oluliselt kesknérvisiisteemi
funktsionaalsest seisundist. Niiteks hambavalu on pievastes askeldustes vihem tunda kui Shtul, kui
“selle iile on aega matelda”. Sageli ei mérkagi inimene algul tekkinud haava, kui tema téhelepanu
on mujale kinnitunud. Valu tekib alles hiljem.

(Nienstedt 2009)



Valu teed ja keskused

Esimese neuroni keha valuteedes asub spinaalganglionis (v5i kraniaalnérvi ganglionis), neuron
annab esimese siinaptilise ithenduse seljaaju tagasarves. Mediaatorid, mis osalevad valu iilekandes
seljaaju tagasarves on histi kirjeldatud. Peamiseks mediaatoriks selles slinapsis on erutusaminohape
glutamaat, mis tavaolukorras toimib AMPA-tiiiipi glutamaadiretseptorite kaudu. Glutamaadile
assisteerivad suur hulk neuropeptiide, tdhtsamad neist on substants P, neurokiniin A, kaltsitoniini
geeniga seotud peptiid (CGRP), galaniin, somatostatiin jt. Kui tavaolukorras toimub info iilekanne
glutamaadi ja AMPA-retseptori kaudu, siis tugevama ja/v5i kestvama valu korral haaratakse ka
NMDA-retseptor, substants P, mis toimib neurokiniini 1. tiilipi retseptori kaudu, ja ka teisi
mediaatoreid ning voivad tekkida olulised muutused postsiinaptilise neuroni véimes erutuda. Peale
klassikaliste seljaajust ldhtuvate valu teede (talamusse, retikulaarformatsiooni ning keskajju)
edastatakse valuimpulsse veel amiigdalasse ja hiipotalamusse (nendega on seotud valu afektiivsed
komponendid) ning eesmisesse pretektaaltuuma (oluline alanevas valuvastases siisteemis). Kui
enamikul meie meeltest on ajukoores kindel piirkond, kuhu informatsioon projitseeritakse, siis valu
korral osalevad mitmed korgemad keskused: eesmine tsingulaarkir, insula, prefrontaalkoor,
primaarne ja sekundaarne somatosensoorne koor, viikeaju. (Volke 2009)

Viravateooria

Vigastusest pShjustatud valuimpulsid kanduvad nirvikiudude vahendusel esmalt seljaajju ja sealt
edasi peaajju. Esimene valuimpulsi timberliilitus toimub seljaajus. Selle aluseks on nn.
vératikontrolli teooria, mille alusel on vérava labilaskevime piiratud. Kui korraga satub sellesse
piirkonda véga palju signaale, pazsevad esmajoones labi A kiududes kiirelt levivad valuimpulsid, C
kiududest tulevate impullide edasiliikumine aga blokeeritakse. Kui dgeda valuga seotud impulsid on
edasi toimetatud, péZsevad taas likkuma C kiududest ldhtunud impulsid. Jirgmised iimberliilitus
kohad paiknevad ajus ja funktsioneerivad teistsugustel pShimétetel. Seal kasutatakse valu
blokeerimiseks kehas toodetavaid endorfiinide - nimelisi aineid. Endorfiinid on oma ehituselt
sarnased nérviimpulsside edasikandmises osalevate virgatsainetega.. Nende ainete vabanemisel ajus
ja mujal nérvisiisteemis valuhaisting blokeeritakse ning tekib heaolutunne. T4nu nimetatud toimele
tuntaksegi neid aineid looduslike valuvaigistajatena. (Tlves 04.06.17)

Valu komponendid

Sensoorne (valu tajumine)

Afektiivne (karjumine, grimassitamine)

Vegetatiivne (RR tdus,higistamine, tahhiikardia)
Motoorne (lonkamine, pdgenemine, litkumatuks jisimine)

Valu péhjused

Koekahjustus— operatsioonijirgne valu, reuma, kestev liigesepdletik, kasvaja (notsitseptiivne)
Nérvivalud — kahjustus on valu edastavas siisteemis —fantoomvalu, insuldijérgne valu, PHN
(neuropaatiline)

Teadmata pShjus— uuringud ei néita, pealtniha terve (idiopaatiline), psithhogeenne valu

Valu tagajirjed:

Liikumatus, pneumoonia teke
Trombemboolia

liveldus, oksendamine

Arevus, murelikkus

Kardiovaskulaarse siisteemi koormatus
Invaliidistumine

Valu viiljendamine soltub



Kultuur

Religioon

Sotsiaalne ja perekondlik taust
Psiihholoogiline tihendus,dppimine
Meeleolu, ootused

Geneetiline taust iga ja sugu

Valuteede anatoomia

* Miieliniseeritud A-alfa kiud

* A-beeta kiud (puudutus, surve)

* A-gamma kiud

*A-deltakiud (kiire lithiaegne valu)

* B-kiud (slimpaatilised preganglion.)
» C-kiud (miieliinita- valutundlikkus)

Hiiperalgeesia teke

* Primaarne hiiperalgeesia — kahjustatud kude muutub iilitundlikuks,erutuslidvi madaldub, ka
mittekahjulik &rritaja (nt puudutus) pdhjustab valu

* Sekundaarne hiiperalgeesia — kahjustatud koha {imbrus muutub samuti iilitundlikuks ja valulikuks,
tekib turse ja vasodilatatsioon

Koekahjustus

» Mediaatorite vabanemine kahjustatud rakkudest
» Perifeerne nirvide sensitiseerumine

» Neurotransmitterite vabanemine

« Tsentraalne sensitisatsioon

Notsitseptiivne valu
» Allodiilinia — péikesepdletus, operatsioonihaav
» Hiiperalgeesia — viike vigastus tekitab iilitugevat valu

Ektoopiline aktiivsus

» Téielik vdi osaline nérvikahjustus (kompressioon, 14bildige, infektsioon)
» Impulsside teke vigastusest proksimaalsemal

* Spontaanse neuropaatilise valu teke (fantoomvalu, ishias)

Efaptiline aktiivsus

* Kahjustatud nérvide hiiperaktiivsus

 Korvalasuvate tervete nirvide stimulatsioonnn. cross-talk
» Valuliku ala laienemine

Hiiperalgeesia teke lastel

 Mersky oletas, et sensitiivsuse tdus on seotud dpitud vastuse ehk kogemuse tekke ja kiipsemisega
» Fitzgerald ja Beggs jt. niitasid, et nérvi-siisteemi ebakiipsuse tottu stimulatsiooni l4vi on
madalam,impulsside {ilekanne vihemselektiivne ja n/s haavatavus suurem, mille tagajérjed voivad
ulatuda tiiskasva

Probleemid
» Lapse kannatuste vale hindamine



* Ekslik arvamus, et imik ei tunne valu
 Kannatamise tagajérgede alahindamine
*Hirm valuvaigisti kérvaltoimete ees

Kognitiivne ja kiditumuslik tehnika

* Informatsiooni jagamine

« Oige hingamine

* Lihasrelaksatsioon

* Hiipnoos

* Téhelepanu kérvalejuhtimine (lelud, muusika, video)

Vanurite ravi iseirasused

* Valuvaigistite aeglane metabolism ja eliminatsioon

* Koostoime teiste ravimitega (kardiaalsed, antihiipertensiivsed jt.)

* Paljude erinevate organsiisteemide patoloogia ja ravimite talumatus
(Koorits 04.06.17)

Tavaliselt algab kéik notsitseptorist

Suur osa valudest on algatatud valu sensorite erutusest. Valu tekitavale stiimulile tundlik sensor
kannab nime notsitseptor. Histoloogiliselt on tegemist lihtsa struktuuriga - vaba nérvilopmega.
Vastavalt stiimulile, millele notsitseptor eelistatult reageerib, jagatakse notsitseptorid liikidesse.

Funktsionaalselt on huvitav ja oluline, et koes leiduvad nn magavad notsitseptorid - vabad
nérvildpmed, mis tavaolukorras ei reageeri valu tekitavale stiimulile, kuid "drkavad", kui tekib
koekahjustus koos pdletikulise keskkonnaga ning hakkavad siis toimima poliimodaalsete
notsitseptoritena. Teised notsitseptorid vastavad koekahjustuse tekkele erutuslive langusega.

Tublisti on edasi arenenud meie arusaamine molekulidest notsitseptori membraanil, mis vahendavad
konkreetse stiimuli toimet. Nagu néhtub notsitseptorite liikidest, peavad olemas olema molekulid
eri keemiliste ainete seondumiseks, mehanoretseptorid ning temperatuuritundlikud molekulid.

Lihtsaim on olukord erinevate keemiliste stiimulitega -paljude mediaatorite (tabel 3) retseptorid ja
nende alatiitibid (nt P2X3 purinoretseptor vahendab ATP toimet) on juba kirjeldatud ning ilmselt
vaid viike osa neist on veel avastamata.

Keerukam on lugu mehaanilise ehk survetundliku valuga seotud molekuliga notsitseptoril. Kui
mehhanistlikult on lihtne eeldada, et tegu peaks olema ioonkanaliga, mille funktsioon muutub
mehaanilise stiimuli toimel, siis ténini ei ole sellist valku imetajail kirjeldatud.
Temperatuuritundlikkuse osas on hiljuti leitud grupp molekule (TRP-ioonkanalid, ingliskeelsest
terminist transient receptorpotential), mis vastutavad nii temperatuuritundlikkuse kui ka kiilmast vai
kuumast pohjustatud valu tekke eest. Esimesena kirjeldati neist TRPY1-kanal, mis varem kandis
nimetust vanilloidretseptor-1. Tegemist on mitteselektiivse katioonkanaliga, mida aktiveerivad
temperatuur (ca 43 kraadi), pH langus (kanal aktiveerub sellisel juhul juba madalamal
temperatuuril) ning kapsaitsiin (vanilloidide klassi kuuluv aine, mis annab t3illipiprale kérvetava
maitse). (Volke 04.06.17)



4. VALU LIIGID

Pindmine valu saab alguse nahast v&i pindmistes limaskestadest. Nahakahjustuse korral tuntakse
sageli teravat, torgavat voi Idikavat valu, mille lokalisatsioon on véga tépne. Neid valuimpulsse
vahendavad ilmselt erilised valuretseptorid, mis reageerivad ainult tugevale mehhanilisele 4rritusele
(naha deformatsioonile).

Esmavalule jargneb kohe ebamiisirasem niiri, kibelev voi poletav valu, mis on palju ebameeldivam
pdletustraumade puhul v&ib kesta mitmeid tunde. Nei valuimpulsse vahendavad teist tiiiipi
valuretseptorid, ning neist lihtuvad nérvikiud on aeglasema juhtivusega.

Siivavalu saab alguse lihastest luudest, luuiimbristest, liigesekihnidest ja k&dlustest. Seda
kirjeldatakse sageli kui ka tuikavata valu. Tiitipilised valud on pea-, hamba- ja
reumavalud.Lihasevalu pShjustab sageli lihase kontraktsioon. Kui kontraktsioon kestab kaua, v6ib
tekkida isheemia, mis veelgi valu tugevdab. Selline ndiaring on mitme pikaajalise seljavalu pdhjus.
Peavalu tekib tihti kaelalihaste pingest niiteks ebadige todasendi tdttu. Monikord vaib olla see
tingitud mélumislihaste kontraktsioonidest.

Siseelundivalu on ka viga tugevana raskesti lokaliseeritav. Sellega on sageli seotud ka
autonoomsed kiirgumised, nagu higistamine ning pulsi ja vererdhu kikumine. Selle alaliigid on
“toline” siseelundi valu ehk vistseraalne valu ning parietaalne valu (“seinmine valu”), mis al gab
kehaddnte seintest ja on kergemini lokaliseeritav. (Nienstedt 2009)

Patogeneesi jirgi voib Kliinilises praktikas valu liigitada notsitseptiivseks, neuropaatiliseks ja
idiopaatiliseks. Rahvusvaheline valuassotsiatsioon (IASP, International Association for the Study of
Pain) eristab lisaks neile kolmele pdhitiiiibile eraldi kategooriana ka psiihhogeenset valu.
Ulaltoodud jaotus ei peegelda individuaalset varieerumist, kuid praktikas on see liigitus otstarbekas,
et ndha valu komponente, mille mjutamise vdimalused on erinevad.

Notsitseptiivne valu (nt artriit) tekib perifeersete nérvildpmete aktivatsioonil enamasti vastusena
koekahjustusele. PShjus paikneb valuretseptori tasemel ja seda valu vahendavad pdletiku-
mediaatorid (prostaglandiinid, bradiikiniin, tsiitokiinid jt), mis moduleerivad notsitsep-torite
aktivatsioonildve, alandades seda. Krooniliste psletikuliste seisundite korral on notsitseptiivsed
signalisatsioonirajad ise enamasti intaktsed, aga valudrrituste suhtes suurenenud tundlikkusega, mis
pdhjustab ka tsentraalset sensitisatsioon.

Neuropaatiline valu (nt postherpeetiline neuralgia) on pShjustatud kahjustusest somatosensoorses
stisteemis kas juhteteede vdi nirvide tasemel, selle alusel saab seda jagada tsentraalseks ja
perifeerseks. Neuropaatilise valu korral tekib ektoopiline aktivatsioon nérvisiisteemis endas. Selline
kahjustus v6ib, esmapilgul paradoksaalsena, pdhjustada tundlikkusehdireid ja -kadu valutavas
piirkonnas, mis vastab kahjustatud nirvide innervatsioonialale v&i paikneb kesknérvisiisteemi
(KNS) struktuuride perifeerses projektsioonis.

Neuropaatilise valu tiiiipilisteks niideteks on postherpeetiline neuralgia ja diabeetiline neuropaatia.

Ténaseni puuduvad ravimid neuropaatilise valu tekke srahoidmiseks ning ka ravitulemused ei ole
kuigi head.

Idiopaatiline valu ehk kindla lokaliseeritava koldeta valu viitab grupile seisunditele nagu
fibromiialgia, post-traumaatiline peavalu, mida pohjustavad valumehhanismid ei ole selged.
Iseloomulik selle puhul on lokaalne vi generaliseerunud tundlikkuse suurenemine valusate
(hiiperal-geesia) ja ka mittevalusate stiimulite suhtes (allodiitinia). Idiopaatilise valuga seisundite
diagnoosimine pdhineb vilistamismeetodil, s.o ecldab pdletikulise komponendi, nirvi-vigastuse,
pstihhiaatrilise haiguse ja muu p&hjuse vilistamist ravis. (Villissaar 2014)
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Projitseeritud valu

Kui jérsk 166k kiitinarnukile tekitab valu viikesSrmes, on tegemist projitseeritud valuga.
ViikesOrmes ei ole midagi viga, kuid aju projitseerib valu sinna. Lédgiga érritatud kiitinarluunrvi
impulsid périnevad tavaliselt sellest piirkonnast. Projitseeritud valu on ka ishiase valu.

Siseelunditele suunatud arriti vib pShjustada valutundmusikeha pindmistes osades: kiirguvat valu.
Oluline niide vistseraalse valu kiirgumisest on pérgarteri valu voi infarktivalu. Valu on tunda
tugeva, kuid siiski ebaméraselt pigistavana rinnakutagusel laial alal. Sageli kiirgub valu kisivarde,
enamasti vasakakusse ja monikord isegi kaela. See rindkeres esinev k&8luse- voi lihasevalu, mida
neurootikud peavad kardialgiaks, on sageli tuntav terava valu torkena voi valuna kuni
paarisentimeetrilisel tépselt piiritletud alal.

Ka siivavalu voib kiirguda, niiteks tugeva hambavalu ajal v6ib valu olla tuntav isegi &lgades.
Pindmine valu ei kiirga.

Siigelus

Stigelus ja selle tiks intensiivne ebameeldiv vorm, kihelus, on suguluses pindmise valuga. Kui valu
tunne on kadunud (teatud spinaalhaigused), puudub alati ka siigelusaisting, kuigi puutetundlikkus
voib olla siilinud.

Stigelust v3ib tunda ainult nahalt ja teatavatelt limaskestadelt. Seda pdhjustab tavaliselt
mehhaaniline drritus. Katseliselt vaib siigeluse esile kutsuda, kui siistida nahka histamiini vai
proteoliiitilisi (valke 1hustavaid) ensiitime. Siiski on ebaselge, missugune retseptor pShjustab
sligelusretseptorite drrituse.

Stigeleva nahapiirkonna ja ka kdrvaloleva ala kratsimisel lakkab stigelemine vihemalt momendiks.
Stigelus vdib olla sedavord ebameeldiv, et patsient on ndus pigem taluma kratsimisest tekkivat
tugevat valu. Nii monegi stigeleva nahahaiguse nihtavad siimptomid on tekkinud eeskiitt kratsimise
tagajérjel. (Nienstedt 2009)

Somaatiline valu

Valu allikas - koed nagu nahk, lihas liiges,luu ja ligamendid - iildiselt tuntud kui
muskuloskeletaarne valu.

Aktiveeritud retseptorid -spetsiifilised retseptorid (notsitseptorid) kuuma, kiilma vibratsiooni,
venituse (lihaste), pdletiku (k.a. 16ikehaavad, iilevenitused mille tagajarjel koed katkevad) ja
hapniku vaegus (isheemiline lihase kramp).

Iseloomustus - sageli terav histi lokaliseeritud ja enamusel juhtudel suureneda puudutusel voi
kahjustatud ala liigutusel.

Vistseraalne valu

Valu allikas - siseorganid , mis paiknevad keha d6nsustes.On kolm &dnsust - rindkere (stida ja
kopsud), kdhu6ds(maks,neerud,pdrn, sooled), vaagen (kusepdis,emakas, munasarjad).

Aktiveeritud retseptorid - spetsiifilised retseptorid (notsitseptorid) venitusele, pdletikule ja hapniku
vaegus (isheemia ).

Iseloomustus - sageli halvasti lokaliseerunud ja tuntav dhmase siigava valuna, vahel tuntav
krambisarnase ehk koolika laadese valuna.P&hjustab alati ka kanduvat valu selga. Vaagna organitest
alaselga, kdhukoopast keskselga ja rindkerest iilaselga.

Neuropaatiline valu
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Valu allikas- valu tuleneb nérvististeemist endast. Valu v&ib tekkida perifeersest nérvisiisteemist
( nérvid mis iihendavad kudesid seljaajuga) vdi kesk nérvisiisteemist (nérvid seljaaju ja peaaju
vahel).

P&hjused - voivab olla pShustatud iihest nendest protsessidest

1. Nérvi degeneratsioon - sclerosismultiplex, insult, aju rabandus, hapniku vaegus
2. Nérvi kompressioonist - pitsunud nirv

3. Nérvi poletikust - diski rebend vdi nihkumine

4. Nirvi infektsioon - vdtohatis voi muu viirusinfektsioon

Aktiveeritud retseptorid - nérvisiisteemis ei ole spetsiifilisi valu retseptoreid. Selle asemel, kui nérv
saab kahjustatud, siis muutub nérv elektriliselt ebastabiilseks, initseerides signaale tiiesti
ebakohaselt, juhuslikult,ebakorrasel moel

Iseloomustus - need signaalid interpreteeritakse ajus valuna ja seostatakse niirvi talitushiiretega -
nagu {ilitundlikus (puudutusele, vibratsioonile, kiilmale ja kuumale),kihelus, tuimus ja nérkus.Alati
kaasub palju kanduvaid valusid alale, mida antud nérv varustab nérvi impulssidega. Istmikunérvi
valu tekitatud nimme 5nda (L5) liili diski nihkumisest tekitab valu séére viliskiiljel ja suures varbas
st. L5 spinaalnérvi varustus alal. Narvi valu on tavaliselt kirjeldatav torkivana, tulistavana ja
tilitundlikusena

Siimpaatiline valu

Valu allikas -tegemist stimpaatilise nérvisiisteemi iiliaktiivsusega ning kesk- ja perifeerse
nérvislisteemi mehhanismidega. Siimpaatiline nérvisiisteem kontrollib vereringlust nahas ja lihastes,
naha higistamist ning perifeerse nérvisiisteemi reaktsiooni kiirust ja tundlikust

Pohjused - tekivad valud pdhiliselt peale luumurde, pehmete kudede kahjustusi kitel ja jalgadel -
need vigastused vdivad viia Komplekse Regionaalse Valu Siindroomi (CRPS) tekkele. Tuntakse
seisundit veel kui siimpaatilist refleks diistroofiat.

Aktiveeritud retseptorid - nagu neuropaatilise valu korral ei ole siin tegemist spetsiifiliste
valuretseptorite &rritusega. Tendoliselt toimub sama protsess kui neuropaatilise valu korral.

Iseloomustus - avaldub erakordse iilitundlikusena kahjustust imbritsevas nahas ja perifeerselt
allpool jasemes (seisundit nimetatakse allodiiiiniaks) ja kaasuvate higistamise ja temperatuuri
ebanormaalne kontrolliga antud alal. Jase on valulik ja valude all kannatajad keelduvad valutavat
jéset kasutamast. See viib teiste probleemide tekkeni, areneb lihas ndrkus,liigeste jaigastumised,luu
hdrenemine. Vdimalik on, et siindroomi algatab trauma, mis paikneb perifeerse nirvi lahedal.

Arsti poolt vaadates vdiks valu jagada jargnevalt:

1. Médduv valu - valu, mis tavaliselt on pShjustatud notsitseptorite aktivatsioonist ilma tegeliku
koekahjustuseta. Siin on tegu organismi kaitsva reaktsiooniga kahjustava teguri v&i iilekoormuse
eest. Tegemist on kdige sagedasema valuga igapdevaelus, mis pea kunagi ei pohjusta poordumist
arsti poole.

2. Age valu - valu on pohjustatud tegelikust koekahjustusest, mis aktiveerib ja sensibiliseetib
kohalikke notsitseptoreid. Valu kestab pdevi kuni nidalaid ja kaob reeglina mérgatavalt enne koe
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kahjustuse tegelikku paranemist. Meditsiini vaatevinklist on valu pShjus tavaliselt hélpsalt tabatav
jaravi suhteliselt lihtne.

3. Krooniline valu - valu kestab kauem kui oodatud aeg haiguse paranemiseks, tavaliselt kauem kui
2-6 kuud. Reeglina on keerukas nii valu pBhjuste méistmine kui hea ravitulemuse saavutamine. Siin
on véga oluline méista, et erinevus dgedast valust ei piirdu vaid valu pikema kestusega. Kroonilisele
valule on olemuslikud muutused valu vahendavates mehhanismides: aset on leidnud
sensibiliseerumine nii notsitseptori ja nérvikiu kui ka tsentraalselt paiknevate neuronite tasemel,

(Volke 04.06.17)
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S. KROONILINE VALU

Téiesti eriliseks v6ib pidada kroonilist valu. Sellisel juhul pole valu enam organismi
kaitsereaktsioon, vaid pigem kohastumishéire. Kroonilise valu diagnoosimisel on tihtsaks faktoriks
aeg. Krooniliseks loetakse valu siis, kui see on kestnud 3-6 kuud ja talle pole uuringutele vaatamata
pohjust leitud. Samas ei saa vilistada, et kroonilise valu algus ulatub juba tunduvalt varasemasse
aega. Kui diagnoositakse kroonilist valu, siis on tegemist tiiesti iseseisva siindroomiga, mis vajab
spetsiifilist ravi. Praktikas pannakse kroonilise valu diagnoos sel Juhul, kui valu on kestnud kauem
kui mingi haiguse korral tavaliselt, vilistades eelnevalt muud véimalikud valu pdhjused. Kroonilise
valu korral siilib nn valumélu nii kesk- kui piirdenirvisiisteemis ja inimene tunneb valu edasi,
ehkki algne valu pShjus on ammu kadunud. Kroonilise valu plisimist soodustavad ka masendus,
hirmutunne ja muud negatiivsed emotsioonid.(Gross-Paju 04.06. 17)

Krooniline valu on viljakujunenud mehhanismidega, tihti iseseisev siindroom, mis osutub kisitluse
seisukohalt praktikas sageli probleemseks. Uheks keerukamaks osaks selle puhul véib pidada
neuropaatilise valu komponenti. Erinevalt suhteliselt hasti lokaliseeritavast ja teadaolevate
mehhanismidega kroonilisest notsitseptiivsest (enamasti poletikulisest) valust, allub neuropaatiline
valu ravile halvasti.Krooniliseks valuks peetakse iile kolme kuu kestnud valu, millega tihti
kaasnevad muud

stimptomid, sh vésimus, unehéired, isutus, meeleoluhgired. Tegemist on igapéevases praktikas
sageli ettetuleva probleemiga, mis on Euroopas levinud 25-30%-1 rahvas-tikust (1).

(Villisaar 2014)

Krooniline valu kandub edasi C-kiudude vahendusel, millel miieliikest puudub. Ténu sellele on
impulsside litkumine aeglasem - ligikaudu 1 m/sek. C kiud paiknevad tavaliselt stigavamates
kudedes.

Valuretseptorite tomimine toimub printsiibil "kaik v&i mitte midagi" st. kui &rritus iiletab teatud
tugevuse, tekib valuaisting, kui see jiib sellest lavest allapoole, siis aistingut ei teki. Valu tugevus ei
sOltu ainult impulsside tugevusest, vaid ka nende sagedusest. Isegi siis, kui valusignaal on juba
tekkinud, ei pruugi see ajju jouda - valuretseptorite ja aistinguid vastuvétva sensoorse ajukoore
vahele jab kolm timberliilituskohta ehk viravat,

(Ilves 04.06.17)

Kroonilist valu alalhoidvad mehhanismid

Notsitseptiivse valuaistingu tekkimisel muundavad notsitseptorid #rritava stiimuli signaaliks, mis
edastatakse seljaaju tagasarve neuronitele. Osa neist juhib signaali vastaspoolse spinotalaamilise
trakti kaudu lébi taalamuse somatosensoorsesse korteksisse (mis lokaliseerib ja teadvustab valu),
osa limbilistesse struktuuridesse (annab valule emotsionaalse varjundi) ja mitmetesse teistesse aju
struktuuridesse. Tulemuseks on integreeritud valuaisting. Astsendeeruv info jouab ka ajuveejuha
timbritsevasse hallainesse, sinavasse alasse ja raphe tuumadesse, mis osalevad impulsi alanevas
tagasisides, seljaajusse. Alanevad juhteteed, milles muu hulgas osalevad pidurdava toimega
serotoniin ja noradrenaliin, on valuaistingu moduleeri-misel olulised.

Kroonilise valu patogenees erineb #dgedast selle poolest, et on viélja kujunenud
tagasisidemehhanismid, mis hoiavad perifeerse ja tsentraalse sensitisatsiooni ja alaneva
modulatsiooni kaudu valuaistingut alal. Tsentraalne sensitisatsioon on stimulatsioonist s6ltuv ja
vallandatud peri-feersetest drritustest, kuid voib muutuda ka iseenda poolt alalhoituks, kui
tsentraalsed valuaistingut inhibeerivad impulsid nrgenevad v&i valuaistingut soodustava siisteemi
aktiivsus suureneb. Kroonilise valu korral voltaaZitundlike naatriumi- jt kanalite ekspressioon
kasvab, mis kokkuvdttes soodustab ektoopiliste impulsside teket ja spontaanset valuaistingut. See
selgitab mitmete antiepileptikumide, niiteks karbamasepiini leevendavat toimet kroonilise valu
korral. Pikaajalise valu korral tSuseb valuiilekandes osaleva neurotransmitteri glutamaadi tihe
retseptori — NMDA (N-metiiiil-D-aspartaat) retseptori — ekspressioon seljaaju tagasarves, mille
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tulemusena seda retseptorit ldbiva Ca2+ sissevool neuronitesse on kestvalt suurenenud, neuronite
erutuvus kasvab. Sellega kaasneb eksitotoksiline toime, poletikumediaatorite suurem vabanemine
piirkonnas, mis kutsub seljaajus esile tundlike GABA- (gamma-amino-vdihape) ergiliste
vaheneuronite hukkumise. Selle tulemusena valuimpulsside lilejuhe kergeneb ja valuimpulsse
vastuvottev ala tagasarves voib nii piki- kui ka ristisuunas laieneda.

Krooniline valu on diinaamiline, mélemas suunas (iilenev <>alanev) reguleeritud protsess, mis
kétkeb endas valuimpulsside patoloogilist moduleerimist, neuroplastilisust. Plastilisus KNSis
muudab valu t6dtlusmehhanisme ja p&hjustab pikaajalisel toimimisel ka struktuurseid muutusi.
Naiteks voivad valuimpulsside mittejuhtimises muidu mitteosalevad AB-kiud (kannavad
vibratsiooni-, asenditundlikkust) seljaaju tasemel kroonilise valu korral moodustada ithendusi valu
juhteteedega.

Notsitseptiivsete signaalide moduleerimine siinapsites toimub nérvisiisteemi erinevatel tasemetel nii
tsentraalselt (ajuveejuha timbritsev hallaine, vaheneuronid seljaajus jm) kui ka perifeerselt
aktivatsiooni- ja pidurdusmehhanismide kaudu.

Konkreetse isiku valusiindroomi tuleks vaadelda lisaks patofiisioloogilistele mehhanismidele ka
psithholoogilis-emotsionaalsete, sotsioloogiliste jm tegurite tulemina. Oluline roll on depressioonil,
drevusel, toimetulekuvdimel, sotsiaalsetel stressoritel, mis suuresti ennustavad kroonilise
valusiindroomi kujunemist geda valusiindroomi baasil. Antidepressantide toime serotoniini- ja
noradrenaliinisiisteemidesse on kasutusel kroonilise valu ravis ning see toime on eraldiseisev nende
antidepressiivsest toimest. Siiski ei ole tsentraalselt osalevate neuromediaatorsiisteemide osa
kroonilise valu tekke soodustamisel paljuski veel selge.

Kroonilise valu kisitluse pshimatted

Kroonilise valu ravi eesmirk on vihendada valu, parandada funktsiooni ja elukvaliteeti, et pakkuda
leevendust, mis on kliiniliselt oluline, piisiv ja seotud v&imalikult viheste kdrvaltoimetega.
Ravimiuuringutes peetakse kliiniliselt oluliseks ja soodsaks tulemuseks valu taseme alanemist
vihemalt 30% vorra, osal juhtudel on vastuvdetav ka tagasihoidlikum tulemus, kui on vihe ravimite
korvaltoimeid v&i on vajadus neid vahendada. Neuropaatilise valu ravi on tihti tagasihoidlike
tulemustega seepérast, et enamiku ravimite soovitavad toimed on individuaalsed ning paljud
preparaadid pShjustavad kdrvaltoimena uimasust ja unisust.

Olulise aspektina kroonilise valu késitluses tuleb réhutada sgeda valu ja selle pShjuse ravi, et
sellega voimalikult viltida kroonilise valusiindroomi kujunemist. Oluline on kroonilist valu
ennetada, niiteks operatsioonide eel rakendades tdhusat valuravi, tdstes sellega valuldve, mitte
piirdudes vaid operatsioonijérgse valuraviga. Medikamentoosses valuravis saab soovitada nn
valuredeli pShimdtet, mille jérgi valusiindroomi ravi alustatakse iildiselt mitteopioidsete
preparaatidega, nende toime puudumisel lisatakse ndrk opioid (tramadool, kodeiin), soovitatavalt
kombinatsioonis mitteopioidiga, seejirel vajaduse korral asendatakse nérk opioid tugeva opioidiga.

Neuropaatilise valu ravis valuredeli pdhimdtet ei rakendata, s.o ravi alustatakse antiepileptikumi,
antidepressandiga, mille annuseid jark-jérgult suurendakse, tugeva valu korral lisatakse opioid.
Oluliseks tuleb valusiindroomi puhul pidada ravimi manustamist kindla regulaarsusega, mitte
analgeetikume méérata vajaduse korral.

Soovitatav on kasutada suukaudseid v3i veenisiseseid preparaate ja viltima peaks lihasesiseseid
stisteid. Kasulik on eri ravimite toime maksimum ajastada samale ajale.

Valuravi, sdltumata tépsest pShjusest, on tihti vdimalik, toimides erinevatesse patogeneetilistesse
mehhanismidesse, kui kindlat mehhanismi pole teada (mis on sageli ettetulev olukord). Téhus ravi
igal konkreetsel juhul eeldab oletatava valuallika ja vSimalike mehhanismide selgitamist. Seega
tuleb kasuks mdelda valu tiiiibile (nagu kirjeldatud iilal), selle aluseks olevale pdhjusele (pdletik,
isheemia, otsene nérvikahjustus vms) ja tépsustada lihtekohta, et vdimaluse korral rakendada
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toopilist ravi. Neist tilalnimetatuist efektiivseim on toimida suunitletult valu tekkemehhanismi, sest
valu mehhanismil phinevat ravi peetakse kroonilise valu puhul toimivamaks kui haigusel ja isegi
pdhjusel rajanevat valuravi.

Kroonilise valu medikamentoosse ravi itheks mérksdnaks on muutumas kombinatsioonteraapia.
Ratsionaalse kombinatsioonteraapia pShimdte on laialt kasutusel niiteks kdrgvererdhktéve ja astma
ravis, aga ka postoperatiivses valuravis. Samal ajal erinevatesse patogeneetilistesse
mehhanismidesse toimimine annab parema tulemuse ja on viiksemate kdrvaltoimetega kui
monoteraapia.

Optimaalsed ravimite kombinatsioonid on iildjuhul sellised, mille puhul esinevad iiksteist
tdiendavad ravitoimed ja erinevad vdi vastandlikud kdrvaltoimete profiilid, nii et raviefekt on
voimalikult maksimaalne ja kdrvaltoimed minimaalsed.

Uldiselt v&ib ithele suboptimaalselt toimivale ravimile teise lisamine anda mitmeid soovitavaid
efekte:

1) valu vahenemine seoses komplementaarsesse mehhanismi toimimisega voi teatud juhtudel
esimese ravimi toime vdimendamisega;

2) paranenud kdrvaltoimete profiil, vastandades ravimite omavahelisi korvaltoimeid (nt opioidile
lisatud kesknérvisiisteemi stimulant) v3i kummagi ravimi viiksemate annuste kasutamisel
véiksemate kdrvaltoimete esinemine;

3) kaasuvate siimptomite paranemine, niiteks unehirete puhul rahustava antidepressandi lisamine
Ohtuse annusena.

Samal ajal erinevatesse valumehhanismidesse toimiva ravi niitena vaib tuua radikulopaatia korral
pdletikulise ja neuropaatilise komponendi ravi vastavalt NSAIDi (mittesteroidse pdletikuvastase
ravimi) ja Ca2-+kanali alfa-2-delta ligandi, néiteks gabapentiiniga. Tsentraalse ja perifeerse toimega
ravi kooskasutamise niitena fokaalse neuropaatia korral vdib tuua paikselt aplitseeritud lidokaiini ja
tsentraalselt toimiva antikonvulsandi, antidepressandi vai opioidi.

Teatud juhtudel kasutatakse ka samasuunaliste kdrvaltoimetega preparaate, arvestades, et
neuropaatilise valu ravis kasutatavatest ravimitest on paljud sedatiivse toimega (antidepressandid,
antiepileptik u m id, opioid id ). Sel I istel ju ht udel on nende kombinatsioonid digustatud neid
ettevaatlikult kombineerides ja annuseid tiitrides. Kasutatavate kombinatsioonide niidetena vdib
tuua nortriptiillini ja gabapentiini, pregabaliini ja duloksetiini ning gabapentiini ja morfiini. Uheks
seletuseks on nende ravimite méju nii perifeersetesse, spinaalsetesse kui ka supraspinaalsetesse valu
mehhanismidesse, samas kui sedatiivne kdrvaltoime tuleneb kesknirvisiisteemi toimetest.

Mitmete uuringute abil on liritatud selgitada kombinatsioonteraapia vdimalusi valu vahendava
efektiivsema toime saavutamiseks vaiksemate korvaltoimetega. Pracguse seisuga on spetsiaalselt
selleks loodud, piisava patsientide arvu ja kestusega uuringute arv mingite kindlate
ravikombinatsioonide kohta piiratud ning puuduvad ametlikud soovitused spetsiifilisteks
kombinatsioonideks kroonilise valu ravis.

Antidepressantidest on kroonilise valu ravis kdige efektiivsemateks tritsiiklilised antidepressandid,
seejdrel noradrenaliini tagasihaarde inhibiitorid ja SNRI-d. SSRI-del on vihem tdendusp&hisust.
Antidepressandid toimivad kroonilise valu ravis kiiremini kui depressiooni korral, nende puhul on
annus vdiksem ning nende valuvaigistav toime pole seotud nende antidepressiivse toimega (seda
tuleb praktikas patsientidele tihti selgitada).

Paiksete preparaatide valik on mitmekesine, kuid iildiselt on nende tSendusphisus madalam kui
siisteemsetel ravimivormidel. Paiksed preparaadid on edukalt kasutatavad postherpeetilise neuralgia
korral, nditeks on toopilisel lidokaiinil (5% plaastrina) selle ndidustuse puhul A-taseme
tdenduspdhisus. On teatud ravimivormid, mis on eelistatumad, néiteks on soovitatav kapsaitsiini
kasutada vaid plaastrina. Nahakaudset manustamist v&ib eelistada neil, kes suukaudset ravimivormi
ei talu, eriti vanuritel, kel on probleeme korvaltoimetega, kui esineb neelamishiire v&i muu takistay
probleem.
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Valuravis on oluline multidistsiplinaarne késitlus ja erinevate valuravi aspektide kooskésitlemine.
Téhtis on stindroomi kui terviku ravi, s.t lisaks valu ravile tuleb tihelepanu podrata muudele
aspektidele, nagu unetus, meeleolumuutused jt stimptomid. Vajaduse korral tuleb patsient suunata
valukliinikusse, seda siis, kui valu pdhjus jaib ebaselgeks, esinevad raviprobleemid, sdltuvusoht jm.
Valuravis on oluline patsiendi aktiivne kaasamine otsustus- ja raviprotsessi, mitte patsiendi
passiivne ravimine. Valukéitumise korrigeerimisel suhtumise muutmisel ja kroonilise valuga
kohanemisel on oluline roll kognitiiv-kditumuslikul valuteraapial. Oluline osa on ka fiitisikalisel
ravil, eriti just fiitisilise vormi

parandamisel.

Kokkuvatteks kroonilise valu fenotiitip on harva haigusspetsiifiline, v.a. mdnedel kindlatel juhtudel,
néiteks kolmiknérvineuralgia korral. Diagnoosi teadmine ei anna seega sageli retsepti valu raviks,
néiteks erineb spastilisuse ja kolmiknirvineuralgiaga seotud valu ravimérklaud. Praktilisel
kisitlemisel on valu kasulik vaadata mitte niivord haigusseisundi kui sellisena, vaid niha selle
aluseks olevaid mehhanisme ja pohjuseid

(Villisaar 2014)

Kroonilise valu ravitehnikad vdib jagada kolme pohi kategooriasse:

1) Valusignaalide intensiivsuse vdhendamine perifeeriast, blokeerides nirvid mis kannavad
valusignaale kahjustunud kudedest. N: steroid siistid, et vihendada kahjustunud koe pdletikulist
reaktsiooni

2) Vihendada seljaaju tagaviédi dlitundlikuse astet, kasutades selleks valuvaigisteid, TENS
(Transkutaane Elektriline Nérvi Stimulatsioon), ndelravi ja spinaalsed manipulatsioonid.
Parandamaks alanevat valu inhibeerumist tuleb uurida inimese uskumisi, parandada patsiendi
teadmisi, ravida &ngistust ja depressiooni ja anda kindlust, et midagi kohutavat ei siinni.

3) Ho6rumine vigastatud piirkonnas aitab leevendada valu. Selle mehhanismi aluseks on
véravateooria. H66rumine stimuleerib vibratsiooni retseptoreid, saates signaale seljaaju sarve kaudu
mddda suur diameetriga A-beeta kiude.

Need signaalid jouavad samal ajal seljaaju sarve kui viikestest C kiududest tulev valu signaal
kahjustatud alalt.

Kui vibratsiooni signaalid on kiillaldase amplituudiga, siis need signaalid hoiavad &ra valu
signaalide edasise iilekande projetseeruvale neuronile ja seljaaju sarvele st. sulgevad valuvérati.
Valu véhendavad ravimeetodid nagu TENS, ndelravi ja sooja protseduurid kontrollivad valu
samasuguse mehhanismi alusel TENS stimuleerib A-beta kiude ja ndelravi A-delta kiude.

Valu on kui organismi kaitsereaktsioon. Alati tuleks meeles pidada, et valu on héiresignaal ja
vastavalt selllele toimida. Katkestada tegevus, mis pdhjustab valu ja anda organismile rahu. Valu
teenib veel kaitsefunktsiooni eesmérki - sunnib kahjustatud kehaosale pubhkust andma, et vigastuse
paranemist soodustada. Just selle pérast ei ole mdistlik valu ignoreerida. (Ilves 04.06.17)
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6. AGE VALU

Age valu - valu on pdhjustatud tegelikust koekahjustusest, mis aktiveerib ja sensibiliseerib
kohalikke notsitseptoreid. Valu kestab péevi kuni nédalaid ja kaob reeglina mirgatavalt enne koe
kahjustuse tegelikku paranemist. Meditsiini vaatevinklist on valu pohjus tavaliselt hdlpsalt tabatav
jaravi suhteliselt lihtne. (Volke 04.06.17)

Ageda ja kroonilise valu edasikandmises osalevad erinevat tiiiipi ndrvikiud.

Age valu kandubedasi mé6da A- kiude, mis on {imbritsetud miieliinkestaga so. nagu isolaator
tmber juhtme. See tagab aga narviimpulsside kiire ja tépse iilekandmise kiirusega 10 m/sek.
(Tlves 04.06.17)

Age valu on organismi kaitsereaktsioon shvardavale v&i juba tekkinud koekahjustusele. Valu
sunnib inimest tegutsema, arstiabi otsima. Valu tekitavad kdik mehaanilised, termilised ja
keemilised tegurid, kui nad #rritavad kudedes paiknevaid valLu"etseptoreld Sealt kulgevad
valuimpulsid 1&bi piirdenérvisiisteemi seljaajju ning edasi peaajju. Peaajus aktiveeruvad ka
struktuurid, mis toovad endaga kaasa tugeva emotsionaalse reaktsiooni valule — hirmu, vahel ka
viha. Age valu ei kesta igavesti, ajutiives j Jja ajukoores paiknevad struktuurid, mis mingi aja
m&ddudes takistavad valuimpulsside jétkuvat liikumist peaajukoorde, ning valu kaob.

Tavalisem on siiski olukord, et tekkinud valu viitab konkreetsele haigusele. Seejuures on oluline nii
valu tekke aeg, koht, iseloom kui ka varasemad haigused. Nii v&ib #ge khuvalu viidata
ussripikupdletikule, dkki tekkinud peavalu ajuverejooksule jne. Samas on olemas mitmeid
seisundeid, mille ainsaks tundemirgiks on valu (nt &ge seljavalu, migreeniatakk).

Igal juhul vajab igasugune esimest korda tekkinud tugev valus6st kohe arsti konsultatsiooni. Kas
tuleks kutsuda kiirabi v&i po6rduda perearsti poole, saltub nii valust kui kaasnevatest slimptomitest.
Uldjuhul ei vaja #ge seljavalu kiirabi sekkumist, kuid dkki tekkinud tugev peavalu v3ib olla
ajuverejooksu tundemérk ning vajab viivitamatut arstiabi.

Monedele haigustele, niiteks neerukivitdbi, sapikivitdbi, stenokardia jt, on iseloomulikud hooti ehk
episoodiliselt tekkivad valuhood, millega vbivad kaasneda iiveldus, oksendamine, vappekiilm,
uriinipeetus jt siimptomid. Valuhoog on tiiiipiline ka teatud peavaludele. Kui valuhooge phjustav
haigus on varem diagnoositud, tuleb talitada vastavalt arsti nduannetele. (Gross-Paju 04.06.17)
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7.VALU LAVI

Inimeste valutundlikkus v6ib olla erinev

Eksperimentaalselt on tdestatud, et akuutse valu korral on naiste valulivi madalam kui meestel. Et
tegu ei ole vaid &pitud kultuurilise fenomeniga, niitab takt, et peale eksperimendis osalejate eneste
valu tugevuse hinnangu tekivad naistel varem ka fiisioloogilised reaktsioonid valule (nt pupillide
ahenemine). Kas selline sugudevaheline erinevus kajastub ka krooniliste valude korral, on ebaselge.
Reaktsioon valule sdltub ka psiithholoogilistest teguritest: nii on kirjeldatud viga tugevat
valusiindroomi situatsioonis, kus nael oli libistanud kingatalla ning véljunud labi pealse, valu
lakkas, kui king haiglas eemaldati ning selgus, et nael oli véljunud kahe varba vahelt ilma isegi
marrastust pShjustamata. Klassikaliseks peetakse tdhelepanekut, et lahingus haavatud sddurid
vajavad vidhem valuvaigisteid kui analoogsete vigastustega haiglasse sattuvad inimesed. (Volke
04.06.17)

Valulivi véib muutuda kahel moel:

Valu impulss, mis enne ei olnud valus v&ib niiiid tekitada valu.

Mis enne tekitas vihese valu aistingu véib pohjustada niitid suure valu.

Normaalselt peale kahjustust tagaviidi sensibiliseerumine véhendab,kuivord tekib kahjustatud koe
paranemine.Siiski osadel inimestel néib protsess kulgema palju kauem kui tavaliselt ja seda vaib
seostada kroonilse valu tekkega nendel inimestel. Monedel nendest inimestest esineb Jjétkuv valu
fokuseerimine mingis kohas ja selle tagajirjel hoitakse seljaaju tagavéit pidevas iilidirritus
seisundis.Osadel on téipne pdhjus teadmata, miks tekib esmaselt krooniline valu.

On kindel side emotsioonide ja seljaaju tagaviadi sensibiliseerumise vahel. Tosine éngistus ja
depsessioon, ajust alanevate inhibeerivate signaalide vihenehulk v&imaldab jédda tagavaidi
iilitundlikusse seisundisse. (Ilves 04.06.17)

Aju méirab valuliive

Igaiiks tunneb valu erinevalt. Méne jaoks on stistlatorge véljakannatamatu, teine talub rahulikul
moel palju hullemaid asju. Paraku pole see &pitav ega harjutatav. Valutaluvus saltub aju ehitusest,
néitas ajakirjas Pain ilmunud uurimus.

Neuroteadlastele on teada, et aju ehituslikud isedrasused aitavad {isna histi ennustada, kas inimene
paraneb kiiresti vigastusest voi tekivad tal pikka aega kestvad valud. Samuti on uurimused
ndidanud, et tugev valu voib ajutiselt muuta aju struktuuri.

USA Wake Foresti iilikooli teadlased tegid katseid tervete tdiskasvanutega. Vabatahtlikud lasid oma
késivart vdi jalga torgata kuuma oraga ja hindasid valu tugevust. Paar pdeva hiljem uuriti
katsealuste aju ehitust ajukuvamise abil.

Selgus, et inimeste tajutud valutundlikkus sltus ajukoore paksusest. Ajukooreks nimetatakse
suuraju pinnal asuvat hallaine kihti. See koosneb nirvirakkude kehadest ja tootleb infot.

Valutundlikkust méjutasid ajukoore piirkonnad, mis on seotud enesevaatlusega. Inimesed talusid
valu seda paremini, mida paksem oli nende alade ajukoor.

Valuaistinguga oli seotud ka kiirusagara tagumine 0sa, mis aitab meil tihelepanu kontrolli all hoida.
Need, kes suudavad keskenduda, kontrollivad ilmselt paremini ka valuaistingut.

Lisaks niitas ajukuvamine, et valuga saab seostada neid ajupiirkondi, mis liillituvad t66le siis, kui
puhkame ja unistame. Uurimuse autori Robert Coghilli sonul voib tekkiv valuaisting vaistelda
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mbtete uitamise acgse ajuaktiivsusega. Inimesed, kes lasevad oma métetel tihti rénnata, vGivad olla
valu suhtes vihem tundlikud. (Pappel 2012)

Kanada McMasteri iilikooli neuroteadlane Mark Tarnopolsky koges massaaZi valuvaigistavat maju
polvekddluse vigastusest paranemise ajal. Kogemus tekitas uurijas huvi ning ta otsustas selgitada,
kuidas mdjutab masseerimine lihasrakke.

Tarnopolsky virbas 11 noormeest, kes olid ndus teaduse nimel treeninguid tegema. Katsealused
soitsid jalgrattaga nii kaua, et see muutis nende jalalihased kangeks ja valusaks. Kiimme minutit
pirast treeningu 18ppu masseeris fiisioterapeut neil iihte jalga.

Katse jooksul vattis Tarnopolsky vabatahtlike reie nelipealihasest koeproovid nii enne treeningut
kui pérast massaazi. Uurija vordles geenide avaldumismustreid.

Treeningujirgselt olid lihased poletikulised ning seal leidus ohtralt valke, mis on seotud
rakukahjustuste parandamisega. Selles polnud midagi uut, sest intensiivse treeningu mdju nende
geenide avaldumisele on ammu teada.

Ullatuseks oli erinevus massaaZi saanud lihase ning masseerimata lihase vahel. Masseeritud reies
oli kolmandiku v&rra rohkem valku PGC-1a, mis aitab rakkudel energiat toota.

Seevastu pdletikuvastusega seotud geene sisse lillitavat valku NFkB oli parast massaaZi oluliselt
vihem.

MassaaZ surub alla pingutuse jirgset pdletikku ning laseb nii lihasel kiiremini taastuda, jéreldas
Tarnopolsky.

Uurija sdnul ei leidnud ta mingeid mérke piimhappe hulga vihenemisest ega jaékainete
eemaldamisest.

Seega leevendab mudimine valu pdletikku tekitavaid geene vilja liilitades.

Uurimus ilmus ajakirjas (Pappel 2014)
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8. MUOFASTSIAALSE VALU SUNDROOM

MUOFASTSIAALSE VALU SUNDROOM
Miiofastsiaalne valu ja selle esinemine

Skeletilihassiisteemi hiired jagunevad kahte suurde kliinilisse kategooriasse: luude ja liigestega
seotud ning pehmete kudede probleemid. ”.

Miiofastsiaalne ehk lihasest (kreeka k. myos) ja lihast iimbritsevast koest, fastsiast (ladina k. fascia -
lihast imbritsev sidekude) tekkiv valu on véga levinud nii akuutse kui kroonilise valu pohjusena.
MYVS-i pShjuseks on pinges lihaskiudude kogumisse moodustunud iiliérrituvad palpeeritavad
s6lmed, mis pShjustavad miiofastsiaalset valu ja muid stimptomeid.

Triggerpunktist tekkiv miiofastsiaalne valu v&ib saada alguse mitmest pohjusest. Valu vaib tingida
lihase mikro- v8i makrotrauma, korduv biomehaaniline iilekoormus v8i muutused keha teljelisuses
nagu rithihdired voi lihasju véhenemine (Wheeler, 2004; Edwards, 2005).

McPartland (2004) viitab Travelli ja Simonsi téodele, ja toob vélja, et biomehaaniliste tegurite
puhul on vigastusele vdi {ilepingele eriti vastuvatlik kiilm lihas.

Pohjuseks v5ib olla ka luuliste struktuurihsirete nagu skolioosi véi jalgade pikkuse erinemine,
millega kaasnevad kompensatoorsed muutused lihastasakaalus (Mense ja Gerwin, 2010).
Makrotrauma nagu pdrutuse voi rebendi korral tekib lihases valu kohe. Uhekordne makrotrauma
v0i korduv mikrotrauma pdhjustavad pigem akuutset lihasvalu, mille kestuseks on kuni 6 nidalat,
Korduva tilekoormuse vigastuse puhul tekib akuutne valu méne tunni ga ning saavutab maksimaalse
tugevuse 1-3 péeva jooksul. Rohkem kui 12 n#idalat kestnud lihasvalu loetakse krooniliseks
Miiofastsiaalne valu kujuneb krooniliseks mitmesuguste individuaalsete kehaliste ja
psiihhosotsiaalsete tegurite méjul nagu elukutse valik, elustiil ja toitumisharjumused (Edwards,
2005).

Ka Eesti Rahvastiku Tervise Arengukava (Sotsiaalministeerium, 2008) rohutab eluviiside m&ju
inimese tervislikule seisundile. MVS-i piisimine v&i #genemine vib olla tingitud mehaanilisest
stressist, ainevahetuse héiretest v8i méne muu luu-ja lihaskonna vaevuse esinemisest (Hong ja
Simons, 1998).

Oluline roll on ka psiihholoogilistel teguritel nagu drevus, mille tagajérjel hoiab patsient teatud
lihasgruppe pidevas pingeseisundis (Cummings ja Baldry, 2007).

Milofastsiaalse valu ja triggerpunktide tekke ning piisimise mazravad paljus ka inimese riiht

(McPartland, 2004; Edwards, 2005) ning naiteks neuroloogilise haiguse tagajérjel tekkinud
rithihdired (Cummings ja Baldry, 2007). Gerwin (2010) on oma t66s vilja toonud MVS seosed
aneemia, hiipertiireoidismi, D-vitamiini puuduse ja kdrge kolesteroolitaseme ravis kasutatavate
ravimite statiinidega. MV patsientide puhul tuleb leida individuaalsed miiofastsiaalse valu teket ja
plisimist soodustavad tegurid ning lisaks siimptomite ravile, tegeleda ka nende md&ju vihendamisega
(Viigimaa 2014)
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9. VAHIVALU RAVI

1.2. Phiprintsiibid

Vihivalu ravi on palliatiivse ravi iiks osa. Rahvusvahelise Terviseorganisatsiooni (RTO)
seisukohtade jérgi peab valuravi algama juba diagnoosi panemise hetkest ning hdlmama ka
kaasuvate siimptomite (iiveldus, oksendamine, depressioon jne.) ravi.

1.3. Valuravi korraldus

Valu on subjektiivne aisting ning tdnaseni ei ole leitud vdimalust sedaobjektiveerida. SeetSttu tuleb
uskuda haige poolt kirjeldatud valu ja sellega kaasnevat elukvaliteedi langust ning koostada sellele
tuginedes raviplaan.

Valuravi efektiivsus soltub haige individuaalsest kisitlusest (kasvaja lokalisatsioon, haigusstaadium,
psithholoogiline staatus jne.).

Valuravi edukus eeldab meeskonnat6dd. Meeskonda peaksid kuuluma haigeldhedased, perearst,
peredde, onkoloog, valuravi spetsialist, sotsiaaltodtaja,psiihholoog ja vajadusel ka
taastusravispetsialist, neuroloog, traumatoloog, neurokirurg. Meeskonna koige olulisem liige on
haige oma kaebuste ja eelistustega.

Vihihaige peab saama valu kohta informatsiooni ja valuravialaseid soovitusi kdikidelt
meditsiinitotajatelt, kellega ta kokku puutub. SeetSttu on olulinemeditsiinitdétajate pidev
valuravialane koolitus kdikidel tasanditel.

2. Valu pohjused vihihaigetel

2.1. Vihkkasvajast tingitud valu (60-90%):

— luukahjustused, koljupdhimiku metastaasid,liilikehade metastaasid jne.

— vistseraalsed kahjustused. maksa kapsli venitus, retroperitoneaalne siindroom (pankreas ja
liimfisdlmed), krooniline soole obstruktsioon, peritoneaalne kartsinomatoos
ureeteri obstruktsioon jne.

— nérvisiisteemi kahjustused, nérvide ja narvipdimikute kompressioon v6i infiltratsioon
2.2. Vihivastasest ravist tingitud valu (10-25%):

— postoperatiivne dge postoperatiivne valu

torakotoomiajargne siindroom

mastektoomiajérgne siindroom

fantoomjéseme siindroom jne.

— kemoteraapiajérgne

suuddne mukosiit

poie spasmid

postherpeetiline neuralgia

perifeerne neuropaatia jne.

— kiiritusravijdrgne

suuddne mukosiit

Osofagiit

naha pdletused

brahhiaal- vdi lumbaalpleksuse kiiritusfibroos jne.

2.3. Kaasuvatest haigustest (spondiiloos, osteoartriit jne.) tingitud

valu (3-10%)

3. Valu hindamine peab olema jirjepidev.
Kasvaja arenedes valu tavaliselt tugevneb. See nGuab valuravi plaani tdiendamist ja muutmist.
Jarsud muutused valu tugevuses ja iseloomus vajavad tdiendavaid uuringuid ja kiiret sekkumist (nt.
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soolesulguste, luumurdude jms. puhul).Arvestada tuleb kaasuvat patoloogiat ja kasutatavaid
ravimeid.

Valuravi alustamine toimub vastavalt valu tugevusele (1-3 on nork valu, 4-6

moddukas valu, 7-10 tugev valu).

Samaaegselt on soovitav kasutada ainult {iht ravimit igast ravimigrupist.

4. Individuaalne

Igale haigele tuleb leida tema valu efektiivselt leevendava(te) ravimi(te)viikseim(ad) doos(id)
talutavate kdrvaltoimetega. Ravimi valikul tuleb ldhtuda patsiendi valu iseloomust ja tugevusest.
Opioididel ei ole standardannust. “Oige” annus on patsiendi valu leevendav annus talutavate
korvaltoimetega.

Erinevalt tugevatest opioididest on ndrkadel opioididel soovituslikud maksimaalsed paevadoosid
(nt. tramadool 400 mg 66pédevas).

Mittesteroidsetel pdletikuvastastel ravimitel esineb “lacefekt”: soovitusliku

maksimaalse 6opdevase doosi iiletamisel ravimi valuvaigistav toime eisuurene, kiill aga suureneb
jérsult kdrvaltoimete esinemise risk.

1. aste: nork valu

MITTEOPIOIDSED ANALGEETIKUMID

Mitteopiodsetel valuvaigistitel on analgeetiline “lacefekt”, s.t. annuse
suurendamine iile lubatud maksimaalse 66pdevase doosi ei suurenda
selle ravimi analgeetilist toimet, kuid suurendab oluliselt kdrvaltoimete
teket.

2. aste: nork kuni méddukas valu

“NORGAD” OPIOIDID

3. aste: mdddukas kuni tugev valu

“TUGEVAD” OPIOIDID

Vajadusel ordineerida tugevale opioidile lisaks paratsetamooli voi MSPVR-i.
Neuropaatilise valu esinemisel lisada toetav ravim (antidepressant,
antiepileptik ja/voi glikkokortikoid).

SOLTUVUS JA TOLERANTSUS

Fiitisiline sdltuvus ja tolerantsus on normaalsed farmakodiinaamilised vastused opioidide kestvale
kasutamisele.

Fiiiisiline séltuvus kujuneb vélja pirast 2-néddalast regulaarset kasutamist. Seda iseloomustab
drajadmanihtude teke ravi jarsul katkestamisel v6i antagonisti manustamisel.

Psiiiihiline s6ltuvus on kiitumuslik mudel, mida iseloomustab ravimi ihaldamine ning tahtmine
seda iga hinna eest hankida.

Liialdatud mure psiiiihilise sdltuvuse tekke pérast on tinginud ebapiisavate opioidide annuste
kasutamise valuravis. Laialdane kliiniline kogemus on niidanud, et vahihaigetel, kes saavad opioide
valude t6ttu, ei kujune psiitihilist sdltuvust. Valu on fiisioloogiline antidood psiiiihilise s6ltuvuse
tekkeks.

Tolerantsust iseloomustab ravimi toime kestvuse ja efektiivsuse vihenemine selle korduval
manustamisel, vajadus suurema annuse jérele, et siilitada analgeetiline efekt. Tdelist tolerantsust
ravimi suhtes esineb harva. Tavaliselt on tegemist haiguse progresseerumisega v&i haigusest
tingitud sotsiaalpsiihholoogiliste probleemidega. Tolerantsus vdib tekkida opioidide kérvaltoimete
suhtes, nagu sedatsioon, iiveldus ja oksendamine; vilja arvatud kdhukinnisus.

Opioidi manustamine tuleb 16petada, kui valu on vihivastase raviga likvideeritud. Et viltida
fiitisilisest s6ltuvusest tingitud &rajddmanihte, tuleb ravimi annust jérk-jargult vihendada
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analoogselt doosi tiitrimisega valuravi alguses

TOETAVAD RAVIMID
ANTIDEPRESSANDID
— Naidustused: krooniline valu, neuropaatiline (pdletav) valu
— Tritstiklilised antidepressandid on esmane valik. Valikpreparaat onamitriptiiliin, selle talumatuse
korral nortriptiiliin.
— Valuravis kasutatavad doosid ei mdjuta depressiooni.
— Selektiivsete serotoniini tagasihaarde inhibiitorite (SSRI) toime valule ei ole leidnud tdestust, kuid
on néidustatud valust ja phihaigusest tingitud depressiooni ja meeleoluhéirete ravis.
— Vajadusel v5ib kombineerida tritsiiklilisi antidepressante ja SSRIsid

ANTIEPILEPTIKUMID

Naéidustus: neuropaatiline (sdhviv) valu.
Karbamasepiin

Gabapentiin(Neurontin)

Okskarbasepiin (Apydan, Trileptal)
Valproehape (Orfiril, Depakine)

KORTIKOSTEROIDID
Naidustus: valuravi (ndrvikompressioon vdi -infiltratsioon, seljaaju kompressioon, intrakraniaalse
rShu tdusust tingitud peavalu, luumetastaasid, kudede tursest tingitud surve, maksakapsli venitus
jne.)
Kortikosteroidide kérvaltoimed:
— seedetrakti verejooks
— hiiperglikkeemia
— vedeliku retensioon
— diispepsia jne.

ANTIEMEETIKUMID

Naidustus: opioidravist tingitud iiveldus ja oksendamine.

Kirjanduse andmetel esineb 30-60% “opioidnaiivsetel” haigetel opioidravist tingitud iiveldus ja
oksendamine.

Opioididest tingitud iivelduse ja oksendamise leevendamiseks on korgeefektiivsuse ja madala hinna
tottu kasutusel metoklopramiid ja/véi haloperidool.

LAHTISTID

Niidustus: opioidravist tingitud kshukinnisus.

Opioidravi ordineerimisel on vajalik selgitada patsiendile toitumise ja piisava vedeliku tarbimise
osatdhtsust kdhukinnisuse profiilaktikas. Kui patsiendil on eelnevalt olnud probleeme
kéhukinnisusega, oleks soovitav alustada kohe ka lahtisti profiilaktiliste doosidega. Soovitav on
kasutada iiheaegselt viikseimates toimivates doosides nii peristaltikat stimuleerivat ainet kui ka
roojapehmendajat. Oluline on lahtistite regulaarne vtmine.

TEISED VALURAVI MEETODID

Kiiritusravi (dr. M. Kuddu)

Kiiritusravi on valuvaigistava toime poolest efektiivseim vihiravi meetod. Kliiniliste uuringute
metaanaliilis on ndidanud, et kiiritusravi leevendab kdige efektiivsemalt luu metastaasidest tingitud
valu, pShjustades harva kérvalnshte.

24



Invasiivsed valuravi meetodid:

* Kirurgiline ravi

Nt. stoomide, méodajuhtivate anastomooside rajamine jne.

* Epiduraal- voi spinaalanalgeesia

— teostavad eriettevalmistusega arstid; infektsioossete tiisistuste suur oht; ravimite manustamiseks
vajalikud analgeesia pumbad ja nende kisitlemisoskus;

— pikema prognoosiga haigetele ndidustatud naha alla implanteeritavad pumbad.

* Nirviblokaad véi neuroliiiis

— Plexus coeliacus’e blokaad;

niidustatud kdhundérme kasvaja korral; vajalikud eriettevalmistusega arstid; tiisistuste suur oht;
— teiste nérvipdimikute blokaadid ja perifeersete nirvide blokaadid; toime liihiaegne; pikemaaegse
toime saavutamiseks vajalik asetada kateeter, millega kaasneb suur infektsioossete tiisistuste oht.
* Neurokirurgiline ravi

(Sillaste 2004)
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10. FARMAKOLOOGILISED VAHENDID AGEDA VALU
RAVIS

Age valu ja kaasaegsed seisukohad selle ravimiseks

Valuravi pohimdtted

Valu ei pea kannatama

Alati kasuta toimivat doosi

Kombineeri omavahel erinevaid ravimeid ja metodeid

Alati piilia ennetada valu, sest tugevat valu on raskem kiiresti ja efektiivselt kupeerida
Arvesta individuaalseid psiihholoogilisi ja fiisioloogilisi vajadusi

Valu hindamine

VAS skaala jirgi

Valu intensiivsuse jirgi:valu ei ole, valu ndrk, valu keskmine, valu on tugev, viljakannatamatu valu,
kirjeldamatu valu.

Oluline: valu on tépselt selline ja tépselt nii tugev nagu patsient kirjeldab.

Valu ongi subjektiivne tunne, patsienti tuleb uskuda

Ageda valu hindamisel ja kupeerimisel peab olema jérjepidev

Jarsud muutused valu tugevuses ja iseloomus vajavad uuringuid ja kiiret sekkumist
Valutustamise meetodid

Farmakoloogilised vahendid:

MSPVA

ndrgad opiaadid

tugevad opiaadid

Abistavad vahendid ( antidepressandid, antikonvulsandid, siimpatoliiiitikumid)
Invasiivsed meetodid: nérviblokaadid, katedrid.

WHO valuredel

3. tugevad opiaadid: morfiin, oksiikontiin, fentantiiil

+/- mitteopiaatne valuvaigisti

+/- tdiendav ravim

2. norgad opiaadid

+/- mitteopioidne valuvaigist

+/- tdiendav ravim

1. mitteopioidsedvaluvaigistid

+/- tdiendav ravim

Valuvaigistamiseks kasutatavate preparaatide toime on suunatud valuaistingu formeerumise
erinevatesse liilidesse:

26



1.Takistada notsitseptiivse signaali vastuvdttu: MSPVA
2.Takistada valusignaali edastamist: lokaalanesteetikumid
3.Pirssida tsentraalset to6tlust: opiaadid, antidepressandid

4.Norgendada afektiivset kaasaelamist valule: rahustid

Ravimid ja nende kérvaltoimed
Paratsetamool
-ndrga ja keskmise tugevusega valu puhul

-Korvaltoimed: maksakahjustus (alkoholi liigtarvitajatel ja neil, kes tarvitavad teisihepatotoksilisi
ravimeid)

Mittesteroidsed pdletikuvastased ained — MSPVA, NSAID

Neid loetakse suhteliselt ohututeks ravimiteks, kuid tinu massilisele kasutamisele on nende
korvaltoimed oluliseks probleemiks.

-Ké&rvaltoimed:

iiveldus, diiskomfort iilak&hus

seedetrakti haavandid, erosioonid, verejooks (kulgeb ilma valuta)
neerukahjustused (verevarustuse halvenemine)

veepeetus organismis

veritsuse suurenemine, trombotsiiiitide aktivatsiooni langus
nahaléébed

astmahoo indutseerimine

NSAID

Mitteselektiivsed ( ibuprofen, diklofenak, lornoksikaam, ketoprofeen, naprokseen, piroksikaam,
deksketopofeen)

Poolselektiivsed ( nabumetoon, meloksikaam)
Selektiivsed (Tselekoksiib, eterokoksiib, valdekoksiib)

NSAID
Pérsivad prostaglandiinide siinteesi ensiiiimi tsiiklooksiigenaasi (COX) kaudu.

Analgeetiline laeefekt: annuse suurendamine iile lubatud maksimaalse 66péevase doosi ei suurenda
analgeetilist toimet vaid tdstab kdevaltoimte sagedust

Tuleb meeles pidada, et erinevate manustamisviiside korral jaévad samaks toimed seedetraktile.
Ei tohi kombineerida erinevaid NSAID-e.

Kasutada ettevaatlikkusega, kui on veritsuse risk, astma puhul, eakatel iile 65 aastastel.
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Opiaadid

Kodeiin

Dihiidrokodeiin (DHC continus)

Tramadool ( kérvaltoime iiveldus, oksendamine, pearinglus, higistamine, suukuivus,
segasusseisund)

Petidiin (kdrvaltoime lisaks kardiodepressiivne, krambid)

Morfiin (kérvaltoime sedatiivne, hingamist ja koha pérssiv, kdhukinnisus, mao tiihjenemise
aeglustumine, sapiteede sfinkterite kontraktsioon, bronhospasm, pdiesfinkterite toonuse tous)

Kérvaltoime kdhukinnisus puhul kasutada ainult Guttalaxi ja klistiiri.

Abi iivelduse ja oksendamise korral: metoklopramiid, deksmetasoon, Zofran, Droperidol, Propofol,
Naloxone.

(Arumégi 2017)
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11. KOKKUVOTE

Valu iseloom on individuaalselt ainulaadne, see s3ltub tema lokalisatsioonist, inimese haigustest ja
fiisioloogilistest, psiihholloogilistest eripdradest. Valu on muutuv protsess ja ravi muutub. Puuduvad
ametlikud soovitused spetsiifilisteks kombinatsioonideks valu raviks.

Kuna valu on mérk organismi dhvardavast ohust, siis esmajoones pidada tihtsaks tihelepanu
osutamine valu tekitavale kohale, teisena otsustada ravi voimalused.

Farmakoloogilised vahendid sobivad teatud inimestele, kellele ei ole abiks tervislikkude elu- ja
mbtteviiside soovitamine. Arvestada tuleb ravimite kdrval- ja koostoimetega. Kdrvaltoimete puhul
oluline teada, et need tihti kulgevad patsiendile méirkamatult v6i ei osata stimptomeid korvaltoimeks
pidada. Koostoimed saavad oluliseks, kui kombineeritakse erinevaid ravimeid (nt.sage viga on et
manustatakse samaaegselt mitut NSAID-i). Kindlasti peidavad valuvaigistavad ravimid inimese
haiguspilti, ning muudavad paranemise keerulisemaks.

Ravimitest paremaks valugistiks pean ma enamasti massaazi.
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