Lannerangan valilevyrappeumamuutokset

Alaselkakipu on hyvin yleinen vaiva ja suurin osa
karsii siita jossain vaiheessa elamaa. Alaselkakivun
syita on tutkittu paljon ja aikuisilla 42 % selkavai-
voista on arvioitu olevan valilevyperaisia, 31 %
fasettinivelperaisia ja 18 % ristisuoliluunivelperaisia.
Suurin osa (90-95 %) alaselkakivuista on epaspesifia
eli kivun aiheuttajaa ei pystyta tarkkaan ottaen maa-
rittamaan. Magneettikuvausten lisaantymisen myota
on huomattu rappeumamuutosten olevan hyvin
yleisia seka oireettomilla etta oireellisilla aikuisilla.

dlilevy sijaitsee nikamien
vilissd ja koostuu kolmes-
ta osasta: hyvin vesipitoi-
sesta ytimestd (nukleus),
sidekudossyisestd ulko-
kehdstd (annulus) ja rus-
toisesta paitelevystd. Kor-
keudeltaan vililevy on lannerangassa noin
kolmannes nikamarungon korkeudesta.
Vililevyn kolme osaa ovat toiminnalli-
sesti ldheisesti yhteydessi toisiinsa. Nu-
kleuksen vesipitoisuus auttaa selkdrankaa
kestimdin ja joustamaan kuormituksessa.
Annuluksen vahvat sidekudoksiset kerrok-
set tukevat ydintd kuormituksessa ja liittd-
vit vililevyn nikamiin pditelevyn kautta.
Mybs paitelevy on mukana kuormituk-
sen vilittdmisessd rangalle, mutta ennen
kaikkea sen ldpi siirtyvit vililevyyn tirke-
it ravintoaineet, silld vililevyssi ei ole sen
ulkoreunoja lukuun ottamatta lainkaan
verenkiertoa. Verenkierron lisiksi vilile-
vy on hermotettu vain vililevyn uloim-
mista osista.

Vililevyn rappeuma
kuuluu ikdantymiseen

Thmiselld rappeumamuutokset alkavat en-
simmadisend vililevyissi. Vililevyn rappeu-
ma tulisi ajatella lahinna vililevyn ikddnty-
mismuutoksena. Samalla lailla kuin ulkoi-
nen ikddntyminen, timi sisdinen ikdinty-
minen tapahtuu yksil6llisesti ja sen nopeu-
teen voi vaikuttaa ainakin jossain mairin
elintavoilla.
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Vililevyn rakenteessa tapahtuu suuria
muutoksia rappeuman seurauksena: nu-
kleuksen nestemiirin viheneminen, ni-
kamavilikorkeuden madaltuminen, os-
teofyyttien ilmaantuminen ja péitelevyn
muutokset. Ndimi muutokset ovat nahti-
vissd osittain rontgenkuvauksessa, mutta
selvemmin magneettikuvauksessa.

Vililevyn rappeuman yhteydessd voi-
daan vililevystd nihdd magneettikuva-
uksessa myds monia muita muutoksia,
jotka voivat olla osaltaan normaaliin vi-
lilevyn rappeumatapahtumaan kuuluvia.
Niitd ovat esimerkiksi vililevyn pullotus
(bulge), annulusrepedmid (annular tear/
fissure), laajakantainen pullistuma (prot-
ruusio), vililevyn pullistuma (ekstruusio,
sekvesteri) ja paitelevymuutokset (Modic-
muutokset). Eli vaikka sanat pullistuma ja
repedmi koetaan monesti negatiivissivyt-
teisiksi, ne eivit liheskddn aina aiheuta
potilaalle oireita.

Vililevyn rappeuman yleisyys

Vililevyn rappeumamuutoksia aletaan ni-
kemiin jo 10 ikdvuoden jilkeen ja joka
toisella 20—vuotiaalla on vihintddn yksi
vililevy rappeutunut. On siis ilmiselvad,
ettd vililevyn rappeuma lisddntyy idn myo6-
td ja sitd esiintyy eniten kahdessa alim-
massa lannerangan vilissi (L4/5 ja L5/
S1).

Vililevyn rappeumamuutokset ovat ld-
hes yhti yleisid alaselkdkipuisilla ja kivut-
tomilla henkil6illd mukaan lukien vilile-

vyn pullistumat ja annulusrepedmit. Laa-
dukkaissa tutkimuksissa vain ekstruusiot
ja Modic I tyypin -muutokset ovat hie-
man yleisempid alaselkikipuisilla verrat-
tuna oireettomiin henkil6ihin, mutta niita
16ytyy siis tdysin oireettomiltakin henki-
16ilta. Nuorilla henkil6illi Modic-muutos
on harvinainen.

Vililevyn rappeumalle
altistavat tekijat

Koska vililevyn rappeuma on normaali
idnmukainen muutos, suurin riskitekiji
vililevyn rappeumalla on ymmirretta-
visti ikddntyminen. Lisdksi negatiivises-
ti verenkiertoon ja niin ollen vililevyn
aineenvaihduntaan vaikuttavat elintavat
(tupakointi, ylipaino ja litkunnan harras-
tamottomuus) altistavat vililevyn rappeu-
man etenemiselle. Myds sairaudet, kuten
valtimoiden kovettumatauti (ateroskle-
roosi) ja korkea pahan kolesterolin (LDL)
midri, ovat vaikuttamassa vililevyn rap-
peuman nopeuteen.

Lisaksi kilpaurheilutasoisen kovatehoi-
sen harjoittelun toteuttaminen useampien
vuosien ajan altistaa vililevyn rappeuman
etenemiselle. My6s perintétekijoilld on
merkitystd vililevyn rappeuman esiinty-
vyydessi etenkin alle 50-vuotiaiden osalta,
mutta tdhinkin voidaan osittain vaikuttaa
elintavoilla, koska elintavoilla voidaan vai-
kuttaa sithen, minkd geenien vaikutukset
tulevat nikyviin.

Vililevyn rappeuma ja
alaselkdkipu

Vililevyn rappeuma on yleinen oireetto-
millakin henkil6illd, mutta rappeutunei-
den vililevyjen midrilld ja vaikeusasteella
on yhteytti alaselkikipuun. Lievin vilile-
vynrappeuman ei ole todettu olevan yh-
teydessd alaselkikipuun. Voimakkaampi
vililevyn rappeuma voi aiheuttaa alaselille
normaalia suurempaa kuormittuneisuutta,
miki selittinee yhteyden alaselkidkipuun.

Normaalit vélilevytkin omaavalla hen-
kilolld voi olla voimakaskin selkakipu ja
toisaalta taas voimakkaan ja pitkille eden-
neen lannerangan vililevyn rappeuman
omaava henkil voi olla tiysin oireeton.

Titd ainakin osittain selittinee lihasten

yhteistoiminta ja vartalon hallinta. Mika-
li vartalon ja raajojen lihakset eivit toimi
yhdessi riittdvin hyvin ja tue selkdd, voi
anatomisesti normaalikin selkd tulla erit-
tain voimakkaasti kipedksi, kun taas hyvin
toimivalla lihaksistolla voidaan kompen-
soida mahdollisesti vililevyn rappeumasta
aiheutuva seldn suurentunut kuormittu-
minen. Kyse ei ole vilttimittd voimasta,
vaan lihasten yhteen toimimisesta ja ak-
tivaatiotasosta eri toiminnoissa.

Milloin kuvantamista
tarvitaan?

Selkikipujakson tullessa péille, ei ensim-
maisena tarvita kuvantamista, mikili ei ole
merkkid siitd, ettd jotain tiettyd lidkehoi-
toa tai leikkaushoitoa tarvittaisiin. Ensin
henkilé pitdd tutkia hyvin vastaanotolla
ladkarin tai fysioterapeutin toimesta ja
tutkimuksen jilkeen voidaan arvioida, on-
ko tarvetta kuvantamiselle vai lihdetddn-

ké ensin kuntouttamaan selkii fysiotera-
peuttisin keinoin.

Kuvantamisen tarvetta voidaan miettid
uudelleen, jos tilanne ei lihde fysiotera-
pialla paranemaan tai oireet muuttuvat
matkan varrella siten, ettd kuvantamisel-
le tulee selvi tarve. Vililevyn pullistumat
(ekstruusiot, sekvesterit) ovat yleisempid
alaselkikipuisilla ja iskiasoireisilla kuin
oireettomilla, mutta niiden kohdalla on
olenneista se, ettd lddkdrin tai fysiotera-
peutin tekemin tutkimuksen perusteella
tihin tulee olla viitteitd ennen kuin ku-
vantamista ldhdetddn harkitsemaan. Ja
vaikka kuvantaessa tulisikin esiin pullistu-
ma, sen tulee sopia alaselkikipuisen hen-
kilon oireisiin ja aiheuttaa hermopinnettd,
jotta sitd voidaan pitidi selvisti oireen ai-
heuttajana. Nopeasti eteneviin vililevyn
rappeumaan ja valilevyn pullistumaan liit-
tyy monesti Modic-muutosta, joista tyyppi
1 (tulehduksellinen) on todettu olevan yh-
teydessd paikalliseen alaselkikipuun. Ala-
selkikipuisilla henkil6illd Modic 1 -tyypin
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muutos on oireettomiin verrattuna kool-
taan suurempi.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd suu-
rinta osaa selkdkipuisista ei ole tarvet-
ta lihtea kuvantamaan, koska suurin osa
hoituu fysioterapeuttisen hoidon ja oh-
jannan avulla. Mikali fysioterapeuttises-
ta kuntoutuksesta huolimatta tilanne ei
lihde parempaan suuntaan tai oireet pa-
henevat, niin kuvantaminen voi olla tar-
peen tehdi selin rakenteiden tarkemman
arvion saamiseksi.
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