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Tservikaal-manipulatsioonide järgsete 

vertebrobasilaar-õnnetuste preventsioon
Autor: Jean-Yves Maigne, MD, Hôtel-Dieu Haigla, Pariis, 1997

Allikas: Prantsuse Manuaalse Meditsiini Seltsi veebileht: http://www.sofmmoo.com/english_section/2_neck_pain/Cervical%20Manip.%20Recommandation%20SOFMMOO.htm

Tõlge eesti keelde: Kadri-Maie Rebane, MD, Eesti Manuaalse Meditsiini Selts, Tallinn 2011

Nüüdseks on leidnud rohkelt tõestust, et lülisamba kaelaosa impulss-manipulatsioonid võivad kahjustada vertebraalarterit. Neid juhtumeid peeti varem väga haruldaseks, kuigi tõsiseks ja need arvati tulenevat ateroskleroosist.*

* Ateroskleroos: suurte ja keskmiste arterite lubjastus, arterite putrumus-kõvastus (arterite sisekestale ladestuvad rasvainest paksendid sidekoestuvad ja lubjastuvad, tekib soonte ahenemine ja nende seinte kõvastumine ja rabedaks muutumine (Meditsiinisõnastik 2004, Kirjastus Medicina)

Selleks, et välja selgitada riskipatsiente, tehti kliinilisi katseid. Nüüdseks tuntakse probleemi paremini. Seda ei seostata enam ateroskleroosi ja vananemisprotsessiga, vaid vertebraal-arteri dissektsiooniga*, mis on iseseisev kliiniline vorm.  

* Dissektsioon: Arteri seina rebenemine piki tunica media’t nii, et see muutub kahekihiliseks (Meditsiinisõnastik 2004, Kirjastus Medicina)

Vertebraal-arteri seina rebenemist, mis on harva esinev kahjustus, on täheldatud noorematel patsientidel (20-45 a). Dissektsiooni ennustamiseks loodud testid paistavad olevat väärtusetud.

Milline on tservikaalse manipuleerimise risk?

Publitseeritud allikatest on mahukaim Assenfeldt jt, uurimistöö, mis viidi läbi väljaspool Prantsusmaad. Selles teatati 165st vertebro-basilaarsest kahjustusest ja 13st vaskulaarsest juhtumist. Patsientide keskmine iga oli 38 aastat ja naissugu oli ülekaalus. 

Hurwitz jt avaldasid 118 patsiendiga läbiviidud uuringu tulemused, kus 55-l juhul kasutati manipulatsioonravi tehnikaid, millest  82% olid rotatsiooniga impulsstehnikad.  

Kõige uuem uurimus on Haldeman’ilt jt., mis räägib juhtumitest, kus on esitatud kaebusi spetsialisti halva ametialase tegevuse kohta. Siin nenditi kokkuvõtteks, et dissektsiooni komplikatsioon on ette-ennustamatu. Kuid tservikaalsete manipulatsioonide tüsistuste üksik-juhtumid on võimaldanud mõnel autoril määratleda vertebro-basilaarseid õnnetusjuhtumeid kui valdavaid kahjustusi. 

Dvoraki jt uurimistöös (1985) oli 400 000 tservikaalse manipulatsiooni puhul üks tõsine kahjustus. 

Henderson’i uuringus (1988) ei olnud 500 000 kaela rotatsioon-manipulatsiooni kohta ühtki tõsist kahjustust, 

Patijn’i uuringus (1991) oli üks kahjustus 519 000 manipulatsiooni kohta, 

Carey’l (1993) oli üks kahjustus kolme miljoni manipulatsiooni kohta,  

Klougartil (1996) oli üks kahjustus 414 000 manipulatsiooni kohta. 

Lecoqi ja Vautravers’i uurimus Prantsusmaal näitas ühte kahjustust viie miljoni tservikaalse manipulatsiooni kohta. 

Dupeyron jt hilisemas uurimuses aga selgub, et tservikaal-manipulatsioonidest põhjustatud õnnetusjuhtumite esinemine oli alahinnatud, sest suurt enamust juhtumeid kindlustuskompaniide statistikas ei registreerita, vaid avaldamisele on pääsenud ainult kõige tõsisemad juhtumid. Dypeyroni arvates on tõepärane üks õnnetusjuhtum 150 000 tservikaalse manipulatsiooni kohta. Lisaks esineb väiksemaid dissektsioonijuhte, mis ei vaja hospitaliseerimist ning juhtumeid, mis jäävad asümptomaatiliseks piisava kollateraalse verevarustuse tõttu. Ka need juhtumid tuleks rangelt arvesse võtta.

Millised on vertebro-basilaar-juhtumite kliinilised sümptomid?

· Keskmine iga on 37.  

· 2/3 haigestunuist on naised. 

· Väga suur enamus patsientidest on alla viiekümne (Haldeman’i uurimuses oli vanim 51). 

· Latentsus manipulatsioonravist kaebuste puhkemiseni varieerub momentaalsest kuni 48 tunnini. 

· Juhtumeid, kus vahe on kuni seitse päeva, on samuti kirjeldatud, ent mitte absoluutselt tõestatud. 

Sümptomid on erinevad - alates kergest peavalust koos iivelduse ja kaelavaluga kuni tõsise kliinilise sündroomini, mis avaldub peapöörituse, oksendamise ja mõnikord ka neuroloogilise defitsiidina.  

Neuroloogiline defitsiit väljendub: 

1. nägemishäiretena (diplopia/kahelinägemine, ähmastunud nägemine, pilgu parees, Horneri sündroom), 

2. motoorsete sümptomitena (hemiparees, tetraparees, näohalvatus, düsartria), 

3. mõnel eriti harval korral võib tekkida kooma või lukustus-sündroom. 

Märkimisväärne on, et lateraalne kaelavalu ja mõningane peavalu võivad olla spontaanse dissektsiooni ainsad tunnused.

Tserebro-vaskulaarsete juhtumite kliiniline kulg

Terretti (1992) poolt kirjeldatud 126 juhtumist 

· lahenes 35% ilma jääknähtudeta ja 

· 23%, vastupidiselt, lõppes surmaga. 

Hufnageli (1999) väiksema uurimisaluste arvu puhul 

· kümnest juhtumist viis lahenes, 

· kolm jäi ilma märkimisväärse defitsiidita ja 

· kaks lõppesid lukustus-sündroomiga või vegetatiivses seisundis. (???)

Need on vanad andmed ja arvata võib, et prognoosimine on nüüd parem. Ent need numbrid osutavad vertebro-basilaarsete juhtumite potentsiaalsele tõsidusele.

Teadmiseks 

Prantsusmaal on viimase kümne aasta jooksul esinenud vertebro-basilaarne kahjustus peale tservikaalseid manipulatsioone neljal patsiendil. Ühelgi neist ei olnud tõsist järelhaigust ja loomulikult ei kajastunud ükski neist kirjanduses. 

On teada veel kaks patsienti, kellest ühel tekkis karotiid-arteri kahjustus peale kaela standardset kliinilist läbivaatust füsioterapeudi poolt ja teisel tekkis spontaanne karotiid-arteri dissektsioon ilma ühegi teadaoleva riskifaktorita. 

Millised on tserebro-vaskulaarsete õnnetusjuhtumite põhjused?

Atlanto-aksiaalsel liigesel asub vertebraalarteri vähe-kaitstud osa. Sõltuvalt liigutuse ulatusest, võib kaela pööramine arterit teataval määral venitada, pannes veresoone seina pinge alla. Mõnel erijuhul on arteri sein väga õhuke ja habras, seetõttu võib tekkida sisemise veresoone seina (intima) rebend. 

Järgneda võib terve rida kahjustusi: 

· intramuraalne hematoom, 

· tromb, 

· rabandus. 

Sellist seisundit tuntakse vertebraalarteri dissektsioonina. Kahjuks ei ole sellised juhtumid (habras arter) enne dissektsiooni ilmnemist tuvastatavad. 

Vigastus võib tekkida:              

· kaela manipulatsioonist või 

· kliinilise vaatluse käigus kaela liikumis-ulatuse hindamisel või 

· teeb seda patsient ise kaela pöörates. 

Ent ikkagi on manipulatsioonravi korral olemas lisarisk. 

Mõjusid, mida erinevad kaela liigutused arterile avaldavad, on lihtne uurida. 

Kui vertebraal-arter on vastavalt välja venitatud, vere voolamine aeglustub    

või isegi  peatub. Loomulikult säilib ajutüve varustus Willise anastomoosi tõttu. 

(Willis circle - http://en.wikipedia.org/wiki/Circle_of_Willis).

Verevoolu saab mõõta ultraheli abil Doppler’i järgi.

Haynes’i uurimuses on võrreldud kaela rotatsiooni ja lateraalse fleksiooni mõju. 148st patsiendist 5%-l peatus verevool kaela pööramisel, mitte fleksioonil. See tähendab, et kaelaosale kahjulik liigutus on pööramine. 

Preventsioon

Põhimure on alati olnud õnnetusjuhtumite vältimine.  Põhinedes teadmisel, et kahjustused on tingitud arterit ummistavast ateroskleroosist, töötati välja palju teste, mis pidanuksid verevoolu peatama, juhul kui arter tõsiselt aheneb. Sel juhul oleksid ilmnenud kliinilised nähud, mille olemasolu korral manipulatsioonravi oleks vastunäidustatud. 

Kõik testid kombineerisid kaela venitust kaela pööramis-liigutusega, kestusega 30 sekundist kuni kolme minutini. Need testid töötasid välja Dix & Hall-Pike, Hautant, Kleyn, Maigne, Stejskal, Unterberger, Rancurel. Näiteks Rancurel’i test koosnes suboksipitaalse piirkonna arteri manuaalsest kompressioonist. 

Ükski nendest testidest ei leidnud kinnitust tservikaal-manipulatsioonide tüsistustega seoses, mis tähendab, et kaela manipulatsioonravil tekkida võivad õnnetusjuhtumid ei ole seotud ateroskeleroosiga.

On pakutud ka teisi lahendusi, kuid ka Doppler’i tehnika ja Magnet-Resonants-Tomograafia uuring (MRI) ei oma sellist väärtust, mille põhjal võiks ette ennustada kaela manipulatsioonravi kahjulikku mõju st. otsustada manipulatsioonravi vastunäidustuse üle. 

Informeeritud patsiendi nõusoleku saamine on kindlasti parim soovitus 

Kuidas aga teavitada võhiklikku patsienti 

· karotiid-arteri kahjustuse võimalikkusest,

· ajutüve isheemia-ohu kliinilisest tõsidusest ja

· taolise komplikatsiooni harukordsusest? 

Austraalia Füsioteraapia Assotsatsioon pakub sellist väljendusviisi: 

· „Soovin Teie kaela hoides manipuleerida kaelaliigest kiire liigutusega. 

· Võite kuulda naksatust ja see on normaalne. 

· Kaela manipuleerimine võib olla ohtlik, aga see on äärmiselt ebatõenäoline. 

· Olen kasutusele võtnud soovitavad ettevaatus-abinõud ja minu arvates on Teie puhul oht väike. 

· Kas olete nõus, et me jätkame?“ 

Vastu võidakse vaielda:  

· Mis on soovitavad ettevaatusabinõud? 

· Kui usaldusväärsed need on? 

· Mis tähendab „ohtlik“? 

· Missugune on „väike oht“? 

Need näited on illustratsiooniks raskustele, mis patsienti informeerides võivad ette tulla. 

Mõned seisukohavõtud kutsuvad üles tservikaalsete manipulatsioonide keelustamisele nende komplikatsioonide pärast. See on viinud kohustuslikule mitte-steroidsete põletikuvastaste ravimite (NSAID), aspiriini, analgeetikumide (ja kirurgilise) ravi kasutamisele. 

On ka vastupidiseid seisukohti (Haldeman ja jt), mis väidavad, et puuduva kindla lõpparvamuseta ei saa tservikaalseid manipulatsioone pidada vertebraal-arteri seina rebenemise (dissektsiooni) riskifaktoriks.  

Prantsuse Manuaalse Meditsiini Seltsi (SOFMMOO) soovitused 

1997. a. kutsus Prantsuse Manuaalse Meditsiini Selts kokku prantsuse manuaalmeditsiini tähtsamad esindajad, et probleemi põhjalikult arutleda. Paljude osalejate hulgas olid anatoomid, neuroloogid ja radioloogid. Koostati vastavad soovitused, mida nüüd tuntakse Prantsuse Manuaalse Meditsiini Seltsi (SOFMMOO) soovituste nime all. 

Soovitused on publitseeritud kahes väljaandes: 

· Prantsuse keeles: Maigne JY. Recommandations de la Société Française de Médecine Orthopédique et Thérapeutiques Manuelles. Revue Médecine Orthopédique 1998;52:16-7 

· Inglise keeles: Vautravers P, Maigne JY. Cervical spine manipulation and the precautionary principle. Joint Bone Spine. 2000;67:272-6
Kuna kahjustuste preventsioon ei ole võimalik, on soovituste eesmärk vähendada selle sihtgrupi riske, kelle kaela-lülisamba funktsioonihäireid ravitakse roteeriva impulss-manipulatsiooniga. See sihtgrupp koosneb enamuses naistest, kes on alla viiekümne aasta vanad. 

Lisaks klassikalistele spinaalse manipulatsioonravi vastunäidustustele töötas Prantsuse arstide ümarlaud 1997. a. välja veel viis soovitust. 

Soovitus number 1

Selgitada välja iga mittesoovitud mõju, mis on järgnenud varasematele kaela manipulatsioonidele: 

· iiveldus, 

· peavalu, 

· pearinglus, 

· peapööritus. 

Need võivad anda tunnistust varasemast dissektsioonist soodsa spontaanse lahendusega. Iga selline tunnus on absoluutne vastunäidustus edasiste kaela manipulatsioonide suhtes.

  
Soovitus number 2

Kaela ei tohiks manipuleerida pärast hiljutist ägedat kaelavalu, mis on esinenud vähem kui 3-4 päeva eest, sest see võib olla vertebraalarteri spontaanse dissektsiooni sümptom. 

Soovitus number 3

Enne igasugust tservikaalset manipulatsiooni on kohustuslik neuroloogiline läbivaatus. Põhjuseks, nagu ka teise soovituse korral, on võimalik spontaanne dissektsioon.

Soovitus number 4

· Alla viiekümne-aastastel naistel ei tohi avaldada tservikaalset survet samaaegselt kaela pööramis-liigutusega. 

· Alla viiekümne aastastel meestel ei tohi avaldada tservikaalset survet koos kaela pööramisega esimesel visiidil. Teisel visiidil võib, kui esialgne ravi ei ole olnud tulemuslik. 

Kaela pöördliigutusega manipulatsiooni asemel on väga soovitav kasutada:

· mobilisatsiooni-tehnikaid,

· lihas-energeetilisi tehnikaid, 

· pehmekoe tservikaalseid tehnikaid, 

· ülemise torakaal-lülisamba liigeste surve-manipulatsiooni (ülemise torakaal-lülisamba liigesed liiguvad kaela-rindkere lihaste abil).

Soovitus number 5

Kaela manipulatsioone võivad teha ainult ülikooli diplomiga arstid, kes on praktiseerinud manipulatsioonravi vähemalt ühe aasta. 

Selline ajavahemik võimaldab hästi sooritada manipulatsioonravi tehnikaid lülisamba rinna- ja nimmeosale ja end kindlalt tunda.

