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Vastaja: Eesti Valu Selts

1. Palun kirjeldada taotluses viljatoodult, milliseid provotseerivaid teste protseduuri eel
teostatakse

Provokatiivsed testid on kliinilised testid, mida kasutatakse patsiendi ldbivaatusel. Testid
voimaldavad provotseerida valu tekkimist vastavas piirkonnas: fasettliigeste siindroomi ja/voi
Sl-liigese (liiduse) patoloogija korral. Kliinilise testi kdigus tekitatakse vastava liigesele
mehaanilist koormust ja sellega provotseeritakse valu juhul, kui see liiges on valu allikas. Kui
parast testblokaadi ei tekita korduv provokatsioonitest valu. Siis vOime arvata, et antud liiges
on valugeneraator.

Fassettliigeste stindroomi kahtluse puhul provokatiivsed testid on jargmised: (1,2)

e Retrofleksioon
e Retrofleksioon koos rotatsiooniga (valu tekkib kahjustuse poolel)
e Paravertebraalne palpatsioon fassettliigestele avaldatava survega

SI liigesega seotud valu kahtluse korral provokatiivsed testid on jargmised: (3,4,5)

e Distraktsioonitest: Patsient lamab selili ja uurija rakendab vertikaalselt orienteeritud,
tahapoole suunatud joudu mdlemale crista iliaca anterior superior

e Kompressioonitest: Patsient lamab kiilili. Uurija avaldab survet vaagnale, surudes crista
iliaca-le, surve on suunatud vastaspoolse crista iliaca suunas.

e “Tight thrust”: Patsient selili asendis. Uurija asetab puusa 90-kraadise fleksiooni ja
aduktsiooni asendisse. Seejirel surub reiele suunaga tahapoole erineva abduktsiooni-
/aduktsiooninurga all.

e “Sacral thrust”: Patsient lamab kohuli. Uurija teeb ristluu kohal ettepoole suunatud
touke.

e (Gaensleni test: Patsient lamab selili, mdlemad jalad sirutatud. Katsetatav jalg viiakse
passiivselt polve tdielikku fleksiooni ja roteeritakse lateraalselt. Teine jalg sirutatud.
Seejdrel rakendatakse survet painutatud jasemele.

2. Protseduuri teostatakse nii UH kui ka Ré kontrolli all, palun esitada uuemad andmed
potentsiaalsest kiirguskoormusest. Millised meetmed on véetud kasutusele kiirguskoormuse
vihendamiseks?

Hetkel 50 patsiendi keskmine kiirguskoormus on 217,8764 uGy*m2.

Selleks, et vdhendada kiirguskoormust on kasutusele voetud uued RO seadmed, loobutud
,video® reziimi kasutamisest. R koormust vdhendab ka kogemuse kasv — mida suurem
kogemus, seda vihem tuleb teha ,,pilte®.

3. 2019. aastal on taotletud RFA kasutamist kahele esimesele ablatsioonile, kuid kdesolevas
taotluses (1637) on esitatud RFA - kuni 4 punkti, kuigi ndidustused ei ole taotlustes erinevad.
Palun selgitada, mitu ablatsiooni keskmiselt patsiendile tehakse? Lisaks selgitada lisa-
ablatsioonide tegemise pohjus.

Uks fassettliiges innerveeritakse 2 sensoorsete nirvidega, mistdttu minimaalne ablatsioonide
arv liigese kohta on 2 punkti, mis oli méargitud eelmises taotluses.
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Pilt voetud artiklist (Won HS et al, 2020)

Uhepoolne iihe fassettliigese kahjustus on siiski ddrmiselt haruldane, mistdttu praktilistel
kaalutustel suurendati taotluses sisalduvate denervatsioonipunktide miinimumarvu 4 punktini.

Praktikas tehakse fassetliigeste denervatsioon kahel pool ning 1-3 tasandil (4-8 punkti) iihe
protseduurina. Otsus sOltub kliinilisest pildist, visualisatsiooni lejust ja testblokaadi
tulemustest.

“When selecting targets for blocks, levels should be determined based on clinical presentation
(radiological findings when available, tenderness on palpation performed under fluoroscopy,
pain referral patterns); grade C evidence, low level of certainty.” (Cohen SP et al, 2020)

Sl-liigese denervatsioon selle suure ulatuse ja massiivse innervatsiooni tottu nduab reeglina 12-
16 ablatsioonipunkti iihel pool.
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