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Täna tuleb juttu

• Trendid meditsiinilises kuvamises 

• Tõenduspõhisest alaseljavalu ASV piltdiagnostikast

• Miks mittespetsiifilist ASV ei peaks pildistama

• Kuidas „punaseid lippe“ peaks pildistama



Meditsiinilise otsuse konflikt

• Kliinilised kogemused, 
harjumus

• Patsiendi soovid ja hirmud

• Ravijuhised
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Haigusjuht 

16 aastane tüdruk tuleb EMOsse

Kummardas, pani sokki jalga, seljast käis nõks läbi, kaebab valu 

alaseljas nimme piirkonnas teist päeva, urineerimishäiret ei ole, 

selg palpatsioonil valulik nimme piirkonnas, valu ei kiirgu 

allapoole.  



Haigusjuht

Mis teha?

1. Teha rö-pildid alaseljast

2. Teha KT uuring alaseljast

3. Hospitaliseerida neurokirurgia osakonda uuringuteks

4. Määrata valuravi ja saata koju, kui valu jääb kestma, siis 

perearsti vastuvõtule
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Kiirguse kahjulikkus

Lisarisk saada vähihaigust 
antud KT uuringul saadud
kiirgusdoosi tõttu on 0.12%



Committee on the Biologic Effects of Ionizing Radiation (BEIR) 
The United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation 
(UNSCEAR), 
The International Committee on Radiological Protection (ICRP), 
The National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP)

• 10 mSv of radiation exposure imparts a 1 in 1000 chance of future 
malignancy

• increased risk of approximately 1 in 1000 for a young child who undergoes 
head or body CT

• CT examination may be associated with 1.5–2% of all future cancers

Projected Effects of Radiation-Induced Cancers on Life Expectancy in Patients Undergoing CT Surveillance for Limited-Stage Hodgkin Lymphoma: A Markov Model
Kathryn P. et al American Journal of Roentgenology 2015 204:6, 1228-1233



Kiirgusdooside võrdlus PERH andmed 
2018

Radioloogiline uuring Tüüpiline efektiivdoos mSv Võrdlus kopsu rö PA Võrdlus loodusliku fooniga 
3 mSv aastas 

Kopsu rö PA 0.01 1 0.003

Nimmeosa kahes suunas 0.43 43 0.14

KT peaajust 1.7 170 0.8

KT NKK madal doos 0.06 6 0.02

KT kopsust 7.3 730 2.5

KT kogu keha 23 2300 7.3

KT peaaju ja kogu keha 42 4200 14

KT lumbaalosast 8.6 860 3

KT koronaararteritest 3 300 1

Aitäh Andres Kaalep



Kahju mittenäidustatud uuringutest

• Kiirguskoormus

• Otsene ja kaudne ressursi kulu
• Tekitab vajaduse:

• Lisauuringuteks

• Dünaamikas jälgimise uuringuteks

• Invasiivseteks protseduurideks, mis küsitava väärtusega

• Sildistamine – „ mul on lülivaheketta väljasopistus“
• Patsiendid on õnnetumad

• Pikem töövõimetus ja kõrgem kulu

• Suurenenud hirm ja oma tegevuste piiramine 

• Paranevad paremini kui ei tehta uuringut või ei loe oma uuringu vastust 

Wáng et al Informed appropriate imaging for low back pain management: A narrative review. J Orthop Translat. 2018 Aug 27;15:21-34.



Clinical decision support

• Tõstab patsiendi käsitluse kvaliteeti ja 
parandab tulemust

• Ennetab vigu ja ebasoodsaid toimeid

• Paraneb ravi efektiivsus, tulemuslikkus, 
arsti ja patsiendi rahulolu

• Radioloogias: 
• ACR radioloogiliste uuringute 

sobivuse kriteeriumid

• ESR iGuide

Clinical Decision Support Trial in NSW (2016 - 2018) 



Alaseljavalu diagnostika ja ravi esmatasandil 2019

• Diagnoosimise ja ravi juhised:
• https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/125/alaseljavalu-diagnostika-ja-ravi-esmatasandil#aa38917c

https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/125/alaseljavalu-diagnostika-ja-ravi-esmatasandil#aa38917c


ACR sobivuskriteeriumid

https://www.acr.org/Quality-Safety/Appropriateness-Criteria



Äge, alaäge, krooniline ASV, radikulopaatia





ACR Appropriateness Criteria® 



ASV
• Sümptomina seljavalu väga sage

• Sageli siiski pildistatakse
•  ambulatoorsed patsiendid

•  KT ja MRT

• Sageli puudub uuringul selge kliiniline 
näidustus ja eesmärk

• Sageli leitakse uuringul mingi patoloogia

• Sageli läheb ise üle

Chou R, Deyo RA, Jarvik JG. Appropriate use of lumbar imaging for evaluation of low back pain. 2012

by Rachelle Buchbinder, Monash University

http://www.monash.edu.au/


ASV põhjused 

• Mittespetsiifiline 
komplitseerumata 70%

• Mehhaaniline koos 
neuroloogilise leiuga 27%

• Koos „punaste lippudega“ 3%

Jarvik, Deyo. Diagnostic Evaluation of Low Back Pain with Emphasis on Imaging. Ann Intern Med. 2002;137:586-597.



ASV käsitlus

• Tavalist alaseljavalu ei pea pildistama

• Pildistada tuleb, kui kliiniliselt tõsine või progresseeruv neuroloogiline 
defitsiit, või kui on tõsine kahtlus traumale, kasvajalisele, põletikulisele 
vms haigusele, „punased lipud“

• Püsiva seljavalu, radikulopaatia ja/või spinaalstenoosi hindamiseks peaks 
kasutama MRT ja/või KT uuringut, kui patsient on potentsiaalne 
kirurgilise ravi või epiduraalse blokaadi kandidaat

Chou R, Qaseem A, Snow V, et al. Diagnosis and treatment of low back pain: a joint clinical practice guideline from 
the American College of Physicians and the American Pain Society. Ann Intern Med 2007;147:478–91



Tavalist ASV ei pea pildistama

• Rö - degeneratiivsed muutused enamusel > 40 

• MRT – diski patoloogia enamusel > 40

• Asümptomaatilised diski väljasopistused

• Uuring = patoloogiaga tulemus

• Radioloogiliste tulemuste ja kliinilise leiu vaheline korrellatsioon puudub

Wáng et al Informed appropriate imaging for low back pain management: A narrative review. J Orthop Translat. 2018 Aug 27;15:21-34. 
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ASV pildistamise tulemus

• Enamus ASV põhjusi on 
beniigsed

• Enamus paraneb 6 nädalaga

• Enamus uuringutel on olemas 
mingi patoloogiline leid

• Enamus patsientidel ei ole 
see valu põhjuseks



Normaalne vananemine DDD

• Degeneratiivsed muutused 
tavalised ka asümptomaatilistel
patsientidel, süvenevad ajas

• Diski kõrguse langus ja sopistumine

• Diski serva rebend

• Spondülolüüs

• Lõpp-plaatide muutused MODIC
• Luuturse -> skleroos

Image: Stihii / ShutterstockDDD – degenerative disc disease



ASV pildistamise tulemus

• Vale positiivne - 57% patsientidest on diski 
väljasopistus ilma seljavaluta

• Uuringutel ilmnevad degeneratiivsed muutused on osa normaalsest 
vananemisest ja ei ole valu põhjuseks

• Degeneratiivsed muutused pildil korrelleeruvad halvasti valu ja 
kliinilise leiuga

Modic, M. T., Obuchowski, N. A., Ross, J. S., Brant-Zawadzki, M. N., Grooff, P. N., Mazanec, D. J., & Benzel, E. C. (2005).
Acute low back pain and radiculopathy: MR imaging findings and their prognostic role and effect on outcome. Radiology, 237(2), 597-604.



„Punased lipud“

https://www.acr.org/Quality-Safety/Appropriateness-Criteria



Kui palju on punaste lippude taga haigust? 

• Ambulatoorne perearsti patsient:
• MTS   0.7%

• Spinaalne infektsioon  0.07%

• Cauda equina sündroom  0.04% 

• Kompressioonfraktuur  4%

• Põletikuline seljahaigus  5%

• Enamusel patsientidest olid ka riskifaktorid, mis sellele leiule viitavad

Jarvik JG, Deyo RA Diagnostic evaluation of low back pain with emphasis on imaging.
Ann Intern Med. 2002;137:586-97



Kui otsustame pildistada, siis millega?

RÖ KT MRT NM



Rö osatähtsus ASV kuvamises 

• "…the value of a lumbar spine radiograph is to establish the 
presence of a spine.” – Michael Modic MD

• Esmase uuringuna kui
• Madala energiaga trauma, osteoporoos, pikaajaline steroidravi 

• Muude patoloogiate puhul rö pilt negatiivne 6-8 nädalat

ACR Appropriateness Criteria® 



Rö osatähtsus ASV kuvamises 

• Rö - enamasti piisav kui kerge trauma, osteoporoos > 70



KT osatähtsus ASV kuvamises

• Luu detailne 
nägemine

• Halb pehmete kudede 
eraldusvõime

• Hea: 
• Spondülolüüs

• Pseudoartroos

• Fraktuurid

• Skolioos

• Lõikusjärgne



KT müelograafia

• MRT vastunäidustatud
• Valu

• Metall

• Invasiivne protseduur



Kompressioonmurd – uus või vana?

• Anamnees

• Kahe energiaga 
kuvamine KT

• MRT

By Yingmin Chen, Mdet al Department of Radiology, Hebei General Hospital, Hebei, P. R. China



Kompressioonmurd – hea või paha?

• Mitu lesiooni, mitmes lülis, 
ebaühtlane kontrasteerumine

• Alumise lõpp-plaadi murd, korteksi
destruktsioon 100%

• Puudub normaalne luuüdi

• Jalake haaratud 100%

• Ei ole murrujoont

• Väljakummuv korteks 100%

• Pehmekoeline lisamass 97%

• Ei ole vedelikku lülis

• Ei ole fragmentatsiooni

• Üksik lesioon selged piirid

• Ülemise lõpp-plaadi murd, paralleelne joon

• Normaalne luuüdi

• Jalake ei ole haaratud

• Murrujoon

• Ei ole korteksi väljakummumist

• Pehmekoe lisa pole

• Vedelik lülis

• Fragmentatsioon 97%

• Vaakumfenomen 100%

R. Guillevin; J.-N. Vallee Journal of Neuroradiology 2007



Kompressioonmurd – hea või paha?



MRT osatähtsus ASV kuvamises

• Kindlasti eelistada

• Puudub kiirgus

• Väga hea pehmete kudede 
eristusvõime

• Väga tundlik luuüdi
muutusele

• Infektsioon või põletik

• Cauda equina sündroom

• Kiiresti progresseeruv 
neuroloogiline leid

Wáng et al Informed appropriate imaging for low back pain management: A narrative review. J Orthop Translat. 2018 Aug 27;15:21-34. 



Infektsioosne spondülodistsiit
33 a naine, epiduraalanesteesias sünnitus



33 a naine, 1 kuu hiljem



Põletikulised seljahaigused SpA

• Seronegatiivsed spondüloartriidid
• Anküloseeriv AS 
• Psoriaatiline PsA
• Reaktiivne ReA
• Enteropaatiline EnA
• Mittediferentseeritud USpA
• Juveniilne JSpA

• Rö/KT algstaadiumis normis

• MRT valikmeetod
• SIL

• Lülisammas

41SPONDYLITIS.ORG



MRT leid lülisammas



MRT leid SIL

43



Radikulaarne sündroom või spinaalstenoos

• MRT ja/või KT 

• Kui patsient on 
potentsiaalne 
kirurgilise ravi või 
epiduraalse
blokaadi 
kandidaat 



Cauda equina sündroom 



Tööle kaasa!

• Komplitseerimata ASV pildistamine ei paranda patsiendi ravitulemust, 
pigem põhjustab kahju ja on kulukas

• Meie ülesanne on:
• vähendada „uuringu usku“ 

• harida patsiente 

• kasutada piltdiagnostilisi uuringuid mõtestatult



Mida öelda patsiendile?

• Hea uudis on see, et tuginedes teie haiguse anamneesile ja teie 
uurimisele ei arva ma, et vajaksite praegu lisauuringuid.

• Ma ei soovita praegu rö-pilti, kuna teie valu on suure tõenäosusega 
tingitud lihasspasmist ja seetõttu pilt ei näita midagi.

• Kiirguskoormus:
• rö-pilt alaseljast = 43 kopsu rö-pilti

https://www.aafp.org/family-physician/patient-care/clinical-recommendations/all-clinical-recommendations/cw-back-pain.html



Tänan!


