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SISSEJUHATUS

Eduka diagnoosimise eelduseks on juba viikeste erinevuste nigemine,
nende tipne ja arukas hindamine ning véirtustamine. Selleks vajalik
kogemus saavutatakse siistemaatilise téoga. Kliiniline kogemus on
teadmiste, oskuste ning suhtumise ja motteviisi kogum. Milleks Sppi-
da pohilisi kliinilisi oskusi? Ka tidnapiieval tasub meeles pidada, et
ligikaudu 70% diagnoosidest on piistitatavad kiisitluse ja anamneesi
ning 90% kiisitluse ja kliinilise uurimise alusel. Kallid testid tihti
iiksnes kinnitavad kiisitluse ja kliinilise uurimise alusel arvatut. Loo-
mulikult pole see Seldud aparaatse ja laboratoorse diagnostika ala-
véirtustamiseks.

Kiisitlus ja kliiniline uurimine on meditsiiniteaduse pdhiosad.
Klassikalise kiisitlemise skeemi osad on pdhikaebus; kiesoleva haigu-
se kulg; eelnev meditsiiniline anamnees; sotsiaalne, professionaalne,
perekonnaanamnees; teiste organisiisteemide hindamine ning fiitisika-
line uwuring.

Kliinilise informatiooni siistematiseerimisel kasutatakse laialdaselt
probleemikeskset kisitlust. Viimane vdimaldab kompleksselt liita in-
tervjueerimise ja uurimise tulemused ning patsiendi haigusjuhu Kisit-
luse. Sellest tulenevalt peaks patsiendiga vestlemise algul miirama ja
loetlema tema probleemid ning selgitama, kas need on seotud just
haigusega. Seega vastandatakse probleemid ning diagnoosid. Problee-
mi miiramine ja tihtsustamine on oluline anamneesi suunitlemisel.
Probleemide kirjalik loetlemine aitab viltida oluliste aspektide vahele-
jitmist, ‘ ‘



HAIGE KUSITLEMINE

Haige kiisitlemise eesmiirgiks on saada iilevaade tervisehdirest ja sel-
lega kaasuvatest probleemidest laiemalt. Uksikasjalikku anamneesi
votmist on keerukas sdnastada, sest see séltub alati haigest ja tema
kaebustest, patsiendi haritusest, oskusest oma vaevusi viljendada.
Neuroloogilise haiguse korral on tihti oluline ka see, kuivérd patsient
suudab kontakteeruda. Oluline on arsti oskus kiisitleda iiksikasjalikult,
kuid delikaatselt, mittepealekiivalt ning soov saada aru haiguse ole-
musest. Kiisimused tuleb haigele esitada, lihtudes kindlast neuroloo-
gilisest siindroomist v5i oletatavast haigusest. Kaebused tuleb jiid-
vustada vSimalikult haige sGnastuses. Vajadusel v&ib pakkuda ka mé-
ned vastusevariandid v&i kirjeldused, kuid seejuures ei tohi haigele
“sdnu suhu panna”. Vahel tuleb haiget vastamisel oskuslikult suunata,
et véltida tarbetut, tithja riZkimist. Mdnikord on objektiivseks hinda-
miseks oluline saada informatsiooni ka patsiendi lihedastelt ja omas-
telt. Oluline on jouda selgusele, missugused vaevused on seotud prae-
guse haigestumisega ning millised on varasemate probleemide aval-
dused. Kas haige pShiline kaebus on seoses ka kiesoleva haigusega?
Kiisitluse 15pptulem ei peaks olema lihtsalt faktide kogum, vaid haige
kaebused tuleks vSimalusel klassifitseerida v5i grupeerida.

HAIGE ULDANDMED
Ees- ja perekonnanimi:
Siinniaeg:
Tookoht ja elukutse:
Diagnoos suunamisel:
Loplik kliiniline diagnoos:



ANAMNEES

Pohilised kaebused

Peavalu

Valude algus: jérsk v5i astmeline.

Valu vallandajad.

Valu tekkeaeg: 66sel, hommikul, pieval.
Esinemissagedus.

Vaimalikult tipne valu iseloom: pdletav, tuim, suruv, pulseeriv,
terav,

Kestus: pidev v3i hoogvalu.

Valu tugevus.

Kaasnihud: oksendmine, iiveldus, nigemishiired.
Valu asukoht: lokaalne véi iildine, poole pea valu.
Valu leevendajad: analgeetikumid, uni.

Valu soodustajad: kéha, punnestamine.

Motoorika- ja tasakaaluhiired

Kas vaevused ilmnevad seismisel, istudes, lamades v6i kiimisel?
Millises suunas seismisel v3i kiimisel kaldub haige kukkuma ning
kas ta on ka kukkunud ja end seejuures vigastanud?

Kas patsient tunneb iimbrust ringlevana (‘“karussellitunne™) voi
poérlemistunnet pea sees?

Kas tasakaal on rohkem hiiritud kinni- v3i lahtisilmi?

Nérkus: liigutused on kohmakad, kdndimine raskendatud, jiikus-
tunne jalas.

Tahtele allumatud liigutused: nios, kaelas, Slavéstmes, kiites,
kehatiives, jalgades.

Mis leevendab vaevusi: puhkus, mingi kindel asend?

Mis siivendab vaevusi: fiiiisiline t66, kond, moni kindel pea voi
keha asend?



Niigemishiiired

+ Algus.

o Sagedus.

o Kestus.

» Hiire: kas iks silm vdi mdlemad silmad, kas osaline nigemis-
teravuse langus voi tdielik nigemise kadu, kas tiielik véi osaline
vaateviljade ahenemine.

 Diploopia: silmade suund, mille korral vaevus enam viljendunud.

» Hallutsinatsioonid.

Teadvuskaotuse, krampide vdi teiste hoogudena esinevate vaevuste
korral tuleb dokumenteerida episoodide kestus: pikim ja liihim hoog,
vaevuste keskmine viltus, hoogude keskmine intervall, liihim ning
pikim vahe. Fikseerida viimane hoog. Oluline on véimalikult tipne
hoo kirjeldus. Krampide korral aura olemasolu. Motoorsete nihtude
korral nende lokalisatsioon ja iseloom. Haige enesetunne hoo eel ja
jérel. Diferentseerimaks, kas tegemist vis olla kollapsi vdi epilepti-
lise hooga, on episoodiliste vaevuste korral olulised ka kaasuvad
nihud (kardiaalsed hiired, pulsi muutused, tstianoos, kahvatus, kiilm
higi), haige tegevus ja asend hoo ajal. Niiteks tekib karotiidsiinuse
siinkoop ainult istuval v&i seisval inimesel. Hiipogliikeemilise ataki
puhul on oluline seos sddgiajaga. Minestusele (kollapsile) viitab asja-
olu, et hoog algas nidgemishiirega (silmade ees liks mustaks).

o Algus.

« Sagedus.

e Kestus.

e Kas hoo tulemusena on esinenud spontaanset urineerimist, defe-
katsiooni, keelde hammustust?

¢ Alkoholi v6i ravimite tarvitamine.

¢ Peatrauma.

+ Siidame-veresoonkonna v&i hingamishiired.
¢ Soodustavad asjaolud.
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Koénehiiire

Kas tegemist on motoorse, sensoorse, amnestilise afaasiaga, diis-
artriaga, aleksiaga vdi on kontakt haigega raskendatud pstiiihika-
héirete t5ttu?

Algus,

Sagedus.

Kestus,

Hairitud artikulatsioon.
Hiiritud kdne ekspressiivsus.
Hiéiritud kdnest arusaam.

Tundlikkusehiired

Algus.

Sagedus.

Kestus, kulg.

Valu.

Tuimus, paresteesiad.

Lokalisatsioon.

Soodustavad asjaolud (kdnd, istumine, painutus, kaela liigutamine
jm.).

Sfinkterite talitluse hiired

Algus.

Esinemissagedus.

Kestus, kulg.

Inkontinents v&i retentsioon.
Pdiesfinkter ning anaalsfinkter.

Kaudaalsete kraniaalniirvide hiired

Algus.

Sagedus.

Kestus, kulg.

Kuulmise langus, kas iihe- v8i kahepoolne.
Vertiigo.
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o Tasakaal.
o Neelamisraskus.
o Hiiile muutus.

Vaimne seisund

o Algus.

o Sagedus.

o Kestus, kulg.

¢ Miilu- ja intellektihiired.

o Isiksuse ja kditumise muutused.

Haiguse kulg

Peab kajastama iksikute siimptomite tekke jirjekorda ja vdimalikult
tédpset kirjeldust. Neuroloogilise haiguse tipset algust on sageli raske
dateerida, kiill aga saab piiritleda haigestumise perioodi. Uhe keha-
poole ndrkuse teke voib olla pShjuseks, miks haige pidi muutma oma
harjumuspirast t66d vdi puhkama kindla vahemaa libimise jirel.
Seljaaju tagumiste vaitide haaratuse korral voib saada mairata aega,
millal haige pidi négu pestes toetuma kraanikausi servale.

Pidevalt progresseeruvate siimptomite korral tuleb piiiida esile tuua
selged progresseerumise tunnused. Uhe kehapoole voi jalgade nérku-
se siivenemine voib olla miiratav ajaga, millal haigel tekkis raskusi
kindla vahemaa ldbimisega, trepist kdimisega jms. Kite joudluse ja
osavuse hindamiseks voib selgitada, kuidas haige saab hakkama
igapéevaste toimingute ning oma t66ga. Millal suutis patsient viimati
kisi kasutada riietumisel, noopimisel, kammimisel, sigareti siiiitami-
sel, ndudepesul, klaviatuuriga té6tamisel jne.

Neuroloogiliste nihtude jirsk ilmnemine on iseloomulik vasku-
laarsetele haigustele. Kui need tekivad rahuolekus, niiteks une ajal,
voib arvata isheemilist insulti, kui aga aktiivse tegevuse ajal, siis on
tdendosem kahtlustada hemorraagilist insulti. Neuroloogilise leiu aeg-
lane progresseerumine nédalate v6i méne kuu jooksul viitab tavaliselt
ajukasvaja arenemisele.
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Tuleks otsida tegureid, mis pShjustasid vi soodustasid haiguse
teket v5i ka haigusnihtude taandarengut. Kas haigel on kokkupuuteid
toksiliste ainetega, nagu alkohol, raskmetallid, siisinikmonooksiid
(CO); kas toitumine — muu hulgas vitamiinide hulk — on olnud
adekvaatne; kas on olnud eelnevaid infektsioone ning kuidas neid on
ravitud; kas haigel on olnud trauma — niiteks epilepsiahaigel pea-
trauma voi seljavaludega ja ndrvijuure kahjustusndhtudega haigel
seljatrauma, kas haiguse algus on seostatav psiihhotraumaga.

Ajuarteri aneuriism vdib 15hkeda fiiiisilise pingutuse vdi emotsio-
naalse pinge korral, kuid sageli tiieliku rahuoleku v&i ka une ajal.
Liilivaheketta prolaps v3ib tekkida pérast filiisilist koormust. Siivenev
teadvushiire ajukasvajaga haigel viitab suure tdendosusega ajutiive
Pitsumisele kas kaasuvast tursest v3i verevalumist kasvajasse. Tuge-
vate ndovalude teke milumisel viitab kas kolmiknirvi vGi keelealuse
nérvi neuralgiale.

Haiguse kulus tuleb lithidalt kirjeldada ka eelnevat ravi ning sel-
le tulemusi. Kajastamist peaks leidma ka t56vdimetus haiguse jooksul.

s _ o

Teised organisiisteemid

Neuroloogiline haigus véib pShjustada siisteemseid nahte ning siisteem-
sed haigused vdivad ilmneda neuroloogiliste vaevustena. Naiteks mo6-
duvad nigemishiired vSivad olla sclerosis multiplex’i varaseks tun-
nuseks. Hemianopsia vdib tekkida vaskulaarse peavalu korral. N. ves-
tibulocochlearis’e kahjustuse korral tekkiv tinnitus, progresseeruv
kuulmislangus ning vertiigo e. peaptoritus vdivad olla sellest nirvist
lahtuva kasvaja (neurinoom) vdi ka Méniére’i tove tunnuseks.

Viljendunud krooniline nibujitke- vdi teiste ninakdrvalurgete
poletik vdib tiisistuda miidase meningiidi v3i ajuabstsessiga. Koha,
rogaerituse, kaalulanguse ning Sise higistamise korral voib tegemist
olla tuberkuloosi v5i kopsukartsinoomiga.

Diispnoe, tahhiikardia ning liigeste ja kite-jalgade tursed viitavad
siidame-veresoonkonna kahjustusele ning sellest tulenevalt ka vGima-
likule aju verevarustuse hiirete pShjusele.

Mao-sooletrakti vaevuste olemasolu peaaju véi liilisamba ekspansiivse
protsessiga haigel sunnib mGtlema metastaatilise protsessi vdimalusele.
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Urogenitaalsiisteemi vaevused vdivad viidata eesnidrme kartsinoo-
mile, mis metastaseerub liilikehadesse. Neerupealsete ja neerukasvajad
(eriti hiipernefroom) voivad metastaseeruda koikjale kesknarvisiisteemi.
Kesknirvisiisteerni kahjustus vdib omakorda pohjustada uriiniretent-
siooni v3i inkontinentsi ning ka libiido ja meestel potentsi vahenemist.

Olulisemad siimptomid: kehatemperatuur, vererShk, kaelalihaste
jdikus, pulsi ebaregulaarsus, kahin unearteritel, siidamekahinad, tsiia-
noos vdi hingamispuudulikkus, kaalu languse tunnused, palpeeritav
s6lm rinnaniirmes, limfadenopaatia, maksa v6i pdma suurenemine,
eesndidrme muutused, septilised kolded, nt. kérvas, hammastes, naha
midakogumid, nahalo6bed, angioomid, viikelastel eesmise fontanelli
pinge ning pea imbermdat.

Uldanamnees

Perekonnaanamnees. Neuroloogilised haigused suguvdsas. Epileptilis-
te hoogude olemasolul tuleb huvi tunda spasmide, mitut laadi krampide
ja muude hoogude kohta suguvdsas. Migreeni korral selgitada peavalu
tiilip, mis on olnud voi on suguvdsa liikkmetel. Vajadusel koostada sugu-
puu (eriti krooniliste neuromuskulaarsete haiguste puhul).

Antenataalne ja perinataalne periood. Kas emal oli raseduse kestel
nakkushaigusi v&i traumasid, kas siinnituse kulg oli normaalne, kas
iaps lubati koju Gigeaegselt?

Areng. Kui vanalt hakkas laps kdndima ja riskima? Missugune oli
tema areng vorreldes eakaaslastega? Kuidas sai laps hakkama laste-
aias? Missugused olid suhted teiste lastega?

Poetud haigused ja vigastused, kaasa arvatud tavalised lastehaigused.
Olulised on lastehaiguste tiisistused, hiipoksia, krampide teke korge
temperatuuri foonil. Kaitsesiistimistejidrgsed allergilised reaktsioonid.
Ulitundlikkuse ilmingud. Eelnevad operatsioonid.

Peatraumade osatihtsust on monikord raske méirata. Enamikul
lastest on olnud viiksemaid peatraumasid. Peatrauma raskust saab
hinnata sellele jirgnenud teadvuskao pikkuse ning traumajirgsete
nidhtude olemasolu v6i puudumise alusel — kas last vaatas ka arst
ning kas tehti rontgenitilesvotteid.
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STATUS PRAESENS

Haige neuroloogilise uurimise vahendid
* Refleksihaamer.

* Helihark 128 ja 512 Hz.
* Valgussulepea.

* Oftalmoskoop.
 Puitndel.

* Tiikike vatti.

¢ Spaatel.

Uldiseks meelespidamiseks
* Vorrelda paremat ja vasemat kehapoolt jdsemete proksimaalset
osa distaalsega.
* Motoorika hindamisel eristada tsentraalset kahjustust perifeersest.
* Neuroloogilise seisundi hindamiseks on soovitatav siistematiseeri-
da leid jérgnevatesse kategooriatesse.
1. Ajukestade #rritusnihud.
2. Perifeersed nirvid.
3. Kraniaalniirvid.
4. Motoorne siisteem.
5. Refleksid.
6. Koordinatsioon ja kdnnak.
7. Tundlikkusesiisteem.
8. Psiiiihilised funktsioonid.
9. Abiuurimismeetodid.

Uldseisund:

Uldandmed: pikkus, kehamass, toitumus, kehaehitus.
Nahk: pinge, rasvpadjand, 166bed, pigmentatsioonid.
Suudds: hambad, keel, suu limaskest.

Kopsud: auskultatoorne leid.

Siidame-veresoonkond: auskultatoorne leid, verershk, pulsi i.seloo-
mustus perifeersetel arteritel, kaela magistraalarterite auskultatsioon.

15



Kdhukoopaelundid: maksa palpatsioon, Pasternatski siimptom.

Luustik: lilisamba konfiguratsioon ning liikuvus, palpatoorne valu-
likkus, toruluud, liigesed, kolju.

1. Ajukestade érritusnihud

Ajukestade drritusnihud on fotofoobia, hiiperesteesia, kuklakanges-
tus, Kernigi siimptom, meningeaalne poos.

Kerningi siimptom

2. Perifeersed nirvid

Perifeersete nirvide lokaalne paksenemine, hellus koputlusel, valude
vbi paresteesiate olemasolu koputlusel — Tineli siimptom, kukla-
nérvipunktide palpatsioon, paraspinoosne palpatsioon, kellasiimptom,
Lasegue’i siimptom.

16



3. Kraniaalniirvid

Cerebellum

N. olfactorius

Tractus opticus . j N. opticus
f:riz;:::‘-ulus 3 N. oculomotorius
__N. trochlearis
D N. abducens
N. trigeminus pars minor
Ganglion (motoorne haru)

semilungre & N. trigeminus pars major

(sensoorne haru)
. facialis

N. trigeminus 9w N. vestibulocochlearis

pars minor _f (3 M
. Ot g = .
5 ; =
Cerebellum ‘ i _ I N. glossopharyngeus
N. vagus

N. accesorius
Truncus cerebri

Lomsa 2020008 01220400 1S,

N. hypoglossus

N. accesorius
pars spinalis

Esmane vaatlus

* Ptoos (II).

* Nio asiimmeetria (VII).

* Artikulatsioon, keele protrusioon, siiljeeritus (V, VII, X, XII).
* Ebanormaalne silmade asend (III, IV, VI).

Pupillide deformatsioon v5i asiimmeetria (If, III).



L. N. olfactorius: 16hnataju kummalgi ninapoolel,
hiiposmia, anosmia, parosmia, haistmishallutsi-
natsioonid.

Ldhnataju uurimine

II. N. opticus: nigemisteravus, vaateviljad, silmapohjad, vérvitaju,

skotoomid.

o Silmapohjade vaatlus. Hinnata nigemisnérvi diski piirid, paisdiski
voi atroofia olemasolu. Varkkesta arterid ja veenid, verdumised.

o Nigemisteravuse (visus) hindamine. V3ib kasutada Rosenbaumi
taskutabelit, mida hoida lugemiskaugusel silmadest. Molema silma
nigemisteravust kontrollitakse eraldi nii prillidega kui ka ilma,
miirates viikseima rea, mida patsient nieb veel lugeda. Mioobid
peavad kandma prille. Viga olulise nigemisteravuse languse kor-
ral selgitada, kas patsient ndeb sérmi ning missugusel kaugusel
suudab ta médirata sGrmede arvu.

« Vaateviljade mairamine. Tapseks uuringuks kasutatakse perimeet-
rit. Provisoorselt saab vaatevilju uurida ka haigevoodi juures ilma
spetsiaalsete abivahenditeta. Selleks suleb arst oma kidega haige
ithe silma ning palub teise silmaga vaadata arsti otsmikule. Léhen-
dades vaba kiie liikuvaid s6rmi neljast suunast, saab méérata olu-
lise vaateviljadefekti.

« Pupillide valgusreaktsiooni hindamine. Viga ereda valguse korral
tuleb ruumi iildist valgustust vihendada. Uuritav vaatab kauguses-
se ning intensiivne valgus suunatakse vaheldumisi kummassegi
pupilli. Otsese reaktsiooni korral aheneb sama silma pupill, kon-
sensuaalse reaktsiooni korral teise silma pupill. Midrata pupilli
diameeter millimeetrites, asiimmeetria v5i deformatsioon.
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Pupillide valgusreaktsiooni hindamine Vaateviljade provisoorne uuring

IN, IV, VL. N. oculomotorius, n. trochlearis, n. abducens: pupillide
suurus, pupillide otsene ja kaudne valgusrefleks, strabism, diploopia,
enoftalm, eksoftalm, silmamunade asend ja litkuvus, vaatehatvatus, niis-
tagm, ptoos, Graefe, Horneri, Argylli-Robertsoni siimptom. Ekstra-
okulaarsete liigutuste hindamiseks paluge haigel pead liigutamata jal-
gida silmadega teie sdrme. Jilgige silmade liikuvust kuues phisuu-
nas. Ules ning lateraalsele vaatamisel siilitada moneks ajaks pilk
niistagmi uurimiseks. Jilgida konvergentsi, kui liigutate oma s6rme
patsiendi ninajuure suunas. Hinnata pupillide valgusreaktsiooni.

a g

Ekstraokulaarsete liigutuste hindamine

— gty

ol

V. N. trigeminus: milumis- ja oimulihaste atroofia ning joud, ndonaha
tundlikkus, korneaalrefleks, valude lokalisatsioon, troofilised muutu-
sed. Patsiendil palutakse algul suu avada ning jélgitakse selle kaldu-
mist keskjoonelt kdrvale, seejirel suu sulgeda ja kiristada hambaid.
Uuritakse valu-, temperatuuri- ja puutetundlikkust néo ja kolju piir-
konnas, kandes kahjustatud alad skeemile. Selgitage haigele, mida te
kavatsete teha. Kasutage sobivalt teravat eset ning testige otsmik,
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p(’isedA ja alaldug moélemal pool. Aeg-ajalt

[ kasutage terava otsa asemel tompi ning
kiisige patsiendilt, kas puudutus on terav

y vdi tomp. Kui leiate valutundlikkuse
hiire, kontrollige temperatuuritundlikkust

sooja ja kiilma esemega kdigil kolmel

Tundlikkuse hindamine innervatsioonialal. Maiirake ka puudu-

tusetaju, kasutades vatitiikki. Tehakse
kindlaks korneaalrefleks. Paluge patsiendil vaadata iiles ning kaugu-
sesse. Puudutage viikese vatitiikiga kergelt korneat, lihenedes silmale
kiiljelt. Normaalselt on vastuseks mdlema silma pilgutusrefleks. See-
jdrel puudutada ka teist korneat. Kontaktléitsede korral vdib vastus-
reaktsioon ndrgeneda. Korneaalrefleks on piisivalt olemas kdigil.

VIL. N. facialis: miimiliste lihaste tahte- ~a
lised ja emotsionaalsed liigutused, miimi- L ‘h_)
liste lihaste atroofia ja spasmid ning SAT XY
kontraktuurid, lag-oftalm, Belli fenomen, { ’b
pisaratevool, maitsetundlikkus keele ees- i__-
misel kahel kolmandikul. Hinnake iga- Posey, X0
sugust ndo asiimmeetriat. Paluge patsien- * -

dil teha jdrgnevaid liigutusi, hinnates igat
mahajiimust, norkust voi asiimmeetriat. Miimiliste lihaste liigutused
Patsiendil palutakse tosta kulme, kort-
sutada otsaesist, ndidata hambaid ja vilistada, jouliselt sulgeda silmad,
punnitada pdski, naeratada. Maitsetundlikkuse hindamiseks kasuta-

keelele, ning palutakse osutada paberile kirjutatud vastavale sdnale.

VIL N. vestibulocochlearis: kohin, vile, tuksumine, kuulmisteravus,
Rinne ja Weberi test, viliskorv, kuulmekile, vestibulaarsed hiired.
Kuulmise kontroll. Patsiendi ees seistes voi istudes sirutage kded ja
hoidke patsiendi kdrvade ldhedal. Uhe kérva juures hddruge s6rmi
vastastikku, teise korva juures liigutage s6rmi héiletult ning paluge
patsiendil Selda, millal ning kumma kdrvaga ta kuuleb héorumist.
Heli tugevust suurendada vajaliku m#drani ning hinnata igat asiim-
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meetriat. Kui see test toob esile kuulmishiiire, jitkata Weberi ja Rinne
testiga. Kuulmisteravuse hindamiseks uuritakse ka sosinkdne kuul-
mist: madratakse distants, millelt patsient veel kuuleb ettedeldud arve.
Rinne testiga hinnatakse helihargi abil (128 v6i 256 Hz) vordlevalt
helilainete levi hu ja luu vahendusel. Normaalselt on Shujuhtivus
luujuhtivusest parem. Weberi testil asetatakse lagipihe keskjoonele
vonkuv helihark ning normaalselt kuuldakse heli vordselt mélemas
kdrvas.

Kuulmisteravuse hindamine Luu ja Shujuhtivuse uurimine

Weberi test

IX, X. N. glossopharyngeus, n. vagus: pehmesuulae ja uvula asend
rahuolekus ja fonatsioonil, limaskestade tundlikkus kurgu tagaseinal,
kurgurefleks, neelamine, fo-
natsioon, diisfaagia, maitse-
tundlikkus keele tagumisel
kolmandikul. Patsiendil palu-
takse avada suu ning oelda
“aa”, hinnates pehmesuulae
ja wvula asendit ning liiku-
Vust. Palutakse neelata vett,
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mis neelulihaste halvatuse korral satub ninna. Patsiendi kdne v6ib olla
nasaalne. Hiilepaelte halvatus pohjustab hidle kidhenemise. Kont-
rollida kurgurefleksi (mitte aga teadvuseta v6i mittekooperaablil hai-
gel), puudutades spaatliga neelu tagaseina kummalgi poolel. Normaal-
selt vallandub iga puudutuse jirel 66kimine.

XI. N. accessorius: pea ja kaela asend; kaelalihaste atroofia, kontrak-
tuurid v&i hiiperkineesiad, lihaste joud vastupanuliigutustel. Patsiendil
palutakse pead pdodrata ning painutada kiilgedele ja ette-taha. Hinnata
selja tagant trapetslihase (m. trapezius) atroofiat v3i astimmeetriat.
Trapetslihase jou hindamiseks palutakse tdsta 8lgu vastu takistust.

Trapetslihase jou hindamine

XH. N. hypoglossus: keele liikuvus, viljasiru-
tatud keele asend, troofilised muutused keeles,
fibrillatsioonid, fastsikulatsioonid. Kuulake pat-
siendi sonade artikulatsiooni. Vaadelge suus ole-
vat keelt, ilma et patsient seda pingutaks voi lii- :
gutaks. Seejdrel paluge patsiendil keel vilja siru-  Keele liikuvuse
tada ning liigutada seda iihelt kiiljelt teisele. hindamine
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4. Motoorne siisteem

Vaatlus. Hinnata lihaste toitumust, atroofiaid, lihastoonust palpat-
sioonil ja kite-jalgade passiivsel liigutamisel, fibrillatsioonide ja fast-
sikulatsioonide spontaanset olemasolu v&i nende vallandatavust koput-
lusel, aktiivseid liigutusi ja nende ulatust, hiiperkineese, kontraktuure;
kehahoiakut kdimisel, seismisel ja lamamisel. Erilist tihelepanu p66-
rata kiitele, dlgadele ning siirtele. Konnak annab iilevaate patsiendi
motoorsest vdimekusest. Lihastoonus. Paluge patsiendil 165gastuda.
Painutage ja sirutage patsiendi sdrmi, rannet ning kiiiinarvart. Painu-
tage ja sirutage patsiendi jalgu hiippe- ning polveliigestest. Normaal-
selt on passiivsetel liigutustel tuntav vihene piisiv resistentsus. Hin-
nata lihastoonuse langust (16tv) voi tousu (rigiidsus/spastilisus).

A%l

Kdnnak Uhel jalal seismine Varvastel kond ~ Kandadel kond

Lihasgruppide joudu hinnatakse vastupanuliigutuste jérgi subjektiivse
skaala alusel gradatsiooniga nullist kuni viie pallini:

0 — aktiivne liigutus puudub,

1 — palpeeritav v5i nihtav kontraktsioon ilma motoorse efektita,

2 — kie vdi jala raskuse viljaliilitamisel aktiivne liigutus kogu
ulatuses,

3 — Korvalise abita aktiivne liigutus kogu ulatuses,

4 — kerge vastupanu korral aktiivne liigutus kogu lulatuses,

5 — tugeva vastupanu korral (normaalne) aktiivne liigutus kogu
ulatuses,

PO — pole uuritud.
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Barre alumine kats

Hinnata jargmisi motoorseid funktsioone.

Sirge ke tostmine Slast horisontaaljooneni kiiljelt
Sirge kie tostmine 6last horisontaaljooneni eest
Olavarre liigutus taha

Olavarre abduktsioon painutatud kisivartega
Olavarre abduktsioon sirutatud kisivartega
Olavarre sisserotatsioon

Olavarre viljarotatsioon

Kisivarre ekstensioon

Kisivarre fleksioon

Kée pronatsioon

Kie supinatsioon

Labakie fleksioon

Labakie ekstensioon

Uuritav funktsioon Pasem | Vasak
pool pool
Pea poramine
Pea painutus kiiljele
Pea painutus taha
Pea painutus ette
Olgade tdstmine




r Uuritav funktsioon

Parem
pool

Vasak
pool

Labakiie abduktsioon

Labakie aduktsioon

Sdrmede painutus pahiliilidest
Sdrmede sirutus pohiliilidest
Sormede painutus kesk- ja Ioppliilidest
Sdrmede sirutus kesk- ja 16ppliilidest
Sormede abduktsioon
Sdrmede aduktsioon

P&idla abduktsioon

Péidla aduktsioon

Poidla opositsioon

Rindkere liikuvus sisse- ja viljahingamisel
Ks&hulihaste liikuvus
Seliliasendist istuli tjusmine
Istuliasendist seljale laskumine
Sirge jala ettetSstmine

Sirge jala tahatdstmine

Reie painutus

Reie sirutus

Reie sisserotatsioon

Reie viljarotatsioon
Reie abduktsioon

Reie aduktsioon

Sire fleksioon

Stiiire ekstensioon
Labajala dorsaalfleksioon
Labajala plantaarfleksioon
Labajala abduktsioon
Labajala aduktsioon

Varvaste dorsaalfleksioon
Varvaste plantaarfleksioon
Suurvarba dorsaalfleksioon
 Suurvarba plantaarfleksioon




4

Jala painutus Reite aduktsioon Jala sirutus

Labajala ja suurvarba dorsaal- ja plantaarflektsioon

y/
Lihaste toonuse ja mahu uurimine
(vajadusel modta kie ja
Kielihaste joud jala tmbermddt)
Kddlus-periostaalrefleksid Kite pigistusjoud, sdrmede liikuvus
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Labakie pigistus joud
% [% @E
Sormede joud

Olavarte Psidla
abduktsioon abduktsioon

Allpool esitatud lihased valitakse hindamiseks seetdttu, et neid inner-
Veeritakse péhiliselt tihe seljaajusegmendi poolt ning neid saab hélp-
Sasti uurida igas asendis. Nende vdtmelihaste hindamine v&imaldab
Miirata seljaajusegmentide kahjustusnivood.

Cs — kiiiinarvarre painutajad (m. biceps brachii ja m. brachialis);

Cs — randme sirutajad (m. extensor carpi radialis longus ja brevis),
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C; — kiilinarvarre sirutajad (m. triceps brachii);
Cs — sormede painutajad (m. flexor digitorum profundus) kesk-
misel sormel;

Th, — viikese sorme abduktorid (m. abductor digiti minimi);

L, — reie painutajad (m. iliopsoas);

L; — siire sirutajad (m. quadriceps femoris),

Ly — labajala dorsaalfleksioon (m. tibialis anterior);

Ls — pikad suurvarbasirutajad (m. extensor hallucis longus);

S; — labajala plantaarfleksioon (m. gastrocnemius ja m. soleus).
5. Refleksid

Haige lihased peavad olema 13dvestatud ning jise diges asendis. Ref-
lektoorne vastusreaktsioon sdltub uurija rakendatava stiimuli tugevu-
sest. Refleksi tuleb uurida niisuguse jéuga, mis vallandab kindla vas-
tuse. Reflekse on hdlpsam uurida, kui haigel paluda kontraheerida iso-
meetriliselt teisi lihaseid (nt. suruda hambad tugevasti kokku).
K&6lus-periostaalreflekse hinnatakse subjektiivses skaalas (0 — puu-
dub, + — nork, ++ — normaalne, +++ — elavnenud, kloonuseta,
++++ — elavnenud, kloonusega). Reflekside erisuguse viljendatuse
tihistamiseks paremal vdi vasemal kehapoolel kasutakse vorratusmar-
ki (D>S voi D<S).

N

e

Biitsepsirefleks Brahhioradiaalrefleks Triipsepsirefleks

Patellaarrefleks Kannarefleks
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Spastiline hemipareetiline kdnnak
Wemicke-Manni poos

Jalal vallanduvad patoloogilised refleksid

Biitsepsirefleks. Patsiendi kisi peab olema kiiiinarliigesest osaliselt
Qainutatud, peopesa allapoole. Asetage oma péial kergelt kakspea-
lihase kodlusele. Refleksihaamriga liiiia oma pdidlale. Vastus on
tuntay ka siis, kui see pole niha.
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Triitsepsirefleks. Toetada Glavart ning lasta kiiiinarvars vabalt rippu.
Refleksihaamriga liiia kolmpealihase ko6lusele. Kui haige istub voi
lamab, kdverdada patsiendi kiisi kiiiinarliigesest ning hoida vastu rind-
keret.

Brahhioradiaalrefleks. Patsiendi kiiiinarvars on vabalt kohul voi
reiel. Refleksihaamriga liiiia raadiusele ca 2-5 cm randmest proksi-
maalsemal. Jilgida kiitinarvarre fleksiooni ja supinatsiooni.

Kohurefleksid. Refleksi vallandamiseks kasutada tompi eset. KShu-
nahka #rritada, tommates tombi esemega algul keha keskjoone suunas
ning siis sellest eemale iilalpool (Thg, The, Thyo) ning allpool naba
(Thio, Thy, Thyy) kummalgi kehapoolel eraldi. Jilgida kdhulihaste
kontraktsiooni ja naba deviatsiooni.

Patellaarrefleks. Patsient istub v5i lamab, pGlved kergelt kéverdatud.
Koputada patella kodlusele. Jilgida reie nelipealihase kontraktsiooni
ja sédre sirutust.

Kannarefleks (Achilleuse refleks). Patsient on polvili toolil, jala-
labad vabalt. L66k kannakadlusele tekitab labajala plantaarfleksiooni.
Lamavat haiget uurides hoitakse labajalast seda dorsaalsele surudes.

Kloonus. Kui refleksid on elavnenud, tuleb kontrollida ka kanna-
kloonust.

Plantaar- ja Babinski refleks. Refleksihaamri varrega tallaalust &rri-
tades tekib normaalselt suurvarba painutus. Suurvarba primaarse eks-
tensiooni korral on Babinski refleks positiivne.

Parem Vasak

Uuritav refleks pool (D) pool (5)

Biitsepsi- (Cs ¢)
Triitsepsi- (Cg, 7)

Radiaal- (Cs, g)
Kostoabdominaal- (Th;_;2)
Kremasteri- (L;_,)
Patellaar- (L; 4)

Gluteaal- (Ls—S))
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Uuritav refleks Parem Vasak

pool (D) pool (5)

Achilleuse (S;-3)
Plantaar- (S1-2)
Epigastraal- (Thy_g)
Mesogastraal- (Thg_0)
Hiipogastraal- (Th;;_12)
Mediopuubiline (Th;.)
Anaal- (So5)
Nina-huule-

Imemis-
Distants-oraalne
Marinesco-Radovit¥i
Haarde-

Patella kloonus
Labajala kloonus
Seljaaju automatism
Puusepa

Babinski

6. Koordinatsioon ja konnak

Kehahoiak kiimisel ja seismisel, tasakaal seismisel kinni- ja lahti-
silmi, tasakaal kiimisel kinni- ja lahtisilmi, sdrme-nina kats, kanna-
pOlve kats. Hinnata kiireid alterneeruvaid liigutusi: sGrmede rusi-
kasse pigistamine ja avamine, poidla ja nimetissdrme kiire vastanda-
mine, diadohhokinees, diismeetria. Paluge patsiendil korduvalt puudu-
tada vaheldumisi teie nimetissdrme ja enda nina. Hoidke oma sGrm
Paigal, paluge patsiendil puudutada sdrme viljasirutatud kidega ning
seejdrel korrata sama kinnisilmi. Rombergi asendi kontrollil olge
valmis patsienti vajadusel toetama. Paluge patsiendil seista kannad ja
varbad koos 5-10 sekundit. Test on positiivne, kui ilmneb eba-
Stabiilsus. Konnak. Palutakse kdndida, teha p66rdeid, kondida kand-
varvas, varvastel ja kandadel, hiipata eraldi kummalgi jalal, kiikitada,
tSusta istuliasendist.
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Rombergi asend S S6rme-nina kats
N
¥
\
* .
Supinatsiooni-
pronatsiooni kats

Kanna-pdlve kats

Lamavast asendist istuli tdusmine

32



7. Tundlikkusesiisteem

Méirata valude véi paresteesiate asukoht ja intensiivsus, valu- ning
temperatuuri-, asendi-, vibratsiooni- ja taktiilne tundlikkus, diskrimi-
natsioonitundlikkus, lokalisatsioonitundlikkus, stereognoos. Tundlik-
kusehiire ulatus kanda kehaskeemidele.

Enne uurima asumist peab olema anamneesi alusel tekkinud hiipo-
tees, missuguse lokalisatsiooniga tundlikkusehiireid otsima hakatak-
se. Haige peaks olema tundlikkuse uurimise ajal suletud silmadega.
Vérrelda siimmeetrilisi piirkondi kehal. Uuritavat piirkonda vdrrel-
dakse eeldatavalt terve piirkonnaga. Kiitel-jalgadel vorrelda distaalset
ja proksimaalset ala. Tundlikkusehiire ilmnemisel mérata selle pii-
rid, seejuures on diagnostiliselt oluline leid, mis on seletatav kliinilise
Sindroomiga. Et tundehiirete ulatust ja astet usaldusviirselt kindlaks
teha, on soovitatav patsienti korduvalt uurida. Valutundlikkuse uuri-
Miseks kasutatakse iihekordseks kasutamiseks méeldud puitnéela.
Torgatakse iihtlase vahega siimmeetrilistele kohtadele. Radikulaarse
tundehiire korral liigutakse jisemel ringjalt, poliineuriitilise tunde-
hiire korral piki jiset. Temperatuuritundlikkuse hiirete piirid pole nii
selgelt midratavad kui valutundlikkuse korral. Puutetundlikkust ms-
Tatakse vatiga. Vibratsioonitundlikkust uuritakse helihargiga, alusta-
des jisemete distaalsetest osadest. Kui vibratsioonitundlikkus on hii-
ritud, siis jitkata randmetel, kiiiinarliigestel, seesmisel peksil, polve-
kedral, vaagnal, ogajitketel, rangluudel. Jasemete liigutus- ja asendi-
tundlikkuse miisramiseks liigutatakse passiivselt uuritavat liigest. Pat-
sient peab misrama, millist kehaosa liigutatakse ning millises asendis
See kehaosa on. Uurimist alustatakse distaalselt — sdrmedest ja var-
Vastest. Varvas voi sdrm haaratakse seejuures kiilgedelt, et vilistada
hinnang puutetundlikkuse kaudu.

Jirgnevalt on esitatud vilised orientiirid tundlikkusehiirete piiri
(vastava seljaaju segmendi) mddramiseks. Térniga tihistatud nivood
hinnatakse medioklavikulaarjoonel.



Seljaaju

Viiline orientiir
’ggment
G Viliskuklamiigar
Gy Supraklavikulaarlohk
C, Akromioklavikulaarliiges
Cs Kiiiinarlohu lateraalne (radiaalne) serv
Cs Péial
G Keskmine sGrm
Cs Viiike s6rm
Th, Kiiiinarlohu mediaalne (ulnaarne) serv
Th, Kaenlaaugu tipp
Kolmas roidevahemik*

Th;
Th,
Ths
The
Th,
The
Thy
Thy
Thy,
Thy,
Ly
L,

5

S;
Ses

Neljas roidevahemik (rinnanibunivoo)*

Viies roidevahemik (Th, ja The vaheline keskjoon)*
Kuues roidevahemik (rinnaku ja modkjitke piir)*
Seitsmes roidevahemik (Thg ja Thg vaheline keskjoon)*
Kaheksas roidevahemik (Thg ja Th;o vaheline keskjoon)*
Uheksas roidevahemik (Thg ja Thyo vaheline keskjoon)*
Kiimnes roidevahemik (nabanivoo)*

Uheteistkiimnes roidevahemik (Th;o ja Th,, vaheline keskjoon)*
Ingvinaalligamendi keskpunkt

Thy, ja L, vaheline keskjoon

Reie eesmine mediaalne osa

Reieluu mediaalne pdnt

Reie eespind, mediaalne malleool

Punkt jalaseljal kolmanda metatarsaalluu kohal

Kanna viiliskiilg

Opliteaallohu keskpunkt

Istmikuluu kber

Perianaalpiirkond (kiisitletakse ithe nivoona)

* Nivood hinnatakse medioklavikulaarjoonel
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Seljaaju ja lillisamba topograafia
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Nabha innervatsioon

Vegetatiivne nirvisiisteem (dermografism, vasomotoorsed ja sekre-
toorsed néhud, higistamine, naha temperatuur, pilomotoomne refleks,
okulokardiaalrefleks, karotiidsiinuse refleks, adrenaliini-, pilokarpiini-
ja atropiinikats, fotoreaktiivsus, orto- ja klinostaatiline kats).

Sisendreniiiirmed (suguelu, menstruatsioonid, isu, janu, rasvumine,
kilpnésirme suurus ja talitlus).

Pois ja piirak (tahteline alluvus, inkontinents, retentsioon, ischuria
paradoxa, pdie automatism).

36



8. Psiiiihilised funktsioonid

Teadvushiiirega haige uurimisel jilgida vitaalseid hiireid (hingamis-
frekvents, tsiianoos ja hingamissiigavus), uurida lihaste toonust mdle-
mal kehapoolel eraldi (jisemete toonuse tdus, opistotoonus, sirutus-
krambid), haige reageerimist valuirritusele ja sdnalisele korraldusele.
Eristada somnolentsi, sooporit ja koomat. Teadvuse seisundit hinna-
takse kdige sagedamini Glasgow’ koomaskaalaga. Arvestatakse hin-
damise hetkel parimat vastust. Selle skaala motoorikaosas ei hinnata
Paremat-vasemat kehapoolt eraldi.

Meeleolu:

Miilu: retrograadne ja anterograadne amneesia, globaalne amneesia,
miilutestid.

Métlemine:

Uni:

K@dne: arusaamine, viljendusvime, diisartria, afaasia.
Kiri: diktaat, spontaanne kiri, kopeerimine.
Lugemine: diisleksia.

Arvutamine: akalkuulia.

Apraksia; igapievased liigutused, vdime etteniidatud liigutusi korra-
ta, deldud liigutusi sooritada.

9. Abiuurimismeetodid

Visualiseerimismeetodid: kolju ja lillisamba rontgenogrammid, aju-
angiograafia, miielograafia, kompuutertomograafia (KT), magnet-
resonantstomograafia (MRT), ultrahelivuringud, transkraniaalne dop-
lerograafia.

Neurofiisioloogilised uuringud: elektroentsefalograafia (EEG),
elektroneuromiiograafia (ENMG), visuaalsed esilekutsutud potent-
siaalid (VEP), somatosensoorsed esilekutsutud potentsiaalid (SSEP).
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Laboratoorsed uuringud: i/eri, uriin, liikvor jm.

Histoloogilised uuringud: kasvajate histoloogiline uuring, biopsiad.

DIAGNOOS

Toopiline diagnoos. Analiitisides haiguse anamneesi ja neuroloogilisi
simptomeid ning visualiseerimismeetodite tulemusi koos neuro-
fiisioloogiliste uuringutega, teha kindlaks patoloogiliste kollete lokali-
satsioon nirvislisteemis ning pohjendada neid. Kui kahjustusalad ei
ole eraldi visualiseeritavad, siis pohjendada argumenteeritult nende
oletatavat lokalisatsiooni nirvisiisteemis.

Kliiniline diagnoos. Esitada pdhidiagnoos, selle komplikatsioonid ja
kaasuvad haigused.

Diferentsiaaldiagnoos. Analiiiisida etioloogialt ja siimptomatoloo-
gialt ldhedasi haigusi ning pohjendada nende vdimalikkust v5i mitte-
voimalikkust.

Etioloogia ja patogenees. Esitada kokkuvétlikult pShihaiguse etio-
loogiliste faktorite ja patogeneesi kirjeldus.

HAIGUSE KAIK

Raviplaan: reZiim, dieet, medikamentoosne ravi, fiisioteraapia, ravi-
kehakultuur, kirurgilised meetodid, psiihhoteraapia.

Piievik. Esitada liihidalt haige kaebused, neuroloogilise seisundi muu-
tused, haigele tehtud diagnostilised vdi raviprotseduurid.

Epikriis. Esitada kokkuvétlikult diagnoosi p&hjendus, haiguskdigu
lihike kirjeldus, ravi efektiivsuse hinnang, komplikatsioonid, haiguse
15pe, prognoos, t65vdime, ravi-profiilaktilised abindud. Haige surma
korral esitada patoloogilis-anatoomiline epikriis, kliinilise ja patoloo-
gilis-anatoomilise diagnoosi lahknevuse korral selle pShjused.
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NEUROLOOGIAS JA
NEUROKIRURGIAS ENAM KASUTATAVAD
KLIINILISED SKAALAD

1. Vaimse seisundi minivuring

Haige nimi Siinniaeg
Uuringu tegija Uuringu aeg
. . ~. | Maksimaalselt
Eentatswon Vale | Oige ——"
Mis aasta on praegu? 0 1
Mis aastaaeg on praegu? 0 1
Mis kuupiev on tina? 0 1
Mis piev on tina? 0 1
Mis kuu on praegu? 0 1
5
Kus me asume? maa 0 1
maakond | O 1
linn 0 1
haigla 0 1
osakond 0 1
5
Stnade fikseerimine

Uuringu tegija iitleb kolm liihikest sona, iga séna jaoks 1 sekund.
Seejirel kiisida neid sdnu haigelt. Iga dige vastus annab iihe punkti.
Sonu korrata seni, kuni patsient omandab kéik kolm sdna. Loetleda

- tuleks ka korduste arv.
Korduste arv: stirk 0 1
punane 0 1
vilgas 0 1

3
Folstein M. F., Folstein S. M., McHugh P.R. Mini Mental State. A
Practical Method for Grading the Cogpnitive State of Patients for the Clinician.
J. Psych. Res. 12: 1975, 189-198.
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Tiihelepaﬁu ja arvutamine
Lahutage 100-st 7, saadud tulemusest 7 ja nii edasi. Teha viis korda.
Iga Gige vastus 1 punkt.

. . =, Maksimaalselt
Orientatsioon Vale | Oige punkte
93 0 1
86 0 1
79 0 1
72 0 1
65 0 1
Lugege tagurpidi “KATUS”
S.I/ULLL/T.L1/AL1/K....1
5

Sonade taasesitamine
Nimetage varem loetletud kolm sdna. Jirjestus ei ole oluline:

sdrk 0 1

punane 0 1

vilgas 0 1

3

Kone 9
Niidata kella ning pliiatsit. Mis need on?

pliiats 0 ' 1 ’

kell 0 1
Korrake jirgnevat lauset:

“Igal puul oma juur”



Aﬁdke patsiendile paberileht ning paluge tiita kolmeastmeline korral-
dus: :

Vétke paber paremasse kiitte, murdke paber pooleks ning andke
minule tagasi!

3 punkti
Korrake ning tehke jirgmist:
. . ~. Maksimaalselt

Orientatsioon Vale | Oige punkte

Sulgege silmad 0 1

Kirjutage lause Y 1

Joonistage kujutised 0 1
Kokku 30 punkti



2. Kellatest

JOONISTA KELL, MILLE OSUTID NAITAVAD AEGA KUMME
MINUTIT ULE UHETEISTKUMNE.

Kasuta selleks kella numbrilauda, mis on lehel.
Kui kell on valmis joonistatud, kirjuta lehe allservas olevale joonele
oma nimi.

Kui iilesande sooritamiseks on kdik eeltingimused tdidetud, kuid pat-
sient ei tule sellega toime, vajab ta lisauuringuid.

Jilgida:

e Kas luges instruktsiooni?

¢ Kas vajas enne iilesande tditmist suulist instrueerimist ja tihele-
panu juhtimist?

Kas kirjutas oma nime?

Patsiendil on raskusi iilesande alustamisega.

Patsiendil on raskusi instruktsioonist arusaamisega.

Patsiendil on viljendunud raskused instruktsiooni méistmisel.
Patsiendil on ilmsed raskused kontsentreerumisel iilesande tdit-
miseks, visib kiiresti.
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® On raske motiveerida patsienti iilesannet tditma.
¢ Patsiendil on ilmsed probleemid iilesandest arusaamisel ja sellele
kontsentreerumisel.

Kommentaarid:

Kuupdiev: ..........covvvvnen Testija: .....ooevvvuiinninnns

3. Emotsionaalse enesetunde kiisimustik

Nimi: Sugu: Vanus: Kuupiev:

Lugege tihelepanelikult 14bi alltoodud loetelu probleemidest ja vae-
Vustest, mis vdivad inimestel mdnikord esineda. Tehke ring dimber
sellele vastusevariandile, mis kirjeldab kdige paremini, KUIVORD

SEE PROBLEEM ON TEID VIIMASE KUU VALTEL HAIRINUD.
Uldse H Mbni- | Sa- | Pide-
mitte |~ 22| kord geli | wvalt

3

—

1. Kurvameelsus
2. Kiire #rritumine v5i vihastamine
3. Miski ei huvita ega paku rd6mu
4. Loidus- v5i visimustunne
5. Alaviirsustunne
6. Enesesiitidistused
7. Korduvad surma- v5i enesetapu-
motted
8. Vihenenud tihelepanu- vdi kes-
kendumisvéime
9. Liigutuste aeglustumine
10. Uinumisraskused
11. Rahutu v&i katkendlik uni
12, Liigvarajane drkamine
13. Ulemsirane unevajadus
14, Isutus
15. Ulemiizrane soogiisu
16. Uksildustunne
17. Lootusetus tuleviku suhtes
18. Vdimetus r66mu tunda

(== = o I e B o B o
——
PN NN
W W W ww

Lo O R

[~
—
[\
w
£
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ot e et e e bk ket
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Uldse Harya | MODi-| Sa- | Pide-
mitte kord | geli | wvalt
19. Puhkamine ei taasta joudu 0 1 2 3 4
20. Arevus- v6i hirmutunne 0 1 2 3 4
21. Kiire visimine 0 1 2 3 4
22. Pingetunne v5i voimetus 16dves-
tuda 0 1 2 3 4
23. Uleméiirane muretsemine mitme
asja pirast 0 1 2 3 4
24. Rahutus voi kirsitus, nii et ei
suuda paigal piisida 0 1 2 3 4
25. Akilised paanikahood, mille ajal
esinevad siidamekloppimine, dhu-
puudus, minestamistunne vdi muud
hirmutavad kehalised nahud 0 1 2 3 4
26. Kergesti ehmumine 0 1 2 3 4
27.Hirm olla tahelepanu keskpunktis | O 1 2 3 4
28. Hirm suhtlemise! vdraste inimes-
tega 0 1 2 3 4
29. Kartus viibida iiksi kodust eemal 0 1 2 3 4
30. Hirmutunne avaratel kohtadel vGi
tinavatel 0 1 2 3 4
31. Kartus minestada rahva hulgas 0 1 2 3 4
32. Kartus sbita bussi, trammi, rongi
vGi autoga 0 1 2 3 4
33. Raske ja arstide poolt diagnoosi-
mata haiguse olemasolu kahtlus-
tamine voi kartmine 0 1 2 3 4
Depressiooniskaala

1. Kurvameelsus

3. Miski ei huvita ega paku rédmu
5. Alaviérsustunne

6. Enesesiiiidistused

16. Uksildustunne
17. Lootusetus tuleviku suhtes
18. Véimetus roomu tunda

7. Korduvad surma- v3i enesetapumdtted

Araldikepunkt = 12




Arevuseskaala

2. Kiire drritumine vdi vihastamine
20. Arevuse- v3i hirmutunne
22. Pingetunne v5i vdimetus 15dvestuda
23. Ulemdsirane muretsemine mitme erineva asja pérast
24. Rahutus vai kirsitus, nii et ei suuda paigal piisida

26. Kergesti ehmumine
Araléikepunkt =12

Agorafoobia

25. Akilised paanikahood, mille ajal esinevad siidame kloppimine,
Shupuudus, minestamistunne v8i muud hirmutavad kehalised nihud
29. Kartus viibida liksi kodust eemal

30. Hirmutunne avaratel kohtadel voi tinavatel

31. Kartus minestada rahva hulgas

|_32. Kartus sdita bussi, trammi, rongi v5i autoga

Aralﬁikepunkt =17

Asteenia

4. Loidus- v&i visimustunne

8. Vihenenud tiihelepanu- v&i keskendumisvdime
9. Liigutuste aeglustumine

19. Puhkamine ei taasta jéudu

21. Kiire viisimine

Aralc")ikepunkt =9

Insomnia

10. Uinumisraskused
11. Rahutu v5i katkendlik uni
12. Liigvarajane drkamine

Aralﬁikepunkt =6
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4. Glasgow koomaskaala

(Glasgow Coma Scale — GCS)

spontaanne 4
A kdnetamisel 3
Silmade avamine  valurritusel 2
iildse mitte 1
tdidab korraldusi 6
B lokaliseerib valu- v3i puutumisérritust 5
Parim tdmbab Zra jiseme 4
motoorne iildine jésemete fleksioon 3
reaktsioon iildine jdsemete ekstensioon 2
liigutused puuduvad 1
C orienteeritud, adekvaatne kone 5
Parim seosetu desorienteeritud kone 4
sonaline mitteasjakohased sdnad 3
reaktsioon arusaamatud helid 2
iildse mitte 1

[ Kokku punkte: 3-15 |

Arvestatakse hindamise hetkel parimat vastust. Motoorika osas ei hin-
nata paremat-vasemat kehapoolt eraldi. Modifitseeritud ja laiendatud
GCS-i korral hinnatakse parimat/halvimat ja vasema/parema keha-
poole motoorikat eraldi.



5. Glasgow koomaskaala lastel (<5 a.)

A. Silmade avamine: hinnatakse nagu tiiskasvanutel.

B. Motoorikat hinnatakse nagu tdiskasvanutel, kuid parim motoorne
reaktsioon soltub lapse vanusest.

C. Parim verbaalne reaktsioon sdltub lapse vanusest.

5 — naeratab, orienteerub helidele, jilgib esemeid, suhtleb;
4 — nutab, kuid on rahustatav;

3 — mittepiisivalt rahustatav, oigab;

2 — lohutamatu, agiteeritud;

1 — puudub vastusheli.

Parim motoorne reaktsioon |Parim verbaalne reaktsioon
<6 kuu Fleksioon Naeratab v0i nutab
6-12 kuud Lokalisatsioon Naeratab v3i nutab
1-2 aastat Lokalisatsioon Helid ja sGnad
2-5 aastat Tiidab kisklusi Sonad ja fraasid

6. Reaktsioonitaseme skaala
(Reaction Level Scale — RLS85)

Tiielikult drkvel

| Uimane voi desorienteeritud, hdlpsasti iratatav
|_Viiga uimane, dratatav valju kone voi valuiirritusega
K | Lokaliseerib valu

O | Térjereaktsioon vastuseks valule

0 Stereotiilipne painutus vastuseks valule

M

A

Jdsemete sirutus vastuseks valule
Puudub reaktsioon vastuseks valule

O AN W N -~
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7. Glasgow’ I5ppskaala
(Glasgow Outcome Scale — GOS)

Skoor {Hinnang

Kirjeldus

5 Hea paranemine

Vaatamata vihesele defitsiidile elab normaalset
elu

4 [ Moddukas puue

Puudega, kuid sSltumatu; suudab td5tada spet-
siaalsetes tingimustes

3 Raske puue Teadvusel, kuid puudega; sdltub korvalabist

2  |Piisiv vegetatiivne | Minimaalne vastus (s.t. avab silmi, une-drkvel-
seisund oleku tsiikkel olemas), sdnalist kontakti ei saa

1 Surnud -

8. Skandinaavia insuldiskaala (SSS)

1. Teadvus

6 — tiiel teadvusel

4 — somnolentne

2 — reageerib sdnalisele kisule, aga ei saa
aratada

0 — kooma

2. Orientatsioon

6 — téiesti orienteeritud: teab oma
siinnipieva, haiglat, praegust kuud

4 — orienteeritud kahe eelneva suhtes

2 - orienteeritud iihe eelneva suhtes

0 — tiielikult desorienteeritud

3. Kone 10 — afaasiat ei esine (diisartria v3ib olla)
6 — vead lausetes, raskused sGnade
leidmisel
3 — rohkem kui jaa/ei, kuid ei moodusta
pikemaid lauseid
0 — ainult jaa/ei (v6i vihem)
4. Bulbuste 4 — ei esine vaatehalvatust
litkkumine 2 — esineb vaatehalvatus
0 — vaatehalvatus ja bulbuste deviatsioon
5. Niolihaste 2 — puudub
halvatus 0 — olemas
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6. Olavars

6 — tOstab Glavart normaalse jouga

5 — tostab lavart vihenenud jouga

4 — tdstab Slavart painutusega
kiilinarliigesest

2 — saab liigutada ke raskuse
viljaliilitamisel

0 — tiiielik halvatus

7. Kisi 6 — normaalne pigistusjdud
4 — saab kie rusikasse panna, joud
vithenenud
2 — veidi liigutab, sdrmeotsad ei ulatu
peopesani
0 — tdielik halvatus
8. Jalg 6 — tBstab sirget jalga normaalse jSuga
5 — tdstab sirget jalga vihenenud jouga
4 — tdstab jalga, pdlv painutatud
2 — liigutab jala raskuse viljaliilitamisel
. 0 — tiiielik halvatus
9. Kénnak 12 — kOnnib abita 12 m

9 — konnib abivahendiga

6 — konnib teise inimese abiga
3 — istub toeta

0 — voodis/ratastoolis

Summa

|

Kuupiev
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9. Toimetulek igapédevaelus — Bartheli indeks

Kirjeldada, kuidas haige tegelikult toimis viimase paari péeva jooksul,
mitte seda, mida ta vaib-olla suudaks, kuid tegelikult ei teinud. Niiteks:
kui suudaks ehk trepist kiiia, aga pole kiinud, valida “0”, s.t. ei kéi.

1. Soolestik |0 — inkontinents vdi vajab klistiiri

1 — juhuslik inkontinentsiepisood (maks. 1x niidalas)
2 — tiiesti korras

2. Kusepdis {0 — inkontinents vdi kateeter, mida ise ei hoolda

1 — juhuslik inkontinentsiepisood (maks. 1x péevas)
2 — tiiesti korras

3. Enese- (s.t. kammimine, habemeajamine, néio ja hammaste
korrastus pesemine jne.)

0 — vajab abistamist

1 — saab ise hakkama ilma abita, kui vahendid

tuuakse
4, WC kasu- |0 — ainult kdrvalabiga
tamine 1 — vajab vihest abi

2 — tiiesti iseseisvalt

5. S66mine [0 — vajab s06tmist

1 — vajab abi leiva 16ikamisel, vdi madrimisel, s66b
ise

2 — tdiesti iseseisvalt

6. Uleminek |0 — ei suuda istuda toeta

voodist 1 — istub ise, iileminek rohke abiga (1 vi 2 inimest)

toolile 2 — vajalik vihene abi v5i sonaline julgustus

3 — tiiesti iseseisvalt

7. Kidimine |0 — ei liigu ise

1 — ratastoolis iseseisvalt, k.a. pdorded

2 — kiib ithe inimese abiga vdi sonalisel
julgustamisel

3 — iseseisvalt, vajadusel abivahenditega

8. Riietu- |0 — eiriietu ise

mine 1 — vajab vihest abistamist (ise teeb vihemalt poole)

2 — tiiesti iseseisvalt, k.a. lukud, paelad, noobid
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9. Trepist |0 — ei ole suuteline kiiima
kéimine

1 — vajab abi trepist liikumiseks v3i asjade
kandmiseks trepil v5i sGnalist julgustust
2 — iseseisvalt nii iiles kui ka alla

10. Vannis [0 — vajab abi

(dusi all) 1 — iseseisvalt
kdimine
Summa
Kuupiev

10. Spontaanse subarahnoidaalse hemorraagia (SAH)

haigete klassifikatsioon Hunti-Hessi jéirgi

Skoor

Kirjeldus

0

Ruptureerumata aneuriism

1

Asiimptomaatiline v3i vihene peavalu koos vihese kuklalihaste
rigiidsusega ‘

2 | M@dddukas kuni raske peavalu, kuklalihaste rigiidsus; kraniaal-
nirvide kahjustus (nt. III, IV)

3 |Teadvushiire, vihe viljendunud koldeleid

4  |Viljendunud teadvushiire, mdddukas kuni raske hemiparees

5 | Viljendunud ajutiivenihud, kooma, detserebratsioonirigiidsus,

dislokatsioonisiindroom

11. Fisheri skaala kompuutertomograafilisel (KT)
uuringul niihtava subarahnoidaalse hemorraagia (SAH)

kirjeldamiseks
Kraad |Veri KT
1 |Normaalne KT leid ilma subarahnoidaalse hemorraagiata
|2 |Difuusne ja Ghuke (alla 1 mm) subarahnoidaalse vere kiht
3 |Lokaalsed verehiiiibed ja/vdi kihid subarahnoidaalselt paksusega
iile 1 mm koos vdi ilma teiste intrakraniaalsete kahjustuskolleteta
4 | Ei ole / on Shuke difuusne subarahnoidaalne hemorraagia; on intra-

tserebraalne vdi intraventrikulaarne hemorraagia
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12. Arteriovenoossete malformatsioonide (A.VM)
Klassifikatsioon Spetzleri-Martini jirgi

Meiiiratav tunnus Punktid
Suurus”

Viike (<3 cm) 1

Keskmine (3-6 cm) 2

Suur (>6 cm) 3
Umbritseva aju haaratus

Mittehaaratud *

Haaratud * i
Venoosse drenaai tiitip **

Ainult pindmine 0

Siiva 1

Niduse (AVM-i pesa) suurim diameeter (sisaldab paratamatult kirurgilist

eemaldamist komplitseerivaid faktoreid, nagu toitvad arterid, ‘“vargus-

fenomen” jm.)

¥ Haaratud aju: sensomotoorne ja visuaalne korteks; hiipotalamus ja tala-
mus; capsula interna; ajutiivi, pedunculi cerebelli; viikeaju tuumad.

# pindmine drenaaZ toimub kortikaalveenide, stiva drenaaZ osaliselt v3i ter-

vikuna siivaveenide (nt. v. cerebri interna, basaalveenid jm.) kaudu.

Punktisumma 1-5. Eraldi kraad 6 mitteravitavate juhtude jaoks — kus
kirurgilise ravi korral tekib viltimatult kas surm v5i piisidefekt. Sellel
skaalal on hea prognostiline viirtus.

13. Glioomide jaotusskaalad maliignsusastme jéirgi

Glioomide histoloogilise maliignsusastme méiramiseks kasutatakse
jrgmisi morfoloogilisi kriteeriume: kasvaja rakuline tihedus, rakkude
pleomorfism, mitootiline aktiivsus, veresoonte ning nende endoteeli
proliferatsioon ja nekroos. Kasvajate edasise kulu prognoosimiseks on
nendest kriteeriumidest lshtudes pakutud mitmesuguseid histoloogilisi

skaalasid, millest iikski pole ideaalne. '

Spetzler R. F., Martin N. A. Proposed Grading System for Arteriovenous
Malformations. J. Neurosurg 65: 476-83, 1986.
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Maailma Tervisixoiuorganisatsiooni (WHO) skaala jaotab glioomid
maliignsusastme jirgi neljaks.

G1: pilotsiiiitne astrotsiitoom ja subependiimaalne hiidrakuline astro-
tsiitoom;

G2: astrotsiitoom (fibrillaarne; protoplasmaatiline; gemistotsiititne);

G3: maliignne (anaplastne) astrotsiitoom,;

G4: glioblastoom.

Uus St. Mayo Klassifikatsioon (autorid Daumas ja Duport) on médneti pa-
remini reprodutseeritav ning suurema prognostilise véirtusega. Gradat-
siooni rakendamiseks méiratakse nelja tunnuse olemasolu vdi puudumist.

Daumas’-Duporti hindamiskriteeriumid

Tuumaatiipism | Hiiperkromaasia ja/vdi ilmne suuruse ja kuju varieeruvus

Mitoosid Soltumata arvust ja sellest, kas tegemist on normaalsete
vdi patoloogiliste mitoosidega

Endoteeli Olemas, kui veresoonevalendik on iimbritsetud mitme

 proliferatsioon endoteelirakkude kihiga

| Nekroos Sellega voivad kaasneda “pseudopalissaadid”

Maliignsusaste (kraad) mairatakse kasvajas esinevate kriteeriumide
arvu alusel.

| Kraad Kriteeriumide arv
1 0
2 1
3 2

4 3vbi4

Oluliseks tuleb pidada mitooside ilmnemist, mis eristab madala ma-
liignsusastmega glioomid kdrge maliignsusastmega glioomidest ning
millel vib olla oluline tihtsus ravitaktika valikul.
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14. Karnofsky tegevusvoimeskaala
elukvaliteedi hindamiseks
(Karnofsky Performance Status Scale — KPS)

Skaala aluseks on patsiendi aktiivsus (tdovoime, korvalabi vajalikkus ja
aste). Kasutatakse vihihaigete (k.a. ajukasvajad) seisundi hindamisel.

Tegevus-
voime %
100 |Normaalne. Kaebusteta. Siimptomid puuduvad
90 | Vdimeline normaalseks tegevuseks, minimaalsed haigussiimptomid
80 [Normaalne aktiivsus pingutades. Mdningad siimptomid
70 Saab iseseisvalt hakkama. Aktiivsus on vihenenud, ei suuda
aktiivselt t66d teha
60 |Eneseteenindamisvdimeline, vajab vihest kérvalabi
50 | Vajab mirkimisviirset kdrvalabi ja sageli meditsiini abi
40  [Invaliidistunud. Vajab spetsiaalset hooldust ja jirelevalvet
30 |Raske invaliid. Niidustatud on haiglaravi, kuigi eluprognoos on halb
20 | Vajalik kiire hospitaliseerimine ja aktiivne ravi
10  |Surija. Kiiresti progresseeruv fataalne kulg
0 Surnud

Hindamine

A 80-90% Mboned kaebused ja siimptomid. On vdimeline té6tama.
Igapievaelus vajab moningal méral korvalabi.

B 60-70% To66voimetu. On voimeline enda eest hoolitsema. Iga-
pievaelus vajab moningast kdrvalabi.

C <50% Voimetu enda eest hoolitsema. Vajab haiglaravi v6i spet-
siaalset hoolitsust.

15. Frankeli skaala seljaajukahjustuse hindamiseks

Skoor |Kirjeldus
A | Tiielik. Puudub tahteline motoorika ja tundlikkus
B  |Mittetiielik. Allpool kahjustusnivood on siilinud tundlikkus, puu-
dub aga tahteline motoorika
C [Mittetiielik, Siilinud on tahteline motoorika (mittefunktsionaalne)
D |Mittetdielik. Siilinud on tahteline motoorika (funktsionaalne)
E |Normaalne tundlikkus ja motoorika. V&ib olla piisiv hiiperrefleksia
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16. Funktsionaalse sltumatuse mégramine (FIM)

Funktsionaalse soltumatuse médramine (Functional Independence
Measure — FIM) voimaldab kirjeldada seljaajuvigastuse moju pat-
siendile ning hinnata ravi tulemusi. FIM hindab kuut valdkonda:
enesehooldus, sulgurlihaste kontroll, mobiilsus, liikumine, kom-
munikatsioon ning sotsiaalne kiitumine. Iga aspekti piires hinnatakse
kahte v5i enamat spetsiifilist tegevust vdi asjaolu, mida on kokku 18.
Niiteks enesehoolduse hindamise aluseks on s66mine, enesekorrastus,
pesemine, {ilakeha riietamine, alakeha riietamine ja tualetis kdimine.

Séltumatu (ei vaja kdrvalist abi):

7 Tiielikult s6ltumatu. Tavalised tegevused teostab ohutult, neid
teisendamata, ilma abivahenditeta ning piisava kiirusega.

6 |Pohiliselt sdltumatu. Tavaliste tegevuste sooritamiseks vajab abi-
vahendeid ja/voi selleks kulub tavalisest pikem aeg ning patsient ei
tee neid ohutult.

Séltuv (vajab jélgimist vai fiiiisilist abi):

5 |Jarelevaatamine ja korraldused. Fiiiisilist abi ei vaja, kiill aga népu-
niiteid, meelitamist vdi korraldusi.

4 |Minimaalne abistamine. Abistatav vajab vaid puudutusi ning raken-
dab ise 75% voi rohkem tegevuseks vajalikust joupingutusest.

3 Moddukas abistamine. Abistatav vajab rohkem kui puudutusi ning

2

1

ise rakendab 50-75% tegevuseks vajalikust jdupingutusest.
Maksimaalne abistamine. Abistatav rakendab 25-50% tegevuseks
vajalikust joupingutusest.

Tiielik abistamine. Abistatav rakendab 0-25% tegevuseks vaja-
likust joupingutusest.

S
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17. Seljaaju kaelaosa miielopaatia funktsionaalse
hindamise skaala’

Ulajiisemete motoorse diisfunktsiooni skaala

Voimetu kiisi liigutama

Voimetu lusikaga s66ma, kuid vdimeline kisi liigutama

Voimetu sirki kinni/lahti n6opima, kuid vGimeline lusikaga s6oma
Vaimeline sérki kinni/lahti n66pima suurte raskustega

Vaimeline siirki kinni/lahti noopima suuremate raskusteta
Hiireteta

wiplwin=|o

Ulajiisemete sensoorse diisfunktsiooni skaala
0  |Taielik kiite tundlikkuse kadu

Raske tundlikkusehiire v5i valu

Kerge tundlikkusehiire
Tundlikkusehiireteta

IR [

Alajiisemete sensomotoorse diisfunktsiooni skaala

0 |Tiielik sensomotoorsete funktsioonide kadu
1 |Vdimetu liigutama jalgu, tundlikkus séilinud
2 |Vaimeline liigutama jalgu, vdimetu kiima
3 _ [Vaimeline kiima tasasel pinnal abivahendiga, nt. kepiga _
4  |Voimeline kiisipuu toel trepist iiles/alla kiima
5 |Voimeline kisipuuta trepist iiles/alla kiima
6 |Vihene kénnaku ebakindlus
7  [Héireteta
Sfinkteri diisfunktsiooni skaala
0 _[Tahtlik urineerimine vdimatu ]

1 |Urineerimine mirgatavalt raskendatud
2 |Urineerimine kergelt kuni md5dukalt raskendatud
3 |Normaalne urineerimine

Kokku punkte 0-18

* Jaapani Ortopeediline Assotsiatsioon (J.0.A.), Benzel E. C. et al
J. Spinal Disorders 4: 286-295, 1991.

56



NEUROLOOGILISE HAIGE
UURIMISE TABEL

Uuritav tegevus [Lihas Seliag | nyry
segment
Pea painutus mm. stermocleidomastoidei |n. XI  |n. accessorius
ette m. rectus capitis ant.
Pea painutus mm. scalenus
kiiljele m. longus colli C rr. musculares
T . 14 . B

Pea painutus m. rectus capits post. minor pl. cervicalis
taha et major

m. splenius capitis
Pea pdtramine ; . n. XI  |n. accessorius
km'g:b m. sternocleidomastoideus C 4&L cervicalis
ft';:‘“ PaINUIS e rectus abdominis Drix |rr. ant nn. thoracales 7-12

samapoolne m. oblig. ext.  |Ds_;;  |rr. ant. nn. thoracales 5-12
Keha painutus abdominis L Dg 1, . ant nn. thomcales 812
killjele m. oblig. int. abdominis Dy~L |n. iliohypogastricus

L, n. ilioinguinalis

m. quadratus lumborum

samapoolne m. oblig. ext. ja |Dj; n. subcostalis
Keha pStramine | vastaspoolne m. oblig. int. |Lis pl. lumbalis
killjele abdominis

mm. levatores costarum Dy, |nn. thoracales
Keha sirutamine |m. erector spinae D, ;; |nn. spinales post.
Rindl.ccre i‘iiku- mm. intercost. ext. Doy | ant. nn. thorac.
vus sissehinga- [mm. serratus post. sup.
misel mm scaleni Cay I, cervicalis
Rindkere liiku- |mm. intercost. int.
vus viljahinga- |mm. serratus post. inf. Dy |rr. ant. nn. thorac.
misel m. transversus thoracis
Diafragma diafra, C n. phrenicus
liikuvus gma 4(3-5) p

. |m ezius pars n. accessorius
g)llgad e [ostmne des:::dem P Cis I cervicalis
©s m. rhomboideus Cos n. dorsalis scapulae

Olgade viimine |m. rrapezius n. XIet
taha rs transversa Cis n. accessorius
Olgade viimine [m. trapezius n. XIet |pl cervicalis
alla pars ascendens Cie
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Tabeli jéirg

. : Seljaaju

Uuritav tegevus |Lihas segment Nirv
6 m. deltoideus Csg n. axillaris
at:taev:c?:ioon m. pectoralis maj. Cs—D; |nn. thoracales ant.

m. coracobrachialis {1Cq.7 n. musculocutaneus
O!avarre st trapezius Cism. n. accessorius
mine Ule hori- |, " s ant. pars inf. X n. thoracicus longus
sontaaljoone ’ " |Cyy '
Olavarre m. detfoideus Csg n. axillaris i
retroversioon |™ latissimus dorsi Csg n. subscapularis

m. teres major Cs ¢ n. subscapularis
Olavarre m. deltoideus Csg |n. axillaris
abduktsioon m. supraspinatus Cs n. subscapularis

m. deltoideus Ceg n. axillaris
Olavarre m. pectoralis major Cs—D, |nn.thoracales ant.

n " latise , )

aduktsioo : :«:::'::al;i :"orst Cos n. subscapularis

m. deltoideus Css |n. axillaris
Olavarre m. subscapularis
sisserotatsioon {m. latissimus dorsi Csg n. subscapularis

m. teres major

m. deltoideus Csg n. axillaris
Olavarre m. subscapularis
viljarotatsioon |m. latissimus dorsi Csg n. subscapularis

m. teres major
:ffl?t:::ﬂm m. triceps brachii Cos n. radialis
Kitinarvarre m. bicep s b’?"'hii. n. musculocutaneus
painutus m. brachialis Css

m. brachioradialis n. radialis

. |m. pronator teres

Kiie pronatsioon m £ ronator quadratus Cs n. musculocutaneus

m. supinator Cs o n. radialis
i?:inatsioon m. biceps brachii Cs g n. musculocutaneus

m. brachioradialis Csg n. radialis

m. extensor carpi radialis  |Ce_4
Labakie sirutus |m. extensor carpi ulnaris  |Ce o n. radialis

m. extensor digitorum Cos
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Tabeli jirg

Uuritav tegevus |Lihas Seljaaju |5y
segment
m. flexor carpi radialis Co g n. medianus
Labakdie m. flexor carpi ulnaris C=D; |n. ulnaris
painutus m. palmaris longus Cr=Dy |n. medianus
m. flexores digitorum Cg—D; _|n. ulnaris et n. medianus
m. extensor carpi radialis _ [Cs 5 n. radialis
Radiaal- L. ,
abduktsioon m. flexor carpi radialis Cs 7 n. medianus
Ulnaar- m. flexor carpi ulnaris Cy-Dy |n. ulnaris
abduktsioon m. extensor carpi ulnaris _|Ce g n. radialis
Sérmede painu- mm. interossei Cg—D; |n. ulnaris
s R n. medianus I, I
tus pohilillidest (mm. lumbricales CeDy n. ulnaris 1L IV
sghilﬁli:i:;?lms m. extensor digitorum Cos n. radialis
Sormede painu- |m. flexor digitorum .
tus keskliilidest |superficialis CrDy |n. medianus
Sormede sirutus |mm. interossei Ce—D, |n. ulnaris
kesk- ja 15pp- , n. medianus I, I
lilidest mm. lumbricales CoD |y wtnaris 11 IV
:3;2 ?::nab- mm. interossei dorsales Cs-D, |n. ulnaris
S5
ag:l?t:?:on mm. interossei palmares Cg-D, |n. ulnaris
Péi ; m. flexor pollicis longus Cs7 n. medianus
bidla painutus m. flexor pollicis brevis Co7 n. medianus et n. ulnaris
Poidla sirutus |7 EXESOTP ollicis longus Css n. radialis
et brevis
Poi
a:ljllliltzioon m. adductor pollicis Csg-D, |n. ulnaris
P
Oogigisioon m. opponens pollicis Cer n. medianus
Reie sirutus m. glutaeus maximus LS, [n. glutaeus inf.
m. iliopsoas D=-Ls |n. femoralis
L m. rectus femoris Di-Ls |n. femoralis
Reie painutus m. tensor fasciae latae Las n. glutaeus sup.
m. sartorius Ls n. femoralis
Reie abdukt-  |m. glutaeus medius et
sicon mimimus Lys, S1 |n. glutaeus sup.
Reije aduktsioon |mm. adductores | P n. obduratorius
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Tabeli jiirg

. . Seljaaju
Uuritav tegevus |Lihas segment Nirv
.. m. glutaeus medius,
g:,;c sxlslsem- minimus Lys, S; |n. glutaeus sup.
100 m. adductor magnus Ls 4 n. obduratorius
m. glutaeus medius Ly
m. glutaeus minimus S n. glutaeus sup.
. ! j ,
Reie vilja- u gl'u'aeus.maxtmus Les n. glutaeus inf.
rotatsioon m. piriformis S,
m. obturatorius inf. et ext. |L&S, |rr. musculares
m. quadratus femoris L4—S, |pl sacralis
mm. gemelli L4-S,
Séiire sirutus | m. quadriceps femoris | P n. femoralis
m. biceps femoris LS,
m. semitendinosus LS, |n. ischiadicus
Stiire painutus | m. semimembranosus LS,
m. popliteus Ls—S, |n. tibialis
m. gastrocnemius L~S, |n. tibialis
m. seml.tendmosus LeS, |n ischiadicus
Siire sisse- m. semimembranosus
rotatsioon m. popliteus LS, |n. tibialis
m. sartorius L, n. femoralis
m. gracilis Loy n. obturatorius
foﬁirt:igia' m. biceps femoris LsS, |n ischiadicus
m. tibialis ant. Lys
Labajala sirutus rl:n:xt::nsor digitorum LS, |n. peronaeus profundus
m. extensor hallucis longus | LS,
m. flexor digit
A . ’gl orum )
Labajala communis longus s o
ainutus m. flexor digitorum LS n. tibialis
P communis brevis !
m. triceps surae LS,
) m. tibialis anterior Lys
i-:bi?:ltsaioon m. tibialis posterior LS, |n. tibialis
P m. triceps surae LS,
Labajala m. peronaeus longus et ficialis
pronatsioon brevis i . us st
Varvaste m. flexor digitorum longus o
painutus et brevis 5=S; | n. tibialis |
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Tabeli jirg

. . Seljaaju

Uuritav tegevus |Lihas segment Nirv

Varvaste m. extensor digitorum

sirutus longus et brevis LS, | peronaeus profundus

Varvaste , . , ,
, plantaris lateral

abduktsioon mm. interossei dorsales Si2 n. plantaris lateralis

Vawa§te mm. interossei plantares | S,z n. plantaris lateralis

aduktsioon

Suurvarba .

plantaarflek- Zs ﬂfxorhalluas longus et LS, |n. tibialis

. revis

sioon

Suurvarba .

dorsaalfiek- m bexl e{lsorhallucu longus LS, |n. peronaeus prof.

sioon et brevis
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Seljaaju topograafia

Fasciculus gracilis Nucleus dorsalis (Clarke)

Columna posterior Canalis centratis
Fasciculus cuneatus Fasciculus ovalis

Radix posterius

Fasciculus dorsolate- 25 Tractus spinocerebellaris
ralis (L ) d dorsalis
Tractus cortico-
spinalis lateralis
Tractus spinocerebellaris
Tractus rubrospinalis ventralis
Tractus spinothalamicus Tractus reticulospinalis
Tractus corticospinalis ventralis medialis et lateralis
Tractus vestibulospinalis et tectospinalis
Commisura
P — fasciculus proprius anterior
Fasciculus cuneatus
Fasciculus gracilis

Tractus corticospinalis lateralis

INTUMESCENTIA CERVICALIS

TS — tservikaalne
T — torakaalne

S — sakraalne

I-IX — hallaine jaotus Rexed’i jérgi
II kiht — substantia gelatinosa

IX kiht — motoneuronid
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Seljaaju verevarustus

A. spinalis _
post. ‘:~

A. spinalis ant. ..
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Piiramidaaltrakti p5himatteline skeem

KisiMOtoome koor Corpus callosum

Corona radiata . A Thalamus
Nigu Capsula interna
Nucleus lentiformis
bri
mfc'.'.," ::::b,’: Bulbaarsetele lihastele:
amis g_néxsx,n il;fnel’ neel, kori
. s F
Tractus corticospinalis ventralis Ikggm rf;ltac% lis lateralis
Medulla spinalis = Kiclihastele
Eessarve motoneuronid

Somatosensoorsete sisendite pdhimétteline skeem

Somatosensoome koor
viljad 3-1-2

Crus posterior
capstilae internae

Fissura lateralis

Nucleus lentiform nn. kolmas neuron
Lemniscus medialis
nn. teine neuron

’ ol
Fam"f’" magn "m Columna posterior
Tractus spinothalamicus Fasciculus dorsolateralis

Scljaaju tagumise sarve
(nn. teine neuron)

Spinaalganglion Perifeerne retseptor
(nn. esimene neuron)
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Médningad suuraju koore kahjustuésﬁndroomid

Penfield and Rasmussen: The Cerebral Cortex of Man, Macmillan, 1950.
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Peaaju arterid

A. cerebri anterior

A. carotis interna

A. communicans posterior

A. cerebri posterior

-A. chorioidea posterior medialis
A. temporalis anterior

Aa. hippocampi

A. splenii A. temporalis posterior
A. parietooccipitalis %y
A. calcarina ‘A. thalamica posterior
A. chorioidea posterior lateralis
Sulcus calcarinus
nigemiskeskus

A. communicans anterior

A. carotis interna

A. communicans posterior
Pamus circumflecsus a. pontis
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Peaaju arterite angiograafiline topograafia

A3-AS — A, pericallosa

F — A. frontopolaris

C — A. callosomarginalis

AS — A. frontalis posterior

M1-MS5 — A. cerebri media

M3 — Ac. Insulares (A. Insularis anterlor et posterlor)
C1-C5 — Arteria carotis Interna S
P2-P4 — A. cerebri post. Sy
R — A. communicans posterior ' :-'

cerebelh superior

. cerebelli inferior posterior
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Willisi arteriaalne ring

L ¥

. communicans anterior
A. cerebri anterior

A. carotis interna
= A. cerebri media

A. chorioidea anterior

A. communicans posterior

A, cerebri posterior A. cerebri posterior

—= A. cerebelli superior
A.basilaris
A. cerebelli anterior inferior

o A. cerebelli posterior inferior

Peaaju veenid

Sinus sagittalis . .
superior Vv. cerebri superiores

’ et ]

D7 ‘ , - ,
ey o Ny , Sinus sagittalis inferior
, N

. N\ .- Vv. cerebri internae

- Sinus rectus

7 I\ -------= - Vena cerebri
Vv. thalamostriatae -~ g < % * ma;ana

et septi i ~
@ e - x",‘)-('— - g ~~ Vena bﬂs“h’s
Vena ophtalmica ":,-' x _

Sinus cavernosus” . \ ~3 Sinus transversus
e \ l S,

RE sl 2 Sinus sigmoideus

LAl

Sinus petrosus superior et infcr'"f;r

72



Kompuutertomograafia (KT)

Corpus pineale
4
4
Kiilgvatsakese
kuklasarv
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Kompuutertomograafiline uuring
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Magnetresosnantstomograafia (MRT)

MRT eelised:

- vdimalus uurida igas tasapinnas — sagitaalne
koronaarne, pdiki y.

— puudub ioniseeriv kiirgus ?”

— tundlik koemuutuste suhtes — demilelinisatsioon
— puuduvad hou artefaktid (kuulmisnirvi neurinoom)
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