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X SISSEJUHATUS

Üheks raskemaks neuroloogiliseks haigusrühmaka 
on seljaaju vigastustega haiged. Viimastel aastaküm­
netel seoses industrialiseerimise je liikluse inten­
siivistumisega oa kõikjal maailmas tõusnud traumade 
arv ja on sagenenud eriti raskete trsuaade osatähtsus. 
Viimaste hulgas üheks raskemaks kontingendiks on selg­
roo ja seljaaju vigastustega haiged» ais moodustavad 
kirjanduse andmetel kuni 8,3 %-n1. lende haigete pü­
hal kerkivad üles komplitseeritud kliinilised ja sot­
siaalsed probleemid. Vastavalt aedltsilni tormilise 
arenguga sõjajärgsetel aastatel on seljsaju traumaga 
haigete kõrge letaalsus mõnevõrra vähenenud. Sul 100 
aastat tagasi oli seljsaju traumadega haigete letaal­
sus 100 %f siis tänapäeval eesrindlikes apinaalsetes 
tsentrumites on see langenud 5-10 %-ni. Peamiselt on 
saavutatud see seljaaju traumade puhul sugenevate hal­
vatuste, tundehäirete, põletalitluse ja hingamispuudu­
likkuse komplikatsioonide edukama raviga.

Tänapäeval ei piirdu nende haigete revi ainult 
akuutse perioodi neuroloogillste vaevuste raviga, vaid 
jätkub ulatusliku sotsiaalse rehabilltatsiooni komp­
leksiga , ais peab muutma rasked halvatud haiged täis­
väärtuslikeks ühiskonna liikmeteks. Kõige paremini on
neid küsimusi võimalik lahendada spetsiealsetes komp-



leke raviasutustes je selle tõttu on viimsetel aasta- 
kümnetel kõikjal easilass end õigustanud nn« spinaal« 
sete keskuste loomine, kus tegeletakse komplekselt 
vere j ese perioodi kliinilise raviga ning edesise me« 
ditsiinilise rehabilitatsiooniga. Kõrvuti sellega 
pööratakse suurt tähelepanu haigete üaberkvalifikat- 
sioonile, ais võimaldavad ka raskete neuroloogiliste 
vaevuste korral iseseisvalt töötada*

Kuigi sellise ravisüsteemiga on saavutatud olu« 
line ravi antud haigete rühmas, on praegugi veel pal« 
ju üksikasjalisemat uurimist vegavald küsimusi.

Selliste haigete kontingendiga puutuvad kokku 
kõik neurokirurgilised raviasutused. Mõninga selguse 
saamiseks igapäevases tõõs üleskerkivate probleemide 
kohta on koostatud käesolev uurimus Tartu Vab. Kl# 
Haiglas viimase 10 aasta jooksul ravil viibinud hai­
gusjuhtudest. Selle eesmärgiks oli näidata meil esine« 
vat seljaaju vigastustega helgete struktuuri ja üksik« 
asjallsemalt vaadelda neuroloogilise sümptomatoloegia 
taandarenemist, mille kohta meile kättesaadavas kir­
janduses puuduvad üksikasjalikumad uurimused.



1. Seljaaju trauma esinemine

Sel j ea ju trauma on organismi raskeim haigus nii 
sõjav kui ka rahu ajal« Rahu ajal moodustavad lülisam-

i . s » • ■ *1 1 f- '
be-, seljaaju ja oauda equina traumaatilise vigasta- 
sega haiged 1-4 % üldse traumahaigetest. Valdaval 
enamusel nendest esineb kinnine lülisamba vigastus«
Sui varem V«M. Ügrjumovi 0961) andmetel põhjustasid 
lülisamfea ja seljaaju vigastusi kõige enam tööstusli­
kud, seejärel põllumajanduslikud ja liiklustraumad, 
siis tänapäeval on trauma tekkepõhjustest kindlalt esi­
kohal liiklustrauaatism, järgnevad tööstustraumad, põl­
lumajanduslikud ja olustikulised traumad«

A.V« bondsrtsuk ja A.K. Prihhodko väidavad, at 
lülisambamurdudega haigetel kaasneb lülisambamurru tü- 
sistusena seljaaju kahjustus 59*68 %. Z.V. Bažilevska- 
ja (194-9) tähelepanekutest esineb lülisambamurdudega 
haigetel lisaks 6,3 % teiste skeleti osade murde. Ven- 
de kõrval seljaaju kahjustus esineb lülisamba lahtiste 
murdude korral 80 % haigusjuhtudest, sidemete ja lüli­
de vahe lie te diskide purunemisel - 86,6 % juhtudel ja 
lülikeha ja lalikaarte kinniste murdude korral 66,6 %

• * x

juhtudel.
A. K. Tornilini (1950) andmetel eri liiki luu-

II KIRJAIDÜSB ÜLEVAADE
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murdudega haigetel kaasneb lülisambavigastus 6,6 % 
ja 36 % nendest ilmnevad tüsistused seljaaju poolt«

Sõjaaja tingimustes esineb seljaaju ja lüliaam- 
bavigastusi eri eutorite andmetel erinevalt Of3 % -

' •; • ; 1 ' г ' . ‘ * \ * *

- 3*4 % (H. I. Pirogov, S.B. Mirotvortsev, A.L. Po- 
lekov, V.I. Dobratvorski jt.)«

D. G. Goldberg oma statistilise uurimusega lei­
dis, et 50 aasta jooksul (1879-1927) on spiraalsete 
traumade arv tõusnud 10 korda (1879»e* - 0,38 % ja 
1927.a, - 3»8 %) ja viimase 30 aasta jooksul on spi­
raalsete traumade hulk veelgi tõusnud 3 korda, ulatu­
des 1956.8, 8,3 %~n± kõigist traumadest.

Ю* Q« Goldberg töötades läbi viimastel aastatel 
esinenud liiklustraumade juhud Leningradis näitas, et 
liiklusõnnetused põhjustavad lülisambavigaatusi 1,7 -
2 % juhtudest ja nendest rohkem kui pooltel kaaaaeb 
seljaaju kahjustus*

üldiselt kinniste lülisamba vigastuste korral 
kaasneb seljaaju vigastus sageli, I.S. Babtsini and­
metel kaasneb seljaaju kahjustus 44 % juhtudel, A. K. 
Prihhodko andmetel 52 %. Paljud autorid pööravad tä­
helepanu sellele, et kinnised lülisambamurrud esine-

>: < ,i V : t ; t,,': 4’vad kõige sagedamini Ш  rinnalüli, I nime lüli ja
V—VI kaelelüli kõrgusel (V. X. Dobratvorski, 2*V* Ba- 
zilevskaja, V.I. Kondratenko, A.K. Tomilin jt.).

\Kinnised lülisamba ja seljaaju vigastustega ju­
hud jaotatakse 3 gruppi (V. II. Ugrjunov, 1961) 1

■

:L  .1



1. lülis ambamurrud ilma seljaaju funktsiooni 
häiretetaI

2. lülis ambamurrud seljaaju funktsiooni häire­
tega,

3* seljaaju ja närvi juurte kahjustus ilma lü- 
lisambamurruta•

Vigastuse asukoha ning sellega seotud erineva 
kliinilise sümptomatoloogia ja ravi iseärasuste tõt­
tu jaotatakse sageli lülisamba ja seljaaju vigastused
3 rühma (Ugrjumov, V. II» 1961) i

1« Lülisamba ja seljaaju kahjustus kaelaosas.
2. Lülisamba ja seljaaju kahjustus rinnaosas.
3* Lülisamba ja seljaaju kahjustus nimmeosas 

koos eauda equina kahjustusega.

2. Seljaaju kahjustuse sündroomid.

X. J. Razdolski ja teiste autorite andmetel võib 
seljaaju kahjustus olla kõigil kõrgustel erineva ras­
kusega. Seepärast on vejalik haiged jaotada alljärg­
nevalt t

t

1. täieliku seljaaju juhtivuse katkestusega haiged,
2. osalise m m n m

3. seljaaju juhtivuse häireteta haiged.
0 Sriti raske grupi moodustavad haiged, kellel on 

lüüsambamurd seljaaju kahjustusega kombineerunud rin- 
naõõne, kõhuõõne ja väikese vaagna organite kahjustu-



•eg*.
Marburg Jaotab seljaaju kahjustusega haiged 

järgnevaltt
1. täielik seljaaju ristläbilõige,
2. osaline seljaaju ristläbilõige,

л

3. seljaaju põrutus,
Ф Л

4. seljaaju vapustus*
# #

V.M. Ugrjumov, analüüsides seljaaju traumadega 
haigete kliinilist kulgu jaotas need haiged 3 põhigrup- 
pii

* V

1. haiged, kellel pärast operatsioonil kõrval­
datud seljaaju kompressiooni tasstus täielikult sel­
jaaju funktsioon (seljaaju ja oauda equina tagasipöör­
duvate funktsionaalsete muutustega haiged),

2. haiged, kellel pärast seljaaju kompressiooni 
kõrvaldamiat osa häireid taandarenes, osa häireid jäi 
püsima (seljaaju jt oauda equina morfoloogiliste ta­
gasipöörduvate ja tagasipöördumstute muutustega hai- 
*•«)»

3* haiged, kellel pärast seljsaju kompressiooni 
kõrvaldamist ilmneb põietegevuse automatism, parane­
vad lamatiaed. Enamikul juhul esineb neil anatoomili­
ne seljaaju katkestus, (seljaaju ja cauda equina ta- 
gasipöördumatute muutustega haiged).

Seljaaju kahjustus võib olla tingitud trauma ta­
gajärjel#

- otsesest põrutusest,
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- eeljaaju kokkusurumisest luukildude, epidu- 
raelsete ja subdurealaete heaatoomide poolt,

- rere-f lümfi- ja liikveriringe häiretest,
- traumaatilisest tursest ja
- koldelistest nekroosidest, 1
Olenevalt seljaaju kahjustuse raskusest võivad 

esineda järgmised sündroomidtщ
1. täielik seljaaju juhtivuse katkestus,
2. osaline seljaaju juhtivuse katkestus ja
3* oauda equina kahjustus,
H. I. Freidini järgi täieliku seljaaju juhti« 

vuse katkestuse korral langeb välja segmentaarsete 
mehhanismide reflektoorne tegevus kahjustuse tsoonis. 
Esmajoones langevad välja eesmiste sarvede motoorsete 
rakkude tegevus, kuhu füsioloogilistes tingimustes 
jõuavad kõik afferentsete teede impulsid antud ja alu« 
mietest segmentidest, samuti langevad välja kõrgemal 
asuvate tserehraalsete moodustiste mõjud (-püramidaal- 
teed, ajuke, ajutüvi jt.)* Häiritakse vegetotroofili« 
ne innervatsioon vastavas nahapiirkonnas ja siseelun­
ditel, mis on tingitud seljaaju külgsanrede rakkude 
tegevuse väljalülitamisest.

Seljsaju juhtivuse täieliku katkestuse korral te«
■

kib ka allpool kahjustuse kollet seljaaju piirkondades 
püsiv reflektoorse tegevuse häire « Bestian-Brunai 
sündroom (lõtv halavatus koos naha ja kõõlusreflekside 
kadumisega).

к i »
■
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Sul rist läbilõike sündroom on tekkinud turse, 
vereringehäirete tagajärjel, siis nonde häirete taandumi­
se korral tekivad kahjustuse koldest allpool asuvaim 
segmentides muutused ja kliiniline pilt on analoogne 
osalise seljaaju kahjustuse häirega«

Seljaaju osalise kahjustuse korral täheldatakse 
nende süsteemide ja kudede mitmesuguseid funktsionaal­
seid häireid, mida innerveerivad rakud, mis asuvad 
kahjustuse kolde tasemel ja allpool olevates segmenti­
des« Kahjustuse koldes tekivad muutused vastavuses 
näzvielementide kahjustuse iseläomu ja astmega (ra- 
kud, kimbud, juured)« Briti reljeefselt peegelduvad 
funktsionaalsed muutused motoorikasv kas täielikus või 
osalises liigutuste väljalangemises lihasegruppide osas, 
mida innerveeritakse kahjustuse koldest, ja ka lihas- 
gruppi de troofillses innervatsiooni häiretes« Juhul, kui 
kolle asub seljaaju kõrgemates osades (kaela-, rinna- 
osas), siis tekivad madalamal asuvates segmentides nn. 
patoloogilised fenoraeenid« Kahjustuse kohast allpool 
tõuseb erutus motoorsetes süsteemides ~ tõuseb toonus, 
vahel Ilmnevad krambid ja rida patoloogilisi keerikald 
liigutuste kombinatsioone« Sel puhul võib tähele panna 
splnaalset automatismi, mis tekib * spontaanse lt" või 
minimaalsete ärritajate mõjul, kaitsereflekse, pato- 
loogilisi reflekse (Babinskl, Oppenheim, Behterev, Ros- 
solimo jt. refleksid).

Traumaatilised ja samuti ka infektsioosse iseloo­
muga kolde kahjustuste põhilised sündroomid kombineeru-
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rad seljaaju piki- je risfcsuunas kahjustustest;. Peeni­
sed kahjustuste variandid seljaaju, ristläbilõike ta­
sapinnas võivad olla t

*

1. kahjustused tagumiste sammaste piirkonnas,
2. ajukahjustused tsentraalkanali ümber,
3# külgsaamaste kahjustused , mille puhul esi­

plaanile kerkivad juhtehäired püramidaalteedea ja af­
ferent sotes tundlikkuse süsteemides,

4. eesmiste sarverakkude kahjustus.
Sagedamini siiski esinevad rea süsteemide kahjus­

tuste kombibatsioenid. Sel pühul reeglina saavad vigas­
tada ka ajukestad ja närvijuurod. Võivad esineda kombi­
neeritud seljaaju tagumiste sammaste ja närvijuurte 
kahjustused. Veel sagedamini tekivad diffuussed prot­
sessid, mis haaravad enda alla rea süsteeme ühe meesiiv- 
se kolde näol, eraldi juhtumil haarates kogu poolt sel­
jaaju rlstipindalast v.a. tagumised sambad (sügava 11- 
hastundlikfcnse säilumine). Veel ulatuslikum protseas 
võib enda alla haarata täielikult poole seljaajust 
Brown-Sequardi sündroom), kolm neljandikku temast või 
isegi kogu seljaaju ristipindala (totaalne katkestus) 
koos kestade ja juurte kahjustusega.

Selgroo- ja seljaaju vigsstuse kõrgusest võib
■ I.eraldada 5 varianti, mida iseloomustab erinev kliini­

line sümptomaatika.
1. Seljaaju alumise piirkonna - sakraal piirkon- 

na-kahjustus. Seoses tema väikese mahuga, trauma ja



infektsiooni puhul tavaliselt levib kahjustus nii val­
gele kui ka hallam&e. Bageli on kahjustused kahepool­
sed, kusjuures protsessist haaratakse kaasa kestad, sa­
muti lähedal asuvad oauda equin§ juured. Antud lokali­
satsiooni puhul kliinilist süaptomatoloogiat iseloomus­
tab lahkliha lihaste kahjustus ja vaagnaelundite sfink- 
Jrerite kahjustus. Tundlikkuse häire cauda equina kahjus­
tuse korral on ratsapükste tüüpi. L. S. Minor eraldas 
epikoonuse kahjustuse sündroomi (L^-S^ segmendid), mil 
puhul siilub vaagnaelundite funktsiooni tsentraalne 
regulatsioon (defekatsioon, urineerimine, sugufunktsioon 
ja leiab aset lihaste funktsiooni häire, mida innervee- 
rib aakraalpleksus, kaob kannarefleks ja esineb ülaltä- 
heidetud tsoonide tondlikkuse häire. Oppenheim! arvates 
esineb epikoonuse kahjustuste puhul sümptomite difuus- 
sus, kuna kanda kahjustuse puhul esineb sageli asümmeet­
riaid ja tundlikkuse häired esinevad dissotseeritult.

Briti traumade korral esineb harva kahjustusi, 
mis paiknevad ainult eplkoomuse ja cauda equina kohal.§

2. Sagedamini haaratakse traumaatilisest kahjus­
tusest kaasa ka alumised nimme segmendid, mis kutsub esi­
le juba lumbosikrsalae kahjustuse pildi ja millele lii­
tub la eauda equina juurte kahjustus, mis saadavad sel-■Л ' A :jaaju dura kotis alates torakaal 10 lülist. Kaasuvad 
sümptomid, mis on iseloomulikud lumbaalpürkonna kahjus­
tusele, alajäsemete vastavate lihaste funktsiooni häire, 
tundlikkuse häire, troofikahäire ja reflekside häir*4
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(põlve ja kremasterrefleks). Ainult nimmeosa segmenti­
de kahjustuste puhul, eriti ülaosas, võivad sakrealseg- 
mendid olla intaksed ja säilub vaagnaelundite talit­
lus* Sel puhul on kahjustatud reie eesmine lihasgrupp, 
sääre sirutajad lihased, vahel tekivad tundlikkuse häi­
red lumbaalsegmentide tsoonis reite ja säärte piirkon­
nas* Poole seljaaju kahjustuse korral ülaltäheldatud 
häired on vähemväljendunud, olles teatud määral kom­
penseeritud teise mittekahjustatud seljaaju poole tege­
vusega.

Alumise rinnaosa ja ülemise nimmeosa segmentide 
kahjustuse puhul kliiniline pilt ilmneb enam keerukate 
sümptomkompleksides. Totaalse ristläbilõike korral te­
kib täielik seljaaju dietaaIsete osade areaktiivsus -*
(Bestiani sündroom)* Osalise seljaaju kahjustuse korral 
funktsftoonihäirete aste sõltub seljsaju teiste elemen-#
tide terviklikkusest. Püramidaalsüsteemide blokk alu­
mises rinnaosas ilmneb spastilise pareesi näol või ala­
jäsemete paralüüsi näol, koos patoloogiliste, mõnikord 
ka kaitsereflekside ilmumisega ja lihastoonuse muutus­
tega. Teiste süsteemide kahjustus kutsub esile tundlik­
kuse juhtehäireid ja vaagnaelundite funktsioonihäireid.

#

3* Rinnaosa keskosa kahjustuste korral sagedamini 
esineb osaline funktsioonide väljalangemine, kuqjuures 
vahel ka täielik. Seljaaju rinnaosa osalise kahjustuse 
puhul enamikel juhtudel esineb spastiline alumine pare- 
parees, sageli asümmeetriline, erinevus sellest kumb 
külg on enam või vähem kahjustatud. Sredem asümmeetria
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esineb Brown-Seguardi sündroomi puhul, kus kahjustatud 
poolel esinevad tahteliste liigutuste häired, patoloo­
gilised refleksid, sügavtundlikkuse häired ga vastas­
poolel pinna tundlikkuse häired« H. M. Уreidini andme­
tel rinnaosa keskmise osa kahjustusel esineb enam si­
seorganite funktsiooni häireid« Seda seostatakse äkki 
tekkiva siseorganite innervatsiooni mehaanilise sokiga. 
Seljaaju rinnaosa traumadega haigetel avastatakse kar- 
diovaakulaaree süsteemi häireid (noores eas), mao, mak­
sa, sapipõie, soole ja kusepõie funktsiooni Häireid,

4-, Alumiste kaelaosa- ja ülemiste rinnaosa seg­
mentide (C^-D^) kahjustusele on iseloomulik ülajäseme­
te lõtv parees ja alajäsemete spastiline parees, mille­
ga kaasneb Homerl sündroom, juhteteede tüüpi tundlik­
kuse häired, patoloogilised refleksid alajäsemetel ja 
arefleksia ülajäsemetel, Kaasnevad samad siseorganite 
nähud, mis rinna keskosa kahjustustel ja vaagnaelundi­
te häired. Sagedamaks sellise trauma tekkepõhjuseks on 
rahuajal sporditraumad ja vettehüpped,

5. Kõrgem kahjustuse koile ülemistes kaelaseg- 
mentides (СЦ-С^) kutsub esile spastilise tetrapareesi 
pildi aga samuti kõigi jäsemete paralüüsi, Traumade pu­
hul on kirjeldatud ka ühepoolset vaskulaartroofliist 
sündroomi, mis väljendub objektiivselt nahavärvuse eri­
nevuses, ka temperatuuri asümmeetrias, kapillaaride 
seisundi asümmeetrias jt, nähtudes. Sellistele trauma­
dele kaasnevad troofillsed muutused nahas ja luudes
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eriti käte distaalsetes osades* Ohtlikumad on kaela 
segmendi kahjustused, kuna seal paikneb diafrag­

ma tsentrum* Refleksid ja lihastoonus kätel on tõus­
nud, jalgades esineb spastiline paralüüs, kaasnevsd 
patoloogilised refleksid, vaagnaelundite talitluse häi­
re. Olenevalt patoloogilis-anatoomilistest muutustest 
seljaajus võivad esineda ainult ülajäsemete kahjustu­
sed, monopareesid.

Kõige raskema kontingendi seljaaju vigastustega 
haigetest moodustavad seljaaju kaelaosa vigastusega 
haiged. Peaaegu kõigil nendel haigetel esinevad hinga- 
miahäired, mis on tingitud, kas diafragma tsentrumi 
kahjustusest, roietevaheliste lihaste halvatusest, hin- 
gamiskeskuse otsesest kahjustusest piklikus ajus (tur­
se). Esimestel tundidel ja päevadel ereneb hüpoksia ja 
hüperkapnia, mille järgselt haiged segeli hukkuvad. 
Lülisamba ja seljaaju vigastused kaelaosas annavad kõr­
ge letaaleuse ja raske invaliidsuse. Sri autorite and­
metel on lülisamba kaelaosa traumadega haigete letaal- 
sus kõrge (N.H. Burdenko - 70 % 9 A.L. Polenov - 9* % 
isegi 100 % 9 V.V. Gorinevskaja - 33 % - 83 %. S.V. Voi- 
tõni andmetel haiged surevad tavaliselt 3-6 päeval pea­
miselt gingamiskeskuse paralüüsist.

Üldiselt kaelaosa traumad pole raskemad 
seljaaju morfoloogiliste muutuste poolest, vaid 
ne on just kahjustuse kõrgus - ajutüve lihadel.

; II >
• t

:* : . ' Vt
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3* Tüsistused.

Seljsaju kahjustuste kõrrel peale tundlikkuse 
ja motoorika häirete eelnemise alates kahjustuatud seg­
mendis t sageli kaesneb siseorganite kahjustus, üldine 
kontusioon ja areneb splneelne sokk* N.I. Grastsenko- 
vi andmetel tähtssmeks tüsistuseks vereses к eh j ustuse 
perioodis on pneumoonia, lematlsed (17 % juhtudest), 
tsüstiite (23 % juhtudest^ uroaepsiet (10 % juhtudest. 
Hilisemas perioodis võivad areneda osteomüeliidid (6- 
7 % juhtudest) ja üldine kurnatus.

Kida kõrgemal on seljaeju kahjustus seda segede- 
minl eelneb tüsietusena pneumoonia. V.V. Semovi endme- 
tel 12 % juhtudest. Pneumoonia kaesub eriti ksele je 
rlnneose vigestusega helgetel. Pneumoonia teket eoo- 
dustavad* seljaeju kehjustuseet tingitud hingemlsühes­
te halvatus, plkaeegne je peeslivne voodis lamemlne, 
hingamisekskursioonide vähenemine, kopsukoe troofike 
häired je organismi reektllvsuse langus. Mõne päeva möö­
dudes areneb difuusne bronhiit, edasi bronhopneumoonia. 
Kuna haigel on raskendetud väljakohlmine, peetub rõge 
bronhis je tekivad atelekteasld. Sageli nlmetatekse 
tekkinud pneumooniat-peralüütiliseks, hüposteetilieeke, 
reflektoorseks.

Veiseks segedesemaks tüsistuseks seljeeju kahjus­
tustega helgetel on lamatised V.A. Babenko endmetel 
30,8 £, G.0. Jurtšenko endmetel 60 %• Lamatiste tekke­
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põhjuseks on troofike häired pareetilistes kehaosades, 
verevarustuse häired lamamisast. Algul tekib nshapune- 
tuS| turse, matseratsioon, hiljem inflitseerub js lus­
tis on üheks põhilisemaks generaliseerunud infektsioo­
ni koldeks«

Kolmandaks oluliseks tüsistuseks on põietegevu- 
se häired« Hea autorite arvates esinevad põietegevuse 
häired peasega kõifcil seljaaju vigastusega haigetel« 
A.Y. Bondartsuk ja I«S« Babtsin 1954.a., R«G« Gins- 
burg 1959.a., I«V. Kondratenko 1964.a.). Põiefunktsioo- 
ni häired ilmnevad kõigil seljsaju kahjustuse kõrgustel 
(?. A. Terpugov 1941) ja põie düefunktsioon on seds 
raskem, mida madalamal on kahjustus.

Haigetel tekib põielihaste paralüüs js kaasuvad 
põie seinte troofike häired, alates lihtsast limaskes­
ta tursest ja lõpetades lihsskiudude nekroosige. Are­
neb haigetel katayfaalne, hemorraagiline, haavandiline 
või nekrootiline tsüstiit. Troofike, sekretoorsete js 
vesomotooreete häirete kõrval hakkab mõju avaldama 
põle mikrofloora, milline organismi immuunobioloogili- 
se aktiivsuse langemisel satub ülenevalt kuseteedesse, 
verre js põhjustab urosepsise.

V.I. Kondratenko andmetel esineb uriini retek- 
sioon 89,2 % haigetest peale traumat ja nendest 8 % 
normaliseerus põietegevus, 59 % jäi uriinipldsmatus* 

A.G« älenjovi andmetel kujuneb põle automatism
fi4-6 kuu möödumisel traumast. j(\'\

Küllalt sageli on surme põhjusteks seljaaju vi­
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gastusega haigetel just kaasunud tüsistused.
Paljud autorid (V. K. Horosko, I.J. Razdolski,

# Л  #

S.A. Uspenski jt.) jaotavad seljaaju vigastusega haiged 
kliinilise kulu järgi 4 perioodil

1. äge periood
2. varane periood
3* vaheaja periood
4* hilie periood
1. Ige periood kestab 2-3 päeva. Selles perioo­

dis võib kliiniline pilt näida raskemana (sageli täie­
lik seljaaju juhtivuse katkestus) ja olla tingitud spi- 
naalsest sokist.

2. Varane periood kestab 2-3 nädalat. Hagu äge­
das perioodis nii ka varases perioodis võib pesle sel­
jaaju je lülisamba kahjustust heigel püsida täieliku 
seljsaju juhtivuse katkestusega kliiniline pilt. Antud 
juhul võib see olla tingitud spinaalsest sokist, vere- 
ja liikvoriringe häiretest ja seljaaju tursest.

3. Vaheaja periood kestab 2-3 kuud. Selle pe­
rioodi alguses (5-6 nädalat peale traumat), kaovad 
spinaalsest sokist tingitud muutused js jäävad selja­
aju kahjustuse raskusele iseloomulikud kliinilised nä­
hud (seljaaju põrutus, osaline seljaaju ristläbilõike 
sündroom, anatoomiline seljaaju katkestus, hemstomüe-

#

H o  jt. ).
4. Hiline periood kesteb 3-4 kuust kuni 2-3 aas­

tani. Selles perioodis täheldatakse selja«ju funkt-
■ ü ■ ■ ■ . ■ '



sioonlde taastumist olenevalt tema kahjustuse rasku*
9

sest« Seljaaju funktsioonide taastumine v5ib ilmneda 
isegi 5-10 aasta vältel peale traumat«

« •

Ugrjumov, V. A. järgi kestab spinaalne sokk ini-
.

mesel 4—8 nädalat. Motoorika hakkab paranema >-4 nädala
" * Й*möödumisel ja tundehäired paranevad mõn# nädala jook­

sul ja isegi aastate möödudes.
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III kösbtosb PÜSTITAMINE

Seljaaju traumaga haigetel esinevad rasked neuro- 
loogilised ärajäämanähud on üldiselt tuntud, kuid mei­
le kättesaadavas kirjanduses puuduvad üksikasjalikumad 
andmed nende vaevuste paranemise dünaamika kohta. T ü ­
mana on oluline haiguse raskuse ja prognoosi hindern!- 
sel.

Lähtudes antud asjaoludest seadsime käesolevas 
töös endale eesmärgiks t

1. selgitada Lõunaeesti tingimustes esinev*! 
peamisi seljaaju trauma põhjuseid ning esile tuua nen­
de vigastuste jaotumine selgroo kaela-, rinna- ja nim-

4

meosa vahel.
2. Selgitada neuroloogiüste vaevuste taandara- 

nemise dünaamikat erineva raskuse ja lokalisatsiooniga 
seljaaju traumadega haigetel.

3. Selgitada seljaaju kaelaosa treumadega haige­
tel ühe eluohtükuma komplikatsiooni, hingamishäirete 
kliinilist kulgu.
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ГГ COO METOODIKA
* *

Käesolev töö on teostatud Tartu Vab. EL* Haigla 
respiratsioonitsentrumis ja neurokirurgia osakonna*

л
1958-1963.a* viibinud haigete kliiniliste haiguslugu­
de põhjal* Andmete läbitöötamiseks kasutati väljakir­
jutamise meetodit*

Haiguslugudest kirjutati välja järgmised andmed 
ja sümptoomidi

m  •1* Sugu 
2* Tanus
3* Trauma tekkimise aeg js põhjus

• ' ' »■ I - \ r i ■ . ' ‘ •
T7 '^li4* neuroloogiline leid traumajärgselt*

5* neuroloogilise lelu ajaline taandarenemine«
a) tundehäired
b) motoorika
c) refleksid
d) hingamispuudulikkus ja selle raviks 

kasutatud vahendid t
Ш

1* intubatsioon 
2» trahheostoomie
3* kunstliku hingamise aparaatide kasuta­

mine*
e) põietalitlus
f) komplikatsioonid 

6* Röntgen leid



*

7* OperatÜTOe ravi
3. Sektsiooni andmed*
Väljakirjutatud andmete läbitöötamisel saadud 

tulemused kanti tabelitesse* Tabelite andmetel põhjal 
teoatati analüüs*

- 23 -



24

Y  AT.T а Н АХД Ш Б

1. Üldiseloomustus*

Vaatluse all oli 100 seljaaju traumaga haiget, 
nendest 75 meest (75 %) ja 25 naist (25 %). Operatiiv­
set ravi kasutati antud haigete kontingendil 47 juhul 
(47 #), neist 37 nehel (78*7 % opereerltuist) ja 16

#

naisel (21,3 % opereerituist). Ravil viibinud haige­
test suri 20 (20 %), nendest mehi 13 (65 % surnutest) 
ja nais& 7 (35 % surnutest)« Surma põhjustasid peami­
selt kaasunud komplikatsioonid - 12 haigusjuhul kopsu- 
patoloogia (pneumoonia, atelektass, traumaatiline märg 
kops), 3 haigusjuhul äge südame-veresoonkonna puudu­
likkus (infarkt, müokardi kahjustus hüpoksiast), - 2 
haigusjuhul tekkis sepsis (tsüstiit, lamatised) js 1 
juhul peaajuturse.

Traumaatilise seljaaju kahjustusega viibisid 
haiged ravil aastate viisi järgnevalts

Aasta Haigete arv Heiat mehi
arr %

•1 2 3 4
1958.a. 3 2 66,6
1959.a. 13 10 76,9
1960.a. 9 6 74,7
1961.a. 14 11 78,6
1962.a. 4 3 75
1963.a. 12 6 50



Seljaaju traumade esinemine kuude järgi

Juhtude
arv

15 - 

1 0  -

5 .

1 2 3 4 5  6 7 6  9 10 11 12 kuud 

Joonis 1
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1 л
- ....................2 4

1964.a. 12 9 , m. 75
1965.*. 5 5 .■ 100
1966.a. 10 10 100
1967.a. 9 7 ■ $ 77,7
1968.a. 9 6 . 66,6

Kokku 100 75 75 %

Analüüsides vanuseliselt haigeid jaotasin nad
alljärgnevatesse vanus gruppidesse.

Tanus Haigete arv % ...Heiat aebi
arv %

• t
10-19,a. 5 5 3 60
20-29.a• 19 19 15 78,9
30-39*«* 2# 2* 21 87,5
40-49.0• 16 16 10 62,5
50-59*e* 17 17 11 61,2
60-69.8, 12 12 10 83,5
70-79.a. 7 7 5 71,*

Aastaaegade järgi analüüsimisel (tabal 1) sel­
gub, et lülisamba vigaatusi on kõige sagedamini suval
- 41 haigusjuhtu, seejärel

sügisel - 23 haigusjuhtu 
kevadel 20 haigusjuhtu ja 
talvel 16 haigusjuhtu*
Analüüsides trauma tekkepõhjusi salgus, at põh­

justest on kindlalt esikohal liiklus traumatism 54 hai­
gusjuhul (34 %)% vastavalt %
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Aastaaeg Haigusjuhtude arv %

Hrtl 16 47
talvel 7 20,5
sügisel 6 1797
kevadel 5 14,8

Kui suvel oli esikohal mootorratta avarii (8 juhul), 
siis talvel autoavarii (7 juhul)» Sügisel ja kevadel 
esines nii auto-, mootorratta-, jalgratta-, kui ka 
traktoriöxmdtual. Seitsmel juhul oli suvel trauma põh­
juseks hüppamine vette tundmatus kohas* Üldiselt palju 
esines ka põllumajandus traumatism! (28 haigusjuhul) - 
kukkumisi koorma otsast (10 haigusjuhtu), lakast (5 
haigusjuhtu), vankrilt (3 haigusjuhtu), jäämine lange­
va puu alla (8 haigus juhtu) jt« Elukondlikke traumasid 
esines 20 haigusjuhul - kukkumisi trepist, teiselt kor­
ruselt, puu otsast, peksmisi jt. Lisaks esines 2 organi­
seerimata spordltraumet ja 1 laskevigastus.

Seljaaju traumadega haigete jaotus trauma tekke­
põhjuste ja lokalisatsiooni järgi.

1« Liiklustraumatism 16 14 4 54
2* Põllumajanduslik 20 2 6 28
3* Elukondlik 9 7 6 22
4« Organiseerimata spordi-

trauma 2 - « 2
5* Vette hüpetel 7 - 7 
64 Laskevigastus 1 — 1 
7. MW»a Pdhjmed________ 2_______ žš_______ =_____ i _

Kokku 57 27 36 100* i
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Klnnlate lüliaeabarigae tuate huiks kuulavad lü-' Y
Iide murrud, lülide murrud koos luksatsiooniga ja lülide 
luksatsioonid* Kliinilised nähud sõit urad vigastuse lo­
kalisatsioonist ja seljaaju kahjustuse raskusest* Meie 
andmetel olid põhjustanud seljaaju kahjustuse järgmised 
lülisambavigastusedI

tfnwmi 4 eal лам — - Kehduetuae kõrgua ___
Nimmeosa rinnaoss kae lao sa

1* Kompressioonmur- , rud 6 1* 1§
2* Luksatsioonmurrud 8 12 9
3* Luksatsioonid - • 1,
4. Lüli risti jätkete . murd 1 1
5* bülikaaremurd «* * 2
6« Lülide osteokondroo- 

tilised muutused . fraktuurita «■» 1 10
7* Ristluu murd 1 «*►

Tastavalt seljaaju kahjustuse kõrgusele jagunaaid
haiged alljärgnevalt«

Seljaaju kahjustuse lokalisatsioon Haigusjuhtude arv
1« kaelaosas 57
2« rinnaosas 27
3. nimmeosas 16

' li.

Trauma tagajärjel jrekkinud seljaaju vigastuse ras­
kuse alusel jaotati haiged järgnevaltt

1» seljaaju kommotsioon \

I
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2« seljaaju kontusioon osalise seljaaju funkt-
<л '' д • ,* • ; . 1 1 . v Л  ' • ' • v » 'eiooni säilumisega* Viimaste hulgas võib eraldi gru­

pina Taadelda haigeid» kellel rõntgenfilmil fraktuuri 
ei sedastatud, küll aga esinesid lülisamba kaela piir­
konnas tugevad оsteokondrfcotilised muutused. lende

järjel tekkis raske seljaaju kahjustus.
3. Raske seljaaju kontusioon seljaaju täieliku 

ristläbilõike sündroomiga*
Vastavalt seljaaju kehjustuse kõrgusele ja vigas­

tuse raskusele võib haiged jaotada alljärgnevaltt

iseärasuseks oli, et suhteliselt väikese trauma taga-

8el3,^ « k^ USt“ 3todlE55^ 5 SS ^ ^ & õ 5 5 KOkkttosa
1. Seljaaju kommot-sioon 1 1  « 21* Seljaaju kommot sioon
2« Seljaaju osalise :2« Seljaaju kontusioonosalise funktsioonisäilumisega 32 6 13 51

Seljaaju kontusioon osalise funktsiooni säilumisega
3* Seljaaju ristläbi­

lõike sündroom 2% 20 3 47
11

2, Kliinilised vormid 
bülisamba nimmeosa kahjustus

Lülisamba nimmeosa vigastusega haigeid oli 
(16 £), nendest naisi 6 <37*5 %) js mehilO (62,5 %) \ 
vanuseliselt jagunesid haiged järgmiselti
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vanuses 1Q-19.*.
* *

20-29.*.
30-39.*.Š
40-49.8.

4 •

50-59*«*

1 haigusjuht 
6 haigusjuhtu 
4 •
% "
1 haigusjuht

VaatlussHwed haiged jagunesid vigestuse lokali- 
eateloonl alusel elljärgnevalt 1
Lokalisatsioon läigete arv
1 # kompre ssioonfraktuurigs 

haigeid
4

2. luksa tsioonfraktuuriga 
haigeid

3* I»2 koapressloonfr alet uuriga
4. 1*2 luksataioonfraktuuriga 
3« I»4 luksataioonfraktuuriga

*  ^  < 4 0

6. Ь, M proc. transvur.frakt.
7 * list luu fraktuur kõrgusel

4
2
1
5
1
1

Kokku 16 haigusjuhtu
Vigastuse raskuse alusel jaotati haiged järgne­

valt 1
1# Seljaaju kontusioone osalise funktsiooni säiluai- 

eega -1 5  haigusjuhtu
2. Seljaaju ristläbilõike sündroomiga

haigeid - 3 haigusjuhtu
Kõigil haigetel jälgiti tundlikkuse taastunist, 

aktiivsete liigutuste tekkimist, valude esinemist, põl-
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те- ja kannareflekside muutunist ja pöietalitluat« Sei- 
jaaju täieliku läbilõike sündroomiga haigetel jälgiti 
spinaalee automatismi ja põie automatismi väljakujuae- 
mist.

1« Seljaaju ristläbilõike sündroom

Seljaaju ristläbilõike sündroomiga haigeid oli 3* 
kõik mehed«

Vaatlusalustest haigetest põhjustas seljaaju rist* 
läbilõike sündroomi ühel Juhal L, koapraaaiooafraktuar 
ja 2 juhul Ьу luksatsioanfraktuur. Peale traumat oli 
haigetel järgmine neuroloogiline leidt

.......... .........................................................  ....................... .......................................................  , . . , . , 1 »

Haige- Tundehäi- Moto ori- Põlve-je Põieta- Seljaajute red ka kanna- litlus ruumi lä-jrk. reflek- bitavusnr* sid
................ ....... ................................ .1 . ...... . ■ —  — „ .............. и

1# Вир segmefcdist jalgade areflek- uriini korras ♦
. 1 . « s « r  *

•-18 tus
Tartu Tab* EL* Haiglas viibisid need haiged ravil 4 
kuud. Ravi vältel haigetel tundehäired ei vähenenud ja 
jalgades aktiivseid liigutusi ei ilmnenud. 2 haigel asen­
dus lõtv halvatus spastilise halvatusega 9 kuna 1 haigel 
jäi püsima lõtv helvaiüs. Kõigil haigetel peale traumat 
tekkinud uriini reteksioon asendus põie automatismiga, 
neuroloogilise lelu ajalised muutused võib esitada järg­
mise tabeli kujul.



- .........- ■ ....— — ................................................................... . .M.

Hai- Tundlik- Motoorl- Põie au- Spine a 1- Spasti- fieflek- gete kus ka tomati am ne auto- lisuse sideM U  metism take ilmuai-nr, na
.. .............................................................................................................................. .....

1# ei parane- ei pare- 4.kuul $• näde- 3*näda- 9.näda­
lal lal lei2. nud nenud 4.näda- 3.aädalel 5* 9 3* 9

* *

3. 4.kuul ei teki ei teki *
Kuna 2 haigel esinesid liikvori tsirkulataioonihäired 
(bloki katsud positiivsed}, siis kasutati nendel haige­
tel operatiivset ravi, kus ilmnes seljaaju löaastus.

2» Seljaaju kontusioon osalise funktaiooni 
säilumisega

Vaatlusalustest haigetest esines seljaaju fcontu- 
sioone osalise funktsiooni säilimisega 13 haigusjuhul, 
nendest mehi 7 (53»8 %) ja naisi 6 (46,2 %). Kliinili­
selt 12 haigel esines Oonus medullarise ja oauda equina 
tüüpi kahjustus* (traumajärgne neuroloogiline leid oli 
järgeinei

1« Timdehaired esinesid kõigil haigetel vastavalt 
kahjustuse kõrgusele järgnevalt* 
alates segmendist 2 haigel

2 *
3
1 *
4 *

- 31 -



2. Metoori&ahäireds
4 г Igade lõtv parees - 10 haigel
jalgade spastiline parees - 1 "
häireid el eelnenud - 1 *

3* Põlve ja kanaareflekaidt
olid madaldunud - 7 haigel
puudusil -* j *
! Г ' * '

4. Põietalitlusi 
retensioonitüüpi häire - 9 haigel
häireid ei esinenud - 3 w

3* Lükvori tsirkulatsiooni häired * 
positiivsed bloki katsud - 4 haigel
kuiv funktsioon -1 *
häireid ei esinenud — 7 "

• *
6* Hingamispuudulikkuse nähte ei eelnenud.

Vastavalt lükvori tsirkulatsiocmihäiretele, 
kasutati operatiivset ravi 3 haigusjuhul* tJhel haigel 
leiti operataioonil traumaatiline diski prolaps ^  
vahemikus.

Analüüsides neuroloogilise leiu ajaliat muutumist 
selgust et i
■ -щ, - , • " j * , r . ,  *• * ■ ■ « ' s

1« Tundehäired hakkasid paranema
4 haigel
2 w
5 *
1 «

2« Mo toorikaha t red hakkasid paranema
1 haigel — 2 nädalal

2 nädalal
3
4 *
5 *



2 haigel - 3 nädalal
5 * - 4 *
2 * ф  5 *
5 * - 7 *

3* Põlve ja kannarefleksid taastume
3 haigel - 2 nädalal
1 « * j «
J * 4 4 •
2 * ~ 9 "
3 " - 11 «

4« Põieautomatiam tekkis 4 haigel 5-7 nädalani 
Põietegevue normaliseerus -

1 haigel - 1 nädalal
1 * *• 2 *
2 " «* *  m

1 * - 7 *
«

5# Operatsioonijärgselt liikvori tsirkulatsioonihäired 
kadusid*

Antud haigete rühma kuulus 1 haiga ristluu mu?- 
ruga kõrgusel* Patsiendil puudus neuroloogiline leid, 
küll aga esines sakruni piirkonnas suur nahaalune liik­
vori fistul, mis operatsioonil likvideeriti*

B* Lülisamba rinnaosa kahjustus.

Lülisamba rinnaosa kahjustusega haigeid oli 27, 
nendest nsisl 4 ja mehi 23* Vanuseliselt jaotati haiged 
alljärgnevaltt
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* !T anuses 20-29, •. - б ftaugus juhtu
- *  0

30-39.». -  13
' »  «

40-49.«. -  3 
50-59.». -  3■ - '<-1 ’ *| * s * I
60<4)»ii • 1
70-79.*. - 1

Lülisamba vigastuse lokalis tsiooni alasel jagu­
nesid analüüsitud haiged järgnevalt t

Kahjustuse kõrgus Lüli kompressioon- Lüli kompressioon-murd dislokatsioo- murd dislokatsioo­nita nigs
toraksal 2-4 lüli 4 1

" 5-6 * 3 3
• 7«* • 3 2
* 9-10 " 2
" 11-12 " 2 6

Kokku 14 12
Ohel haigel röntgenülesvotetel fraktuuri ei lei­

tud, küll aga esinesid osteokondrootilised muutused to- 
rakaallülidel ja peale traumat tekkisid ärajäämanähud D^ 
segmendist alates«

Seljaaju vigastuse raskuse alusel jagunesid häired 
alljärgnevalt.
l̂.aaaJ.̂ ahaüsfau33Üa.droom_________ SÜgetejpi________
1« Seljaaju kommotsioone 1
2« Seljaaju kontusioone osalise 
t funktsiooni säilumisega 6

3« Seljaaju ristläbilõike sündroom 20
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1# Seljaaju koamotsioon.

Taatlusalustest haigetest esines seljaaju koraiot- 
sioon 1 naishaigel, mille kutsus esile 9 torakaallüli 
kompreasioonmurd. Haigel esines cauda equina ärritus* 
sündroom* Traumajärgselt tekkisid valud seljas, Lt seg- 
mendist alates rstsapükste taolisel alal ferifyesteesis, 
refleksid jalgadel olid madaldunud ja kõhurefleksid puu­
dusid* Motoorika ja põietegevusehäireid ei esinenud* Ha­
vi käigus neuroloogiline leid hakkas taandarenema esime­
se nädala lõpul ja teise nädala lõpuks paranes täiali-

¥ Л «  Ф

kult* Kõhurefleksid ilmusid kõige hiljem 5. nädalaks*
л

2 9 Seljaaju kontusioon osalise funktsiooni 
säilumisega

Rimnaose vigastusega haigetest esines seljaaju 
kontusioon© osalise funktsiooni säilumisega 6 haigus- 
juhul, nendest mehi 5 j« naisi 1. Vanuseliselt jagune­
sid haiged järgmiselt!

vanuses 20«29*а« - 3 haigusjuhtu 
30-39.a. 2_ ■
50-59.«. 1 »

Haiglasse saabudes oli haigetel järgmine neurdbo- 
giline leidi
1* Tundehäired (hüpalgeesia, analgeesia) esinesid kõi­
gil haigetel vastavalt kahjustuse kõrgusele järgnevaltt 
alates Dr; segmendist - 1 haigel

- i и ' * !f\
i V' l i Fi
/: -



aiatee Dg segmendist - 2 haigel
• b3 * 1 w
N . , Ц *  1‘ *  "

. .2« Motoorikahäired
jalgade lõtv parees - 4 haigel

" * pleegla - 2 *
Ф ; , J, ' и / v >ri- "■ * ' ! ■

3* Refleksid
Põlve- ja kannarefleksid -
olid madaldunud - 3 haigel> i
puudusid - 2 m

olid elavnenud - 1 *
4. Poietalitlus
retensioonitüüpi piire oli - 4 haigel 
häired puudusid - 2 й
3« Liikvori tairkulatsioonihäired 
positiivsed bloki katsud - 2 haigel 
venine liikvor - 3  е*

Kuna 2 haigel esinesid liikvori tslrkulatsioo- 
nihäired kasutati nendel operatiivset ravi ja ühel

r ’t . 1 _ J г * •

juhul tehti spondjrlodesis posterior thoracalis.
•  •» • 1  ’ - *

6* Hingamishäired esinesid 4 haigusjuhul.
Ravil viibisid haiged järgnevalti

2 kuud - 2 haiget
3 kuud - 2 n

4 m - 2 "
Neuroloogiline leid hakkas taandarenema alljärg­

nevalt I
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1* (Tuadehäired hakkasid paranema
2 nädalal - 3 halgal
3 " - 2 "
4 » - 1 4

* ; . ■ ■2. Motoorlkahaired
Aktiivsed liigutused tyakkasid tekkima*

2 nädalal - 2 haigel
3 « . •  1 *

4 * -1 «
5 » _ 1 «
9 • -1 «

3* Refleksid hakkasid taastuma
2 nädalal - 1 haigel
5 « „ 1 «I | l ’ <
9 " -2 •
3  truul -  2  "

#

4. Poietalitluse muutused
1 haigel normaliseerus 1 nädalal
1 11 *  5 *

1 и и г; и

1 " jäi püsima uriini reteksioon
2 " häireid ei esinenud
5* Lilkvori tsirkulatsioonihäired.

Bloki katsud olid positiivaed 2 haigel ja nen­
del kasutati operatiivset ravi#
* • , 1 !

6* Hingamishäired
3 haigusjuhul esinesid lisaks roietefraktuurid



3®

ja 1 haigsl peale laskevigastuat tekkis hematooraks, 
kdllel haavaosakonnas teostati kopauose resektsioon. 
Kõigil nendel haigetel täheldati ka hingamispuudulik- 
kust (hingamisfrekvents oli tõuanud9 spiromeetria 
1000-1500). ühel roidefraktuuriga haigel tekkis tüaia- 
tusena atelektaas, pneuaoonie ja hingaaispuudulikkoa 
süvenes 4 päeval, mil teostati trahheostoomia. Kanüül 
eemaldati 2# nädala lõpul,
Üldiielt kestis hingamispuudulikkus
1 nädal - 1 #aigel
2 nädalat - 2 "
3 nädalat - 1 "
7. Spinaalne automatism tekkis 2 haigel vaatavalt 3*

< *  

ja 7« haigusnädalal«

3« Seljaaju rist läbilõike sündroom

Analüüsitud materjalist lülisamba rinnaoaa vigas­
tusega haigetel esines seljaaju ristläbilõike sündroo­
me 20 haigusjuhul (20 $)f nendest mehi 18 (90 %) ja 
naisi 2 (10 %)• Vanuseliselt jagunesid haiged järgmi­
selt 1

20-2 9 #a« 2 haigusjuhtu
30-39.«. 11 •t

40-49.«. - 3 Ц

50-59.«. - 2 Ц

60-69«a.
*  *

« а 1 «•

70-79.«. - 1 ft



Peale traumat eaines haigetel järgmine neuroloogi­
line leid«

# ' •; 4

1* Ohmdehäired.
Haigetel esinesid hüpalgeesia ja analgeesia tüüpi 

tundehäired vastavalt kahjustuse kõrgusele alates järg­
mistest seljaaju segmentidest« 
torakaal 2 segmendist - 1 haigel

- 2
• 3 
~5 
- 2
- 1
♦ 1
• 2
• 3

4

5
6
7 
a
11 

12
lumbaal 1
2* Motoorikahäired 
jalgade lõtv parees 

" lõtv pleegia
- 2 haigel
- 1? •

11 spastiline parees - 1 haigel
3. Refleksi«
Põlve ja kannarefleksid puudusid
* * olid madaldunud

4* Põietalltlus 
reteksioonitüüpi häire 
uriini pidamatus 

«

5* Liikvori tsirkulatsioonihäired 
bloki katsud positiivsed 
kuiv p'ubktsioon

- 18 haigel
- 2 "

- 19 haigel 
* 1 •

- 13 haigel
- 2 haigel



▼erine liikvor - 3 haigel
f f, V  ’ 1 ' ”  • 4

bloki katsud
negatiivsed -5 "

* 4

6* Operatiivset ravi kasuteti 15 haigel*
7* Hingaaiahäireid esines 10 haigel*
. 4, . ■ •. *, v .

Äeuroloogilise leiu taandareneoine
1* Tundehäirete piir laskus mõne segmendi võrra madala­
male 3 haigel, vastavalt«w i

5 nädalal - 1 haigel
8 * -  1 "

3 kuul - 1 " *
1? haigusjuhul jäi esialgsele tasemele*
2* Motoorika*
Lõtv halvatus jäi püsima kliinilise ravi lõpuni 6 haigel 
Spastilisus arenes järgnevaltt

2 nädalal - 2 haigel
5 * ~ a *
7 11 -5 *
4 kuul -4 *

3* Refleksid hakkasid taastuma 
arofleksia jäi püsima 12 haigel 
refleksid ilmusid 4 nädalal - 1 haigel

5 e -3 ■
7 « •* 3 *
3 kuul - 1 "

в-

4* Fõietalltius
Pöiaautomatism tekkis 14 haigel järgnevalt!

5 nädalal - 3 haigel



7 nädalal - 2 haigel
11 * -2 "
4 kuni . - 7 " 

rett aaioonitüüpi häire jäi püsime 4 haigel
, 7  . t : - m  m r " '-  ~  ,

uriinipidamatujB -£ "
# ' v . -i i

5» Operatsioonil leiti seljaajus kontusioonikoIdeid,*
lömastust, pehaumist, verevalumeid, tursumist♦ Haige­
tel neuroloogiline leid ei pareoaenud peale operatsioo- 
ni, kuigi likvideeriti liikvoriteede sulgus,
Teostati laminektoomiald * 11 haigusjuhul 

spondülodeese -4 "
6« Hingamlahäired*

Hingamishäirete raviks teostati 
trahheoatoomiaid - 4 haigusjuhul ja
kasutati kunstliku hingamise aparaate - 2 *

Hingamishäired ilmnesid kas kohe või 2-3 haigus»
päeval ja kestsid 2-3 nädalat.
7« Spinaalne automatism tekkis 13 öaigusjuhul.

3 nädalal - 2 haigel
4 " - 2 "
5 * -7 *•
7 n -1 *
8 »  - 1 »

Antud vaatlusgrupist suri 2 haiget« Oks haige elas 
7 tundi ja suri diagnoosimata roietemurdude ja areneva
hematooraksl tagajärjel süvenevasse hüpoksiasseä

.

Teine haige suri 9« päeval, kuna kaasuaid trauma-

- 41 -
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—.... — — — ■ .- . ..... ■■ — ■..... . ■ .. . I. ....I ■
Kahjustuse ковфгеа- kompres- luksat-osteo- lülikaa- kõrgus sioonaurd sioonaurd aiooa kondroo- ra aurd♦ luksat- tilisedsioon muutusedfraktuu-

? Ш В Г

tservikaal«
1-3 lüli 2 2 1
4-5 lüli 11 3 13 8 1
5-7 H 3 6 2 2 -

Kokku 16 9 19 10 2
ühel haigel röntgen ülesvõtetel fraktuuri ai lal* 

tud, küll aga esines seljaaju ristläbilõike sündroom 
alates 5 tservikaalsegmendist.

Seljaaju vigastuse raskuse alusel jaotati haiged
! i . j ! rjärgnevalt«

■.... . .— .......... —  ■■ ■■ ■ .......—  —  —
Seljaaju Seljaaju kontusioon osalise Seljcrfu kommet- _ f m k t ^sxoone osteokondroosifraktuurilõika sünd alusel tagajärjel roome

mmmarv 1 10 22 24

1« Seljaaju контоtsioon

Seljaaju kommotsioon esines seljaaju kaelaosa vi­
gastusega haigetest 1 haigusjuhul peale subluksat- 
siooni. Patsiendil tekkis trauma järgselt radikulaame 
sündroom, mis mõõdus esimese halguanädala jooksul*
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2* Seljaaju kontusioon osalise funktsiooni

a) Tservikaalne osteokondroos ja trauma
*  ' . . .  fr . • . .. . . . .  • . . > 'ГТ'

Antud grupi moodustasid haiged, kellel röntgen- 
ülesvõtetel fraktuuri ei sedastatud, küll aga tähel­
dati raskeid osteokondrootilisi muutusi ja peale suh­
teliselt väikest traumat, etekkis tugev aeljaaju kah-

.

Justus.
Vaatlusaluse grupi moodustaaid 10 haiget (10 £), 

nendest mehi S (80 £), naisi 2 (20 %)•
Vanuseliselt jaotati haiged järgnevaltt

Antud grupist suri 1 halge, kardiovaskulaarae 
puudulikkuse (müokardi Infarkt) tagajärjel, kuid neuro­
loogiline leid oli eelnevalt fformis.

Traumajärgne neuroloogiline leid oli järgmine t 
1# fuadehäired esinesid kõigil haigetel vastavalt kah­
justuse kõrgusele järgnevalt! 
alates C<- aegmendist 5 haigel

40-49# «•
♦ •

50-59.*. 
60*69.8. 
70-79,a.

1 haige 
4 haiget
2 *•

2 "
2 "
1 "



Ф 4

2* Motoorika*
käte js jalgade spastiline parees - 1 kalgel
käte ja jalgade lõtv parees - 2 kalgel
käte ja jalgade lõtv pleegia - 1 kalgel
käte parees ja jalgade spastilinepleegia • 4 haigel
ainult käte parees - 2 haigel
3. Refleksid
kätel ja jalgadel arefkeksia - 1 kalgel
" " madaldunud refleksid - 6 haigel
kätel madaldumad, jalgadek puudusid - 2 haigel
kätel madaldunud» jalgadelelavnenud - 1 haigel

-#

4« Põietalitlus
reteksioonitüüpi häire - 7 haigel
tahteline häiritud -1 "
normis ~ 2 *
5# Xdikvori tsirkulatsioonihäired 
osaliselt poitilvsed bloki katsud - 4 haigel 
negatiivsed bloki katsud - 3 *
▼erine liikvor - 1 "
6 • Eilig 3 Ш X wpmidul 41r1riin

Ilanee 2 haigel, kusjuurea aplroaaatria näidud 
olid vaatavalt

*

1. - 600 - 900 al
- #

2. -  1000 -  1100 al 
Trahheotooalad teoatatl 1 haigel

- *5 -



neuroloogilise lelu taandareneaine
NM 1 * ; ■ . ■
Л. Tundehäired hakkasid paranema

; 1

2 nädalal - 4 luigel

3 * «4 -
4 * - 2 "

2. Motoorika feattcaa paranema
2 nädalal - 1 haigel
3 * _ 5 «
4 " - 3 "

5 7 -1 *
*

3* Heflekaid hakkasid taastuma
4 nädalal - 4 haigel
5 * - 2  "
6 « . 4  «w*

4« Poietelitlos normaliseerus ajaliselt
1 nädalal - 1 haigel
2 * -2 "

• ■ . . .• ■ .

2 kuul -3 *
4 kuul — 1 *

3. Liiктоri tairkulat aioonihäired kadusid
2 nädalal - 2 haigel
3 " -1 "
4 " » 1  "

, А ;*

6* Spinaalne automatism tekkis 
kohe - 4 haigel
3 nädalal - 3 haigel
4 "  -1 "

5 f -1 "

- 46 -



* ’ , > '
Й! j '• * j . . 'J7* Spastiilsus tekkis jäsemetee* * -

kohe - 4 haigel
3 nädalal - 1 "
♦ 7 - 1 "

5 * - 1 «
8« Hingamispuudulikkus kestis

2 nädalat - 1 haigel
j « - 1 и
b) Kon tusioon osalise funktsiooni säilumisega 
Vaatlusaluse grupi moodustasid 22 haiget (22 £), 

nendest mehi 16 (72,7 %)$ naiai 6 (27,3 %)• Tanuaeli- 
selt jaotati haiged järgnevaltt

# *

Tanuses 10-19.«. - 3 haigusjuhtu
# *

20-29.а• - 2 "
• *

30-39.*. - 5 
40-*9.a. - 3v 9 4

50-59.«. - 5
♦  Г  •

60-69«a. — 1
* ¥  #

70-79.«. - 3 - ,
Antud grupis suri 1 haige komplikatsioonide 

(pneumpponia, tsüstAlt, lsmstis) tagajärjel.
Treimaj&rgne neuroloogiline leid oli järgminei

1. Tundehäired - esinesid 20 haigusjuhul (kusjuures 2 
haigel ilmnesid ainult bulbaarsed häired) vastavalt 
kahjustuse kõrgusele järgnevalt t 
slates Oj segmendist 3 haigel

e6 " ч *

-*7 -

%  ' * 7 *



Og segmendist * 3 haigel
' Ш| ^ ** 2 '
d2 i -4 «

2« Motoorika#
Säte je jälgede lõtv pleegie - 2 haigel 
käte js jalgade lõtv parees - 10 haigel 
käte parees ja jalgade pleegia - 3 " 
ainult käte parees - 5 "
3* Refleksid.
kätel je jalgadel madaldunud refleksid * 12 haigel
* " elavnenud 11 ~ 1 "

kätel madaldunud ja jalgadel arefleksia - 3 ”
kätel ela vaenud je jalgadel madaldunud

reflekdid - 2 *

kätel elavenud je jalgadel normis refleksid - 2 haigel
4. Põietalitlus.
rete/iaioonitüüpi häire - 12 haigel
uriini pidametus - 1 n

normis «*7 *
3» Liikvori tsirkulatsioonihäired
positiivsed bloki katsud - 2 haigel
osaliselt positiivsed bloki katsud - 2 haigel
verine liikvor - 1 haigel
6. Hingamispuudulikkust ilmnes 6 haigusjuhul, kelledel
spiromeetria nähud olid vastavalt
560-650 ml - 2 haigel
650-900 ml - 2 »
1000-1200 ml - 2 «

- 4в -



frahheostoomiaid teostati 2 haigel*
' ,H' -r * j* , ' 7 ’ !i •••*' r U / • • я
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Neuroloogilise leiu taanAarenemine
■■I

.  J
1« Tundehäired hakkasid paranema

2  nädalal - 1  haigel
3

и - 2 и

4 я - 7 «9
5

я
-  7

м
6 и *■ 2 I«
7

ä

я - 1 я

2 ,  Motoorika hakkas paranemaL' ’ . ‘ ,

2  nädalal - 4  haigel
3

1« - 9
я

4 «9
• 5 tt

5
Я -  2 «

3, Refleksid hrkkasid ilmuma.
2  nädalal -  1 haigel
5

1« -  1 9«

4 «1 -  1 It

5
я

-  5
я

6 я •  1 я  •

7 и •  4 я

9
и

-  3
я

ei muutunud - 4 haigel,
*

4. Põie talitlus.
reteftaioonitüüpi häire jäi püsima 2 haigel, 
Põietaöitlus normaliseerus ajaliselt.



2 nädalal - 1 haigel
3 " -2 "
• ■> ' ,* i  \ . i ? «»• ‘ , , r V » '  ■ *» 1 . *; 1 J

4 * - 1 "
5 * - 1 й
9 * ~i * ;
Föieautomatism kujunes välja 3 haigel
2 nädalal - 1 haigel
3 * -1 "
5 * - 1 "

5. Liikvori tsirkulatsioonihäired
Opefcatiivset ravi kasutati 5 haigel, teostati

2 laminektoomiat
3 skelettvenitust
6* Spinaalne automatism tekkis

3 nädalal - 1 haigel
5 * • 2 11

7« Spestilisus tekkis jäsemetes
2 nädalal - 1 haigel
5 * - 1 «
4 kuul - 1 *

8* w* ngwnH gpnn̂iii 41г1стдж kestis
1 nädal - 2 haigel
2 nädalat -2 *
3 nädalat - 1 »
7 nädalat - 1 "

Kunstliku hingamise aparaate kasutati 1 haigel ühe nä­
dala vältel.
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Havil viibisid haiged -
2 kuud - 12 haiget

*

3 kuud - 8 *
4 kuud — 2 m

3. Seljaaju ristläbiloike sündroom
™ 1 .»'• f '' ■ я > V  rI » , \ ĝSrf I -- .r

Analüüsitud materjalist lülisamba kaelaosa vigas- 
tusega haigetel esines seljsaju riatläbilõika sündroome 
24 haigusjuhul (24 %), nendest ashi 18 (75 %) ja naisi

4

6 (25 %). Vanuseliselt jagunesid haiged järgmiselt t
10-19.a.

4 4

- 1 haige
20-29.S« - 5 haiget
30-39.». - 3 ft

40-49*3« — 4 tt

50-59.*.
* * * — 4 я

60-69.а. - 7 N

alates 0̂  segmendist

Antud grupis suri 16 haiget.
Traumajärgne neuroloogiline leid oli järgmine« 

1« Tundehäired esinesid kõigil haigetel vastavalt kah­
justuse kõrgusele

- 3 haigel 
•6
- 3
- 3
- 4
• 1
-3 
-1

C7
°8
2̂
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2« Motoorika •
kate ja jalgade ploogia - 9 haigel
käte и perees — 3 *
kate рэгеез ja jalgade pleegis - 1 0 ”
kate spastiline ja jalgade 15trperees - 1 *
” lõtv ja jalgado spastiline

pleegla - Л *
3« Refleksid
kätel madeldunud ja jalgadel puuduvad refleksid - 8 haige; 
kätel ja jalgadel nadeldunud refleksid - 2 haigel
kätel tõusnud ja jalgadel puudusid reflekdis - в M 
kätel ja jalgadel areflekaia - 11 "

*

4« Poietölitlus
reterisioonitüüpi häire - 23 haigel
uriini pidametus - 1 11
5• Llikvorl tsirkulatsioonihäired 
pcsitiiveed bloki katsud - 10 haigel 
osaliselt positiivsed bloki katsud - 4 helgel 
verine llikvor - 1 haigel
6« Hingamispuudulikkus ilmnes 20 haigel, osaliselt sub­
jektiivne raskustuxm® ja spiromeetris näidud 500-1000 ml« 
Trahheostoooiisid teostati 14 haigel, intubeeriti 2 hai-

щ 4

get« Kunstliku hingamise aparaate kasutati 12 haigusjuhul«

Keuroloogilise leiu taandarenemine

1« Tundehäirete piir elanes mõne segrendi ulatuses ainult
2 haigusjuhul



4 nädalal - 1 helgel
11 " - 1 •

#

22 haigusjuhul tundehäired ei taandunud.
#

2. Motoorika hakkas paranema
9 nädalal - 3 haigel
11 * - 1 «

20 haigusjuhul motoorika ei paranenud
3. Refleksid hakkasid taastuma

4 nädalal ~ 2 haigel 
7 " - 1 "
9 * - 1 *
11 « • 2 " 

ei taastunud - 18 "
4. fSietalitlus
retekaioanitüüpi häire jäi püsima 20 haigel 
PSleeutoaatisa kujunes 4 haigel

7 nädalal - 2 haigel 
H  1 - 1 "
4 kuul - 1 "

• 9

5. Liikvori tsirkulatsioonihäired.
-

OperetÜTset ravi kasutati 14 haigel.
Pärast operatsiooni olid hloki katsud negatiivsed#
6. Spinaalne automatism tekkis

kohe - 3 haigel
3 nädalal - 5 "
4 * -2 *
5 - -3 tt

** 53 -



7 nädalal - 1 haigel
9 " - 1 «
11 "  -  1 »

rf ■ t
#

7* Spastiliaua tekkis jäsemetes
3 nädalal - 1 haigel
9 • -1 "
11 -  -  2 "

8» Hi п^ят»1яр1шДиИЛг1гця kestis

1 nädal - 4- haigel
2 " -2 *
3 " «2 " 
5 • «2 «

Ravil viibisid haiged 
kuni 1 nädal - 8 haiget

2 " -2  *

2 >3 ”
3 “ -* "
♦ * — 5 "

file 4 " , « 2  "
Suri 16 haiget.

*  «

2.—10. päeval suri - 10 haiget
2 kuul sari - 3 "
3 fercrcT 11 — 1 haige

*

♦ * *  ~ 2 haiget*
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П  АНОТЕЮ

Antud tööst selgub, et seljssju traumad tekivad* *
sagedamini nee&el (75 %), vanuses 20-39*a* (36 haigus- 
juhtu- 36 %)*

Aastaaegadest esineb kõige sagedamini traumasid 
suvel - 41 haigusjuhtu* Põhjustest olid esikohal liik­
lusõnnetused - 16 haigusjuhtu* Seitsmel korral tekkis 
trauma vette hüppamisel tundmatus kohas ja järgnesid

*

põllumajanduslikud ja elukondlikud vigastused* Suhte­
liselt palju seljaaju vigastusi esines ka sügisel ja 
kevadel, vastavalt 23 ja 20 haigusjuhtu* Trauma põhjus­
tasid liiklusõnnetused, vastavalt 6 j« 5 haigusjuhul 
ja palju esines ka põllumajandustraumasid (kukkumine 
koorma otsast)« Talvel esines liiklusõnnetusi 7 haigus-I
juhul ja palju õnnetusi tekkis metsatöödel. Tast avad 
jaotused on leidnud ka P» Nuiamäe (19?1)#

Paljud autorid kinnitavad, et kinnised lülisamha- 
murrud esinevad kõige sagedamini XXI rinna lüli, X nim-

9 *

me lüli ja Y-YX kaelalüli kõrgusel (Y*M* Dohratvorskl,Ш 9 * ' v * * 4 0  *
Z*V* Bazilevskaja, Y*I* Kondratenko, A*K. Tomilin)* len­
de seisukohtadele vastavad ka meie poolt leitud andmed, 
mille järgi X nimmelülil esines fraktuure 8 haigusju­
hul (30 *), XXX rinna lülil 6 haigusjuhul ( 22 %) ja Y- 
YX kaelalüli kõrgusel 37 haigusjuhul (64,9 %)•

Sui seljaaju vigastuse lülisamba kaelaoses põh­
justasid kõige sagedamini lülide luksatsioonid 19 hai-
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guejuhul (s.o. 33,3 % kaelaosa vigastustest), siis 
riimaosss oli põhjuseks kompressioonmurd 14 haigus-4 *
juhul (s.o. 5118 % rinnaosa vigastustest) ja nime-

M i

osas luksatsioonAurrud 3 haigusjuhul (s.o. 50 % 
nimeosa vigastustest).

Analüüside8 haigete vanust leidsime, et nim­
meosa vigastus esines kõige sagedamini 20-39« aas-

Л 0

taselt - 10 haigusjuhtu (s.o. 62,9 % nimmeosa vigas­
tustest), samuti rinnaosa vigastus - 19 haigusjuhtm# *

(s.o. 70,3 % rinnaosa vigastustest), kuna kaelaosa
-T1. * *

vigastusi esineb 40-69. aastaselt - 33 haigusjuhtuT # ' * «
(s.o. 57»9 % kaaLaosa vigastustest).

Vigastuse asukoha ja sellega seotud erineva 
kliinilise sümptomatoloogia tõttu jaotab V.M. Ugrju- 
mov (1961) lülisamba ja seljaaju vigastusega haiged
3 rühma«

1. kaelaosa vigastus
♦

2. rinnaosa *
3. nimeosa vigastus koos cauda equina kahjus­

tusega haiged. Samuti jaotasime ka meie analüüsitud 
haiged 3 rühma, kusjuures igas rühmas jaotasime hai­
ged veel sel jae ju vigastuse raskuse alusel 3 rühma t
1. seljaaju kommotsioon,
2. seljaaju kontusioon osalise funktsiooni säilumi­

sega,
3* seljaaju ristläbilõike sündroom.

Analüüsides neuroloogilise lelu taandarenemist



leidsinel О , . .
1# Seljaeju kommotsioonigg haigeid oli 2, mõleme- 

tel taenderenee neuroloogiline leid 2 esimese 
haigusnädala Täitel*

2. Seljeeju kontusioon osalise seljaeju funktsioo­
ni säilumisega*

Seljaaju nimeosa vigastusega haigetel esma­
järjekorras hakkasid taanduma tundlikkuse häired

4 0

(2*-4. nädalal), seejärel motoorlkahäired (3*-7* nä­
dalal). TJriini retensioon asendus põle automatismi-

♦  < 

ga alles nädalas #tabel 2$ 6)«
Seljaaju rinnaosa vigastustega haigetel hakka-

*

sid samuti taanduma tundehälred 2*-4* nädalal, mo-si * # л

toorika aga 3*-9* nädalal* Põie tegevuse häired, mia 
olid retenaioonitüüpi normaliseerusid 7* nädalaks* 

Seljaaju kaelaosa vigastustega haigetel nii 
aktÜTsed liigutused, kui ka tundehäirete ta andere- 
nenine algas kuni 2 nädalat hiljem, kui rinna- ja nin- 
neosa kontusiooniga haigetel* Põiahäired osaliselt 
normaliseerusid 9* nädalaks ja põie automatism kuju­
nes 5• nädalaks (tabel 3t 4).

Kaelaosa kontusiooniga haigetel, kellel frak­
tuuri ei esinenud kuid täheldati reekeld osteokond- 
rootllisl muutusi, moodustasid eri grupi* Peale mõõ­
dukat traumat tekkis neil reske tetraparees, kuid 
nende haigete paranemine oli tunduralt kiirem, võr­
reldes teiste seljaaju kontusloonldega. Tundehälred

4 4

hakkasid parenena 2.-3. nädalal ja aktiivsed liigu-
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tused tekkisid 2*-4. nädalal, ning teiee kuu algu­
ses olid haiged liikumisvõimelised. Seejuures ena­
musel haigetest ei täheldatud spine a Ise soki staa­
diumi ja kohe tekkis spastilisus ja spinaalne auto­
matism. Algul tekkinud uriini retensloon mõõdus 2* *
nädalast - 2 kuuni.

3# Seljaaju täieliku ristläbilõike sündroom*
■ j  <

Himmeosa vigastusega haigetel motoorika je tun­
de häired ei paranenud. Spinaalne automatism tekkis 

-  #

3. nädalal ja põie automatism kujunes välja 4« kuul. 
Rinnaosa vigastusega haigetel mõõdus spinaal-

I  •

se soki staadium 3#-5. nädalal ja selgelt väljendu- 
nud alajäsemete spastillsus kulinas vilja 3.-6. nä­
dalal. Kõigil haigetel esines põie halvatus uriini 
reteksiooniga, mis läks üle põle automatismiks 7* nä-

*

dalast - 4 kuu jooksul.
Kaela osa vigastusega haigetel tahteliste lii­

gutuste ja tundlikkuse häiretes paranemist ei tolmu­
nud. Spinaalse soki lõtv faas kestis tihe kuu, see­
järel tekkisid seljaaju esmased mittetehtelised 11-% 9
haste tõmblused, arenes spinaalhe automatism 4*-9*

*  # ♦  * *  

nädalal, mis ühtib V. Sl* Ugrjumovi andmetega (4#-6. 
nädalal).

*  *

Põie automatism arenes 7« nädalal - 4* kuul. 
Põhiline seisundit ohustav komplikatsioon sel­

jaaju kaelaosa traumadega haigetel on hingamispuudu­
likkus. Raske hingamispuudulikkus alati ei teki koha
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▼•id areneb alles hiljae, seds Töib seletada terana, 
järgselt tekkive ajutursega, als kahjustab fca selja­
aju ssgmente vigastuskohast kõrgemal. Haigase k&igaa

#  #

süvenev hingamispuudulikkus areneb 2«*4« päeval, mida 
näitab ka samal ajel intubeeritute ja trahheotomeeri- 
tute haigete suurem arv. Hilisemaid trahheotoomiaid 
tingis komplikatsioonidest bingaidspundalikkus (pnea- 
moonia, atelektaas). (tabel 5)*

Antud küsimusele on senini vähene tähelepanu 
pööratud. Seoses reanimatsiooni arenemisega on kerki­
nud esile uued võimalused nende haigete abistamiseks* 
Sellepärast pakkus just erilist havi hingamis innef- 
fitsiektsuse väij akujufcemise uurimine ja selle para­
nemise jälgimine«

Teostatud vaatlused eMti kaelaosa vigastustega 
haigetel näitasid, et valdavad enamuses nendel haige­
tel esinevad aktiivses perioodis hingamispuudulikkuse 
nahad, mis ongi nende haigete kõrge letaalsuse peami­
seks põhjuseks*

Sellest asjaolust puht raviküslmmste kõrval su-
š

genevad organisatoorsed küsimused* Pole mõeldav nende 
haigete edukas ravi tavalises üldtü£̂ i raviasutuste 
tingimast es. Meid haigeid toleb hooldada epetsiaalses 
osakonnas, kus on igakülgsed võimalused ka pikemaaeg-

л

seks hingamispuudulikkuse raviks*
Jfäiteks meil ravil olnud kaelaosa vigastustega 

helgetest kasutati tõsisemat respiratoorset abi 35 %
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haigetel, trahheotoomia ja kunstliku hingamisepareati-
* ■ ■ 

de näol* Ka taietel haigetel esines vähene väljendu-
nud hingamise puudulikkus (tabel 7)*

-■ ' - . . V '  • -i * *  1 * V i  4 ■* i. я." ’ • > r. j
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Uurimise all olid Tartu Vabariikliku Kliinili­
se Haigla respiretioonitsentruiais ja neurokirurgia

* r *  •

osakonnas 1958-1960.9. ravil viibinud 100 seljaaju 
traumaga balget (75 meest ja 25 naist vanuses (15 -

4

74 aastat). Andmed haiguslugudest välja kirjutatud 
käsitsi ja saadud andmate alusel teostatud materjali 
analüüs.

Saadud järgmised järeldusedt
1) Seljaaju traumaatilise vigastuse põhjuseks Lõuna— 

Metis on peamiselt - liiklustraumatisa - 34 Я»
Гpõllumajanduslikud traumad - 28 Jt» 
elukondlikud faktorid - 22 %

4

teised tegurid omavad vähem tähtsust.
Neurokirurgia osakonda hospltaliseetitutest hai­

getest kõige raskema kontingehdi moodustasid kaelsosa 
vigastustega haiged üle poole - 57 %•
2) Seljaaju vigastustega haigete ülttne letaalsus oli 

20 9 olles kõrgeim kselaosa vigastustega haigetel
28 %. Seejuures peamisteks surmapõhjusteks olid 
pneumooniast ja hingamislihaste halvatusest tingi­
tud hingamispuudulikkus.

3) Enamusel seljaaju vigastusega haigetel algas tunde-
4 • *

häirete taandarenemine 2.-3. nädalal ja aolioerika
• *

paranemise algust täheldati mõnevõrra hiljem» 3»~** 
nädalal. Mida madalas» seljaaju kahjustusega oli
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tegemist, seda varajasem oli funktsioonide teaatwcLae 
algus.

Märgetevalt erinev teistest haigetest oli klii­
nilise süBjptomatoloogia taandarenemine seljaaju trau­
ma läbiteinud kaelaosa osteokondroosiga haigetel. Suh­
teliselt kerge trauma poolt põhjustatud rasked neuro­
loogi Ilsed sümptoomid paranesid nendel märksa kiire­
mini ja paremini võrreldes teiste uuritud haigetega.
4( Kaasaegse ravikompleksi puhul, kus osaliselt on 
välditavad sellised komplikatsioonid nagu urosepsis, 
lamatised, kujuneb peamiseks eluohtlikuks tuaistuaeka 
hingamislihaste halvatusest põhjustatud hingamispuudu- 
likkus ja pneumoonia • Kõigil seljaaju vigastust еда 
haigetest ilanes hingamispuudulikkus 41 %, kõrgeim 
oli see seljaaju kaelaosa vigastusega haigetel. Hinga­
mispuudulikkus tavaliselt süveneb 2.-4. traumajärgsel

♦

päeval ning tema paranemine kestab kuid.
5) Seljaaju traumaga haigete ravA tuleb koondada spet­
siaalsesse raviasutusse, kus on võimalik täiemahullne 
konservatiivne ja kirurgiline taastav ravi ja kus aaab 
rakendada kõiki kaasaegse intensiivravi printsiipe«
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