TARTU RIIKLIK ULIKOOL

NEUROLOOGILISTE HAIGETE UURIMISE
NAIDISPLAAN ARSTITEADUSKONNA
ULIOPILASTELE

TARTU 1980



TARTU RIIKLIK ULIKOOL

Neuroloogia ja neurokirurgia kateeder

NEUROLOOGILISTE HAIGETE UURIMISE
NAIDISPLAAN ARSTITEADUSKONNA
ULIOPILASTELE

Koostanud E. Raudam

TARTU 19 80



Kinnitatud arstiteaduskonna
ncukogus 18. deteenbril 1979.



1. ABAMBEES
1.1. HAIGUSE AUAIOTEES

1.1.1. Kaebused. Haiget kuulata tahelepanelikult ja kannat-
likult. Kisimuste esitamisega olla tagasihoidlik. Kirjeldada
haige poolt esitatud kaebused haige sOnastuses. Anaameeti-
liste andmete kogumisel téhelepanu podrata jargmistele neu-
roloogilistele sumptoomidele.

Peavalude suhtes selgitada, kas need on lokaalsed, uUl-
dised, alalised v8i hooliaed ja mis neid vallandab. Esinevad
peavalud 6osel, paeval VOi hommikul!

Oksendamiste puhul on oluline kindlaks teha, kas neile
eelneb iiveldamine vbi mitte, on need seoses sdomisega.

Tasakaaluhairete puhul tuleb uurida, mis suunas haige
seismisel vOi kaimisel kaldub kukkuma vBi seisnevad tasakaa-
luhdired selles, et patsient tunneb Umbruse ringlemist (ka-
rusaellitunne), on tasakaal enam hairitud kinni- voi lahti-
silmi kaimisel ja seismisel.

Valude vOi paresteesiate korral on vaja kirjeldada nen-
de iseloomu (torkavad, narivad, pdletavad) ja maarata nende
lokalisatsioon.

flagemishdirete puhul uurida, kas on esinenud kahelina-
gemist, nagemisteravuse langust ja vaatevédljade  ahenemist,
nagemishallutsinatsioone.

Krampide puhul selgitada "aura™ olemasolu ja selle si-
su, krampide lokalisatsioon” keh&s, nende iseloom (toonili-
sed, kloonilised, teadvusetuse kestus ja haige enesetunne
sellest valjumisel (peavalud, halvatused, maluhdired), esi-
nevad krambid paeval voi 66siti.

KOnehairete puhul jéuda selgusele, kas on tegemist mo-



toorse, sensoorse, amnestilise afaasiaga vOi disartriaga,
aleksiaga.

POietalitluse hairetel selgitada, kas on tegemist uri-
neerimistakistusega voi pdiepidamatusega.

1.1.2. Haiguse kaik, uksikute hailgussumptoomide tapne kir-
jeldamine nende tekkimise jéarjekorras. Kirjeldada haiguse
tunnuste arenemist ning markida tegurid, mis pdhjustasid ja
soodustasid sumptoomide vallandumise vOi kadumise. Esitada
haigestumist pShjustanud ja soodustanud faktorid (infektsioo-
nid, iIntoksikatsioonid, traumad, kilmetused, professionaal-
sed tegurid, alkoholikasutamine, psuhhotraumad jne.). Teos-
tatud ravi ja selle tulemused. Too6vdimelisus haiguse  kes-
tel.

1.2. ULDAFIANNEES

1.2.1. Sotsiaalne anamnees. Elukadik enne kooliiga (kasvu-
tingimused kodus ja lastekollektiivides, lugema ja Kirjuta-
ma Oppimine, mangud). Kooli ja kutsevalik ning kutse oman-
damise periood (Bppeedukus, distsiplineeritus, kaitumine,
initsiatiiv, huvialad, sport, toitlustustingimused, korte-
riolud). Tooperiood, huvi to0 vastu, raskused tods, toOtin-
gimused, toitlus- ja korteritingimused. Harjumused (Suitse-
tamine, alkoholism jne.). Kehakultuur ja sport.

1.2.2. Perekonna anamnees. Vanemate ja 0dede-vendade ter-
vislik seiBund ning nende haigused. Perekonnaelu (laste ja
abikaasa tervislik seisund). Parilikud momendid (perekonnas
esinevad haigused). Suguelu.

1.2.3. Pletud haigused .ja labitehtud vigastused.

1.2.4. Epidemioloogiline anamnees. KaitseslUstimised (po-
liomUeliit, puukentsefaliit, tuberkuloos, lastenakkused jm.).
Kaitsesustimise puhul esinenud allergilised reaktsioonid ja
komplikatsioonid. Kokkupuutumine mirkainetega (taimekaitse-
vahendid, plii, Co jt.).



2. STATUS PRAESENS

Uldseisund

Uldandmed : pikkus: kaal : toitumus:
kehaehitus: areng: mandumisnahud:

Nahk (pinge, rasvpadjand, ldb6ved, pigmentatsioonid).

Kidined, hambad, limanahad,

ldmfisdolImed.
Siseelundid (kopsud, suda, vererdhk, pulss,

kdhukoopaelundid) .
Luustik (kolju, lulisammas, jasemed, liigesed).
Ajukelmete drritusnahud: (kuk-

lakangestus, Keringi ja Brudzinski sumptoomid, fotofoobia,
hiperalgeesia, haige asend voodis.

Perifeersed narvid (narvipunktide va-
lulikkus, valude irradieerumine palpatsiootnil, narvide pak-
senemised: Lasegue"i, Wassermanni ja Neri siUmptoomid). Hai-
ge poolt esitatud kaebused valudele, paresteesiatele nende
lahema iseloomu ja lokalisatsiooni aramarkimisega.

Kraniaalnarvid :

I. N. olfactorius (I6hnatundlikkuse maaramine mdlemal
ninapoolel eraldi, anosmia, parosmia, haistmishallutsinatsi-
oonid).

Il. N. opticus (ndgemisteravus, silmapbhjad, vaateval-
jad, véarvide tajumine, skotoomid, kanapimedus, illusioonid,
hallutsinatsioonid, ruumitaju, kahelinagemine jne.).

I, v, Vi. N. oculomotorius, n. trochlearis, n. ab-
ducens (silma-avad, pupillide otsene ja kaasuv refleks val-
gusele, strabism, diploopia, enoftalm ja eksoftalm, silmamu-
nade liikuvus lles, alla ja kilgedele vaatamisel, vaatehal-
vatused ja vaatekrambid, niUstagmid, ptoos, Graefe, Horneri
jJa Argyll-Robertsoni sumptoomid).

V. N. trigeminus (malumis- ja oimulihaste atroofia ja
Joud, naha tundlikkus, korneaalrefleks, valude lokalisatsi-
oon ja iseloom, naha troofilised muutused).

VII. N. facialis (miiniliste lihaste tahtelised jaenot-
sionaalsed liigutused; miimiliste lihaste atroofia ja spas-
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mid ning kontraktuurid; lagoftalm, pisaratevool; maitsetund-
likkus keele eesmisel kahel kolmandikul).

VIHI. N.. vestibulocochlearis (kohin, vile, tuksumine,
kuulmisteravus, Rinne ja Weberi sumptoomid, valiskdrv, trum-
minahk, vestibulaarsed héired).

IX, X. N. glossopharyngeus, n. vagus (pehmesuulae ja
uvula asend rahuolekus ja fonatsioonil, limanaha tundlikkus
kurgu tagumises osas, kurgurefleks, neelatamine, fonatsi-
oon, dusfaagia, maitsetundlikkus keele tagumisel kolmandi-
kul) .

XI. N. accessorius (pea ja kaela asend; kaelalihaste
atroofia, kontraktuurid voi hiperkineesid, lihaste joud vas-
tupanuliigutustel).

XIl.  N. hypoglossus (keele liikuvus suus, valjasiru-

tatud keele asend, troofilised muutused keeles). Keeleli-
haste atroofia.
Tundesist eem (valude vOi paresteesiate asu-

koht ja intensiivsus, valu- ja temperatuuri-, asendi-, vib-
ratsiooni- ja taktiilne tundlikkus, diskriminatsioon, loka-
liseeruv tundlikkus, astereognoos. Tundlikkusehdire ulatus
kanda keha tundlikkuse skeemidele).

Motoorne siusteen (lihaste  toitumus,
atroofiad, toonus, Fibrillaarsed ja fastsikulaarsed tdmblu-
sed, aktiivsed liigutused ja nende ulatus, hiperkineesid,
kontraktuurid; kehahoiak kaimisel, seismisel ja lamamisel.

Lihasgruppide joud maaratakse vastupanuliigutuste abl
ning margitakse viie palli susteemis (0 - aktiivsete liigu-
tuste puudumine; 1 - ndrgad lihaste tdmblused; 2 - liigutus
voimalik jaseme raskuse valjalUlitamisel; 3 - ndrgad liigu-
tused voimalikud kdrvalise abita; 4 - m66dukas lihasjou véa-
henemine; 5 - lihaste joud normaalne).

i - * P Vasak
Fun Q 1¥s iooni dJ: keﬁgggol keﬁggool
1. Pea pddramine

2. Pea painutus kiljele
3. Pea painutus taha



4.

10.

11.
12.
13.
14~
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.

25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.
32.

Parem Vasak
kehapool kehapoo]
Pea painutus ette

6lgade tdstmine

Sirge kfie t6stmine &last horison-
taaljooneni kuljelt

Sirge kée tostmine dlast horison-
taaljooneni eest

6lavarre liigutus taha

6lavarre abduktsioon painutatud
kasivartega

O6lavarre abduktsioon sirutatud
kasivartega

Olavarre siserotatsioon
6lavarre valisrotatsioon
Kasivarre ekstensioon

Kasivarre fleksioon

Kae pronatsioon

Kae supinatsioon

Labakée fleksioon

Labak&e ekstensioon

Labakée abduktsioon

Labakée aduktsioon

S6rmede painutus pohifalangidest
S6rmede sirutus podhifalangidest
Sormede painutus kesk- ja 18pp-
falangidest

S6rmede sirutus kesk- ja 18pp-
falangidest

S6rmede abduktsioon

S6rmede aduktsioon

Poidla abduktsioon

Po6idla aduktsioon

Poidla apositsioon

Rindkere liikuvus sisse- ja
vaij ahingami sel

Kéhulihaste liikuvus

Selili asendist istuli tSusmine



Parem Vasak
kehapool kehapool

33. Istuli asendist seljale laskumine
34. Sirge jala ettetdstmine
35. Sirge jala tahatdstmine
36. Reile painutus

37. Reie sirutus

38. Reie siserotatsioon

39. Reie valisrotatsioon
40. Reie abduktsioon

41. Reile aduktsioon

42_ Saare fleksioon

43. Sfiare ekstensioon

44. Labajala ekstensioon
45. Labajala fleksioon

46. Labajala abduktsioon
47. Labajala aduktsioon

48. Varvaste painutus

49. Varvaste sirutus

50. Suure varba painutus
51« Suure varba sirutus

Koordinatsioon (kehahoiak kaimisel ja
seismisel, tasakaal seismisel kinni- ja lahtisilmi, tasakaal
kaimisel kinni- ja lahtisilmi, s6rme-nina kats, kanna-pdlve
kata, diadohhokinees, diUsmeetria, Rombergi sumptoom).

Refleksid:

DS - DS DS Ds

Abaluu-ola Cemastericus  ttarinesco- Schaefer

CC 4-5) (L 1-2) Radovits
Biceps (C596) Patellaris Haarde Rossoliao

L 2-9

Triceps Glutealis Mayer Mendel -

C 6-7) (L 5-S1) Leri Behterev
Radialis Achilles Patella Zukovski

(C 5-8) C 1-2) kloonus Puusepp
Costoabdomina- Plantaris Labajala Seljaaju

lis (Th 7-12) G 1-2) kloonus automatism



DS DS DS

Epigastricus Analis Babinski
(Th 7-8) (S 4-5)

Mesopgattmcus Nina-huule Oppenheim
(Th 9-10) Imemis- Gordon

Hypoeastricus Distants-

(Th 11-12) oraalne

Mediopubicus
h 7-12)

Vegetatiivne narvisiusteenm (der-
mografism, vasomotoorsed ja sekretoorsed ndhud, naha tempera-
tuur, pilomotoorne refleks, okulokardiaalrefleks, adrenaliini,
pilokarpiini ja atropiini kats, Minor"l kats, naha t , foto-
reaktiivsus, reflektoorne leukotsitooa, orto- ja klinostaati-
line kats)-

Sisendrenaarmed (suguelu, menstruatsioo-
nid, rasvumine, Kkilpnadarme suurUs ja talitlus).

Pois jJa parak (tahtele alluvus, inkentinents,
retensioon, ischuria paradoxe, pdie automatism).

Meeleolu :

Malu (retrograadne ja antereograadne amneesia, globaalne
amneesia, malutestid).

Motlemine.

uni

KOne (arusaamine, véaljendusvdime), disartriate, afaasia-
te esinemine.

Kiri (diktaat, spontaanne Kkiri, kopeerimine).

Lugemine.

Arvutamine (akalkulia).

Apraksia (igapdevased liigutused, vdime ettendidatud lii-
gutusi jarele teha, 6eldud liigutusi sooritada).

Teadvuseta haigete uurimisel jalgida vitaalsete hairete
esinemist, uurida lihaste toonust mdlemal kehapoolel eraldi
(Jaaemete toonuse tdus, opistotoonus, “sirutuskrambid, tsla-
noos), hingamisfrekventsi ja hingamise si”evust, haige reagee-
rimist valuarritusele ja sbnalisele korraldusele. Eristada
somnolentsi, sooporit ja koomat.

9 .



Laboratoorsed uuringud (liikvor,
veri, uriin, valjaheited).

leurorentgenoloogilised uu -
ringud (kolju ja lulisamba rontgenogrammid, arteriograa-
fia, pneumoentaefalograafia,vantrikulograafia, aSelograafia).

Blektrofusioloogilised uurin-
gud (BEG, EKG, kronaksimeetria, EMG, reograafia).

Shhawte«Fitlog>&fia.
3. DIAGNOOSII PUSTITAMINE
3.1. Toopiline diagnoos. Arvesse vottes anamnesti-

lisi andneid, neuroloogilisi sumptoome js nende analutsi tu-
lemusi ning abiuuringute andmeid, tehakse kindlaks patoloo-
giliste kollete asukoht narvisisteemis. Selgitatakse, kas on
tegemist arrituskolletega (valud, epileptilised hood jne.)
vOi neuroloogilisi arajaamandhte (halvatused jne.) pdhjusta-
nud kolletega narvisisteemis.

3.2_.Etioloogia Jja patogenees. Esita-
takse luhike etioloogiliste faktorite ja patogeneesi kirjel-
dus.

33. KILiiniline diagnoos asetatakse kdigi kogutud
andmete alusel. Pustitatakse pohidiagnoos ning selle  jarel
esitatakse pbhihaiguse komplikatsioonid ja kaasnevad haigu-
sed.

34 Diferentsiaal diagnoosi® analii-
sitakse etioloogia ja sumptomatoloogia poolt lahedasi noso-
loogiliei Uksusi.

4. HAI1GUSE KAI1K
Raviplaan (haige reziim, dieet, medikamendid,
vitamiin- ja hormoonravi, fiUsioteraapia, ravikehakultuur, ki-

rurgilised meetodid, psihhoteraapia).

10 -



Paevik (halge kaebused, neuroloogilise seisundi
muutused, ravi efektiivsuse kirjeldamine),

5. EPIKRII1S

Diagnoosi pbhjendus, haiguskaigu lihike kirjeldus, ra-
vi efektiivsuse kriitiline hinnang, komplikatsioonid, hai-
guse I0pe (tervenemine, paranemine, halvenemine), haiguse
prognoos, tHovdime, ravi-profulaktilised abindud.

Patoloogi lis-anatooailine epikriis (surma puhul).

Kliinilise ja patoloogilis-anatoomilise diagnoosi eri-
nevuse pohjused, diagnoosimata jaanud kdrvalhaigused ja sel-
le pdhjused.
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Uuritav tegevus

Sérmede painutus pdhifalangidest

Sérmede sirutus pdhifalangidest

Sdrmede painutus keskfalangiclest

Sormede sirutus kesk- ja Idppfalangi-
dest

Sdrmede painutus I6ppfalangidest

Sérmede abduktsioon
Sormede aduktsioon

Poidla painutus

Poidla sirutus
Poidla aduktsioon
Poidla opositsioon
Reie sirutus

Reie painutus

Reie abduktsioon

Reie aduktsioon

Reie sisserotatsioon

Reie viljarotatsioon

Lihas.

mm. interossei

mm. lumbricales
m. extensor digitorum
m. flexor digitorum superficialis

mm. interossei

mm. lumbricales

m. flexor digitorum profundus

mm. interossei dorsales
mm. interossei palmares
m. flexor pollicis longus
m. flexor pollicis brevis
ra. extensor pollicis longus et brevis
M. adductor pollicis

m. opponens pollicis

m. glutaeus maximus
m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae
m. sartorius

m. glutaeus medius et minimus

mm. adductores

m. glutaeus -medius, minimus

m. adductor magnus

m. glutaeus medius

m. glutaeus minimus

m. glutaeus maximus

m. piriformis

m. obturatorius int. et ext.
m. quadratus femoris

mm. gemelli

Seljaaju
segment.

C,—D,

C« Dj
Cc6—8
§ "o

Cg— Dj
Cg— Dl
g ~®
c8- d,
Cg D,
Cg-r
Ce-r
Qi-e
Cc* Dj
C«-7
u-s,
®1R2 U
~N2— N3

4-3
-6
s,

L -4
L4-5

4-4
L -5
s, -
L4-5
SI-2
13- s2
e §

14 —S2

Nifv.

ulnaris

n. medianus 1, Il
. ulnaris 11, 1V

S

=}

n. radiélis

. medianus

=

. ulnaris

. medianus 1, Il
. ulnaris 1H1—IV
. medianus

. ulnaris

53 33 35

. ulnaris

=

n. ulnaris

>

. njedianus

. medianus et ulnaris

=

n. rAjiialis

n. ulnaris

n. medianus

n. glutaeus inf.
n. femoralis

n. femoralis

n. glutaeus sup.

n. femoralis

n. glutaeus sup.

n. obturatorius

n. glutaeus sup.

n. obturatorius

n. glutaeus sup.

n. glutaeus inf.

rami musculares

pl. sacralis

Uafttav tegevas

SSlre sirutus

Slire painutus

S&are sisserotatsioon

Siire vll/Zarotatsibon

Labajala sirutus

Labajala painutus

Labajala supinatsioon

Labajala pronatsioon
Varvaste painutus
Varvaste sirutus
Varvaste abduktsioon
Varvaste aduktsioon
Suure varba painutus

Suure varba sirutus

Lihas

m. quadriceps femoris

m. biceps femoris

[ m. semitendinosus

-

m. semimembranosus
ffi. popliteus

B», gastrocnemius

m. semitendinosus
m. Semimembranosus
. popliteus

. sartorius

.. gracilis

. biceps femoris

. tibialis ant.

. extensor digitorum longus

. extensor hallucis longus

3 3 33 %3 3 3

. fleXor digitorum communis longus
et brevis

m. triceps surae

m. tibialis anterior

et posterior

m. triceps surae

m. peronaeus longus et brevis

m. flexor digitorum longus et brevis
m. extensor digitorum longus et brevis
mm. interossei dorsalis

mm. interossei plantares

m. flexor hallucis longus et brevis

m. extensor hallucis longus et brevis

Seljaaju |
segment |
4-4
L, —S2
L4 —s,
4 -s,
L —s2
u -s,
u -s,

L4-5
14—s,
14 —s,

Ls — S2

L —s2
4-5
h -s.
U-sj

L —s2
U —sj
S|—=2
Sj-2
Ll —s5
U-s,

Nlrv

n. femoralis

n. ischiadicus

n. tibialis
n. tibialis

n. ischiadicus

n. tibialis
n. femoralis
n. obturatorius

n. ischiadicus

n. peronaeus prof.

n. tibialis

n. peronaeus prof.
n. tibialis

n. peronaeus superficialis
n. tibialis

n. peronaeus prof.

n. plantaris lat.

n. plantaris lat.

n. tibialis

n. peronaeus prof.



Uuritav tegevus

Pea painutamine ette
Pexx painutamine kuljele
Pea painutamine taha
Pea podramine kuljele

Keha painutamine ette

Keha painutamine kiljele

Keha podramine kuljele

Keha sirutamine

Zeljali lamades  aisendist istukile

tdusmine

Rtndkere liikuvus sissehingamisel

Rindkere liikuvus valjahingamisel

Diafragma liikuvus

Olgade tbstmine Ules

Olgade viimine taha

Olgade viimine alla

Olavarre anteversioon

Olavarre téstmine ule horisontaaljoone

Lihas

M. longus capitis
mm. scalenus
m. longus colli

m. rectus capitis
post, minor et major

m. sternocleidomastoideus

m. rectus abdominis
samapoolne tn. oblig. ext, abdominis

et m. oblig int. abdominis

m. quadratus lumborum

samapoolne m. oblig. ext.ja vastas-
poolne m. oblig. int. abdominis

mm. levatores costarum

m. erector spinae

mm. intercost ext.
m. serratus post. sup.

mm. scaleni

mm. intercost. int.
m. serratus post. Inf.
m. transversus thoracis

diafragma

m. trapezius pars descendens
m. rhomboideus

m. trapezius
pars transversa

m. trapezius
pars ascendens

m. deltoideus

. pectoralis maj.

m
m. coracobrachialis
m. trapezius

m

. »erratus ant. pars inf.

Seljaaju
segment

n. Xl
Ct_,,

7-12
Ds-12

Jg—12

12

B4

-4(3-5)

n Xt et
c,4
o Xl et

Cs -D ,

-6-7
n. Xl

Narv

$ rr. musculares
I pi. cervicalis.

n. accessorius
pi. cervicalis

rr. ant. nn. thoracales
—12

rr. ant. nn. thorac 5—12
rr. ant. nn. thorac 8—12
n. iliohypogastricus

n. ilioinguinalis

n. subcostalis

*

pl. lumbalis

nn. thoracales

nn. spinales post.

rr. ant. nn. thorac,.

pl. cervicalis

rr. ant. nn. thorac.

n. phrenicus
n. accessorius
et pl. cervicalis

n. dorsalis scapulae

n. accessorius
pl. cervicalis

n. axillaris

nn. thoracales ant.
n. musculocutaneus
n. accessorius

n. thoracalis longus

Uuritav tegevus

Olavarre retroversioon

Olavarre abduktsioon

Olavarre aduktsioon

Olavarre sisserotatsioon

Olavarre viljarotatsioon

Kuunarvarre sirutus

Kulnarvarre painutus

Kéae pronatsioon

Kée supinatsioon

Labalcie sirutus

Labaké&e painutus

Radiaal abd uktsioon

Ulnaarabduktsioon

3

3

et
m

m

m.

m.

333 3333 333 333%g 3333 33 33 33333

ILihas

. deltoideusj

. latissimus) dorsi*
teres major.

deltoideus
supraspinatus

. deltoideus
pectoralis major

latissimusldorsi
teres majdfr
deltoideus;j

subscapularis
teres majcjr

. latissimus dorsi

deltoideus.

subscapuMria
teres majpr
latissimus.dorsi

triceps brachii

bieceps br*chi
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