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Sissejuhatus.

Seoses trahheotoomia ja spetsiaalsete intratrahheaalse
respiratsiooni meetodil tootavate kunstliku hingamise aparaati-
de tarvitusele vdtmisega on hingamishairet* ravi viimastel aa*r
tatel teinud suuri edusamme. Ravi efektiivsuse huvides en tek-
kinud vajadus koondada hingamishairetega haiged vastava etteval-
mistusega personali ja hingamisaparatuuri&ega varustatud kes-
kustesse — hingamistsentrumitesse+~Laialdase poliomueliidi epi—

. )ASr o%ra AN N B
deemia tottu loodi mdddunud aasta sugisel ka TV KI H Narviosa—
konnas selline hingamistsentrum, kuhu koondati enamik hingamis-
hairetega poliomueliidihaigeist. Seoses sellega kerkis ules va-
jadus hingamishairete varaseks diagnoosimiseks, et oleks voimai-
lik rakendada Oigeaegselt vastavat ravi (hapniku ninasond, trah—
heotoomia, kunstliku hingamise aparaadid). Valjakujunenud hinga-
mishairetega haigetel vdivad sageli lisanduda komplikatsioonid
kopsude poolt. Nende avastamiseks ja uhtlasi ka hingamisfunktsi—
ooni paranemise vOi halvenemise kindlaks tegemiseks on vajalik
dinaamiline jalgimine.

Hingamishairetega haigetel hingamisfunktsiooni hindamiseks
on kasutatud mitmesuguseid meetodeid, nagu spiromeetris , pneu—
mograafia, vere gaasanailus, aiveolaarohu CO™ maaramine jne.
TVKIH kunstliku hingamise tsentrumis on sel eesmérgil kasutatud
spiromeetriat, hingamis— ja minutimahu maaramist, pneumograafiat
ja oksuhemomeetriat.

Kirjanduses on kullaldaselt andmeid teiste eelpooltoodud



meetodite kohta, vahe on kasitlemist leidnud a&a okaobenoneeb—
ria ja selle kompleksne rakendamine koos pneumo”raafiaga. See-
tottu oleme oma tods peamist tahelepanu pooranud just nendele
meetoditele ja nende rakendamisele hingamishairete avastamisel

ja dunaamilisel jalgimisel.



NKirjanduse Ulevaade.

Kattesaadavas kirjanduses oieme leidnud vahe andmeid oksu-—
hemomeetria kliinilise kasutamise kohta. Peamist rakendamist
on see leidnud internmeditsiinis. Nii naiteks on kasutatud
oksihemomeetriat mitmete autorite poolt hapnikuravi hindami-
seks mitmesuguste sudame— ja kopsuhaiguste puhul.

Gorbenukova (1) on teostanud oksihemomeetrilisi mootmisi
kroonilise sudame ja kopsude puudulikkusega haigeil. Arteriaal-
se vere hapnikuga kiullastuse lahtevaartuse on autor maaranud
baseerudes eelnevalt van Slyke'i jargi teostatud vere gaasana—
lGUsi andmetele* Oma tdods on ta peamist tahelepanu pddrannd
oksuhemomeetria metoodikale, samaaegselt kasitlenud aga ka
hapnikuravi kusimusi* Autori andmete kohaselt on oksthemomeet—
rilise meetodiga vOéimalik jalgida dunaamiliselt pikema aja val-
tel arteriaalse vere hapnikuga killastust . Sellele omistab
autor suure tahtsuse valise hingamise hindamisel mitmesuguste
patoloogiliste protsesside puhul vere oksugenisatsiooni muu-
tuste jalgimisel. Autor tuleb jareldusele, et igale haigele
ja tema seisundile vastab antud momendil erinev hapnikuga kui—
lastuse astme piir, mille saavutamisel edasine hapniku kont-
sentratsiooni tous sissehingatavas ohus ei anna pusivat efekti.
Anallusides oksuhemogramme ja neid muutusi, missugused toimuvad
haigetel hapnikuravi protsessis, autori arvates amavad taht-
sust jargmised naitajad: 1) arteriaalse vere hapnikuga kullas—
tuse maksimaalne %, mis saavutati hapnikuravi seansi ajal.

2) Aeg, mille valtel saavutati maksimaalne kullastus.



3) Arteriaalse vere maksimaalse\hapnikugajkullastuse ja
lahtekUllastuse %—de vahe.

4) Arteriaalse vere maksimaalse hapnikuga kullastuse %
ja aigkullastuse % vahe suhe ajasse, mille valtel saavutati
maksimaalne kulllastus. See naitaja, autori poolt nimetatud
vere oksugenisatsiooni aktiivsuse koefitsiendiks, i1seloomustab
arteriaalse vere hapnikuga kullastuse juurdekasvu %—des aja-
Uhikus ( minutis)

5) Vahe parast seanssi arteriaalse vere hapnikuga kullas—
tuse %Lja algmise %*'vahel.

6) Aeg, miile jooksul peaie hapnikuravi seanssi saavutati
aretriaalse vere hapnikuga kullastuse lahtevaartus voi moni
teine pusiv kullastuse tage.

Ulaltoodud naitajad iseloomustavad autori arvates hapniku—
ravi efekti, kajastades vere oksugenisatsiooni, jarelikult ka
oksudatiivsete protsesside tunduvat paranemist, vere oksugeni-
satsiooni aktiivsuse koefitsient seejuures valjendab antud
haige valise hingamise aparaadi funktsionaalset seisundit.

Malova (6) teostades oksiihemomeetrilisi m&dtmisi krooni-
lise kopsude ja sudame puudulikkusega haigetel leidis, et pole
absoluutset parallelismi insufitsientsuse astme ja arteri-
aalse vere hapnikuga killastuse astme vahel. Enamusel haige-
test taheldas autor 10 min. valtel hapnikurikka Ohu—hapniku
segu (94%) inhaleerimisel 5-6 min. parast vere hapnikuga kul-
lastuse normaalse (96-98%—lise) vdi normaalsest kdrgema
(loo %—lise) taseme saavutamist. Hapnikurikka segu sisse-

hingamise katkestamise jargselt arteriaalse vere hapnikuga



kullastuse langus algab mitte hiljem kui 14 min.p&araat. Au-
tori arvates arteriaalse vere hapnikuga kiullastuse tous hap-
nikurikka segu inhalatsioonil enamuses kopsu ja sudame puudu-
likkusega haigetel on tingitud hapniku neeldumise ja tema ka-
sutamise koefitsiendi kasvust, harvem see toimub hingamise
minutimahu suurenemise arvel.

Uspenskaja (31) on jalginud oksuhemomeetriat kroonili-
si mittespetsiifilisi kopsuhaigusi ja asthma broénchiale't
pddevatel haigetel 60%—lise 6huhapniku segu sissehingamisel
40 min+ valtel. Ka tema on aigklullastuse saamiseks kasutanud
vere gaasanaluusi van Slyke't jargi; normiks on lugenud hap-
nikuga kullastust 95*5-96%. Seejuures autor pole taheldanud
taielikku parallelismi hiupokseemia astme ja kliinilis—ana—
toomiliste muutuste vahel. Analluside jalgimise tulemusi on
autor naidanud , et ka hapniku hingamisel el saavutata mo-
ningatel juhtudel killaldast oksilhemoglobiini %~ tOusu, mille
pohjuseks ta peab bronhloolide spasmi. Autor on oma toos kéa-
sitlenud literatuuri andmeid, milje jargi tahtsaks valise
hingamise aparaadi seisundi naitajaks on aeg, mille valtel
kullastuse % langes algvaartusele peale hapniku andmise

I6petamist. Malova andmeil aksihemoglobiini %" tdusu aeg
hapniku inhalatsioonil kasvab seadusparaselt paralleelselt
kopsude puudulikkuse astmega. Uspenskaja oma t60s ei leidnud
siiski kindlat seadusparasust tdusu aja ja puudulikkuse astme

vahel i1gal konkreetsel juhul.



Oksuhemomeetrilisi moobmisi emfuseemi haigeii seoses hap-
nikuraviga on teostanud ka<Sukomski ja AraktSejev (5); nende
andmete kohaselt peale 1 —1*5 —tunnist 50-8o%—lise dhu—hapniku
segu hingamist hapnikuga kiillastus tdusis 5-38% vérra; seejuu-
res tugevamini valjendunud hupokseemia astme korral oli tOus
margatavam.

Eksperimentaalsetest t6odest on Binda t6o (18): koertel
11%—1lise hapniku sisaldusega S8hu—hapniku segu inhaleerimisel
arteriaalse vere oksuhemoglobiini % oli peaaegu sama kui puh-—
ta\ Ohu hingamisel ja/Ianges vaikese hapniku sisaldusega Ohu
inhaleerimisel. Autori arvates hapnikuvaeste segude inhaleeri-
misel tekkiv anoksia anokseemia puudumisel kutsutakse esile
stdame reservvOime langusest.

Andmeid oksuhemomeetriliste mdotmiste kohta hingamishaire—
tegapoiiomueliidihaigeil meile kattesaadavas kirjanduses lei-
dub vahe. Hapnikuga kullastuse mé&aramiseks ja hingamisfunktsi—
ooni jalgimiseks on neil haigetel kirjanduse andmetel kasuta-
tud peamiselt vere gaasanaluusi paralleelselt teiste fusioloo-
giliste ja biokeemiliste naitajatega. Nii naiteks on Wailey
(13) bulbaarparaliiisiga neelamishéairetega trahheotomeeritud
positiivse rohu all tdéotavate kunstliku hingamise aparaatidega
hingavail haigeii kopsukomplikatsioonide avastamiseks kasutanud
kompleksselt spiromeetriat, vere gaasanaluusi, CO" kontsent-
ratsiooni maaramist alveoleaardhus ja rindkere radiograafiat,
paralleelselt ka kliinilise pildi jalgimist. Autori andmete
kohaselt arteriaalses veres madalaim hapnikuga kullastuse %
oli 86, mis esines tugeva atelektaasiga haigal. Vérreldes

arteriaalse vere ja alveoiaardhu COZ2 pinget, leidis autor,et



atelektaaside puhul esineb madal CO" sisaldus aiveolaarohus
tema kOrge pinge juures arteriaalses veres. LOppkokkuvottes
valjendab autor arvamust, et kopsu komplikatsioonideta juhtu-
del on spiromeetria ja alveoiaardhu C02 sisalduse maaramine
kullaldane hingamisfunktsiooni hindamiseks. Atelektaaside
puhul on aga tingimata vajalik teostada vere gaasanaluus.
Lasseni (1&) andmetel on kasutatud hingamisfunktsiooni
jalgimiseks ja hupoventilatsiooni kindlakstegemiseks kliinilis—
fusioloogilisi naitajaid (arteriaalse piRgx vere hapnikuga kul-
lastus, pH ja COM pinge). Arteriaalse vere hapnikuga kuiiastu—
se maaramiseks on autor kasutanud Kipp't hemoreflektorit. Nor-
maalseks oksuhemoglobiini vaartuseks loeb autor 93-98 %. Uuri-
tud on 25 hingamise insufitsientsusega patsienti enne ravi —
hapnikuga kullastus on varieerunud 80-96%* piires. Nilsuguse ma-
dala hapnikuga kullastuse vaartuse puhul on alati olemas ka
margatavad, kliinilised hingamise insufitsientsuse sumptomid,
mistotttL— autori arvates vere hapnikuga kullastuse aste kunst-
liku hingamise naidustuse panemisel omab vahest tahtsust. Kull
aga rohutab autor vere hapnikuga kullastuse maaramise vaja-
dust atlektaaside ja gaasivale™t™use hairete avastamiseks.
Poliomueliidihaigeil teostatud oksuhemomeetriliste moot-
miste tulemusi on kirjeldanud Goiovtseva (3)* Nimelt on jalgi-
tud oksuhemoglobiini vaartuste muutumist hingamishairetega
haigete*, tseseisva pneumaatilise manseti abil dhu vdi hapniku
hingamisel, kusjuures on leitud, et raskete hingamismuskula—
tuuri paraluuside puhul, eriti kui neilelisandusid komplikat-

sioonid kopsude poolt, oksuhemoglobiini % langes alati alla



Arteriaalse vere hapnikuga kullastuse ja hingamisfunkt-
siooni vahelist seost on uurinud Dembo ( 2 ). Erilist tahe-

lepanu on ta seejuures puhendanud just valise hingamise insu—
fitsientsuse kusimustele.

Hingamise insufitsientsuse esimeseks ja ka tahtsamaks
tunnuseks peab autor kopsuventiiatsiooni suurenemist. Viima-

sega vOib kaasuda ja sageli kaasubki hingamise insufitsient-
suse teise tunnusena hapniku vaegus organismis. Osa autorite

(Ulenbruck, Dotreband jt.) arvates hapniku vaeguse moiste
on identne arteriaalse hupokseemia modistega. Dembo seisukohast
arteriaalne hupokseemia on organismis hapniku vaeguse valjen-
duseks, kusjuures hapniku vaegusele organismis el tarvitse
alati kaasuda arteriaalne hipokseemia. Autori arvates hinga-
mise insufitsientsusega on tegemist juba siis, kui arteriaal-
ses veres hapnikuga kullastuse normaalse taseme sailitamiseks
on vajalikud kompensatoorsed mehhanismid.

Autor toob ara hingamise insufitsientsuse kaks vari-

anti:
1. Kopsuventiiatsiooni muutused hapniku vaeguseta or-

ganismis.
2. Kopsuventiiatsiooni muutused hapniku vaegusega or-

ganismis, kusjuures hapniku vaegus vdib valjenduda arteriaal-
se hupokseemiana vdi vaheainevahetuse produktide kuhjumisena

veres.
Kliiniliselt eristab autor kolme hingamise insufit-

sientsuse astet.
EsimeBe, nn. latentse hingamise insufitsientsuse ast-
me puhul tekib hingeldus fuusiliste pingutuste jargselt.Rahu-—

olekus koik valise hingamise funktsiooni naitajad on normaal-



sete vaartuste piirides ja hapniku vaegust organismis el esi-
ne* Fuusilise koormuse puhul kompensatoorsed reaktsioonid te-
kivad aga varem kui tervel inimesel.

Teise astme hingamise insufitsientsuse korral hingeldus
tekib kerge fuusilise pingutuse jargselt. Selles staadiumis
on kompensatoorsed mehhanismid vajalikud ka rahuolekus* Tanu
kopsuventiiatsiooni suurenemisele ei tarvitse olla hapniku
vaegust organismis.

Kolmanda astme hingamise insufitsientsuse puhul hingel-
dus tekib juba rahuolekus ja vaatamata kopsuventiiatsiooni
suurenemisele esineb organismis hapniku vaegus, mis voib val-
jenduda arteriaalse hupokseemiana voi 106plikult oksudeerimata
ainevahetuse produktide kuhjumisena veres.

Autor naitab, et haigetel, kellel langeb hingamise mi—
nutimaht, esineb kompensatoorse reaktsioonina ventilatsiooni
tous. Ventilatsiooni ja arteriaalse vere hapnikuga killastuse
naitajate jargi autor otsustab, kas on tegemist ainult kopsu-
ventiiatsiooni suurenemisega voi on juba valja kujunenud hap-
niku vaegus organismis.

Seljaaju juhteteede kahjustusega haigetel on hingamise
insufitsientsuse astelt uurinud Sergijevski ( I' ).

Hingamise registreerimiseks kasutas autor mitmest pneu-—
mograafilist meetodit, mis vOimaldab registreerida hingamist

5 rindkere ja kohuseinte osadest.

Autori andmetel seljaaju juhteteede kahjustusega haige-
test enamusel esineb pneumogrammil Uks voOi teine patoloogili-
se hingamise kbéver kas arutmilise hingamise, kummagi rindke-

re poole ebavdrdse sugavusega hingamiseekskursioonide voi



hingamismuskulatuuri koordinatsioonihairete valjendusena.

Autor toob hingamise patoloogiliste vormidena valja
jargmised tuubid:

1. Laineline hingamine, mis naitab hingamisimpulsside
juhtivuse takistust seljaajus.

2. Alterneeruv hingamine, mida vdib seletada nende juhti-
vuse hairete suvenemisega vOi patoloogiliste muutustega pikli-
kus ajus. Sel puhul vdib pneumogrammii naha stgavaamplituudi—
liste hingamisekskursioonide vaheldumist pindmistega.

3* Biot tuupi hingamine, mis vdib esineda sligavate juhti-
vuse hairete korral seljaajus vOi suurte patoloogiliste muu-
tuste puhul piklikus ajus. Viimane patoloogilise hingamise
tlup esineb kahel kujul:

a) hingamismuskulatuuri toonuse muutuseta

b) lihastoonuse lainelise ko&ikumisena,mis kindlastab
sissehingamise+Viimasel juhul hingamiskdverad pneumogrammii
tousid ja langesid kaarjalt, kadudes teatud ajaks.

Autor naitab, et seljaaju juhteteede kahjustuse korral
hingamise patoloogilised muutused on Uhised kas kogu hingamis-
aparaadile voi nad ilmnevad ainult teatud kohtades. Seetdttu
vOib autori arvates hingamise isearasuste jargi otsustada pa-
toloogilise protsessi toopika u”e.

Autor on tadheidanudpneumogrammii hingamisiiigutuste
teatud faasides peeni ostsillatsioone, mis tema arvates vdivad
olla tingitud:

1. Sudame tiputbukest. Sel puhul ostsiilatsioonide
ja rutm vastab sudame kontraktsioonide arvule ja rutmile ning

nende amplituud on suurem rindkere vasemal poOOA.

an



2. Muutustest hingamiskeskuses.O&tsillatsioonid esinevad
sel pukui uUhtlaselt kogu pneumogrammi ulatuses.

3* Hingamislihaseid innerveerivate motoorsete neuronite,
juhteteede vO1 hingamismuskulatuuri enese kahjustusest. Sel
puhul ostsillatsioonid ei Uhtu sidame kontraktsioonidega ja
tavaliselt uUletavad viimaseid ka kahe— kuni kolmekordselt.

Hingamismuskulatuuri koordinatsiooni hairetest taheldas
autor pneumogrammii:

1. Hingamisliigutuste alg— ja l&ppfaasi astnkronismijrind—
kere eelnevate osade vdi rindkere ja diafragma vahel.

2. Hingamisliigutuste asUmmeetriat hingamisekskursiooni—
de amplituudi vahenemisest teatud rindkere osades.

3. Hingamisliigutuste antagonismi rindkere uksikute osa-
de vdi rindkere ja diafragma vahel. Autori arvates hingamis-
muskulatuuri esimesed kaks koordinatsiooni hairet naitavad
hingamisimpuisside juhtivuse takistust seljaaju teatud seg-
mentides, hingamisliigutuste antagonism on aga tingitud
juhtivuse taielikust puudumisest.

Ekspiiriumi pikenemist enamusel seljaaju juhteteede
kahjustustega haigetest seletab autor ajukoore moju vahenemi-
sega hingamisele, millest ka aktiivse valjahingamise ndrgene-

mine*
Hingamise muutuste kestvus on erinev soOltuvalt pato-

loogilise protsessi pusivusest tsentraalnarvisusteemis. Selja-
aju uUhepoolse kahjustuse korral kahjustuse poolel rindkere on

alul pareetilises seisundis, kuid hiljem, lo-12 kuu jooksul

toimub aktiivsete hingamisliigutuste taastumine*



Autor naitab, et paranemisperioodis hingamisfunktsioon
sOltub teel ajukoore funktsionaalsest seisundist* Ajukoores
pidurduse kujunedes (ka fusioloogilise une puhul) voib haige-
le uuesti tekkida hingamisliigutuste asummeetria jt. haired.

Poliomueliidi puhul esinevad hingamishaireid on lahemalt
iseloomustanud Gotovtseva ( 3 ) jJja Popova ( ~ ).

Mdlemad autorid eristavad spinaalset, bulbaarset jabul-
bospinaalset tuupi hingamishaireid.

Spinaalset tuupi hingamishaired tekivad kahjustusest sel-
jaaju eesmiste sarvede motoorsetes tuumades, mis innerveerivaa
interkostaajlihaseid, diafragmat ja hingamise abilihaseid kae-
la, dlavootme ning kerelihaste osas.

Tervel inimesel hingamisel rindkere liigub kolmes suunas:
ules—alla, ette—taha, kulg”"suundadesse. Hingamisiiigutustest
vOtavad hingamislihased osa ebauhtlaselt: rahuolekus hingamine
toimub peamiselt diafragmaga, vahem interkostaallihaste abii.
Seetdttu poliomueliidihaigetel omab tdésisemat tdhendust just
diafragma kahjustus.

Tervetel lastel vOib pneumogrammii ndha hea amplituudiga
ratmilist hingamist. Iga jargnev hingamiskompleks vastab eel-
nevale, diafragmaalse ja kostaalse hingamise koverad uUhtuvad.

Diafragma kahjustus poliomueliidi puhul esineb 12-15%C,
juhtudest. Uhepoolse kahjustuse tunnusteks on Uhepoolne kdhu
ja rindkere alumise osa liitkuvuse piiratus, parad&ksaalne
hingamine, vitaalkapatsiteedi vahenemine poole vorra. Dia-
fragma kahepoolse pareesi korral vitaalkapé&tsiteet vaheneb

8% 'vérra, esineb pindmine paradoksaalset tuipi tdukeline hin-—



gamine . Toukelisus seletub nii hingamiskompleksi (inspiiriu—
mi ja ekspiiriumi) luhenemisega kui kahingamispausi pikenemi-
sega. Kirjeldatud muutused tulevad ilmsiks rindkere jakohu-

hingamise paralleelsel registreerimisel*

Interkostaallihaste kahjustusel rindkere liikuvus vahe-
neb, inspiiriumis liigub ainult rindkere uUlemine osa, kuna
alumine jaab tavaliselt liikumatuks, roietevahemikud kummuvad

ettepoole* Hingamine toimub ainult diafragmaga. Esineb dia-
fragma ja rindkere hingamise koordineerimatus. VOrreldes dia-
fragmaga jaab rindkere inspiiriumis maha ja tduseb ekspiirbu—
mis*

Spinaalset tuupi hairete korral hingamisritm on regu-

laarne.
Poliomueliidi bulbaarse vormi puhul haigusprotsessist

haaratakse substantia reticularis temas asteseva vereringe
ja hingamiskeskusega, samuti kraniaalnarvide tuumad. Bulbaar-
se poliomueliidi korral eristatakse veel 3 eri vormi.

1. Vorm prevaleeruva hingamiskeskuse kahjustusega.
ge temperatuuri ja kraniaalnarvide funktsiooni hairete korval
esiplaanile tulevad hingamishéaired: ilmneb aridtmiline, eba-
uhtlase amplituudiga, periooditi slugavate hingetdémmetega,
kestvamate apnoa perioodidega hingamine, millele kaasneb are-
nev tugev hapnikuvaegus, mis hingamisparaiuiusi nahtudega sa-
geli viib letaalse 1dppent.

2* vorm, miile puhuL pru“ieerub vasomotoorse keskuse
kahjustus. Sel puhul taheldatakse tsuanootilist naha varvust,
arutmilist niitjat Kiiret pulssi, vererdohu tugevaid koéikumisi,

pindmist kiiret hingamist.



3. Nn. farungeaalne vorm, mispuhul hingamishaired tekivad
kahjustuse lokaliseerumisel motoorsetesse tuumadesse pikliku
aju kaudaalosas. Peamisteks sumptomiteks on pehme suulae,kdri-—
lihaste paraluis voi parees, millest tingituna esinevad nee—
lamishaired, aspiratsioon.

Bulbospinaalset tuupi hingamishairete korral hingamis-
funktsiooni kahjustus on tingitud nii spinaalsest kui ka bul-
baarsest kahjustusest.

Autor peab voimalikuks hingamishairete teket ka korgema-
te ( kortikaaisete ja hupotalaamiliste) hingamisreguJKatsiooni
keskuste kahjustusel* Viimast tuupi hingamiahaired on polio-
mueliidi puhul vahe uuritud.

Hingamismuskulatuuri paraluisid ja hingamisregulatsiooni
haired tavaliselt viivad kopsuventiiatsiooni vahenemisele,hap-
niku vaegusele ja organismis CO" kuhjumisele* Gaasivahetuse
haired omakorda kutsuvad reflektoorselt esile rea keerulisi
kompensatoorseid reaktsioone, muuhulgas ka vereringe ja hin-
gamise tugevnemise, perifeersete veresoonte toonuse tdusa.

Seetdttu poliomueliidi puhul areneva hingamié&insufitsi-—
entsii$jkullaAt alalisteks tunn&steks on tahhukardia, duspnoe,
hingamise abilihaste kasutamine, naha varvuse muutused*

Teatavasti on hapniku vaeguse suhtes eriti tundlik
kesknarvisusteem, eriti ajukoor. Raskete narvihaiguste puhul
nagu seda on ka poAiomueliit, kergekujuline hupoksia hairib
erutus—pidurdusprotsesside normaalset kulgu ajukoores ja vOib
juba hingamishairete algstaadiumis esile kutsuda rida psuuhika
muutusi, millised edaspidiselt suvenevad. Reeglina sellistel

haigetel taheldatakse hirmu, unetust, motoorset rahutust, eu-



fooriat, millised hiljem asenduvad apaatia, ndrkuse , unisuse,
uldise pidurdatuse, rasketel juhtudel komaga.

Eelpool loetletud sumptomite esinemine mitmesuguses ras-
kusastmes ja kombinatsioonides sdltub pdhiprotsessi intensiiv-
susest, aga samuti ka kesknarvisusteemi tuubist ja narvisus-
teemi individuaalsest tundlikkusest hapniku vaegusele jahu-
perkapniale. Siiski rasked teadvusehaired arenevad ainult
terminaaistaadiumis. Korvuti kortikaalse neurodunaamika haire-
te slvenemise nahtudega taheldatakse hupoksia viimases staadi-
umis paralluusidest vaba muskulatuuri kloonilis—toonilisi
krampe. Tuleb alla kriipsutada, et tsuanoos on hiliseks
sumptomiks — ta naitab juba tunduva hipokseemia esinemist,
mistdttu hingamishairete ravi on vajalik alustada enne tsua?—

noosi ilmumist.
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Kisimuse pustitamine.

Nagu juba eespool mainitud, leidub Kkirjanduses vahe and-
meid oksuhemomeetria kasutamise kohta kliinilises praktikas,
eriti aga poliomueliidihaigeil. Samuti ei leidu andmeid ka
pneumograafia ja oksuhemomeetria kompleksse rakendamise kohta.
Kuna mblemad mainitud uurimismeetodid on tehniliselt lihtsad,
haigele mugavad ja valatud, pustitasime oma to0 uUlesandeks
selgitada oksuhemomeetria ja pneumograafia rakendatavust
hingamisfunktsiooni jalgimiseks poliomueliidi akuutses staa-
diumis. Selleks seadsime omale eesmargiks jalgides pneumograa-—
fiat ja oksuhemomeetriat ning nendega paralleelselt ka spiro—
meetriat ja kliinilist pilti

1) valja selgitada polimueliidi akuutses staadiumis esine-
vaid varjatud, identseid hingamishaireid ja nende astet*

2) Jalgida hingamishairetega haigetel hingamisfunktsiooni
dunaamiliselt, et saada lUlevaadet selle taastumisest ja avastar—
da voimalikke komplikatsioone sudame ja kopsude poolt*

3) Selgitada kliiniliste subjektiivsete ja objektiivsete
hapniku vaeguse nahtude vastavust oksuhemomeetrilisteie naita-
jatele*

4) Kuna suurele osaie haigeist , kellel margatavaid hi
mishaireid ei RKPKIK taheldatud, manustati hapnikku nasaadu
kaudu, siis puudsime oksuhemomeetria ja pneumograafia paral-
leelse kasutamise abil maarata hapnikuvaeguse olemasolu neil
haigetel ja hinnata hapniku nina”sondi efektiivsust hingamis-

hairete profulaktikas ja ravis.



Pustitatud Ulesande lahendamiseks teostasime oksuhemomeet—
rilisi ja pneumograafilisi uuringuid TVKIH Neuroloogia osakon-—
nas ravil viibivatel poliomueliidihaigetel akuutses staadiumis.

Okstihemomeetrilisi méotmisi teostasime okslhemomeetriga
tlup 0-38. Aparaat ei naita otseselt vere oksuhemoglobiini si-
saldust absoluutsetes %—des. SeetOttu tavaliselt,teostades uurin*
guid oksuhemomeetri abil?aigklUilastus# saavutamiseks kasutatakse
vere gaasanaluusi. Oksuhemomeetriaga kaasas oieva instruktsioo-
ni pdhjan on aga voimalik absoluutseid % saada ka lastes vaat-
lusalusel lo korda huperventiieerida ,kusjuures naitaja ase-
tatakse 96%—le. Teine vOimalus on lasta vaatlusalusel hingata
puhast 00 5 min. valtel, mille jargselt vere hapnikuga kiillas-
tus loetakse loo—%—liseks.

Kuna TVK1H Narviosakonnas puuduvad vahendid vere gaasiana—
lhlsi teostamiseks, otsustasime uuringuid teostada viimati Kir-
jeldatud metoodika abil. 100%—lise aigkiillastuse saamiseks ka-
sutasime peamiselt kunstliku hingamise aparaati "Krasnogvarde—
jets&", mille puhul sissehingatavas 8hus oli 90% hapnikku;
harvem manustasime hapnikku gaa&arkoosi aparaadi abil.

Kuna paljud haigetest hingasid kunstliku hingamise aparaa-
diga DP-1 (sissehingatavas ohus hapnikku 60%), siis too liht-
sustamise eesmargil kerkis esile vajadus maarata vere hapnikuga
kullastuse % selle aparaadi normaalse reziimi puhul. Selleks
lasksime haigetel hingata aparaadiga "Krasnogvardejets” 5—lo min,
asetasime oksilhemomeetri sk3-alal osuti loo%—le , eemaldasime

kunstliku hingamise aparaadi ja lasksime haigel hingata ise-



seisvalt kuni esimeste hupokseemia sumptoomide tekkimiseni.See-
jarel asetasime peaie DP-1 ja jalgisime, milliste vaartusteni
tbuseb oksuhemoglobiini %. Mainitud vaartusi kasutasime hiljem
lahtekullastusena DP—-l—-ga. hingavatel haigetel*

Ein selgitada kliiniliste subjektiivsete ja objektiivsete
hapnikuvaeguse nahtude vastavust oksuheBiomeetrilistele naita-
jatele, eemaldasime peale aigkullastuse saavutamist kunstliku
hingamise vOi1 gaanarkoosi aparaadi ja jalgisime oksuhemoglobii—
ni % languse astet ja kiirust, paralleelselt ka kliiniliste
hipokseemia nadhtude kujunemist. Viimaste ilmudes asetasime
uuesti peale vastava aparaadi ja jalgisime oksuhemoglobiini %e

tousu.
Osal haigetel paranemisstaadiumis aparaadi eemaldamise

jargselt tekkinud hingamismuskulatuuri vasimuse tdttu haige Ulle-
pingutuse valtimiseks asetatud aparaat peale tagasi, kuigi klii-
nilisi hipokseemia nahte veel el esinenud.

Hapniku ninasondiga hingavatel haigetel valisime meele-

valdseks algvaartuseks 96°"5-97/% ja jalgisime sondi eemaldamise
jargselt oksuhemoglobiini %rilangust ainult suhtelistes Uhikutes*.
PneumograafiliSi uuringuid teostasime osal juhtudest sama-
aegselt oksuhemomeetriaga, osal juhtudest kasutasime haigusjuhtu-
des olevaid samal paeval, kuld erineval kellaajal tehtud pneumo—

gramme.
Pneumogrammide tegemiseks asetasime lamavatele haigetele

rindkerele 2 mansetti: Uhe rindkere alumisele osale, 2.diafragma
piirkonda roiete kaare alla. Hingamisekskursioonid registreeri-

sime Kirjutaja abil kimograafile.



Paralleelselt oksuhemomeetriliste ja pneumograafiliste
uuringutega tootasime labi ka VTKIH narviosakonnas ravil oieaun
akuutse poliomueliidi haigete haiguslood (pneumogrammide,vi—
taaikapatiteedi ja kliinilise pildi osas).

Hingamisfunktsiooni naitajate dunaamiliseks jalgimiseks
teostasime korduvalt mootmisi samadel haigetel, erinevatel hai-
guspaevadel.

Seoses aparaatide vahesusega haiged hingasid algul K"—ga,
hiljem DP-1- ga. Sellest tulenevalt ei olnud meil voimalik
kasutada oksuhemomeetria dunaamilisel jalgimisel Uhtset metoo-

dikat aigkullastuse saavutamiseks*



Ij Oma materjali anallus.

1. Materjali uldiseloomustus.

Oksuhemomeetrilisi ja pneumograafilisi uuringuid teosta-
sime 1958.-1959.a. TVKIH Narviosakonnas ravil viibinud 19-1
akuutses staadiumis poliomueliidihaigel. Peale selle tootasi-
me labi samas ajavahemikus ravil olnud 71 akuutse poliomie—
liidihaige haiguslugu. Eaigusvormide jargi jagunesid haiged

jargmiselt:

1. Spinaalseid vorme 38 juhtu
2. Bulbospinaalseid vorme 4 "
3* Landry vorme 5 "
4. Entseefalo/pontospinaalseid vorme 1 "
5. Pontobulbospinaalseid vorme 2 "
6. Pontiinseid vorme 2
7. Bulbaarseid vorme 1 "
8. Pontospinaalseid. vorme 1 "
9. Meningeaalseid vorme 13 "
10. Abortiivseid vorme 2 "
11, MeniKpmueloradikuliite 1 "
71 juhtu

Intrahheaalsel meetodil kunstliku hingamise aparaatidega
hingas 9 haiget, hapniku ninasondiga - 12 haiget.
Analuusides oksuhemomeetriliste mdotmiste tulemusi, pida—

sime vajalikuks valja tuua jargmised naitajad:



1. Arteriaalse vere hapnikuga kullastuse algvaartus
%—des (edaspidi nimetame seda algkullastuseks).

2. Arteriaalse vere hapnikuga kullastus %—des, mille
puhul aparaadi eemaldamise jargselt tekkisid patsiendil klii-
nilised hapnikuvaeguse nahud (6hupuudusetunne,hingamise abi-—
lihaste kasutamine, naha hipereemia, higistamine, tsldanoos).
Edaspidi nimetame seda naitajat luhiduse modttes meelevaldselt
vere hapnikuga kullastuse hupokseemiliseks vaartuseks*

3* Madalaim arteriaalse vere hapnikuga kullastus %-—des
aparaadi eemaldamise jargselt*

4. Arteriaalse vere hapnikuga kullastuse algvaartuse
ja hupokseemilise vaartuse %'vahe.

5* Vere hapnikuga kullastuse algvaartuse % ja aparaadi
eemaldamise jargselt tekkinud madalaima kullastuse %*

6. Aeg minutites, miile vaitel vere hapnikuga kullastus

aparaadi eemaldamise jargselt langes hupokseemilise vaartuseni.

7. Aeg minutites, mille vaitel vere hapnikuga kullastus
aparaadi eemaldamise jargselt langes madalaima vaartuseni.

8. Art. vere hapnikuga kiillastuse maksimaaine vaartus
aparaadi uuesti peale asetamise jargselt.

9* Aeg minutites, mille valtel saavutati art. vere hap-
nikuga kullastuse maksimaalne vaartus aparaadi uuesti peale
asetamise jargselt.

lo. Kuna meie to6os on kasutatud mitmesuguse”kunstliku
hingamise aparaate ja sellega seoses mitmesuguseid kullastuse
algvaartusi , on meil dunaamilisel jalgimisel saadud tulemusi
omavahel raske vodrrelda. Seeparast otsustasime” lahtudes Gor-

bunkova (1) poolt kasutusele vdetud vere oksugenisatsiooni



aktiivsuse koefitsiendi modistest, oma to66 materjali analtusi-
des sisse tuua analoogilise naitaja, mida meelevaldselt nime-
tame hiupokseemia koefitsiendiks ja millega tahistame arteriaal-
se vere hapnikuga kullastuse algvaartuse %"ja aparaadi eemal-
damise jargselt tekkinud hupokseemilise vaartuse %"“vahe suhet
ajasse, mille valtel toimus langus hupokseemilise vaartuseni:

aigkullastuse vaartuse % — kullastuse hupokseemilise vaar—
K - tuse %

aegfmille valtel kullastus langes hupokseemilise vaartu-
seni.

Pneumogrammide analUusimisel poddrasime tahelepanu hingami-
se rutmi ja amplituudi muutustele.

Vaatluse tulemused selguse moOttes esitame jaotatuna kol-
me gruppi:

1. Iseseisvalt hingavad haiged.

2. Hapniku ninasondiga hingavad haiged.

3* Intratrahhaalsel meetodil kunstliku hingamise aparaa-
tidega hingavad haiged.

Igas grupis on osal haigetest teostatud jalgimist dunaa-

miliselt, osal ainult Uhekordselt*

1. Iseseisvalt hingavad haiged.

Selles grupis olid haiged jargmiste kliiniliste vormi-

dega:
1. Spinaalseid vorme 29 juhtu
2. Meningeaalseid vorme 13
3. Pontobulbospinaalseid vorme

4. Pontiinseid vorme

5+ Abortiiyseid vorme

L N N P

6. Bulbaarseid vorme



7. Entsefalopontospinaalseid vorme 1 juht

8. Bulbospinaalseid vorme 1"
9. Pontospinaalseid vorme 1 "
Kokku 51 juhtu

Neist 6-1 jalgisime paralleelselt nii oksihemomeetrilisi
naitajaid kui ka pneumogramme, 2-1 ainult oksiihemomeetrilisi
naitajaid, ulejaanud juhtudel ainult pneumogramme*

A. Haigete ruhm, kus on jalgitud paralleelselt oksihemc
meetrilisi naitajaid ja pneumogramme — arvult 8 juhtu. Saa-
dud andmed esitame tabelina (tabel nr. 1).

Tabelist naeme, et oksuhemomeetril aigklUllastuse saavu-
tamiseks kasutatava aparaadi eemaldamise jargselt tekkis 7
juhul (juhud nr. 1,3,4,5,6,7,8) aeglaselt 13—-42 min. jooksul
okstihemoglobiini  langus. 100%—liselt lahtekillastuselt
95-97*5 %—le ( s.o. languse suurus oli 5-2 %“algvaartusega
vorreldes). Oeldut illustreerib ka joonis nr.

ihe” juhul (juht nr. 2) tekkis aparaadi eemaldamise jarg-
selt kiiresti (2 ,5 min. valtel) oksiihemoglobiini %—"iangus
98,5 %—le (languse suurus seega i,D %*aigvaartusega vorreldes),
millele jargnes oksihemoglobiini % tdéus 1,5 % vdrra ning
seejarei uus aeglane langus 4 min. valtel &7,5 %—ie (joonis 2).

Tabelist ndeme veel, et 4-1 haigel, kellel lahtekullaa—
tuse saamiseks kasutasime kunstliku hingadxi.se meetodit "Kras—
nogvardejetsiga” (Juhud 1,4,5,7), 2-1 juhul (Juhud 4,5) esine-
sid pneumogrammii hingamise regulatsiooni hairete tunnused
(Cheyne—Stokesi tuupi hingamine, rutmi haired). Sama markasi-
me ka I-i haigel (juht nr. 3)t kellel kullastamiseks kasutak-

sime gaasnarkoosi aparaati.



(D75
%
ALUU -

Sf9
o2&

S?

U4 g ]

C2n/

IG*

5/\



Ulaxtoodud haigetel arteriaalse vere hapnikuga kullastus
oli normi piires. Seejuures aga osal haigetest esinesid klii-
niliselt kerged hingamis™nsufitsientsitss tunnused (ndrgenenud
kdéhatbuge, vahenenud diafragma ja rindkere liikuvus, hingami-
se abilihaste kasutamine), normaalsest madalamad vitaalkapat—
siteedi vaartused, pneumogrammidel hingamiskeskuse latentse
kahjustuse ja hingamismuskulatuuri noérkuse tunnused (Juhud

nrx 1,2, 3*~xh)*

B. Haigete rihm, kus on jalgitud ainult pneumogramme.

Neid haigeid on kokku 45+

Pneumogramme Uhekordselt on jalgitud 34-1 haigel, neist
16 olid lapsed, (tabel™nr. 2 a ja 2 b). Seejuures taheldasi-
me 18 haigel (Juhud nr. 14-31) latentse hupokseemia (Uksikud
hiperventilatsiooni sakid) v&i hingamiskeskuse latentse kah-
justuse (kerge amplituudi lameiisus, CheyAe—Stokes—i—1 hingami-
sele sarnanev) tunnuste olemasolu, pneumogrammii,kusjuures
vitaalkapatsiteet oli 2-1 haigel veidi langenud (juhud nr.
17,15 ), 84haigel normi piires (juhud nr. 16-23), ulejaanud
haigetel puudusid haigusloos andmed spiromeetria kohta. Hin-
gamissagedus oli normaalsest pisut kérgem 3-1 haigel (juhud
nr. 19,26,27), ulejaanud haigetel oli normaaine v&i polnud
haigusloos margitud.

Pneumogrammid olid selle ruhma haigetel tehtud 3*—67v

0
haiguse paeval, t° oli 36,5-38.9
Ulaltoodu illustreerimiseks esitame haige L.K.(juht

nr. 19) pneumogrammi, kus ndeme kergelt lainelise amplituu-

diga hingamise (Cheyne—-Stokes'ti tuupi meenutav) ja uUksikute
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hiperventilatsiooni sakkide esinemist (joonis nr. 3)*

Kahel haigel taheldasime kergeid hingamise insufitsient-
suse tunnuseid nii kliiniliselt kui ka pneumogrammii (Juhud
nr. 32,33)* Uhel haigel esines kliiniliselt esimese kolme
haigusnadala jooksul kerged, hingamishairete tunnused, pneu—
mogramn oli aga tehtud 4.nadalal, mil kliiniliselt enam hai-
reid ei tadheldatud ja seetdéttu ka pneumogramm oli normaalne
guht nr. 34).

Ulejaanud juhtudel ei esinenud hingamishairete tunnuseid
el pneumogrammii ega kliinilises pildis ja ka yitaalkapatsi—
teet oli normi piires (Juhud nr. 1-13).

Dunaamiliselt on pneumogramme jalgitud 11 haigel, koigil
koos vitaalkapatsiteediga. Esimesed pneumogrammid on tehtud
enamuses 2.—7. haiguspaeval, 1-1 juhul 15.,1—-el juhul 26.
haiguspaeval. Vaadeldes pneumogramme paralleelselt kliinilise
pildi ja vitaalkapatsiteediga naeme, et esimestel jalgimise

paevadel esines koigil juhtudel kas kliinilisel*,spiro—
meetriliselt voi koOigi 3 naitaja osas korraga kergeid vOi
mdddukaid hingamise insufitsientsuse tunnuseid. Koigil juhtu-
del (Haiguslood nr. 8;97 , lo24, l1o48, 978, 962,953,918,807,86,
861, 847, 85+) markasime uUldist dunaamikat paranemise suunas, K
kusjuures see ei kajastunud alati kodigi naitajate osas korra-

ga, nagu seda on naha tabelil nr. 3+



Tabel nr. 3= -

Tahega P tahistame

Juht Hgl. Spiro— Pneumo— Kliiniline vitaalkapatsiteedi.pneu—
nr. nr. meetria gramm pilt

1 897 p M =) mogrammi voi kliinilise
2 lo24 P M M pildi muutumist parane-
3 loas M P - mise suunas,tahega M

4 978 P M P

5 962 p p selle muutumatuks jJaa-
6 953 P p P mist, kriipsuga - vaa-
7 918 P P P tava naitaja puudumist
8 807 - p P o ]

9 861 P p =) kliinilises haigusloos.
lo 847 P p P Tabelilt néeme, et
11 851 P p P

5-1 juhul toimub muutus

paranemise suunas koigi naitajate osata/juhud nr.6,7,9.io,I1),

ulejdanud juhtudel osa naitajatest paraneb, osa jp”™b muutu-
matuks tv5i puudub kliinilises haigusloos). Niaiteks juhul nr. 1
vitaalkapatsiteet ja kliiniline pilt muutubad paranemise suu-
nas, pneumogrammide osas aga muutusi ei toimu*

Alljargnevalt analuidsime kahte sellesse gruppi kuuluvat

haigusjuhtu.
Juht nr. 3 ttabel nr. 3)

Halge R.,L. , 45 a.v. naine. Haiguslugu nr. 1048 (1938.

Kliiniline diagnoos: Poliomyelitis anterior acuta.Mrge
spinaalne vorm. Triparesia flaeca.

Haigestumise &uupéev 21.august 1958. Saabus kliinilise-

le ravile 26.augustil 1958.a. Anamneesis hingamisrtskue

ei esinenud. Kliiniliselt: 26.VIIl hingamisaktsioori

rahuldav, spiromeetriliselt ja pneumograafiliselt pole

haiget uuritud.

15.1X teostatud pneumogramm, milline on kujult lainelin.
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Jaht

28—

Cheyne—-Stokes'i tuupi hingamisele lahenev. Maid haireid
ei esine. Kostaalse hingamise ekskursioonide amplituud
normaalsestnEmadkalt madalam (joonis nr.4.).
21.X teostatud pneumogrammii hingamisamplituud on uldi-
selt Uhtlane, kostaalne hingamise oaayjaga tundttvalt suu-
renenud voOrreldes 15.X tehtud pneumogrammiga. RUtm re-
gulaarne (joonis nr. 5.) , vitaalkapatsiteet (moéddetud
23.X) oli 1300, kliiniliselt hingamisfunktsiooni hai-
reid ei esinenud.
nr.7 (tabel nr. 3):
Haige V.M., 13 aastat vana, poisslaps. Haigushoo nr.918.
Kliiniline diagnoos: Poliomyelitis anterior(g?:ﬁ?:é). Bai—
bospinaalne vorm. Paraparesis su-
perior flasca.
Haigestumise kuupaev 7* okt. 1958. Saabus kliinilisele
ravile 8.okt. 1958.
8. X kliiniline pilt: k6hatduge tugev, hingamisekskur—
sioonid rindkere osas rahuldavad, kdhuseinad hingamisest
oluliselt osa ei vdta. OhupuuduaAunnet ei esine.
Rontgenoscopia thoracis: Diafragma mBlemal pool hinga-
misel liikuv, paremal liikuvus vahem kui vasakul.
Samal paeval tehtud pneumogrammii diafragmaalse hinga-
mise amplituud minimaalne, kostaelLlse hingamise osas ra-
huldav. Rutm korraparane ( joonis nr. 6.). Vitaalkapat-
siteet 2400 ml.
15.X 1958. Kliiniliselt hingamishaireid enam ei esine*
Vitaalkapatsit6et 2500 ml. Pneumogrammii: diafragmaalse
hingamise amplituud tunduvalt suurem, kostaalse hingami-

se amplituud ebauhtlane. Esinevad bulbaarset tuupi rut-
mih&ired (Joonis nr. 7.).






Kirjeldatud juhte analuusides naeme, et esimesel korral
haigel i1lmnevad spiromeetriliselt japneumograafiliselt kerged
hingamise puudulikkuse tunnused, mis aga kliinilises pildis pole
taheldatud. Dunaamilisel jalgimisel vOis pneumogrammii n&ha pa-
ranemise tendentsi, vitaalkapatsiteet aga samas ajavahemikus
pusis kogu aeg normist madalamatel vaartustel.

Teisel korral naeme nii kliinilises pildis kui ka vitaal-
kapatsiteedis ja pneumogrammii modddukate hingamise puudulikkuse
tunnuste esinemist, kusjuures dunaamilisel jalgimisel toimus

paranemine koigi kolme naitaja osas.



2. Hapniku ninasondiga hingavate haigete grup”.

Hapniku ninasondiga hingavatel haigetel (arvult™Q) jalgi-
sime 4-1 haigel samaaegselt oksuhemomeetrilisi naitajaid,
spiromeetriat, pneumogramme, kliinilist pilti, 2-1 haigel
koiki eelpooltoodud naitajaid peale vitaaikapatsittedi, j™~1
haigel pneumogramme, vitaalkapatsiteeti, kliinilist pilti.

Koik sellesse gruppi kuuluvad haiged olid kas poliomue-
liidi prepara&uutilises voi halvatuste progresseerumise jJar-

gus.
Et naha, millisel maaral on hapnikusondiga kompensee-

ritav hingamise puudulikkus, selleks eemaldasime hapniku ni—
nasondi ja jalgisime.muutusi oksuhemomeetri!, pneumogrammidel.
Alljargnevalt analulsiksime Uksikult kdik selle grupi
haigusjuhud.
1. Haige K.E. 23 a.v. ,mees. Haiguslugu nr. 1000(1958.
a.). Kliiniline diagnoos: Poliomyelitis anterior acuta. (Spi-—
naalne vorm). Triparesis flasca. Haigestumine kuupéev 2.XI11I

58.a.
Saabus kliinilisele ravile 2.XIl 58.a. 3.XIl pat-

siendil kliiniliselt hingamise insufitsientsuse nahte ei ta—
heldatud, vitaalkapatsiteet 1500 ml. Patsiendile asetatud
profulaktiliselt ninaneelu hapnikusond. Teostatud pneumogram-
mii  patoloogilisi muutusi el esinenud. Hapniku ninasondi
eemaldamise jargselt nagime pneumogrammii huperventilatsiooni
sakkide teket, oksuhemomeetriliselt oksihemoglobiini plangust
minuti jooksul 96%iselt lahtekullastuselt 93%—ie (s™ega

3% vOrra algvaartusega vorreldes). Oleldut illustreerib joo-
nis nr. &.1C
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2. Haige O.T. 8 a.v.,tutarlaps. Haiguslugu nr.lao

( 1958.a.) Kliiniline diagnoos: Poliomyelitis anterior

acuta. (Bulbospinaalne vorm). Tetraparesis flasca. Hai-

gestumise kuupéev 15*XI 53.a. Saabus kliinilisele ravi-

le 18.X1 58.a.

19*X1 taheldatud patsiendil”™kliiniliselt ajuti tekkivat

ninatiivahingamist. Hingamisekskursioonid sugavad, rindkere
moOlemate poolte Iliikuvus uUhtlane. Hingamisfrekvents 26-—28
korda minutis, hingamise minutimaht 5775 1* ineurnogrammil
v~is naha k— M"7Ninijulioi ré&xbep=xhaireid, ebauhtlase amplituu-
diga hingamisekskursioone, kergekujulisi rutmihaireid.Perioo—
diti pneumogrammi kdver omandas lainja kuju. Profulaktiliselt
asetatud”patsiendile ninaneelu hapnikusond. Oksuhemomeetriii—
selt vOis sondi eemaldamise jargselt naha oksuhemoglobiini %

langust 96,5% —liselt algkullastuselt 96%—le (seega 0,5 %

vorra).

3* Haige S.S. 4.*.v., tutarlaps. Haiguslugu nr.
957 (195S.a.) Kliiniline diagnoos: Poliomyelitis

anterior acuta. (Spinaalne vorm) Paraparesis infe-
rior flasca. Haigastumise guupaev 14.X 58.a. Saa-
bus kliinilisele ravile 18.X 53.a.

Kliiniliselt esinesid patsiendil kerged ningamise in—
sufitsient3use nahud: ninatiivahingamine, kaelalihaste ”“ujuta-
mine hingamisel. Interkostaallihaste “ag%eesist rindkere 1 " u—
vus vahene, hingamisfrekvents 32 korda minutis. Patsiendile

asetatud ninaneelu hapnikusond.

Teostatud pneumogrammil patoloogilisi muutusi ei esinenud.



Hapnikusondi eemaldamise jargselt hingamisfrekventa Kiirenes,
amplituud muutus vaga ebauhtlaseks, ilmusid huperventilataiooni
sakid, pneumogrammi kover omandas kergelt lainja kuju. Oksu—
hemomeetriliselt esines oksuhemoglobiini % langus 775 minuti
valtel 98 %—lisBlIt algklullastuselt 96*5 Y-le (see”™a 1,5%

vorra).

4. Haige P.H. 32 a. v. , mees. Haiguslugu nr.(3
(1958.a.). Kliiniline diagnoos: Poliomyelitis anterior
acuta (polumueloradiikuloneuriitiline vorm) Paraparesis
inferior iia&ca. Haigestumise kuupéev »? 2 1458.a.
Saabus kliinilisele ravile ao 5L.a..

Kliiniliselt esines patsiendil pindmine kiire hingamine*
Profulaktiliselt rakendatud hapniku ninasondi. Oksunemomeetri—
liselt 96 %—lise algklullastuse korral hapnikusondi eemaldami-
sel tekkis 9 minuti parast madalaim oksihemoglobiini % (95*5M)<
Seega hapnikuga kullastuse maksimaalse % langus algvaartusega
vorreldes oli 0,8. Pneumogrammil minimaalsed rutminaired, Ker-
gelt laineline kd&ver muutusid hapnikusondi eemaldamise jarg-
selt enam margatavateks. Sondi eema”damisel vahenes ka hin

ekskursioonide amplituud.

5. Haige P.R. 14 a. v., tutarlaps.
Haiguslugu nr. 951 (1958.a.) . Kliiniline diag-
noos: Polimyelitis anterior acuta. Paralysis Land-
ry. Haigestumise kuupéev lo.X 58.a. Saabus kliini-
lisele ravile 16.X 58.a.
Kliiniliselt patsiendil sedastatud parema rindkere poole

mahajaamus hingamisel, vitaalkapatsiteet l15007Jargmisei pue—
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vai hingamismuskulatuuri pareeside slvenemise tottu rindkere
liikuvus minimaalne, pt. hingas peamiselt diafragma abil.
Hingamisfrekvents 24 korda minutis, Vitaalkapatsiteet ohtuks
langes 165o0-It milliliitrilt [Iloo—-le milliliitrile. Patsie™-
eadile asetatud ninaneelu hapnikusond. Pneumo”ramili veis naha
bulbaarset tuupi ebaregulaarset hingamisrutmi, korvuti esine—

suure— ja vaikeseamplituudilised eakid. Diafragmailse nin—
gamise anplituud on vaga madal. Pneumogramm uldiselt Ker eit
lainja xujuga. Hapnikusondi eemaldamisel kimneks minutiKs
oksuhemoglobiini % langes 8 minuti jooksul 96.5%—liselt lante—
killastuselt 96%—le , seega 0,5 % vorra algvaartusega vorrel-—
des'*pneumo”™rammil vOis nadha ningamisfrekventsi sagenemist,
ningamisamplituudi madaldumist (nii kostaaise kui ka diafra™—
maalse hingamise osas), Cheyne—-Stokes'i tuupi hingamise val-
jakujunemist.

Oeldut illustreerib joonis nr.”%.

21.X patsiendil dhupuuduse tunnet enam ei esinenud. Hin-—
gamisekskursioonid interkostaallihaste pareesist tingituna
pindmised. Pneumogrammil 18.X pnoomogrammiga vOrreldes aia-—
fragmaalse hingamise amplituud tunduvalt suurenenud, pusivad
aga bulbaarset tUupi ningamishairete tunnused: ebaregulaarne
hingamisritm, Cheyne—Stoxes'ti tuupi hingamisele sarnanev
laineline pneumogrammi kuju, mis hapnikusondi eemaldamise
jargselt muutub taiesti Rorraparatuxs (joonis nr. 15). Oksu-—
hemomeetriliselt tekkis sondi eemaldamise jargselt 3 minuti
jooksul arteriaalse vere hapnikuga kullastuse maksimaalne

langus 0,3 vodrra algvaartusega vorreldesC”oo”Ja “r tl)



6. Haige T.P. 36 a.v., mees. Haig
nr. 961. Kliiniline diagnoos: Poliomyelitis an-
terior acuta (Pontobulbospinaalne vorm). Tetra-
paresis flasca et paresis n.V et n.XIl dex.nucl.
Haigestumise kuupaev 15*X 58.a. Saabus kliinili-
sele ravile 19*X 58.a.

Patsiendil esinesid kliiniliselt hingamise insufitsient-
suse nahud: pindmised hingamisekskursioonid, rindkere ulemise
osa liikumise piiratus. Kohatduge vahe ndérgem normaalsest,

Uhe hingetdmbega sa& lugeda 27—ni. Hingamisfrekvents 27 kor-
da minutis, vitaalkapatsiteet 1500 ml. Patsiendile astetatud
hapnikusond ninaneelu. Teostades nuud pneumogrammi veis naha
“hupokseemia tunnusena uUksikuid huperventilatsiooni saxke.
Hapnikusondi eemaldamisel pneumogrammii hingamisamplituud
langes, enam tuli nadhtavale Cheyne—-Stokes't tuupi hin”.aimele
laheneb laineline hingamine”yd13)

Paralleelselt pneumobrammiga jalgitud oksuhemomeetriiistf
naitajate osas taheldasime oksuhemoglobiini % maksimaalset
langust 3 minuti valtel 96,5%—liselt lahtekullastuselt 96. 3%
le (seega 0,3 % vdrra algvaartusega voOrreldes)

Nagu naeme, esinesid patsiendil hapaikusondi rakenda-
misele vaatamata moddukad hingamisregulatsiooni haired, dhtul
patsiendil hingamisfrekvents Kiirenes, superahitoidaalsete li-
haste pareesist tingituna tuli ilmsiks Sjoberg’'i strangulatsi-—
ooni vagu, tekkis ninatiiva hingamine. Vitaalkapatsiteet lan-

ges looo ml-le—,Osutus vajalikuks teostada patsiendile trah—

heotoomia.
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7. Halge B.M., 4 a.v. , tutarlaps. Haiguslugu nr.946.
(1958.a.). Kliiniline diagnoos* Poliomyelitis anterior
acuta.t Entseefalobulbospinaalne vorm). Haigeatumise
kuupédev 8*1 58. a. Kliinilisele ravile aaabaa 13.X 58.

16.X 58.a. oli patsient soporoosses seisundis , esines nasaal-
ne k5ne, vitaalkapatsiteet oli 300 ml. Pneumogrammil nagime hin-
gamisekskursioonide enamvahem tihtbast amplituudi ( vahenenud
diafragmaalse hingamise osas) , rutmihaireid ei esinenudijoonis
nr. 16). Arvestades haigusnahtude progresseerumist, suurenenud
limasekretsiooni, otsustati patsiendile teostada trahheotoomia.
Trahheotoomia jargselt patsient hingas hapnikusondiga trahheo-
toomia ava kaudu. 17.X 58. patsiendi seisund halvenes veelgi.
Tekkis korduvalt maoverejooks. Teostatud pneumogrammil olid naha
Uksikud huperventilatsiocni sakid, pneumogramm kergelt lainja
kujuga. RUOtmihaireid ei esinenud. Hapnikusondi eemaldamisel
hiperventilatsioonisakkide arv suurenes. Hingamise amplituud
vahenes (Joonis nr. 17.).

18.X 58. oli laps raskes uldseisundis, hingamine Kkiire uUKksi-
kute sugavate hingetdmmetega, pulss halva taitumusega. Pneumo-
grammil esinesid algava hupokseemia tunnusena huperventilatsioo—
nl sakid , nahtavale tuli Cheyne-Stokes'l tuupi hingaminelLj™M"N)—

20.X 58. hupokseemia valtimiseks patsient ajuti hingab TP-Il-ga.
Viieminutiliste ajavahemike jarel tekkisid patsiendil diafragma
ja kdéhulihaste t&mbed t bulbaame S8rritusnaht), mida v5is sedas-
tada ka pneumogrammil ( joonis nr. 18.).

15.X1 58. patsiendil kliiniliselt hingamise puudulikkuse
nahte ei esine. Teostatud pneumogrammil naha ebauhtlaste ampli-
tuudidega hingamisekskursioone, pusi“bd bulbaarset tuupi riotm -—

haired, tJoonin nr. 17?.)
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8. Haige U.R., 9 a.v. , poisslaps.Haiguslugu nr. 8o04.
(1958.a.). Kliiniline diagnoos: Poliomyelitis anterior
acuta. (Kdrge spinaalne vorm). Haigestumise kuupSev
4.1X 58. Saabus kliinilisele ravile 7.1X 58.

Neljandal haiguspéaeval patsiendil esinesid kerged kliinilised
hingamise puudulikkuse tunnused : ninatiiva hingamine, ndérgene-
nud koéhatduge. Hinggmisekskursioonid pindmised, hingamisel rind-
kere parema poole mahajaavus. Vitaalkapatsiteet 400 ml. Patsien-
dile asetatud ninaneelu hapnikusond.

11. haiguspéaeval patsiendil kliiniliselt hingamisraskust enam
ei esinenud, valiselt silmapaistvat kiulgdiferentsi rindkere osas
el sedastatud. Sugavamal hingamisel tekkis siiski parema rind-
kere poole mahajdavus . Vitaalkapatsiteet loo ml. Pneumogrammil

rotmi h&aireid enam ei esinenud. Amplituud minimaalselt ebauhtlane.

9. Haige S.R., 28 a.v. , naine. Haiguslugu nr. 88o.
(1958.a.) Kliiniline diagnoos: Poliomyelitis anterior
acuta. (Spinaalne vorm.) Haigestumise kuupaev 25.1X5E.
Saabus kliinilisele ravile 27.1X 58.

Teisel haiguspaeval esineb patsiendil pindmine Kiire
mine. Kohatbuge tugev. Hinge suudah kinni pidada 15 sek. , numb-
reid Uhe hingetdbmbega loeb 11-ni. Kopsumaht 1650 ml. Pneumo—
grammil olulisi rutmihdaireid ei sedastu, hingamise ekskursioonid
ebathtlase amplituudiga, pneumogrammi kdver laheneb kujult
Cheyne—-Stokes'i tuupi hingamisele.

29.1X 58. patsiendil kliiniliselt hingamise insufitsientsi
nahud puuduvad. Hingamise frekvents 21 korda minutis, vitaal-

kapatsiteet looo ml. Pneumogrammil esineb ritmi ja amplituudi

ebauhtlus.
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lo. Haige K.V. , 13 a.v. , poisslaps. Haiguslugu
nr. 897. tl958.a.). Kliiniline diagnoostBoliomye—
litis anterior acuta . tMeningeaalne vorm).
Haigestumise kuupéev 21.1X 58. Saabus kliinilisele
ravile 23. IX 58.

Patsiendil neljandal haiguspéaeval kliiniliselt hingamise
insufitsientsi tunnuseid ei esinenud. Vitaalkapatsiteet 2600 X1 .
Ohtul patsiendil hingamine muutus pindmiseks, kiireks — 40-50
korda minutis. Pneumogrammil nagime bulbaarset tuupi rutmihaireid
Hingamise amplituud ebauhtlane. Pneumogrammi ko&vera kuju l&a-
hene# Cheyne—-Stokes'ti tuupi hingamisele. Patsiendile asetati
ninaneelu hapnikusond.

Jargmisel paeval teostatud pneumogrammil vdis naha suhte —
liselt madalat kostaalse hingamise amplituudi. Rutmihéaired
tunduvalt vahenenud. Hingamiskeskuse latentse kahjustuse tunnu-

sena pusiB pneumogrammil kdvera laineline kuju.

Analuulsides hapnikusondiga hingajate haigete gruppi
nagime, et enamusel hapnikusondiga hingavateat haigetest
vOis enne hapnikusondi rakendamist téheldada vitaalkapatsiteedi
normaalsest madalamaid vaaitusi,kliiniliselt kergete ja kesk-
mise raskusega hingamise puudulikkuse tunnuste esinemist6nina—
tiiva hingamine , ndrgenenud kohatbuge, sagenenud hingamis—
frekvents).

Jalgides muutusi oksihemomeetriliste naitajate osas
taheldasime hapniku ninasondiga hingavatel haigetel sondi eemal-
damise jargselt arteriaalses veres oksuhemoglobiini protsendi
langust 3-8 minuti jooksul 0,2— 3 % vOrra. Pneumogrammil samal
ajal vdis margata hingamiahairete teket (huperventilatsiooni

sakid, hingamisfrekventsi tdus, pneumogrammi laineline kuju).



Sellised muutused esinesid kahel haigel (haiguslood nr.

looo ja nr. 957.).

Juba olemasolevate regulatsioonihairete suvenemist
(Cheyne—-Stokes't tuupi hingamise valjakujunemine kergekujuli-
selt lainelisest koOverast) bapnikusondi eemaldamisel taheldaaime
“haigel( haiguslood nr.

Khhel juhul ( haiguslood nr. 961 ja 946 ) hupokseemia
nahud hapnikusondi manustamisel ei likvideerunud, mistdttu

mainitud haigetel osutus vajalikuks trahheotoomia teostamine.



aogr
3. n

lii Kunstliku hi“amise a”araatidega”™hin”avad

haiged.

Kdikidel selle grupi haigetel (arvult 9) rakendati uut
tuupi positiivse rohuga tootavate kunstliku hingamise aparaa-
tidega ("Krasnogvardejets"”, DP_1, Dp-2) intratrahheaalé&et
respiratsiooni meetodit.

Kliiniliste haiguse vormide jargi jagunesid haiged

jargmiselt:

1. Spinaalseid vorme 3 juhtu
2. Landry vorme 4 "
3. Bulbospinaalseid vorme 2 "

kokku 9 juhtu

Et méarata oksuhemoglobiini % arteriaalses veres DP-l-ga
hingavatel haigetel aparaadi normaalse reziimi puhul, selleé&s
osal haigetel "Krasnogvardejetsiga" 100 %—lise aigkulllastuse
saavutamise jargselt eemaldasime aparaat kuni esimeste hu”ok—
seemia tunnuste tekkimiseni, misjarel asetasime peale DP-I"cu
jalgisime, milliste vaartusteni oksuhemoglobiini % touseb.
Uuritud 9-st juhust 5-1 tdusis oksuhemomeetri osuti 9&%-—ni,
l—el juhul 97,5 %—ni, 2-1 juhul 99*5 %—ni. (Joonis nr. 10)

Sellest lahtudes kasutasime edaspidi DP—i—ga hindavatel
haigetel aigkulllastuse vaartusena keskmiselt 93 %.

Kliiniliste hapnikuvaeguse tunnuste ilmumist aparaadi
eemaldamise jargselt taheldasime mitmesuguste vere hapnikuga
killastatuse vaartuste puhul. Andmed esitame tabelil nr. 4.

Tabelilt:ndeme, et vere hapnikuga kullastu”e vaartu”ea.



mille puhul ilmusid kliinilised hupokseemia ndhud, koikusid
92-97% vahel,kHllastuse languse suurus aigvaartusest kuni hi-
pokseemilise vaartuseni oli 2,5-6 %, aeg, mille vaitel saavu-
tati kullastuse langus hupokseemilise vaartuseni oli 1-33 min.

Tabelist nahtub ka, et oksuhemoglobiini madalaimad vaar-
tused ja nende saavutamise ajad pole alati vdrdsed hupoksee-—
miliste vaartuste ja neile vastavate aegadega ( juhud nr.l1l1,
12,13, 14,15,18,19,22,26, 27).

Vaadeldes mainitud juhte graafiliselt kujutatuna, nae”e
siin 2—t2r\llarianti. ’

1. Osal haigetest, arvult 7, taheldasime aparaadi eem:
damise jargselt 2-faasilisi uksuhemoglobiini % koéveraid. Sel
puhul tekib 4-1 juhul suhteliselt Kkiiresti 2-3,5 min. valtel,
2-1 juhul aeglaselt 6-18 min. valtel oksuhemoglobiini % lan-
gus, 92-97,5%—1le, millele jargnes uus vaike tdus 0,5-2% vOor-
ra sellele jargneva langusega 3-19 min. valtel hupokseemilis—
te vaartusteni (92-95 %)* 2-1 juhul esines veel vahepeal luhe-
ma aja valtel oksuhemoglobiini % vahene tous, 2-1 juhul,mil-
le puhul oksuhemoglobiini % langes 97,5 ja 9&—le, hUu”oksee—

mia nahte ei taheldatud.

Kirjeldatud 2-faasilisi koveraid illustreerivad joonis
21 2T
16 ja R?.

2) Teisel osal haigetest (6 juhtu) nagime aparaadi eemal-
damise jargselt suhteliselt kiiret (1,5-4 minuti valtel) oksu—
hemoglobiini % langust 98%—liselt lahtekullastuselt 93,5-

97 %—le, mis pusis samal tasemel pikema aja vaitel, enne kui

tekkisid hupokseemia nahud. Naitena esitame jooniseH 18717.2,3



Kunstliku hindamise aparaatidega hingavatest haigetest
3-1 jalgisime 1-Rordselt, 6-1 pikema aja vaibel oksu. hemoglo-
biini % muutusi ja vordlesime neid paralleelselt teiste hji—
gusligudeg& leiduvate hingamisfunktsiooiti Kliiniiis—T.ij ) —
giliste naitajatega (vitaalkapatsiteet, pneumogramm, valja-
vOte haigusloost kliinilise seisundi hindamiseks.)

Andmed esitame tabelikaa(tabel”r.
Uhekordselt jalgitud haigetel (juiiud nr. 7,8,9) nagime

aparaadi eemaldamine jargselt hiupokseemia nahtude teé&et nii
ok3uhemomeetriliselt ( oksuhemoglobiini % langus 92-94-—ni
1-5 min. jooksul) kui ka pnemogramfiliselt (iseseisva hinga-
mise taielik puudumine).

Uhel juhul (9) vois pneumogrammil ndha aparaadi eemal-
damise jargselt alul ca 2 min. valtel hingamiseksRursioonide
taielikku puudumist , hiljem Biot' tuupi hingamise kujune-
mist ( joon. nr. 24)—

Tabelist nantub ka , et paralleelselt Kliiniliste nantu—
de taandarenemisega esines oksuhemomeetriliste naitajate osas
jargmine dunaamika:

1) Arteriaalse vere hapnikuga kullastuse hupokseemilme

vaartus tousis
juhul nr. 2 18 paeva valtel 92%-It 93 %-le

3 12 " " 94%—I1t 96,5%—le,
juttudel nr. 1,4,5*6 ei muutunud.
2) Madalaim vere hapnikuga kullastuse % aparaadi eemalda-
mise jargselt tousis
junul nr. 1 40 paeva valtel 95*5 %-—It 97 %—le
3 12 " " 93,5%—1t 96 %-—le

4 12 " " 93,5%—1t 95%—1*
5 19 " " 93,5/*—it O95%—1e.



Juhtudel nr. 2 ja 6 aga oluliselt ei muutunud.
3) Aigkullastuse % ja hupokseemilise vaartuse % vahe

vahenes
juhul nr. 1 20 paeva valtel 4,5%-1It 3 %—le

3 " " 4 %—it 1,5 7*-le
tlejaanud juhtudel ei muutunud.
4) Aigkullastuse % ja aparaadi eemaldamise jargselt tek-
kinud madalaima kuiiastuse % vahe vahenes

juhul nr. 1 40 paeva vaitel 45%—-1t 1 %-—le

3 12 " " 4,5%—-1t 2 %—le

4 12 " " 4,5%—-1t 3%—le

5 19 " " 4,5%—-1t 3 %—le
" 6 6 " " 3,5%—-1t 2 %-le,

juhul nr. 2 isegi tousis 4%—it 6 %—ie.
5) Kliiniliste hupokseemia nadhtude tekkimiseks kuluv
aeg pikenes

juhul nr. 1 15 paeva valtel 2,5 minutist 24 minu ini

" " 3 18 n " 1’5 " 1? "
3 " " 2,25 " 21
vahenes juhul nr. 4 27 minutist 4 minutini, juhtudel nr. 5

ja 6 ei muutunud.

6) Aeg, mille valtel toimus langus madalaimale
tusele aparaadi eemaldamise jargselt, oli enamvahem paralleel-
ne eelmisega , pikenedes

juhul nr. 1 40 paeva valtel 2,5 minutist 20 minutini

2 24 " " 1,25 " 18
3 12 " " 1,25 " 6

ja jaades muutumatuks juhtudel nr. 4, 5w& *
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7) Hupokseemia koefitsient vahenes

juhul nr. 1 20 paeva valtel 0,5-it 0,12 -le
"2 18 " " 2,6-1t 0,3-le
" "3 " " 1,77—-1t o0,08-18,

juhtudel nr. 5 ja 6 ei muutunud, juhul nr. 4 pikenes
0,11-1t o0,21—-ni.

8) Maksimaalne vere hapnikuga kullust,us aparaadi peale
asetamise jargselt ulatus uldiselt 9b-y”*, "% —ni, aeg,mille
vaitel see vaartus saavutas koikus tavaliselt 30 sexundist
9 minutini, ulatudes 2-1 17 minutisb kuni 2o0-—minutini.

2 viimase naitaja osas mingit dunaamikat polnud vdéimalik
taheldada.

Vitaaikapatsiteedi osas markisime jargmist dunaamiKat:

juhul nr. 1 tous 300 mt-It 400 ml”tie.
" " 2 " 300 " 650"

" " 4 laagus 1200 " 600 "

Juhtudel nr. 3,5,b spiromeetriat polnud teostatud.
Dunaamilisel jalgimisel saadud aparaadi eemaldamise jaré&-—
selt toimuvate oksuhemoglooiini % muuuuste graafilisel Kujuta-
misel &daadud koverad olid jalgimiste esimestel paevadei jarsu
langusega, hiljem, paralleelselt teiste ningamisfunktsioonide
naitajate paranemisega, muutus langus jarjest lamedamaks, oel-
du illustreerimiseks toome ara haigusjuhu nr. 1 dunaamiliselt
jalgitud oksuhemomeetriliate naitajate koverad (Joonised nr.

23,n't, 25, 26, 27, 28, 29, 3o, 3i;32.,3s,15').
Paralleelselt oksuhemomeetriga teostatud pneumograinmide
dunaamilisel jalgimisel tadheldasime hingaais™nsufitsientsuse

tunnuste jarkjargulist vahenemist (Juhud nr. 1,3,5,6).



Seega ndeme 6-st haigusjuhust 4-1 (Juhud nr. 1,3,5,6) koi-
gi hingamisfunktsiooni naitajate pidevat muutumist parane-
mise suunas , mida samal ajal voib margata ka kliinilise pil-
di osas.

2-1 haigel (Quhud nr. 2, 4) toimus aga vastavalt 26. ja
15.haiguspaeval oRsuhemomeetriliste naitajate osas n.o,
minek ( arteriaalse vere madalaim kullastus aparaadi eemal-
damise jargselt ja kullastuse hupokseemiline vaartus vahene-
sid, samuti luhenes aeg, mille valtel toimus langus nende
vaartusteni, hupokseemia koefitsient suurenes, oksuhemoglo-
biini % languse kdver muutus jarsumaks).

Naitena esitame haigusjuhu nr. 2 oksuhemoglobiini

% languse koOverad (Joonised nr. 318 33* ~3* 34, 35, 36, *<.

Pneumograafiat ja spiromeetriat polnud neil haigetel sel peri-
oodil teostatud, kliinilises pildis vuis aga tdheldada kopsu—

kom~iikatsloonide lisandumist.
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Vi Arutelu.

Meile kattesaadavas kirjanduses puudavad taielikult andmed
oksuhemomeetria rakendatavuse kohta intratrahheaalsel meetodil
kunstliku hingamise aparaatidega, hapniku ninasondiga hingava-
tel haigetel*

Kuna Tart”™Vabariikliku Kliinilise Haigla Kunstliku Hingami-
se Tsentrumisse koondatud hingamishairetega haigetest enamusele
rakendati intratrahheaalsel meetodil kunstlikku hingamist, siis
putdsime oma toods meie kliinikumaterjali alusel jouda selgusele
oksihemomeetria kasutatavuses hingamishairetega haigetel hinga-
misfunktsiooni hindamisel.

Iseseisvalt hingavate haigete grupil, kellel oli jalgitud
nii oksuhemomeetriat kui ka pneumogramme, voOis taheldada , et
oksihemomeetri naitajad ei kajastanud alati kliiniliselt ja
pneumograafiliselt sedastatud hingamise insufitsientsuse esi-
nemist (Juhud 1-5 tabelist 1.).

Kuna neil haigetel lahtekHllastuse saamiseks hapnikku manus—
tatud Uhelt poolt kunstliku hingamise meetodil ja teiselt poolt
maski kaudu ise hingamisel, siis esimesel guhul sageli vdis
taheldada , et haiged (eriti lapsed) ei kohanenud aparaadi rut-
miga (lapsed rabelesid, hoidsid hinge Kkinni, kujunes valja ise-
gi tsuanoos). Teisel juhul aga kliiniliselt kergete hingamis—
ndrkuse tunnuste esinemise tottu lahtekullastuse saamiseks ka-
sutatud kunstlii& hingamise aparaadiga hapniku hingamise jarg-
selt arteriaalses veres oksuhemoglobiini % tegelikult ei tarvit-
senud tousta alati loo—ni, nagu me eeldasime seda oksihemomeetri
juhendi pdhjal, vaid vdis ja&da madalamaks. Seetdttu ka saadud

oksuhemoglobiini madalaimad v"“rtused voisid olla té”i—ifui

kdrgemad.
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Vaadeldes iseseisvalt hingavate haigete gruppi, kelledel
jalgiti uhekordselt ainult pneumogrammi, spiromeetrlat ja
kliinijLizsbt) pilti, ndeme, et osal juhtudest (juhud 14-31 tabeli*
nr* 277 esines pneumogrammil hingamlskeskuse latentse kahjustu-—
se vOiI latentse hupokseemia tunnuseid, kusjuures neid ei saanud
taheldada kliiniliselt ja ka vitaalkapatsiteet oli normaalsete
vaartuste piires.

Iseseisvalt hingavatel haigetelt kellel jalgisime oksuhemo—
meetriat, pneumogramme, vitaalkapatsiteeti ja kliinilist pilti)
oksuhemomeetrilised naitajad, teise grupi haigetel tkellel jal-
gisime pneumogramme, Vvitaalkapatsiteeti ja kliinilist pilti )
kliiniline pilt ja spiromeetria ei kajastanud alati hingami*—
insufitsientsi esinemist. Seetdttu latentsed hingamishaired
oleksfjaanud diagnoosimata. Ka kolmanda grupi haigetel (ise-
seisvalt hingavad haiged, kellel jalgisime dunaamiliselt pneu-
mogramme, Vvitaalkapatsiteeti paralleelselt kliinilise pildiga)
kord kliiniline pilt, kord vitaalkapatsiteet, kord pneumogram-—
mld Uksikult jalgituna ei naidanud olemasolevate hingamishairete
taandarengut.Siit vOime jareldada, et ettekujutuse saamiseks
hingamisfunktsiooni tdelisest seisundist antud momendil ja tema
dinaamikast paranemise vOi halvenemise suunas on vajalik oksu-
hemomeetriliste, pneumograafiliste ja spiromeetriliste naitajate
kompleksne jalgimine.

Preparaluutilises staadiumis poliomueliidihaigetel nii bul-
baarse kui ka spi&aalse kahjustuse tulemusena esinevad hingarJLs—
naired, mis viivad organismi hingamise puudulikkuse kujunemise-
le. Kergete hingamishairete puhul on organism suuteline kompen-
seerima olukorda ja hingamise puudulikkus esineb ainult varja-

tud kujul. Tanu kompensatoorsetele reaktsioonidele latentne
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hingamise insufitsientsus ei tarvitse valjenduda hupokseemiana.
Seetdttu varjatud hingamishairete diagnoosimisel omab suhteli-
selt suuremat tahtsust pneumograafiline meetod.

Oksuhemomeetria on enam kasutatav haigetel, kellel esinevad
sugavamad hingamise haired, milliseid organism pole suuteline
kompenseerima.Organismis kujuneb valja hapnikuvaegus, mis vOib
valjenduda arteriaalse hupokseemiana.

AnallUusides hapniku ninasondiga hingavate haigete gruppi
naeme, et kergete hingamishairetega poliomueliidihaigetel hai-
guse preparaltlttilises staadiumis on hapniku ninasondi rakenda-
misega vOimalik tdsta veres oksuhemoglobiini 0,8 — 3 % vo&rra.
Pneumogrammii n&gime samal ajal hingamiskeskuse latentse kah-
justuse tunnuste jJa latentse hipokseemia nahtude vahenemist
vOi kadumist.Selliste kergete hapnikuraviga médduvate vdi vahe-
nevate hupokseemia ja hingamise puudulikkuse tunnuste pdhjusena
vOiks oletada viirusliku kahjustuse tottu labiilses seisundis
oleva hingamiskeskuse suurenenud tundlikkust hapniku vaeguse
suhtes.

Vorreldes hapnikusondi eemaldamise jargselt tekkinud oksu-
hemoglobiini %—i” languse ulatust uUksikutel vastava grupi haige-
tel ndeme, et see toimub 0,5 — 3 % piires.

Jalgides poliomueliidihaigetel pneumogramme, nagime hapniku-
sondi rakendamise jargselt senljesinenud huperventilatsiooni aar—
kide kadumist ja hingamisfrekventsi vahenemist.Et hingamise in-
sufitsientsuse esimeseks tunnuseks on kopsuventil®atsiooni suu-
renemine, mis on vajalik arteriaalses veres hapnikuga kullastuse
normaalse taseme sailitamiseks, siis hapnikusondi rakendamisega

hapniku partsiaalrdhu suurenemise tdttu sissehingatavas o©hus

kaob ara huperventil/atsiooni vajadus



Analuisides vaatSnstulemasi kunstliku hingamise aparaatidega
hingavatel haigetel ndeme, et kliinilised hupokseemia ndhud esi-
nevad suhteliselt kdrgete oksuhemoglobiini vaartuste juures
(92—-97%), millised vastavad Lasseni (*A*) poolt r ~ iaalseteks
loetud vaartustele (93*98%). Selline mittevastavus kliiniliste
hipokseemia nahtude ja oksuhemoglobiini %—i suhteliselt kb5rge
vaartuse vahel voib Uhelt poolt olla tingitud eelpoolkirjelda-
tud metoodikast, mille tS5ttumeie poolt vbetud algkullastas
alati ei,tarvitsenud vastata toelisele oksuhemoglobiini prot-
sendile arteriaalses veres. Teiselt poolt vOiks seda seletada
ka korgete pH vaartustega, madala 00" pingega kohanenud hingamit
keskuse reageerimisega aparaadi eemaldamise jargselt jarsu nih-
kega atsidoosi saunas, mille tOttu ka suhteliselt kérgete oksu-
hemoglobiini vaartuste puhul esinevad kliiniliselt hiupokseemia
tunnused.

Intratrahheaalsel meetodil kunstliku hingamise aparaatidega
hingavate haigete dunaamilisel jalgimisel markasime, et hinga-
misaparaadi eemaldamisel oksuhemoglobiini vaartused ( ja neile
vastavad ajad) , mille puhul tekkisid kliinilised hupokseemia
nahud par”~nemisperioodis sama hingamisaparaadiga hingates siiskj
ei tdusnud pidevalt, kuigi seda oleks vOinud oodata komplikat-
sioonide puudumise tdottut juht 1. tabelist nr. 5" ja juht 3.
tabelist nr. 57). Tingitud vOiks see olla patsiendi narvisuis-
teemi (esmajoones ajukoore) funktsionaalsest seisundist, seat
kirjanduse andmetel ( ~ ) hingsmisfunktsioon paranemisperioodis
sdltub ajukoore funktsionaalsest seisundist . Ajukoores pidurdu-
se kujunedes ( ka fusioloogilise une puhul) vdivad haigetel
tekkida kliinilised hupokseemia nadhud. Ajukoore osatahtsust

kriipsutab alla ka see asjaolu, et eriti suured kdikumised mai-
nitud naitaja osas esinesid kergesti erutuval naispatsiendil ja
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O—aastasel lapsel.

Analuilsides meie uuringute tulemusi kerkib Ules kiusimus,
kuidas saab omavahel vdrrelda oksiuhemomeetrilisi andmeid, mis
on dunaamilisel jalgimisel saadud samadel haigetel erinevatel
haiguspaevadel erinevate kullastuse meetoditega. Lahtudes Kir-
janduse andmetest ( N ) tdime oma toosse sisse naitaja —
hipokseemia koefitsiendi.

Gorbunkova ( &) kasutas naitajana BUhet makaimaa 3e
Op kullastuee % ja algkullastuse % vahel ajal, mille valtel aa*
vutati maksimaalne kullastus s.o. arteriaalse vere hapnikuga
killastuse juurdekasv protsentides ajathikus (minut). Kuna
meil oli tegemist kunstliku hingamise aparaatidega hingavate
haigetega, siis oli olulige aparaadi eemaldamise jargealt jal-
gida just kullastuse % langust. Seejuures ei saanud me siiski
kasutada vastavalt algkullastuse % ja madalaima kullastuse %
vahet ajal, mille valtel saavutati arteriaalse vere hapnikuga!®
killastuse madalaimad vaartused — s.o. arteriaalse vere kullas—
tuse kahanemist %—des ajalhikus — jargmistel asjaoludel:

— DP~—ga hingavatel haigetel aparaadi eemaldamisel
tekkis sageli reflektoorselt hingamise seiskus hingamiskesku.se
kohanematuse tottu madalamatele Op vaartustele, mispuhul sedas-—
tasime pneumogrammil hingamisekskursioonide puudumist, okel—
hemomeetriliselt oksihemoglobiini % langust kullaltki luhikese
aja valtel. Hiljem reflektoorse kompensatsioonireaktsioonina
funktsioonivOimeliste hingamislihaste sisselulitumisel hinga—
misprotsessi tdusis arteriaalses veres oksuhemoglobiini %,
pneumogrammil v8is taheldada hingamisekskursioonide teket.

Eespooltoodust jareldub, et meil pole 0Oigust lahtuda sel-

lest (sageli maksimaalset oksuhemoglobiini %—i langust kuju—
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tavast) vaartusest, kuna ta el kajasta hingamisaparaadi funkt-
siooni tegelikku olukorda.Seetdttu lahtusime koefitsiendi sisse
toomisel oksuhemoglobiini vaartusest , mille puhul patsiendil
tekkisid kliinilised hapnikuvaeguse tunnused. Hupokseemia koe-
fitsiendiks, nagu juba analuisi osas kirjeldatud, loeme aigkul-
lastuse protsendi ja kullastuse hupokseemilise vaartuse protsen
di suhet ajasse? mille valtel saavutatakse hupokseemilin* vaar
tas kunstliku hingamise aparaadi eemaldamise jargselt.

Hupokseemia koefitsiendi tahtsuse ja hindamise selgita-
miseks toome jargmise™naite”:

Juht nr. 1. (tabel nr. 5~ )

5. haiguspaeval esinevad patsiendil kliinilisel-
vad hingamisjinsufitsientsuse nadhud. Oksuhemomeetrilised Aitajad:
algkullastus oli loo%, kliinilised hupokseemia ndhud tekkisid
kunstliku hingamise aparaadi eemaldamise jargselt vere hapniku-
ga kullastus* vaartuse puhul 96% . Hupokseemia koefitsient on
seega B_QiG—— c 0,8 . 24. haiguspéaeval olid hingamise insu—
fitsientsuge nahud kliiniliselt pisut vahenenud.Oksilhemomeetri—
lised naitajad: algkullastus oli 98%, kullastuse hupokseemiline
vaartus — 95% — saavutati 24 minuti parast. Koefitsient on seeg
I N5— _ . Jarelikult hupokseemia koefitsient vahenes

2 haige paranedes 0,8-It o0,12-le.
Juht nr. 2 (tabel nr. 5" )
Hupokseemia koefitsient vahenes 11. — 17. haiguspaeval
2,6-1t 0,35—nl , samal ajal toimus paranemine ka vitaalkapatsi—
*Nedi, pneumogrammi ja kliinilise pildi osas. 26. haiguspaeval

tdusis hupokseemia koefitsient uuesti 0,35-1t 0,6-le . RSntgeno-—

loogiliselt diagnoositi samal ajal kopsupdletikku”
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Esitatud naidetest selgub, et hupokseemia koefitsiendi vahe-
nemine valjendab hingamisfunktsiooni paranemist, suurenemine aga
halvenemist, vihjates seega kunstlika hingamise aparaadiga hin-
gaval! poliomueliidihaigeil kopsukomplikatsioonide tekkimisele.
Briti hinnatav on hupokseemia koefitsient meie poolt kasutatud
metoodika puhul, kus erinevate algkullastuste tOttu teiste oksu—
hemomeetriliste naitajate (madalaim kullastus kunstliku hinga-
mise aparaadi eemaldamise jargselt, algvaartuse % ja hupoksee—
milise vOi madalaima kullastuse vaartuste % vahe) muutusi ei

saa omavahel alati vorrelda.
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‘AR KokkuvsSte ja jareldused.

1. Kaesolevas tod6s uuriti 71 poliomueliidi akuutses
staadiumis oleval hingamishéairetega haigel nii dunaamiliselt
kui ka uhekordselt moningaid hingamisfunktsiooni naitajaid
(oksihemomeetrilisi, spiromeetrilisi, pneumogrgafilisi), et
selgitada nende diagnostilist vaartust hingamishairete erine-

vates staadiumides.

2. Hingamish&airete varaseks avastamiseks ja dunaamili-
seks jalgimiseks on vajalik hingamisfunktsiooni naitajate
toksihemomeetriliste, pneumograafiliste ja spiromeetriliste)
kompleksne uurimine.

3. Poliomueliidi preparaltittilises staadiumis hinga-
misfunktsiooni naitajate kompleksist latentsete hingamis—
hairete avastamiseks on kdige olulisem pneumograafia rakenda-
mine.

4. Akuutse poliomueliidi haigetel haiguse algstaadiumis
hapnikusondi rakendamisega on v6imalik t&sta arteriaalses veres
oksuhemoglobiini sisaldust 0,8 — 3 % vOrra algvaartusega vor-
reldes.

5. Kerged hingamise puudulikkuse ja hapnikuvaeguse
nahud on kdrvaldatavad voOi vahendatavad hapniku ninasondi ka-
sutamisega. Raskemate hingamishairete puhul hapnikusond pole
kullaldane hingamise insufitsientsuse nahtude kdrvaldamiseks,
mistdttu on vajalik hapniku manustamine kunstliku hingamise
aparaatidega.

6. Kunstliku hingamise aparaadiga hingavatel hai-

getel aparaadi normaalse reziimi puhul on vere oksuhemoglobiini



protsent 97,5 — 98,5

7. Kunstliku hingamise aparaatidega hingavatel haigetel
oksuhemomeetrilistest naitajatest koige iseloomulikumaks hinga-
mise puudulikkuse dunaamika naitajaks on meie poolt kasutusele
vOetud hupokseemia koefitsient. Viimane valjendab arteriaalse
vere hapnikuga kullastuse algvaartuse protsendi ja aparaadi eemal
damise jargselt tekkinud hupokseemilise vaartuse protsendi vahe
suhet ajasse, mille valtel toimus lamgus hupokseemilist* vaar-
tuseni.

8. Hupokseemia koefitsiendi vahenemine naitab hingamis-
funktsiooni paranemist, suurenemine aga halvenemist.

9. Hupokseemia koefitsiendi dunaamilisel jalgimisel
kompleksis teiste hingamisfunktsiooni kliinilis—fusioloogiliste
naitajatega on vdimalik varaselt avastada kopsukomplikatsioone*

10. Oksuhemomeetria ja pneumograafia kompleksset kasuta-
mist koos teiste hingamisfunktsiooni kliinilis—fusioloogiliste
nditajatega vitaalkapatsiteet, hingamissagedus, kliiniline pilt)
voime suhteliselt lihtsa meetodina soovitada hingamishairete va-
raseks ja kiireks diagnoosimiseks ning hingamisfunktsiooni
paranemise vOi halvenemise hindamiseks eriti siis, kui pole

vOoimalik kasutada keerulisi biokeemilisi uurimismeetodeid.
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Juh'
Nr

Hai—1

gus-
lugu

836

836

836

857

n857

857

Ta— 1 U<
nus gy
25 M

25

{25

14

35

Haigusvorm

spinaalne

opinaalne

spinaalne

Pontobulbo-
spinaaln e

pontobulbo-
spinaalne

bpinaalne

opinaalne

Spinaalne

Markus: KG -

GN —

T
Apa-
raat,

Hai- Mille—
gus iggvu—
PaeV  tati
alg—
kullas
tus
19 KG
21 GN
N22* GN
6 KG
11 KG
8 GG
8 KG
GN

"Krasnogvardejets"
gaasnarkoosi

a b e 1 Nr.
Iseseisvalt hingavad haiged.
Alg— Mada— Algkul—- Aeg,mil-
kial— 1aim lastuse ..e valtel Kapat-
las- hapni- % ja ma- ;oimus P
tus kuga dalaima b~ us. siteet
p—de 9KUTIAS — killas- iaadalaima
tus %-des tuge cullastu-
aparaadi vahe seni
eemalda-
mise jarg-
selt
100 95,5 4,5 13 3200
i
!
t A
10c 97,5 2,5 6,5 2000
L ..
100 97,5 2,5 $-3 '2400
i
t
LOO 96 4 20 ;2100
100 96 4 42 1,000
100 97,5 2,5 25
100 95 5 21 2900
100 97 3 26
aparaat.

Vitaal-

cm™—tes

Pneumogrammi
kir jeldu s

Hing amisfunktsio oni

kliiniline iseloomus-

tus

Hing ami sekskurs ioonid Hinge peab kinni 22
vaikesed.amplituud enan —sek;loeb Uhe hingetdom*—
vahem Uhtlane,ratmi bega 22-ni. K6hatduge
haireid ei taheldatud. rahuldav, siiski veidi
, hdrgem normist.Inter—
kostaallihast epa™~A~/"
N4 ijikuvus vahene dia—
fragma hasti liikuv.

Ventilatsiooni naitajad
norm3alwe”, K 6hot duge

rahuldav

Hingamis ekskursioonid
vaikesed.rutm ja amp-
lituud UAtlane n

Ebakorraparased hinga*
misekskurs iooni d.miile
dunaamika laheneb
Cheyne—dtokes 1 hinga*
mi sole—hingamiskes kuse
latentse kahjustuse
tunnused

Taheldatav Chyne—bto-

kes 1 tuupi hingamise-
le sarnanev,amplituu-

dide lainelisus.

Hingamine pindmine”,kdha
touge nork;vali akéhimi-
ne kusitav. Loeb Uhe hin-
getdmbega 15-—ni. Pinguta-
misel tekib ninatiiva
hingamine.

rindkere lii-
Kéhatbuge

Kostaalse hingamise
ekskursioonid diafrag-
maalsega vOrreldes ma-
dalavdéitu. Pneumo”ram-—
mi kuju sarnaneb Chey-—
ne—o0tokes 1 tuupi
hingamisele.

— Rindkere hingamisel

kilguhtlaselt rahul-
davalt liikuv

Hingamishairete tunnu-
seid ei esine.

Hingamisel
kuvus d> s.
nork.

Ekskursioonid,rutm ja
implituud normi piires.

Hingamisaktsioon haire-
teta, frekvents nor-
maalne; rindkere kul?-
Uhtlaselt liikuv



T a b 3 1 Nr. 2 a.

Iseseisvalt hingavad haiged.

F Hai- Va- “u— Haiguse klii- *Hai-" htaal- Hinga—
o, gus- nus niline vorm gus— t°  jkapat- MIS Pneumogrammi Kkirjeldus Markusi
* lugu paev siteet sage-—
Nr. QUS
t -
j1 936 22 N Spinaalne 2 36,7. 17 Hingamisa—-riutm ja—ekskursioonid normaalsed, amplituud
i enam-vahem uUhtlane.
1 2 927 15 Spinaalne 20 36,5 21 _.. Hingamisekskursioonid enam—-vahem uUhtlase amplituudiga*
5 - ratmihdaireid ei esine. n ° !
1 3 921 7 Meningeaalne 25 Regulaarse rutmiga ja Uhtlase amplituudiga hingamisekskur-
I sioonid.
< 4
' 4 902 27 M Meningeaalne 5 36,8 5000 15 Hingamisekskursioonid normaalse slugavusega, rutm ia ampli-
1 o tuud Uhtlane. " * *
i 5 894 3 M Meningeaalne 11 36,4 20
t -
I s 1063 22 M bpinaalne - 36 4000 20 Hingamisekskursioonid rahuldava sitgavusega, rutm korrapara-
) ne, amplituud Uhtlane.
1 7. 998 17 M opinaalne 6 36,8 3800 17 Hingamisekskursioonide sigavus normaalne,rdtm ja amplituud
1 _x uhtlane.
I s, 841 28 M Spinaalne 23 36,6 11 Regulaarse rutmi, Uhtlase amlplituudi ja normaalse slUgavu-
sega hingamisekskursioonid.
j 9. 802 52 M apinaalne 28 36,6 4900 15 Hingamisekskursioonide ritm,ekskursioonid,amplituud Uhtlane.
lio. 856 2 N Meningeaalne 11 36,6 22 Hingamise rutm kergelt ebaregulaarne,amplituud ebathtlane. Kuna on tegemist
] . i i i i vaike st e haige—
ii. 837 4 N Apinaalne 5 36,8 24 Hingamise riatm regulaarne, ekskursioonid normaalse slgavuseg a$ ega,kes pneumo-
t amplituud ebauhtlane. grammi tegemise
[12. loo9 8 M Meningeaalne 27 36,6 26 iRUtm korraparane, ekskursioonid normaalse sugavusega,ampli— @ajal rabelesid,
jtuud peaaegu Uhtlane. siis loetud pneu-
) .. _ i i i mogrammi d normaal
1i3. 1972 4 N Abortiivne 5 37 26 Hingamisekskursioonid normaalse sugavusega,kergelt ebaregu- seteks,hoolimata
< laarne ridtm, ebaUhtlane amplituud. viaikestes k&rva-
lekaldumistes
N normaalsest pneu-
% mogrammi kujust.
1. 872 17 M bpinaalne R TV 2400 20 Kostaalse hingamise amplituud tavalisest vaiksema ulatusega,
} tUldiselt pneumo”ramm lainelise kujuga - Cheyne—-"tokes'i tlu-
: pi hingamisele lahenev.
115, 871 18 N Pontiinne 6 37,6 26 00 18 Hingamisekskursioonid ebalthtlase amplituudiga,kostaalne hin-

gamine tavalisest madalama ulatusega, ritm peaaegu regulaar-

|

1i6. 816 9 M Meningeaalne 37 36,6 2050 20 Normaalse ulatuse kuid ebauhtlase amplituudiga hingamis-
} ekskursioonid, rutmihaireid ei esine.
il7. 973 26 M ~Apinaalne 5 37 4500 17 Hingamisekskursioonid normaalse sUgavusega, ridtm ja ampli-
E tuud ebauhtlased. —+
iia. 971 26 N bpinaalne o] 37 34CO0 14 Kerged rutmi haired, ebalthtlase amplituudiga hingamiseks-
t kursioonid.
19. 963" 13 M jpinaalne 5 37 2400 26 Hingamisekskursioonid normaalse siugavusega,amplituud eba-
thtlane, kergelt Cheyne—-otokes 1 tulupi meenutav, esinevad ka

tuksikud huperventilatsiooni sakid.
i



T a b e .Nr. 2 b. —
Iseseisvalt hingavad haiged.
uRt Ist* g bu- Haiguse Kliini- Hai- Vitaall- Hinga- Pneumogrammi kirjeldus t
nr. ; lua gy line vorm gus— t° capat— mise 9 J
Lugd paev siteet sage-—
- = “Hs

20. 933 8 N Aborti ivne 16 36,5 2000 23 Hingamisekskursioonid normaalse sitgavusega, rutm ia amplituud ebatht-
lased, esineb Uksikuid hliuperventilatsiooni sakke.

21* 905 6 M Meningeaalne 4 37,2 1300 24 Hingamisekskursioonide sugavus normaalne esinevad rutmi haired ja amp-
Jituudi osas kalduvused Cheyne—btokes 1 tulupi hingamisele.

22. 900 7 N bpinaalne 7 38,9 2000 14 Hingamisekskursioonid ebauhtlased — vahelduvalt k&rge ja madala amplituu-
diga.

23. 896 9 N Pontosoinaaine 10 36,5 1400 19 Minimaalsed ridtmihaired. Amplituud ebaldhtlane,pneunogramm kergelt lai-
nelise kujuga.

24. 1037 15 N Pontiinne 8 36,8 20 Hingamisekskursioonid ebauhtlase amplituudiga, rutmi haireid ei esine.

25. 1005 3 N bpinaalne ] 7 ~736,6 - 36 Hingamisekskursioonid normaalse silgavusega, rutm kergelt ebakorraparane,
amplituud ebauhtlane, kohati Uksikuid huperventilatsiooni sakke.

26. 987 16 M Spinaalne 23 37 - 24 Hingamise rutm veidi ebaregulaarne, amplituud ebalthtlane, esinevad
Uksikud huperventilatsiooni sakid.

27. 916 30 M bpinaalne 24 37,2 23 Pneumogramm lainelise kujuga, Cheyne-Stokes'l tuupi hingamist meenutav.
Uksikud huperventilatsiooni sakid, rutm korraparane, ekskursioonid
normaalse slgavusega.

28. 838 17 N “pinaalne 7 - 37 20 Hingamisekskursioonide sugavus normaalne.pneuno”~rammi kuju kergelt
laineline, meenutab Chexne—btokes i tadpi hingamist.RUtmi haireid
el esine.

29. 823 16 M apinaalne 67 36,5 17 Pneumogramm lainelise kujuga - kalduvus Cheyne—-Stokes'i tuupi hinga-
misele. RuUtmi hé&ireid ei tahelda.

30. 820 18 M Spinaalne 18 36.6 - 11 Kostaalse hingamise ekskursioonid diafragmaalsega vOrreldes madala-
vOitu. Uldiselt amplituud ebathtlane, rutmi haired minimaalsed.

31. 875 8 N bpinaalne 13 N37.,4 - 22 Minimaalsed ritmi haired. Periooditi esineb huperventilatsiooni
sakke”—Hingamiaekskuraioonid—narmaalsestigavugegra*

" Ulal :oodtld 3 rl juhul Kkliinil:Lselt mingeid hingamisinsufitsientsuse tunnuseid ei esinenud, mistdttu ka hingamisfunktsiooni

'k .iini .i st ise Loomustust pole <%rald L ara toodud.
ﬂr Allj trgn®vai : esitame 3 juh';u, KiLS vdis ka kiiiniliselt hingamis®nSufitsientsuse sumptomeid taheldada:

" i- - Haiguse kliini- i- i A — Hi . - . . i . S

I JKI?’t SSS'_ XSS S/J\_J Iing vorm ggsli— t :(/égéal saHg;Qc?L-Ji Pneumogrammi kirjeldus Hingamisfunktsiooni kliiniline

" lugu paev iseloomustus.

T Nr.

r 32 678 15 M Spinaaln e 5 37,4 * 30 Ekskursioonide sugavus normaalne amplituud Hingamisekskursioonid rahulL

| ebauhtlane.kalduvus uUksikutele davad.Raakimisel ninatiibacb

it +Nat el-e sakkidele.RUtm regulaarne. liikumine.

n 33 664 25 M bpinaalne 7-13 Prevaleerub a domin,alaln§ h[)n—

it gamine,kost aalne valjendub”

E 20 alt .Esineb ninatiivar

E " liiNeiingab rahuldavalt,

T 27 36,5 22 ~N~—. “rahuldava sugavusega,amplituud ebauht-— raskusteta.

it lane, rutm regulaarne.

%t!"34 848 [ bpinaalne. 4-24 1550 38 Tnn _Hing?amiseks_.k_UI Uhtlased,

E pinnalised,eriti ostaalse

25 11 00 . .. .
iil e AMHer~l1iNunris ulatuslikum
s 31 Aks/siigavus amplituud ~ritm normaalsed “eisund oluliste muutusteta.



Tabel

Nr. 4.

Kunstliku hingamise aparaatidega hingavad haiged.

Muutused arteriaalse vere hapnikuga kullastuses aparaadi

eemaldamise jargselt

Kullas— n f Alg— !Eadalaim Algkul- Algkul- min. , Aeg.min.
tuse hi4 JuhfJuht! kuirasf-kullas- lasbu e lastuse le val—mllle
okseemittu—! nr.! tus tus % ja ma* % ja tel toimus valtel
ine I de ; t }%—des dalaima! hipmk— langus hi— toimus
vaartua j arvi kiilllas—! seeniill pokseemili —langus.
> des t ] tu”e % se vadr-lse vaartu- mao.alai’
. A . N vahe tuse % !Ser“ ma kul-
t i J. vahe ! lastuse—
............ L4 il ot . - ! mi
1 2 { 3 } 4 } 5 6 7 | 8 9
92 V2 g 92 4 4
| 3 j 2 98 92 6 4
ol 3 _ 98 ! 92 ! 6 A LI 1
93 S 2 4 98 ] 93 5 5 2 2
5 98 ] 93 5 5 2,25 2725
1 -
98 93.5 4.5 4.5 2 2
93,5 12 7 i 98 _ 935 4.5 4.5 9 9
— — _% - * 1
i S 98 94 4 4 24 24
: 9 loo 94 6 6 2,5 2.5
10 loo 94 6 6 8 6
94 7 11 loo 93.5 6.5 6 1;7 17
12 98 93.5 4.5 4 7 3.5
1 in 98 93.5 4.5 4 2,25 1.5
98 93 5 4 lo 2
94,5 1 ilS 98 } 94,0 4 3,5 4
i6 98 95, o 3 3 24 11
17 o8 95 3 3 24 11
95 4 18 98 93.5 4.5 3 lo 6
19 98 93.5 4.5 3 27 3
20 loo 95.5 4.5 4.5 2,5 2,5
95,5 n 21 98 95.5 2.5 275 3
22 98 94 2.5 2.5 1 b5 2
23 'loo 96 4 4 5
96 3 24 loo 96 4 4 5
25 loo 96 4 4 5 5
.26 I' 98 96 2 2.5 21 6
96,5 2 27 oo 96 4 3.5 33 33
97 11 28 . 98 ' 96,5 1,5 1 17 1,5
; .
L
1 1 ]



Apa—

Juht Hai- Va—-, bu— Haiguse
Nr. gus—, nus gu {kliini-
100 . line

. vorm
Nr gas

1 811 18 N Bulbospi- KG
naalne”

KG

KG

KG

DPi

DFi

DPi

DP

D21
DPi

DPi

Hai-
gus

S f —1paev

Kunstliku hingamise aparaadiga hingavad haiged

Aparaadi

Muutused arteriaalse vere hapnikug a kullastuses

KKIlarf—Mada—

kuil tuae
las- hupok—
tus seemi-
%—des line
vaap-
tus
%—des

4. j loo 95,5
!

L___ N

5. loo 96

8 . loo 96
lo. loo 96
12. 98 94,5
r'_ —
15. 98 93,5
18. 98 95
21 . 98 94

24. 98 95

27. 98

44 . 98

laim
kal-
las-
tus

%—des

96

96

94

93,5

95

94

95
96,5

97

eemaldamise jargselt

Algkul- Aeg mi- Aeg mi- Hu-—
kiilHas— lastuse nutites nutites ~pok—
tuse % % ja ma- mille mille see—
ja hu— dalaima valtel valtel mia
poks ee* kiillas- toimus toimus Kkoe—
mili se tuse % langus langus fit-—
vaartu- vahe hipok— mada- Si—
se % seemi— laima ent
vahe lise vaartu-

vaartu- seni
seni
4,5 4,5 2,5 2,5 [C.5
L.
4 1 4 0.8
S [

1

L - _
4 4 5 [s 0.8
4 5 5 0,8

K
3,5 4 6 3,5 0,6
4,5 i 4 9 1 9 0,5
3 3 24 11 0,12
_— —]J ]

4 4 24 24 o, 17
3 3 24 11 o,l2
~ 1,5 * 24
1 50

Aparaadi* uUeSti
peale asetamise

jargselt
Maksi- Aeg mi- ht
maalne nutites,
killas —miile kal—
tus valt el }—ap.
%—des saavuta-
ti mak-
simaalne

kbllastus

98 30 -
99,5 28

98,5 45 -
99,5 45

98 17 —
96 1 —
96,5 6 800
97 20

96,5 9 325
98 1 —
98 15 400

Pneumogram—- Hingamisfunl”®

mide ise- siooni klii—"
loomustus niline ise-J A~
loomustus

Kohatduge puu-
dub, diafragma

liikumbe pind-
mine
Iseseisev  Ayskultat sioonj
kostaalne irinad

hingamine
puudub,abdo
minaalne mi Ne
nimaalselt
olemas

bamasugu sed
muutused Kku:
6 . haiguspae- rai

Hingami sliigu—
tused tugevne-
nud

Hingab diafrag-—
maga,interkos—
taalide osavott
) __puudub
F5e”eisev 11—

terkostaaln”3

hingamine n 5r—

galt olemas

abdomina”in!

paremini ma ‘'gatav.

Esineb bulb aarset

thdpi rdtmi hairei d.

- Hingab iseseis-
valt , vahet evah-
el kasutab apar

(ostaalse j 4
liafragmaai ‘€

ling™"ise € :s—

<nrsi oonide amp-—

Lituud tundiLvalt .t du”~nud.
"smeb ker™ e lamelisus

1h erne =MN.M3RI -hiit-ni



Nr.

raal)HaigF — Aparaadi edmaldamiise janrgsaiit Tiparaadi*'uuesti !
Juht Hai Va- buld HATo-u) miligisjAlg— pRllaRiMbbaleaAbddill— Algkal- tAed mi-) Ae@ minu- "Mpeal”~.a”tamis
se'gliiJ?g”""Ag—- itu.e ) laim 1 i“gtuse buntes] ti“es, ,HU-
nilime hh%dl S—as jhupok— [ xul—- % %a A% fa.ma—nille 1imille ipokf-Maksi—)Aeg il
vorm gas ! tu 00K* rmrtdalaimatraltel valtel see—-maalne nutites,
t/'—desP—"Rs tus fmilHse kullap— toimus {toimus !nia kullasimille Vit—
"Nedartus”—des v.iartu— tuse™® Rangus EWﬂgyu§ koe—-tus Ivaltel aal—
%—des I ,se_% vahe nipok— (mada- %—d saavu-
vahe eemi— 'laima si— "—O8S  tati kap.
li se yvaartu—j ent maksi—
Vaartu-!seni maalne
t—eni ! ! kallas- ,
tus
fl
NN i — 1
nglnaal 11 11 96 192 92 1,3 { 1,5 2.6 96 1.5 300
KG i12 1loo ! 94 94 1 6 2,25 : 2,25 ao4j 98 350
i — .
KG '14 loo i 94 i 94 6 8 0,7d 98 '400
r N\
)
4— J—
KG 17 jloo 94 94 17 17 jo,3Sj 97,5 350
—t—
DPi!26 98 94 9315 ? 4.5 }o,6 j 98 i lo 50
?27 B
t
ppy 38 98 93 93 17 15 0,3} 96,5

gus nus
100
Nr.

745 32

M

T a b e 1 Nr. Y b.

Kunstliku hingamise aparaadiga hingavad haiged

Eultused arteriaalse vere hapnikuga kHIllastuses N

Hingamisfunkt—
siooni klii-
niline ise-
loomustus

Pneumogrammi—
de iseloomus-—
tus

Nedastatavad
vahesed hin

mi sliigutus
vasakul roh-
kem kui parem.

Tahel dat av
minimaalne
diafragma
liikuvus

"pstaalne hinga—— Hingamislii-—
pime olemas.ker- c—utuste ula-
gelt Ialnelme kus j(’julisem
nmplituud. ekskuis.
rahuldavad.Abdo-
minaaine— Uksb5=+:u
;3mbed,praktili-
puudub

Aparaadita suu
lab hingata 15*
nille jargsel
lunceb hinga-
mislihaste
vasimus t.

Valud 0&lgades
par.pool
rindkeres

Kostaalce hinga _valusid rind
mine rahuldavar keres oluli-
te ekskursiooni —selt ei esine
dega.esinevad

veel kerged re-

gulatsiooni haiy
red.Abdominaalne

hingamine puudub



T a b e 1 nr. 6' Cc

Kunstliku hingamise aparaadiga

hingavad

haiged.

Muutused a”riaalse vere hapnikuga klullastuses

) 1 )
iluht Hairva- 3U—Raiguse ApaEHai— 4paraadi eemaldamise jargselt "paraadi uuesti
. .27 raatgus-—
nr. —nu? - - " N . ] A
c ?gos nu™ gu i|<ilnlém mil— paev Kullas- MadaJ AlgkRI— Algkul— Aeg mi- Aeg mi —Hi— Jnrr. yselt Pneumogrammi —
vorm iega tu se laim lastuse lastuse nutites nutiteipok— o Vit— de iseloo-
) nr. hin- las- hupok—- kul- % ja haJ ja ma-mille bille see” Maksi- "e? minu- za|»
gas tus seemi— las- poksee— dalaima (valtel valtel mpjg maalne tites, Kap. mustus
% Z—des line tus milise kullas- toimus toimus koe— kull aa —miile
vaartus vAartu- tuge % 3angus langus fit— tus valtel
3 . %—des %-—des se % vahe hipok— mada- si - %—des saavu—
! J vahe .seeini — laima ent tati,
3 lise yaa rtu— maksi—
'vaartu- seni maaln e
&_ seni Mllas—
—{ = L-........ - tus
18 153 9 v Paraly 8 ;98 94 93,5 4 4,5 2 1,5 1,77 98,5 2
sis
; Landry
F ‘F n 1
i —J— ) h- ky 7"
1 -
i 9 f98 I 93 93 ~ 5 5 2 2 2,5 97,5 30 -
( )
tl -
) " ‘
t ! 12 ,98 95,5 95,5 2,5 2,5 -S 2 0,83 97,5 1
t
1 -
!
ﬁ 1
98 95 193,5 4,5 4.5 lo 6 0,3 96,5 3
3 JL.........
\ 19 98 96,5 96 1,5 2 - 21 6 0, 08
L- j
49 1oo 97 97,5 2,5 2. 99 5
)
1

TN T A g

~ ¥

Hingamis-
funktsioo-
ni kliini-
line ise-
loomustus

Interkostaab
lihast e liiku-
vus puudub,
diafragma eksb.
pindmised.ise—
seisvalt hin-
gata ei saa.

KShatbéuge nor-
galt olemas.
Suudab iseseis-
valt hingata
moni minut

Veidi suudab

i seseisvalt
hingata, diafre”
ma osas tekki-
nud vahesed ekn

Hingamisekskur.
rahuldavad,
kopsude vahene-—-

nud

Hingamisrasku-
si enam ei esi-
ne.



00

nr

T a b e 1 ~nr. JT d.
Kunstliku hingamine aparaadiga hingavad haiged.
T r Muutused arteriaalse vere hapnikuga kullastu ses
Aparaadi eemaldamise jargselt
. . e ¢ o Aeg mihAeg minu-!
jnu.j gu .kliinilij—-rLt " Kkuf” ' "tAHastuse RPN Al A Tt %
'hUrok— | i% ja ja wa—nulle t18 valtelt Dok—
seemi— 13— _poksee— dalaima valtelj toimus  ggg_
1%—destline imilise jldillas— toimus! langus :
) VAArtus vaartu— ltuse langu s mada— kog—
%—des /o—de$se % Vahe hipok— laim a Fit—
vahe seemi—ivaartu—

Aparaadi uuesti
—peale asetamise
airsiiit

faksil} Aeg minu”

inaalne !tites

A"Ullas4 mille

N valt el

%—des saavu-
tati

Hingamisfunkt-
siooni klii-
niline ise-
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