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1950. aastate lõpus ostis käesoleva artikli autor aastaraamatu väljaandjate koostatud teose pealkirjaga „Radikulaarsed sündroomid, mis simuleerivad rinnavaluga koronaarhaigust“. Tol ajal huvitus ta sellest teemast, sest koronaar-arteritega kaasneva südamehaiguse diagnoosimisel valitses teatav segadus. 

Raamatut lugedes köitis tema tähelepanu artikkel pealkirjaga „Barré-Liéou sündroom“, sest umbes samal aja mainis Barré-Liéou sündroomi ka „piitsalöögi” tüüpi vigastustest (whiplash-type injuries) ja selle järgsetest tüsistustest huvitunud ortopeed Daniel Kayfetz. 

Raamat pühendas kaks lühikest peatükki Barré’le, kes aastal 1925 ja Liéou´le, kes aastal 1928 kirjeldasid teatud sündroomi, loetledes üles suure hulga sümptomeid, mida arvati olevat tagumise tservikaalse sümpaatilise närvisüsteemi ärrituse tagajärg. 

Loetelus oli umbes kaksteist sümptomit, mis olid seotud selle ärritusega, kuid mida hiljem on ekslikult seostatud mitmete teiste seisunditega. Seetõttu jõuti järeldusele, et pole ühtki head põhjendust sellise hägusa olemusega nimetuse, nagu Barré-Liéou sündroom, kasutamiseks.  

1962. aasta juunis pidas dr. Kayfetz Ameerika Peavalude Uurimise Ühingu aastakoosolekul ettekande teemal „Piitsalöögi-vigastus (whiplash injuries) ja ligamentoosne peavalu“ ja 1963. aastal avaldas sama pealkirjaga artikli ajakirjas „Journal of Headache“. Nendes artiklites rõhutas ta selliste sümptomite tähtsust, mis tulenevad lülisamba kaelaosa vigastustest. 

Autori huvi Barré-Liéou sündroomi vastu on tollest ajast peale järjest kasvanud ja ta on ka oma praksises pidanud leidma lahendusi mõningatele väga segadust tekitavatele probleemidele, millele ei ole ühtki teist seletust.  

Lisaks sellele peab mainima, et Barré–Liéou sündroom ei ole üksnes diagnoos, vaid allub ka väga hästi ravile. 

Tuntud plastiliste operatsioonide kirurg teisest osariigist tuli autori juurde ja ütles: „Ma olen hädas. Mul on pidev peapööritus, tinnitus, hägune nägemine, iiveldus, suutmatus keskenduda, käed värisevad, kael on kange ja ma ei ole võimeline opereerima. Mul on diagnoositud Meniere’i sündroom. Ma olen käinud iga vastava valdkonna spetsialisti juures ja mulle on määratud mitmesugust ravi, kuid ükski neist ei ole suutnud mind aidata.“ 

Seejärel tuli üks teine patsient, kes oli 52-aastane naine, kaevates purjusoleku episoodide, peapöörituse, kestva tinnituse ja asteenia üle. Ta ütles: “Ma pole võimeline kodutöid tegema, ma ei suuda oma laste eest hoolt kanda ja hetkel olen ma täiesti kasutu.“ 

Ta oli läinud Chicagos suurde meditsiini-keskusesse, kus talle tehti täielik „peapöörituse“ uuring, psühho-meetrilised testid, kilpnäärme funktsiooni uuring ja kasvaja ning kollageenhaiguste uuringud. Midagi olulist ei leitud ning ükski ravi ei toonud paranemist. 

Tänapäeval on tendents pidada „vana“ meditsiinialast kirjandust sobimatuks, kuid tihti võib selle hulgast leida artikleid, mis on kaasajal sama tõesed ning sobilikud, kui nende kirjutamise ajal. Sama lugu on Barré–Liéou tagumise tservikaalse sümpaatilise sündroomiga. 

Originaal-artiklites kirjeldatud sümptomite hulgas oli peavalu igas võimalikus pea piirkonnas, näovalu N.Trigeminuse innervatsiooni-alal, silmavalu, nägemishäired - kaasa arvatud sädemeid pilduv skotoom (nägemisvälja tumend ehk laikpimesus), ostalgia (luuvalu), erinevat tüüpi tinnitus (kõrvade  kohin, pinin), vasomotoorsed (vereringe) häired - nagu näiteks punetus, falangeaalne paresteesia (sõrmede väärtundlikkus), kurgukäheduse hood (paroksüsmid) ja pidev väsimus (eriti hommikuti tõustes) ja peapööritus. 

1952. aasta juulis vaatasid Gayral ja Niewirth uuesti selle sündroomi üle ja tegid põhjaliku uuringu nende patsientide hulgas, kellel esines selliseid kaebusi. Nad nõustusid asjaoluga, et nende sümptomite põhjuseks oli tagumine tservikaalne sümpaatiline süsteem. Oma uuringutes leidsid nad, et lülisamba kaelaosa osteoartriit oli kõige sagedamini ainus etioloogiline faktor. 

Oma kogemustele toetudes on autor leidnud, et kõige sagedasem selle sündroomi põhjus on vigastus, arvatavasti nn. piitsa-hoobi-tüüpi kahjustus autoõnnetustes ja teatud spordialadel. Enamikel juhtudel on röntgen ja kompuuter-tomograafia uuringud (CT) negatiivsed.
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Füüsilisel uuringul on kõige olulisemaks leiuks märgatav tundlikkus ligamentide kinnituskohtadel kukla piirkonnas ja piki lülisamba kaelaosa. Sageli võib sümptomeid esile kutsuda, kui neile tundlikele kohtadele survet avaldada. 

Paljudes uuringutes on leitud, et kahjustuse kohaks on ligamentide fibroos-luuline ristumiskoht.   

Kuna need ligamendid ei paku piisavat tuge, areneb välja märkimisväärne tundlikkus, mis põhjustab valu, levides pähe, näkku, kaela ja paljudesse sinna juurde kuuluvatesse struktuuridesse (vt. joonis: lülisamba kaelasegmentidest  lähtuvad innervatsiooni piirkonnad).

Minnes tagasi plastika-kirurgi juhtumi juurde: tal avastati C1 ja C6 mõlemapoolne ülitundlikkus üle kuklapiirkonna. Samasugune tundlikkus leiti teise juhtumi puhul, kus daamil oli pidev peapööritus ja asteenia. Nüüd soovib autor selgitada ka paljusid teisi tagumise tservikaalse sümpaatilise süsteemi sümptomeid. 

Peavalu

See on üks kõige tavalisemaid kaebusi, mis inimestel esineb. On olemas mitme erineva tüübi ja mustriga peavalusid. Arvatavasti saab üks kõige sagedamini esinev peavalu alguse kuklast ja levib üle pealae otsaette või pea külgedele oimupiirkonda.

Need peavalud, mis jäävad püsima laubale, nende põhjuseks arvatakse olevat siinused (nina urked). Kui tihti me kuuleme kaebust: „Mu siinused tapavad mu!“ ja siis näitab põhjalik siinuste uuring (kaasa arvatud röntgeni abil), et siinustega on kõik korras. Füüsilisel uuringul võib täheldada ülitundlikkust kuklapiirkonnas (occipital ridge). Seda valu saab leevendada proloteraapia abil. (Proloteraapia: mitte-farmakoloogilise lahuse süstimine kõõluste ja sidemete piirkonda nõrgenenud sidekoe tugevdamiseks). 

Teine tavaline valu väljendus on retro-bulbaarne (silmamuna-tagune) valu. Mõned aastad tagasi kirjutas Filadelfia Bonner artikli „Sada retrobulbaarse silmavalu juhtumit, mida raviti proloteraapia abil“. 

Ühel päeval, kui ma tegin haiglas visiiti, helistas mulle üks haigla operaatoritest ja ütles: „Mu silmas on kohutav valu. On selline tunne nagu nõel oleks silmas. Palun tehke midagi.“ Autor nägi patsienti vastuvõturuumis ja leidis torkivalt valusa ja tundliku punkti kaela keskosas. Ta süstis valu piirkonda dekstroosi ja karbokaiini lahust ja enne, kui ta jõudis nõela välja tõmmata, ütles patsient: „Minu valu kadus just praegu.“

Veel üks tavaline kaebus on sügav kõrvavalu. Kõrva uurimine ei too mingeid tulemusi, kuid jällegi – valu põhjuse võib leida kaela 

piirkonnast. 

Neelu (Pharynx) sündroom

Krooniline kurgupõletik, valulik keel ja krooniline mandlipõletik, isegi mandlite puudumisel, pole haruldus. 

Autor kohtas patsienti, kes kaebas ägedalt valutava kurgu üle, mis oli kestnud neli kuud. Polnud mingisugust nakkuse või põletiku tunnust, kuid esines märgatav tundlikkus üle C1 ja C3 ühenduslülide, mis leevendus peale süstide tegemist. 

Kurgu (Larynx) sündroom

Korduv kurgukähedus ja vahetevahel afoonia, mis ei allu tavalisele ravile, võivad patsiendi jaoks olla raskendavateks asjaoludeks. Jällegi võib leida põhjuse lülisamba tservikaal-osas. 

Nina (Nasus) sündroom

Nasaalne obstruktsioon kroonilise nohuga, coryza (Acute viral naso-pharyngitis) ja nina polüüpidega muudavad paljude patsientide elu raskeks. 

Ükskord, kui autor oli pidanud loengu peremeditsiini residentidele, tuli ta juurde programmijuht ja palus ravida kroonilist vasaku käe valu. Tema lülisamba tservikaal-osa oli märgatavat tundlik ja seda asuti ravima süstidega. Kuus kuud hiljem kohtasin sama arsti teist korda ning siis väitis ta, et tema õla- ja käevalu oli 100-protsendiliselt paranenud. Lisaks sellele olid paranenud ka pikka aega probleeme tekitanud krooniline nohu ja vasaku ninasõõrme hingamistakistus (ninakinnisus). 

Kõrva (Vestibulaarne) sündroom

Peapööritus, mis esineb täielikul kujul või mõnikord tasakaalu-tunde kadumise näol, võib olla muret-tekitav. Mõnikord võib see osutuda isegi puudeks, nagu selgus eespool kahe patsiendi puhul. Sellised kuulmishäired nagu tinnitus ja halvenenud kuulmine võivad olla tõsiseks probleemiks. Üks sekretär kaebas kuulmise kadumise üle, mis oli sedavõrd tõsine, et ta ei kuulnud enam telefonihelinaid. 

Põhjalik uurimine ja ENT spetsialisti hinnangud ei selgitanud välja põhjuseid. Järgmine samm, mida arst ette võttis, oli see, et patsient paigutati haiglasse kuulmisnärvi uuringutele. Uuringutes selgus, et tal esines lülisamba tservikaal-osa tundlikkus C2-st C6-ni. Selle piirkonna ravimine süstidega tõi 100% tema kuulmise tagasi. Hiljem tegi ta kuulmise testi, mainimata oma eelnevat kurtust, ning arst teatas, et tal on suurepärane kuulmine. 

Silma (Okulaarne) sündroom

Mõned aastad tagasi ravis autor ühe kirurgi naise tõsist õla ja käsivarre valu, mis oli kestnud 11 aastat. Ta oli rõõmus, et sai täielikult sellest kroonilisest valust lahti. Umbes kuus kuud peale ravi sõitis ta koos oma abikaasaga arstide koosolekule. Peale koosolekut palus mees naisel roolis olla. Kui naine istus autosse, et sõitma hakata, avastas ta, et nägemine on hägune. Tal oli kolm paari prille ja nii ta siis vahetas neid järgemööda, kuid ükski ei parandanud ta nägemist. Kui ta võttis kolmanda paari prille eest, vaatas ta ringi ja avastas, et tal on ilma prillideta perfektselt hea nägemine. 

Koju jõudes läks ta silmaarsti juurde, kes uuris silmi, vaatas üle kolm paari prille ja ütles: „Kui ma poleks see, kes teile need prillid välja kirjutas, ütleksin ma, et see, kes seda tegi, on ebakompetentne – need prillid on teie silmade jaoks täiesti sobimatud.“ See on näide kroonilisest silmalau spasmist, mis mõjutas rängalt patsiendi silmade refraktsiooni (valguse murdumist läätses).

Teine patsient, kellel oli pikaajaline Horneri sündroom*, paranes täielikult peale kroonilise tservikaalse valu ravimist. 

* Horneri sündroom: sümpaatilise närvisüsteemi häirest põhjustatud (tavaliselt ühepoolne) sündroom, kuhu kuuluvad lauvaje (ptoos), silma paiknemine tavalisest sügavamal (enoftalm), väike pupil (mioos), higistamise võimetus ja naha punetus.
Need on õnnelikud juhused, kui leitakse ravi sellistele seisunditele, millele enamasti spetsiifilist ravi ei leidu. 

Asteenia (nõrkus, jõuetus)
Paljude inimeste jaoks võib asteenia olla tõsine probleem. Sümptomid füüsilisele haigus-seisundile tavaliselt ei viita, seepärast seostatakse neid enamasti psühho-neuroosiga. Peale seda, kui tservikaalsed probleemid on kindlaks tehtud ja ravi määratud, on hämmastav näha, kuidas inimesed oma normaalse elurütmi juurde tagasi pöörduvad. 

Kõiki neid probleeme, mida ülalpool kirjeldasime, võib leida peaaegu iga arsti praktikast, olenemata valdkonnast. Juhul, kui ravi määrata tservikaalsele probleemile, on tulemused etteaimatavad ning rahuldavad nii patsienti kui ka arsti. 

Ravi

Põhiprobleemiks on ligamendi kahjustus selles kohas, kus ta kinnitub luule. Enamik ligamendi kahjustusi, arvatavasti 90%, paraneb iseenesest. On mitmeid raviviise, mille hulka kuulub füsioteraapia, manipulatsioon, immobilisation, puhkus jne. 

Meie jaoks on olulised need juhtumid, mis ei allu tavalisele ravile, vaid muutuvad krooniliseks ja alluvad ravile raskesti. Need liigitatakse tavaliselt neuroosi või haiguse simulatsiooni alla. 

Ravi põhiprintsiibiks on paranemise esilekutsumine lahuse abil, mida süstitakse luu lähedale - ligamendi-kiudude ja luu ristumiskohta. Seda on demonstreeritud loomkatsetega ja mitmete uuringutega, millest kõige viimane oli Walme ja King Lui uuring Iowa ülikoolis. Autor ise kasutas selleks 12,5 % dekstroosi ja 0,5% karbokaiini või lidokaiini lahust.

Ta lõpetab artikli kuulsa kirurgia-õpetaja Percival Potti tsitaadiga aastast 1756: „Kui seda, mida ma pean ütlema, ei ole võimalik õigeks tunnistada ja katseliselt tõestada, peab see haihtuma eimillekski. Aga kui katsed näitavad, et see pole mitte üksnes tõene ja praktiline, vaid ka tõeliselt lihtne ja toob kannatajatele kasu, tuleks seda hinnata kasutus-kõlblikkuse järgi (mitte kuupäeva järgi).“

