Neirologija
1. Kas ir Dandy prove(manevrs)?

e lespéjamas likvorejas konstatésanai.
e Galva tiek noliekta

3. Kadas ir biezakas normalas hidrocefalijas pazimes?
e Gaitas apraksija, ur.inkontinence, demence
4. Kas ir Adama triade?
e Gaitas apraksija, ur.inkontinence, demence pie normalas hidrocefalijas

5. Neefektiva v/p Suntésana pacientam ar idiopatisku normala spiediena hidrocefaliju var
attiecinat uz kadu demences veidu?

e Vaskulara demence
e Alzheimera sl-bu

6. Kadi ir biezakie demences céloni?
e Alcheimera, Lewy kermena un multiinfarkta demence
7. Kada ir galvena atskiriba starp Alzheimera u Levi kermena demenci?
e Alzheimers — redzami kortikalie neiritiskie iekaisumi un neirofibrilarie pinumi
8. Kas ir pseidobulbars traucéjums(intermitéjosa emocionala ekspresija), ka ta izpauzas?

e Raksturojas ar nepzinatu (involuntaru) raudasanu vai smieSanos, tipiski — bez
saistibas ar skumju, depresijas vai eiforijas sajatam.

e Asoci€jas ar vairakam neirologiskam saslim$anam — MS, ALS, Alzheimeru,
Hantigtunu, Parkinsonu, insultu un smadzenu traumu

9. Ka atskirt dzirdes zudumu pie Meniera slimibas un dzirdes nerva Svannomas?

e Pie Meniera -dzirdes zudumes ir fluktuéjoss
e Pie Svannomas — parasti progreséjoss
e Smadzenu stumbra i/potenciali pie Meniera — norma.

10. Kas ir visbiezakais célonis Kusinga sl-bai?
e Eksogeno steroidu jatrogena nozimésana
11. Kadi ir klasiskie simptomi Parkinsona slimibai?

e Miera tremors, zobrata rigiditate un bradikinézija

13. Kadas pazimes liecina par baklofena atcelSanu?

e Spasticitates atsakSanas, hemodinamiska labilitate, izteikta hipertermija, mentala
stavokla izmainas, pruritus(nieze), diaphoresis, difiiza intravaskulara koagulopatija,
Rhabdomyolysis(striaro mm. destrukcija), multiorganu sistémas bojajums



14. Kada atskiriba ir starp agrino vélino postraumatisko epilepsijas Iekmi?
e Agrina - Iidz 7 dienam; vélina — péc 7 dienam
15. Kada ir status epilepticus definicija?

e Nepartraukta Iekmju aktivitate vairak par 30’, vai multiplas Iekmes bez naksanas pie
samanas starp Iekmém

16. Kas ir biezakais status epilepticus célonis piegusajiem?

e Subterapeitisks antikonvulsantu medikamentu limenis pacientiem
pie zinamas epilepsijas fo rmas

17. Kada ir status epilepticus farmakologiska arstéSana?

e i/v Glukoze 50% -50ml, i.v Thiamine 100mg(folijskabe/multivitamini)
e Arsté: 1) Lorazemam 1-2mg katru 5 min, [idz 9g(0,1mg/kg), vai
Diazepam 5mg kutru 5’, lidz 20mg(0,2mg/kg)
2) Phenytoin- lidz 20mg/kg
3)Phenobarbital pilienos - lidz 20mg/kg
4) Pentobarbital pilienos — 20mg/kg, lekmes neapstajas 30’ laika

18. Kadi var bat céloni komai?

e Alkohols (narkotikas vai toksini)

e Endokrinas, exocrinas dabas, elektroliti
e Insulins

e Opiatu pardozésana

e Urémija

e Trauma, temperatlra(nenormala)

e Infekcija

e  Psihiski traucéjumi

e Lekmes, insults, Soks

19. Kada var biit peksni neparedzéta nave, kas raksturiga epilepsijas pacientiem?
e Arlekmi saistita kardiala aritmija
20. Kads ir veélinais iznakums pacientiem, kas cies no prolongéta status epilepticus?

e Apméram 50% mirstiba.
e Japarcies, tad 2/3 ir funkcionals kognitivs stavoklis

21. Kadas ir indikacijas hemisférektomijai?

e  Griti arstéjama epilepsija no vienas puslodes
e Kongenitala hemiplegija

e Hronisks encefalits

e Hemimegalencefalija

e Struge-Weber sindroms

22. Struge-Weber sindroms asociéjas ar intrakranialu kalcifikaciju, Iekmém, glaukomu un
vina traipiem — pa kura kraniala nerva gaitu?



e N.trigeminus
e |/kraniali atrod tikai Rhl bojajumu

23. Ko var novérot EEG pie absances lekmém?
e Smailes un vilna komplekss ir tiesi 3/sekundée
24. Kada ir visbiezak sastopama epilepsijas lekme?
e Febrilie krampji
25. Kura Iekme ir saistita ar West sindromu?

e Infantilais spazms, jeb epileptiska spazma
e  Westa sindr. — agra bérniba, satav no klasiskas triades:
1) Mentalas izmainas
2) Infantila spazma
3) Hypsarrhythmia EEG( pilnigi haotiska dezorganizéta)

26. Ka arsteé infantilo spazmu?

e Adrenokortikotropo hormonu (AKTH) labak par antikonvulsantiem
27. Kas ir Aicardi sindroms?

e Kalozala agenézi, okulara patologija un infantila spazma
28. Kas ir biezakais célonis kompleksai parcialai Iekmei?

e Meziala denina daivas epilepsija

e 70-80% So lekmju sakas no temporalas daivas

e vairak ka 65% no mezalam temporalamstruktiram — hippocampus, amygdala,
gyrusparahippocampalis

30. Kadi ir biezakie ierosinataji transplacentarai infekcijai?

e Toxoplazmoze

o HIV

e Rubella

e Cytomegaloviruss
e Herpesvirus

e Syphilis

32. Kas ir biezakais céloni virusu meningitam?
e Enterovirus ~“80%
33. Kas ir biezakais célonis CNS sénisu infekcijai?
e Candida albicans
36. Kadu antihelmentu Iidzekli lieto pie neirocysticerkozes?

e Preziquntel un albendazole.
e Steroidus pret tusku



37. Kas ir Gradenigo sindroms?

e Petrosus apex osteomielits at n.VI parézi un retrobulbaram sapém
e To sastop bérniem pie smaga otita

39. Ka trakumseérgas (rabies) viruss nonak CNS?
e Retrogradi pa periféeriem nerviem
40. Kada ir rabies arstésana?
e Pasiva imunizacija 10 — 20 dienas AR trakumsérgas imunoglobulinu
41. Kas ir Laimas (Lyme) slimibas izraisitajs?
e Borrelia burgdoferi
42.Ar kuru antibiotiki visbiezak arsté Laima slimibu?
e Ceftriaxone
45, Kas ir Hutchinsona triade ( kongenitals sifiliss)?
e Robaini zobi, kurlums, intersticials keratits
50. Kas ir biezakais smadzenu abscesa izraisitajs (mikrobs)?

e Streptococus.
e Abscess parasti attistas pelekas-baltas vielas pareja, ir multipli ~30% gadijumu

60. Pécinfekcijas process ka subakuts sklerozéjoss panencefalits ir sastopams pie kura
virusa infekcijas?

e Masalas
e Paradas daZus gadus péc masalam, parasti pirms 2 gadu vecuma. Mirst 1-3 g.vecuma

65. Kada ir Laimas slimibas neirologiskas manifestacijas triade?

e Kranials neirits(mimiska Bella paréze)
o Meningits
e Radikulopatija

67. Kads ir izvéles medikaments pie herpes simplex encefalita?
e Acyclovir.

68. Kas ir visbiezakais patogenais mikroorganisms pie hematogena piogena vertebrala
osteomielita?

e Staphylococcus aureus
69. Kurs ganglijs parasti tiek skarts pie herpes zoster?

e Trigeminalais un torakalais
e Dermotomos ir kutani izsitumi
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Kura ir biezaka Priona slimiba cilvekam?

e Creutzfeld-Jakob s-ba, ~¥85% no visam prionu(submikroskopiska proteinu dalina, kas

izraisa CNS saslimsanas) s sl-bam
Kada veida iekaisuma reakciju histologiski redz pie Creutzfeld-Jakob s-bas?
e Nevienu
Kada ir biezakaneirologiska saslim$ana jaunieSiem?
e MS
Kura kongenitala slimiba ir saistita ar siringomieliju?
e Arnold-Chiari malformacija
Kurs ir biezakais malignais audzéjs bérniem?

e Medulloblastoma
e Pilocistiska astrocitoma

Kas ir visbiezakais céloni v/peritoneala sunta disfunkcijai?

e Mehaniska obstrukcija
e Apm. % no implatétiem Suntiem nefunkcioné 2 gadu laika

Ar kadiem cerebraliem bojajumiem var sastapties pie tuberozas sklerozes?

e Smadzenu bojajumu veidi:

1. Kortikali tuberi, 2. subependimali noduli, 3. subependimala gigantSiinu

astrocitoma ( benignas neoplazijas)
1. un 2. —ir hamartomas

Kas ir colpocephaly?

e levérojami paplasinati okcipitalie ragi, sabiezéta peléka viela, plana balta viela.

e Kliniski — mentala atpaliciba, spasticitate un Iekmes
e Asociacija ar trisomu 8.

Kas ir hydranencephaly?

e Ta paradas, kad lielaka korteks dala ir aizvietota ar likvoru
e Célonis — cerebrala iS$émija vai infekcija(toxoplasma)

Kas ir holoprosencephaly?

e Neironu migracijas defekta forma, ta rezultata ir kJida telencephalus sadalisanai

puslodés
Kura kraniosynostoze ir biezaka?
e Sagitala sinostoze

Kura galvas forma asoci€jas arbilateralo karanialo sinostozi?



e Brachycephaly —galva ir parmérigi plata unisa
83. Kas ir hiperpatija?
e Normali sapju stimuli Izsauc disproporcionalas sapes
84. Kas ir allodinija?
e Normali nesapigi stimuli - izsauc sapes
85. Kura sejas dala biezak ir trigeminalas sapes?
e N.trigeminus 2,3 zaros
86. Kads neirologisks deficits ir novérojams pie tipiskas trigeminalas neiralgijas?
e Nenovéro
87. Kads ir visbiezakais célonis pie tipiskai trigeminalai neiralgijai?
e neiro/vaskulars konflikts
88. Kurs ir pirmais medikaments pie tipiskas trigeminalas neiralgijas?
e (Carbamezapine
89. Kurs ir visbieZakais epilepsijas veids pieaugusiem?
e Kompleksas parcialas |ekmes

90. Kada ir izvéles operacija pie sapém ar plexusbrachialisn.sakniSu atravumu vai
spastikas?

e DREZO-tomija
91. Kada ir biezaka atipiska parkinsonisma forma?
e Multisistémas atrofija
92. Kura ir biezaka cervikala radikulopatija?
e (6
93. Kuru cervikalu radikulopatiju ir griiti atskirt no primaras pleca locitavas bojajuma?
e C5

94. Kura ir biezaka cervikala radikulopatija, kas izpauZas ar unilateralam aksialam kakla
sapém bez muskulu vajuma?

e (4

95. Kadas ir visbiezak sastopamas galvas sapes?
e Tensijas galvas sapes

96. Kads CNS bojajums var izraisit galvas noliekSanos uz priekSu?
a. N.trochlearis paréze, vermis pars anterior bojajums, tonzilara inkarcinacija
b. Pie smagas miasténijas galva atliecas atpakal



97. Ka sauc sejas vermikularas kustibas pacientiem ar pons Varoli demielinizaciju?
e  Myokymia
98. Kadam saslim$anam indicéta ventrala intermedius (VIM) talamiska kodola dzila
smadzenu stimulacija?
e Esencialais un Parkinsona tremors

99. Kurs$ capsula interna rajons ir bojats pacientiem ar dizartriju un neveiklas rokas
sindroma?
e genucapsula interna

100. Kads ir visbiezakais célonis spontanai diplopijai pusmuiza cilvekiem?

e Orbitala Gravessl-ba. To var parbaudit ar noralu vairogdziedzera f-jas testu.

e Apakséjais un medialaism.rectus iesaistas pirmie

e Pacientiem novéro ievérojamu plakstinu tasku, plakstina retrakciju un
oftalmoplegiju

e Distiroidasl-ba var but unilaterala ar normalu vairogdzirdzera f-ju, kamde| dgn var
blt apgrutinata. Th — steroidi.

101. Kada Parkinsona lidziga slimiba manifesté ar vertikalu skata paralizi?
e Progreséjosa supranukleara paralize ( zinama art ka Richardson-Olszewski sindr.)

102. Ka var atskirt aneirismas raditu un diabétiskas neiropatijas
n.occulomotorius parézi?

e Pie diabéta n.IV parézi pavada sapes

e Anatomiski n.IV parasimpatiskas Skiedras atrodas periféri, tade| kompresijas radits
bojajums( piem.aneirisma ) ietekmé vispirms Sis skiedras

103. Kadai slimibai ir raksturiga ataksija, mioklonuss, pozitivs 14-3-3
imanproteins un EEG apbuséji asi vilni?
e Kreicfeld-Jakobs (Creutzfeld-Jacob) slimibai

104. Kadi testi var palidzét diferencét istu epi-lekmi no pseido Iekmes?
e EEG, seruma prolaktina limenis, muskulu enzima izpéte

105. Kada veida elektriskie vilni paradas pie absences (petit mal) Iekmes?
e 3 Hz sekundé pikie un vilnis

106. Ka var atskirt smagas miasténijas diplopiju no kompresijas bojajuma?
e Pie miasténijas diplopija ir intermitéjosa, bet pie kompresijas ir konstanta vai
progreséjosa

107. Kurs ekstraokulars muskulis var tikt bojats, ja horizontals objekts radas
saskiebts?
e  M.obliqus superior
108. Ka var atskirt pheochromacitomas hipertensiju no essencialas
hipertensijas?



e Clonidina supresijas tests (reduceé cirkuléjoso efedrinu centrali — samazina
tikai esencialo hipertensiju)

109. Pie feohromacitomas - Ko izraisa bilaterals hypocampus bojajums?
e Nesenas atminas pasliktinasanos

110. Cik procentos kreiliem kreisa puslode ir dominanta?
o Virs75%
111. Kadi ir normala spiediena hidrocefalijas kliniskie simptomi?

e  Gaitas traucéjumi, atminas zudums(nesena), urina inkontinence (lidzigi Alzhemeram)
e DT —plati ventrikuli
e LPtests (spiediens nav paaugstinats) — vérojama kliniska uzlabosanas

112. Normala spiediena hidrocefalijas diferenciala diagnoze?
e Vaskulara demence, Parkinsona slimiba, Cervikala spondilitiska mielopatija un
periféra neiropatija

113. Kadi var bt céloni cirkumoralai parestézijai?
e Hypocalcemija, hyperventilacija, syringobulbija,neirotoksiskas zivs inde

114. Kada nozime ir tinnita tonim diagnostika ?
e Zema tona tinnits — pie konduktivasvajdzirdibas, n.8. Svannoma un Menierasl-bas
e Augsta tona tinnits — senso-neirala vajdzirdiba

115. Kadas slimibas var manifestét ka fokala miokimija?
e Primara smadzenu stumbra glioma vai multipla skleroze

116. Kadas ir Meniera sl-bas raksturigakas pazimes?
e Spontana lekme prolongétam vertigo, fluktugjoss dzirdes zudums(slikti uztver
runu), tinnits

117. Kadi ir galvenie laterala medullara infarkta simptomi?

e  Wallenberga sindroms: vertigo, nauses, vomitus, diplopia, dysphagia, dyspnoe,
ipsilaterali - sejas nejatigums un Hornera sindr., kontralaterali — kermenim un
ekstremitatém juSanas un temperatiras sajatas iztrikums

118. Ka var atskirt n.lll parézes ptozi no Hornera sindroma ptozes?
e Hornerasindr.- ptoze ir parciala un izzid pie ciesa skatiena

119. Kadi var bat céloni Hornera sindroma parcialai ptozei?

e A.Chiarimalformacija, bazals meningits, pamatnes lizums, lateralais medularais
sindr., demielinizéjosa slimiba, intra-pontina hemoragija, kakla trauma , C6-7 diska
trice, hipofizes adenoma, siringomielija. Tiek iesaistiti nervu struktdras no
hypothalamus lidz C8-Th2)

120. Kas ir Bella fenomens?
Censoties aizvért aci paradas zobi, viena acs neaizveras un acs abols roté uz augsu un
aru



121. Kadi ir demences vielmainas céloni?
Wernike-Korsakova sindroms(Tiamina deficits), Vit.B12 deficits un folatu deficits

122. Ka sauc parmantotu saslimSanu(CADASIL), kas raksturojas ka migréna (
biezi hemiplegiska) jauniem cilvékiem, kas progresé ar transitoram iSémiskam
Iekmém un subkortikalu insultu , izraisot agrinu demenci?

CADASIL(cerebrala autosomala dominanta arteriopatija ar subkortikalu infarktu un
leikoencefalopatiju). Nesen ta ir atzita ka célonis vaskularai demencei. CADASIL ir
identificéta atrodot mutacijas génu ,,Notch3”, kas ietekmé asinsvadu Stnu augSanu un
attistibu

123. Kas ir visbiezakais célonis kardioemboliskam insultam?
Atriju fibrilacija

124. Kuras artérijas nodrosina makularo redzi?
A.cerebri posterior un a.cerebri media

125. Kadi ir krasu desaturacijas simptomi pie multiplas sklerozes?
Pacientiem ir stidzibas par krasu uztveri. Piem., grati atSkirt sarkano no oranzas.

126. Ja n.VIll Svannoma ir lielaka par 2cm, n.V var bt iesaistits ar sejas sapém,
notirpumu un parestézijam. Kads vél kraniala nerva simptoms var uzradit tumora
agrino manifestaciju?

o Korneala refleksa depresija ipsilaterali

e Sejas paréze par brinumu nav parasti, neskatotoies uz tumora izmériem

127. Pie kada a.carotis lumena diametra var sakt auskultét tas troksni?
e A.carotis troksnis bieZi ir dé| aterosklerozes

o K|Ust izklausames, ja rezidualais lumena diam.sasniedz 2,5-3mm

o Neizkllusams paliek pie sasaurinajuma -0,5mm

128. Kadas ir Kusinga sindroma pazimes?
e Meéness seja, patites, hirsutisms un plikgalviba, korpulence, sartas strijas uz
védera, zilumi, muskulu vajums un atrofija, osteoporoze, arteriala
hipertensija, jatiba uz infekciju un cukura diabéts

129. Pie kadam CNS saslimSsanam noveéro n.lll un n.IV skata parézi?
e 4-uzkales tu, pineala raj. tu, hidrocefalija ar >ICP, Guillai-Barre sindr.,
myastenia gravis, botulisms, hypa thyriodisms

130. Cik procentos pacientiem phenytoin var dot adas izsitumus?
e ~5-10%
131. Kada varétu bt diagnoze pieaugusam pacientam péc priekSéjas bedres

traumas ar recidivéjoSu meningitu?
e Likvora fistula

132. Kads ir cits apziméjums saslimsanai ar nosaukumu ‘cupulolithiasis’?
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demielinizaciju?

o

b.

Labdabigs pozicionals vertigo

Kadi ir céloni horizontalai diplopijai?
N.VI paréze: pseidotumors pie >ICP

Kad novéro cerebellaru mutismu?
Bérniem, parasti 1-4. diena péc vermis rezekcijas. Tas var izzust péc nedélas
vai ménesSiem

Ko pacientam jajauta n.ll parézes gadijuma?

Vai ir cukura diabéts anamnézé, gratnieciba, autoiminas saslimsanas,
auss/parotis op.

Otalgija, otorhea, vertigo, neskaidra redze

Kas ir Melkerson-Rosenthal sindroms?
Triade: recidivéjosa orofaciala tiska, recidivéjos n.VIl paréze, lingua plicata

Kas ir Rasay-Hunt sindroms?
Herpes zoster oticum
BieZi n.VIl paréze

Kas ir Heerfrodt sindroms?
Uveoparotids drudzis
N.VII paréze pie sarkoidozes

Abpuséja n.VIl paréze uz kuru saslimsanu norada?
Laima slimiba

Kas ir Millard-Gublera sindroms?
Ipsilaterala n.VI un n.VII paréze ar kontrlateralu hemiparézi

Kas ir Brissaud-Sicard sindroms?
Ipsilaterala n.VIl hemispazma un kontrlaterala hemiparéze

Kas ir Rasmusena sindroms?

Progreséjoss unilaterals neirologisks deficits, kas asoci€jas ar péksnu lekmi,
kas ir medikamentozi refraktora

Parasti ir hemiplegija, hemianopsija, inelektuals traucéjums

Kads CNS bojajums var izraisit galvas noliekSanos uz priekSu?
N.trochlearis paréze, vermis pars anterior bojajums, tonzilara herniacija.
Pie smagas miasténijas galva atliecas atpakal

Ka nosauc sejas vermikularas kustibas pacientiem ar pos Varoli

Myokymia



145. Ka var atskirt aneirismas raditu un diebétiskas neiropatijas
n.occulomotorius parézi?
e Pie diabéta n.IV pareézi pavada sapes

146. Kadai slimibai ir raksturiga ataksija, mioklonuss, pozitivs 14-3-3
imianproteins un EEG apbuségji asi vilni?
e Kreicfeld-Jakobs (Creutzfeld-Jacob) slimibai

147. Kadu parbaudi var veikt, lai atSkirtu istu epilepsijas Iékmi no
pseidolekmes?
e EEG, séruma prolaktina limenis un muskulu enzima noteiksana

148. Kada veida elektriska aktivitate ir vérojama pie absences Iékmes?
e Pikis un vilnis 3Hz sekundée

149. Ka var atskirt smagas miasténijas diplopiju no kompresijas bojajuma?
e Pie miasténijas diplopija ir intermitéjosa, bet pie kompresijas ir konstanta vai
progreséjosa

150. Ko izraisa bilaterals hypocampus bojajums?
e Nesenas atminas pasliktinasanas

10. Cik procentos kreiliem kreisa puslode ir dominanta?

e Virs 75%

11. Kadi ir normala spiediena hidrocefalijas kliniskie simptomi?
e  Gaitas traucijumi, atminas zudums(nesena), urina inkontinence (lidzigi Alzhemera sl.)
e DT —plati ventrikuli
e P tests (spiediens nav paaugstinats) — vérojama kliniska uzlabosanas

12. Normala spiediena hidrocefalijas diferenciala diagnoze?
e Vaskulara demence, Parkinsona slimiba, Cervikala spondilitiska mielopatija un
periféra neiropatija

13. Kadas slimibas var manifestét ka fokala miokimija?
e Primara smadzenu stumbra gloma vai multipla skleroze

14. Laterala medulara infarkta(ACIAP)tromboze) simptomi?
e Walenberga sindroms: vertigo, nauses, vomitus, diplopia, dysphagia, dyspnoe,
ipsilaterali - sejas nejatigums un Hornera sindr., kontralaterali — kermennim un
ekstremitatém jusanas un temperatiras sajatas iztrikums
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Ka var atskirt n.lll parézes ptozi no Hornera sindroma ptozes?
e Hornerasindr. ptoze ir parciala un izzld pie ciesa skatiena

Kadi var bit céloni Hornera sindroma parcialai ptozei?

e A.Chiarimalformacija, bazals meningits, pamatnes lGzums, lateralais
medularais sindr., demielinizéjosa slimiba, intra-pontina hemoragija, kakla
trauma, C6-7 diska triice, hipofizes adenoma, siringomielija.

e Tiek iesaistitas nervu struktiras no hypothalamus lidz C8-Th2)

Kas ir Bella fenomens?
Censoties aizvért aci paradas zobi, viena acs neaizveras un acs abols roté uz augsu un
aru

Kadi ir demences vielmainas céloni?
Wernike-Korsakova sindroms(Tiamina deficits), Vit.B12 deficits un folatu deficits

Ka sauc parmantotu saslimsanu, kas raksturojas ka migréna ( bieZi hemiplegiska)
jauniem cilvékiem, kas progresé ar transitoram iS§émiskam lekmém un subkortikalu
insultu, izraisot agrinu demenci?

CADASIL(cerebrala autosomala dominanta arteriopatija ar subkortikalu infarktu un
leikoencefalopatiju). Nesen ta ir atzita ka célonis vaskularai demencei. CADASIL ir
identificéta atrodot mutacijas génu ,,Notch3”, kas ietekmé asinsvadu Snu augsanu un
attistibu

Kas ir visbiezakais célonis kardioemboliskam insultam?
Atriju fibrilacija

Kuras artérijas nodrosina makularo redzi?
A.cerebri posterior un a.cerebri media

Kadi ir krasu desaturacijas simptomi pie multiplas sklerozes?
Pacientiem ir stidzibas par krasu uztveri. Piem., grati atskirt sarkano no oranzas.

Kadas ir KuSinga sindroma pazimes?

Meness seja, putites, hirsutisms un plikgalviba, korpulence, sartas strijas uz védera,
zilumi, muskulu vajums un atrofija, osteoporoze, arteriala hipertensija, jutiba uz
infekciju un cukura diabéts

Kad novéro cerebellaru mutismu?
Bérniem, parasti 1-4. diena péc vermis rezekcijas. Tas var izzust péc nedélas vai
meénesiem

Ka sauc gyrus frontalis inferior dominanta puslodée?
e Broka apvidus



26. Kura capsula interna daa atrodas ciesSi pie foramen Monro?
e Genu capulainterna



