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Mugurkaulaja anatomijas, neirologisko saslimsanu diagnostikas un
arstésanas praktiskie jautajumi

Kas ir lielakais kermena avaskularais organs?
e Intervertebralais disks
Par ko var noradit Rtg un DT redzamais foramen intervertebralis paplasinajums?
e Nerva saknites audzéjs
Kura cervikala skriemela [imeni atrodas os hyoideus; cartilago thyreoidea; krikoids?
e Os hyoideus - C3 limenis
e cartilago thyreoidea - C4-5
e cartilago cricoidea - pret C6
Kuram krasu skriemela limenim atbilst lapstinas gals, ja pacients ir gulus?
e Th7.Toizmanto, ja Rtg grati noteikt
Kura skriemela IiTment parasti lokalizéjas aortas bifurkacija?
e |3 kermena vidus
Uz ko norada pozitivs Babinska reflekss?
e Augs$éjo motoro neironu bojajums
Kura nerva saknite ir bojata pie Ahila refleksa iztriikuma?
e Sl saknite
Kuras nervu saknites ir iesaistitas m.biceps refleksa?
e (C5un C6 saknites
Kas ir Pota slimiba?
e Tuberkulozais vertebralais osteomielits
e  Primari vairak bojats skriemela kermenis par disku
Kuru jostas skriemelu disku triices ir visbiezakas?
e L4/5unL5/S1; (~95%)
Kura intervertebrala diska dala atrodas imunologiski privilegéta lokalizacija?
e Nucleus pulposus
e Tasirizoléts no vaskularas un imdnas sistémas ar annulus fibrosus un skrimsla
nosléguma platnitém
Kada simptomatikas Tpatniba ir pie |oti lateralas L4/5 diska triuces?
e Izraisa L4 radikulopatiju (nevis L5)
Kas ir Spurlinga tests? Par ko tas liecina, ja ir pozitivs?
e Radikularas sapes, ko provoceé spiezot uz vertex pie galvas pagrieSanas pretéji
simptomatikai
e Pie radikulopadijas cervikala ekstenzija ar aksialu kompresiju un galvas rotaciju —
samazinas foramens un papildus komprimé bojato sakniti

Kada ir simtomatika pien.radialis r.interosseus posterior neiropatijas?
Kur nervs var bt saspiests?
e Pirkstu ekstenzijas(+1kskis) vajums, kritoSa plauksta vai jusanas traucéjums
e Nervs iespiests Frohse arkadé elkoni (ejot caur m.supinator )
Kas ir meralgia parestethica?
e N.femoralis cutaneus laterals kompresija ar ligamentum inguinale un os iliaca
superior anterior kori.
e Nervs nak no L2 un L3, ir sensors, ta kompresija dod ciskas aug$éja armala
dedzinosu dizestéziju
Kada ir atskiriba starp nociceptivam sapém un neiropatiskam sapeém? To
raksturojums?



e Nociceptivds — sapes lokalizétas, konstantas biezi durosas, pulséjosas,

terminétas. Viscerdlas (apakstips) - saistitas ar kadu organu. Sapes kupé opioidi.

e Neiropdtiskas — ilgstosas, recidivéjosas, asas, trigeréjosas, dedzinosas,
“elektriskas” (CNS/PNS bojajums). Var izraisit tumors, rétas, infekcija

17. Kada saslims8ana jaizsleédz pie kritoSas plaukstas?
e Saindésanas ar svinu

18. Kada ir raksturiga atradne MR pie infekcioza spondilita?
¢ Abu noslédzoSo skriemela plakSnu un intervertebrala diska destrukcija, kas
saistits ar lielu paraspinalu masu (noforméjies abscess parasti ir ar kalcifikaciju)

19.Kas ir skriemelu Modic (veidu) izmainas? Ar kadam saslimSanam asoci€jas?
e Mugurkaulaja skriemelu kermena smadzenu izmainas noslédzosajas platnés.
¢ Izmainas ir saistitas ar degenerativo un iekaisuma stavokli.
e Ir 3 veidi: 1.- asociéjas ar kaula tisku, vai akltu iekaisumu.
2. —k.smadzenu aizvietoSana ar taukiem (hronisks process)
3.- liecina par osteosklerozi ( hronisks process)

20.Kadi ir spondilolistézes veidi?

e |stmiska (pars inerarticularis defekts), degenerativa, displastiska (kongenitala),

traumatiska un patologiska
21. Ka radiologiski diferencét réetaudus no diska triices recidiva?
e Arkontrastu! Kontrastésies rétaudi vai epidurala fibroze, diska triice —né.
22.Kas ir visbiezakais muguras smadzenu kompresijas célonis véza pacientiem?
e MTS tumors epidurala telpa
23.Kuri intramedularie audzéji parasti izpauzas ar cistu?
¢ Hemangioblastomas, tad ependimomas un astrocitomas
24.Cik spinalo nervu paru ir cilvekam?
e 31:C-8,Th-12,L-5,S-, cocc-1
25.Cik %-os cilvekiem dzives laika ir bijusas muguras sapes?
o 80%
26.Kadas ir biezakas spinalas stenozes ne-kirurgiskas arstéSanas metodes?
e Nesteroidie — samazina iekaisumu un sapes
e Analgétiki — nonem sapes
e Blokades blakus bojatam nervam

e |erobeZota fiziska aktivitate



e Fizikala terapija
e Ortoze
27.Kada ir radikulopatijas definicija?

e Viena spinala nerva zemak esoSa motora neirona irritacija ar mehanisku
vai kimisku iedarbibu.

e Sapes —dedzinosas ar nejuatigumu un vajumu, refleksu iztrikumu pa
attieciga nerva gaitu

28.Ka apzime (sauc) bojajumu, ja ir vairak ka viena nerva kompresija?
e Poliradikulopatija
29.Kas ir Lasega un Vasermana simptoms? Pie kuram n. saknitém ir (+)?
e Vasermana sy: L2-4 sakniSu iestiepums gujot uz védera
e Lasega sy: S1-L5- sakniSu iestiepums gulot uz muguras
30. Pie cervikalas diska triices — kura nerva saknite tiek ietekméta (augséja vai
apakseja) ?
e Apakséja saknite
31.Kas ir cervikala mielopatija? Kadi simptomi to apstiprina?
e Hroniska cervikala muguras smadzenu kompresija

e Apaksejo motoro nervu bojajums: rokas — tirpums, speks zud,
mm.atrofija; kajas — hiperrefleksija, spasticitate, clonuss, (+)Babinska refl.

32.Kadam periodam atbilst termins “akiitas muguras sapes”?
e 6 nedélas vai mazak

33.Kurs tests ir lietderigs pacientam ar nepilnvértigu uzturu ar simetriskam
parestézijam pedas un rokas, dzilas jusanas traucéjumiem?

e Vit. B12 Iimenis, lai izslegtu subakitu kombinétu degeneraciju
34.Kura locitava izsauc L4 refleksu?

e Celalocitava
35. Vai (+) Lasega simpt. izslédz Guillain-Barre sindomu?

e Né.

e Anamnézé virusa infekcija, simpt. pikis 4 nedéla, arefleksija, autonoma
disfunkcija, LP >proteins.

36.Kad ir (+)Patrika prove parbaudot apakséjas ekstermitates?

e Pie koksartrita



37.Kuras nervu saknites tiek iestieptas pacelot izstieptu kaju?

e L5 un S1 saknites

38.Kada veida nervus satur un ko inervé muguras smadzenu ramus dorsalis nerva
saknite?

e inerveé kermena muguréjo dalu, apgadajot iekS€jos organus ar motoro,
somatisko un sensoro informaciju - uz un atpakal no adas, muskuliem

39.Ko inervé ramus ventralis nerva saknite?

e inervé kermena prieksu augs/apaks ekremitates, apgada iekséjos organus
ar motoro, sensoro, somatisko informaciju.

40.Kada ir atskiriba sapém apsézoties — pie laterala recesa stenozes un diska
truces?

e Pie laterala recesa stenozes sapes sédus mazinas
e Pie diska trlices apséZoties pastiprinas

41.Kapeéc pie C5 radikulopatijas péec priek$/mug dekompresijas novéro
komplikacijas?

e C5 radikulopatija (mm.deltoideus vajums) var bat saistita ar n.saknites
trakciju péc muguras smadzenu dekompresijas, tadé|, ka C5 saknite ir
1saka par citam

42 .Kurs urina metabolits ir paaugstinats pie PedZeta slimibas?
e Hydroxyproline
e SiUdzas par muguras sapém. DT/MR tipiskas izmainas

43.Kurs spinalais trakts nodrosina apakséjo ekstremitasu propriorecepciju no
muskuliem, locitavam un adu?

e Tr. spinocerebellaris
44.Kada nozime os.illica interkristalai linijai AP un LL Rtggrammas?
e L4/5 diska limenis
45.Par kadam saslimSanam var noradit L’'Hermitte proves pazimes?
e MS, cervikala mielopatija, subakita kombinéta degeneracija

e Lermite tests: fleksija - kakla saliekSana pavada elektro trieciena sajita
loceklos

46.Kadu simtomatiku var izraisit C5/6 diska trace?
e (6 saknites bojajumu

47.Kapec diska trices parasti ir posterolateralas?



e Lig. longitudinalis posterior pasarga no tiesas trlices muguréja virziena un
ir stingraka viduslinija

48.Kas veido diska annulus fibrosis?
e Fibrozie skrimslaudu slani

49 .Kada ir visbiezaka ankilozéjosa spondilita ekstraartikulara manifestacija?
e Uveitis (iridicyclitis) anterior acuta

51.Kas ir torakalas mielopatijas galvenais célonis pie spinalas degenerativas
slimibas?

e Diska trace, lig.longit.post osifikacija, lig.flavum osifikacija, muguréjie
spondiliti

52.Kadi ir dazi muskulu-skeletu stavokli, kas var imitéet jostas mugurkaulaja
saslimsanu?

e GuZzas locitavas osteoartrits — imité sapes augsstiba priekSpusé = 1.2,3,4
radikulopatijas

e Vaskulara klaudikacija = spinalas stenozes neirogenai klaudikacijai

e M.Pyriformis sindr.

e Sakroiliets = S1 radikulopatijai - ar sapém sézamvieta un pa S1 gaitu
53.Cik ilgi ir jaatliek planveida operacija, ja tiek lietots aspirins?

e 7-10dienas

54.Kada laboratorijas prove nepiecieSama, lai parbauditu koagulaciju, pacientiem,
kas lieto aspirinu?

e Receésanas laiks.

e Protrombina laiks/daleji tromboplastina laiks var bt normals pie aspirina
lietoSanas.

55.Kurs ir lielakais un cietakais kakla skriemelis?
e (2 (axis)

56.Kuram skriemelim nav kermena?
e (1 (atlas)

57 .Kuru skriemeli uzskata par cervikotorakalas fleksijas vietu (vieta, kur cervikala
lordoze pariet uz torakalo kifozi)?

e Th3 skriemelis

58.Kads ir labakais veids, izmantojot anatomiskos orientierus, verificét Th7
skriemeli, pacienta atrodoties védera gula?



e Linija, kas savieno abu lapstinu galus ( ja rtg nav kvalitativs dé| pacienta
izmériem)

59.Kads ir normals fleksijas, ekstencijas, lateralas noliekSanas, rotacijas diapazons
(gradi) kakla skriemeliem?

e Fleksija- 45° ekstenzija- 55 °; laterali- 40 °; rotacija uz katru pusi- 70°.

60.Kada ir sensora, motora inervacija un refleksi cervikalam saknitem?

C5 = s: laterala roka augsdelma; m.deltoideus; r: nav

C6 = s:lateralais apaksdelms; plaukstas ekstenzija, biceps; r:brachioradialis

C7 = s: vid.pirksts; m:triceps, plaukstas fleksija, pirkstu ekstenzija; r:triceps

C8 = s:mazais un zeltnesis; m:pirkstu fleksija; r: nav

T1 = s:medialais augsdelms; mm: interossei; r: nav.
61.Kada ir katras lumbalas saknites (L1 — S1) sensosra un motora inervacija?

e L1=s: priekséjais augstilbs, m: m.psoas

L2= s:priekséejais augstilbs, m: m.quadriceps

L3=s: priekSéjais un lateralais augstilbs , m:quadriceps

L4=s: midialais apakstilbs un péda, m: m.tibialis anterior

L5= lateralais apaksstilbs undorsala peéda, m: m.extensor hallucis longus
e Sl=s:laterald un plantara péda, m: m.gastrocnemius un m.peronalis

62.Ka diska trices lokalizacija var bat par céloni lumbalai radikulopatijai?

e Centrala trice var ietekmét atsevisku vai multiplas kaudalas saknites, kas
ir célonis cauda equine sindromam.

e Centrala protruzija var bt asimtomatiska

e Posterolaterala L4/5 diska trice ietekmé L5 sakniti

e Laterala L4/5 trice — L4 sakntti
63.Kas ir superficialais vedera reflekss?

e Kairinati 4 vedera segmenti no nabas lateali.

e Tasir augséjo neironu reflekss.

e Asimetrija liecina par intraspinalu patologiju torakala imeni
64.Kadas ir indikacijas operacijai pie lumbalas mugurkaula patologijas?

e Neatliekami: cauda equina sindr., progreséjoss motors deficits

e [zvéles: monoradikulars sindr. ar izteiktam sapém kaja



e (+)iestiepuma simpt., ar/bez neirolgijas
o Neefektiva konservativa th 4 — 8 nedélas

65.Kadas ir indikacijas operacijai pie cervikaklas mugurkaula degenerativas
patologijas?

e |zteiktas radikularas sapes (persistéjosas vai recidivéjosas)
e Progreséjoss neirologisks deficits
e Progreséjosa mielopatija vai radikulopatija
66.Kad nepiecieSama operacija pie spinalas infekcijas?
e Atklatai biopsijai

e Neefektiva terapija. Pie persistéjosam sapém un > eritrocitu
sedimentaciju (EGR) un/vai C-reaktivo proteinu(CRO)

e Abscesa drenaza

e Muguras smadzenu vai sakniSu dekompresija pie neirologiska deficita

e Progreséjosas mugurkaulaja deformacijas vai nestabilitates korekcija
67.Kadas ir kirurgiskas indikacijas pie primara mugurkaulaja audzéja?

e Atklata biopsija diagnozei

e Neefektiva kimij- un radiacijas terapija

e Muguras smadzenu vai sakniSu dekompresija pie neirologiska deficita

e Audzéjs ir rezistents konservativai terapijai

e Progreséjosas mugurkaulaja deformacijas vai nestabilitates korekcija
68.Kadas ir kirurgiskas indikacijas pie metastatiska mugurkaulaja audzeja?

e Atklata biopsija diagnozei

e Neefektiva kimij- un radiacijas terapija

e Audzéjs ir rezistents konservativai terapijai

e Progreséjosas mugurkaulaja deformacijas vai nestabilitates korekcija

e Muguras smadzenu vai sakniSu dekompresija pie neirologiska deficita

e Nepaklavigas sapes vai neirologiskais deficits radiacijas th laika ar
steroidiem

69.Kadas ir indikacijas operacijai pieaugusiem pie spinalas skoliozes?

e Progreséjosa deformacija, nepaklavigas sapes, kardiopulmonali simptomi,
neirologiska disfunkcija, kosmétiska operacija.



70.Kad ir indiceta spinala reoperacija ar reviziju?

e Diska truces recidivs vai spinala stenoze

e Postlaminektomijas nestabilitate

e Lumbala intradiskala infekcija péc diskektomijas

e Simptomatiska pseidoartroze un plakanas muguras sindroms
71.Kadas var biit komplikacijas pie prieksejas cervikalas diskektomijas?

e Dysphagia, hematoma, simptomatiska n.laryngeus recurrens bojajums,
duras penetracija, baribas vada perforacija, a.vertebralis bojajums,
mielopatijas progress, Hornera sindroms, infekcija

72.Ka var izveidoties Hornera sindroms péc cervikalas diskektomijas?

e Plexus sympathicus bojajums dé| parak lateralas mm.colli longus
dissekcijas.

73.Kadi preparati inhibé kaulu saugSanu (fusion)?
e Kave fusion - Steroidi, nesteroidie pretiekaisuma prep., nikotins.
74.Kadas ierices un postoperativie pasakumi var veicinat skriemelu fusion kvalitati?
e Kaulu stimulatori
e Apkakle ( ar partraukumiem)
e Atmest smekésanu
e Dieta adekvatu proteina daudzumu
e Cukura limena kontrole pie diabéta
75.Kas ir pseidoartroze?
e Kustigums pie nepilnigas fusion operacijas

76.Ka var kliniski identificet lumbalu ekstraforaminalu lateralu diska triici, kura
limeni parasti ta ir?

e L4/5
e Tavar kompresét gangliju, kad pacientam ir |oti lielas sapes
77.Ka diagnosticét spinalu cervikalu pseidortrozi?
e Lokalas sapes pie kakla kustibam virs fusion vietas 6 lidz 12 mén. péc op.
e Rtg, CT — progreséjosa spin. deformacija
78.Kada ir atskiriba starp laminotomiju, laminektomiju un laminoplastiju?

e Laminotomija parasti unilaterala ar parcialu laminas vai fasetes rezekciju,



e Laminektomija - visu muguréjo elementu un proc.spinosus rezekciju.
e Laminoplastija — bez muguréjo spinalo elementu rezekcijas

79.Kad mugureja cervikala dekompresija ir pielietojama?
e Ja 2-3 unvairak limenus ir jadekompresé (mielopatija)

e Unilaterala lamino foraminotomija - pie unilateralam rokas sapém dél
(miksta) diska trices, foraminalas stenozes vai fasetes hipertrofijas

80.Kad indicéta kombinéta - priek$éja un muguréja pieeja kakla skriemeliem?

e Multilimenu stavoklis ar stenozi ar 3 un vairak limenu prieksejo
dekompresiju

e 2 vaivairak limenu korporektomija pie kifotiskas deformacijas
e Rigida postraumatiska vai postlaminektomijas kifoze
81.Vai ir nepiecieSama laminektomija pie torakalas diska triices?
e Nav indicéta — liels komplikaciju risks
82.Kur$ mugurgaulaja apvidus visbiezak tie traumeéts?
e Vidéjais un apakséjais cervikalais — mobils un fleksibls
e Torakolumbalais
83.Kurs cervikalais skriemelis visbiezak tiek lauzts vai dislocéts?
e (2 >jauniem cilvekiem un odontoits lGzums — vecakiem pacientiem
84.Slegta cervikala trauma, asimptomatiska, bez muskulu saspringuma. Kadi pasakumi?

o Apkakle nav obligata, tikai pacienta komfortam

85.Kada ir drosaka un visparpienemtaka imobilizacijas metode pie kraniocervikalas
traumas?

o (Cieta apkakle

86.Kads muguras smadzenu bojajuma sindroms visticamakais ir pacientiem ar spinala
kanala stenozi pie mugurkaulaja traumas ar hiperekstenziju un augséjo ekstremitasu
vajumu?

e (Centralais muguras smadzenu sindroms.

e Hiperekstenzija |. flavum izspiezas kanala un kompresé smadzenes
87.Kadi ir odontoidie lGzumi un kada ir to arstésana?

e Type l: ietver zoba galu.

e Type ll: dens pamatné

e Type lll: Caur C2 kermeni



e Arsté3ana: 1.3réja imobilizacija — Type lll un nedislocéts liGzums Type II.

2. Kirurgija — pacientiem, kas vecaki par 7.gadiem, zoba dislokacija > par
6mm, Halo nestabilitate

88.Kurs jusanas veids zad un kurs saglabajas pie siringomielijas?
e S3pes un temperatira — zid (disociétie jusanas traucéjumi)
e Saglabajas viegla pieskariena, vibracijas un pozicionalas sensibilitates sajdta

89.Kurs muguras smadzenu limenis ir bojats pie triades: cefalgija, hiperhidroze un kutana
vazodilatacija?

o Autonoma hiperrefleksija — pie muguras smadzenu bojajuma virs T6.

90.Vairakus ménesus péc traumas paraplegiskam pacientam attistas augséjo ekstremitasu
deficita simptomi. Par kadu sekundaru patologiju jadoma?

e Posttraumatiska siringomielija
91.Kas ir centralais muguras smadzenu sindroms?

e BieZi — pie kakla hiperekstenzijas traumas vecakiem pacientiem un pie spinalas
stenozes

e Augséjas ekstremitates parétiskakas par apakséjam
e Sensora un motora funkcija ietekméta bilaterali
e Hiperrefleksija — apak$éjas ekstremitatés
e Pie parciala bojajuma prognoze ir labaka
92.Kur$ sindroms ir visbiezakais pie nepilna muguras smadzenu bojajuma?
e Brown-Sequard sindroms
93. Kas Brown-Sequard sindroms? Kad to novéro?
e Ipsilaterals - muguréjo stabu bojajums (propriocepcija, taktila, vibracija)
e |Ipsilaterals - piramidalo traktu bojajums
e Kontrlaterals — sapju, temper. zudums.
e Hemisekcija — biezak pie durtas briices un audzéja
94.Kas ir priek$éjais muguras smadzenu sindroms? Kad to novéro?

e Otrs biezakais

pie hiperflekcijas, skriemela lGzuma, dislokacijas, diska trlces.

e Celonis — muguras smadzenu prieksgjas 2/3 isémijas, jo ir a.spinalis ant.
kompresija

e Klinika —motoro un sensoro (arT saju un temp.) funkciju zudums zem bojajuma
[fmena,

e Saglabata propriorecepcija



95.Kas ir muguréjais smadzenu sindroms? Célonis?

e Muguréjo stabu bojajums — sapju, propriorecepcijas, taktilas (dzilas) jusanas
zudumes,

e (Célonis — B12 defictts, sifiliss

96.. Kur$ muguras skriemela limenis bojats pie: 1)conus medullaris un 2)cauda equina
sindroma?

e 1)-Bojajums T11-L1
e 1)—no L1 lidz sacrum
97.Kadas ir galvenas atskiribas starp 1)conus medullaris un 2)cauda equina sindroma?

e 1) -ietver simetrisku motoru deficitu un saglabatus patellaros refleksus. Sapes ir
reti.

e 2)—asimetrisks motorais un sensorais bojajums ar zemiem patellariem
refleksiem. Sapes ir izteiktas

e Abiem ir lengans urinpdslis ar inkontinenci

98.Kuram bojajumam ir sliktaka prognoze - conus medullaris vai pie cauda equina?
e Conus medullaris bojajuma sindroma

99.Kadi faktori parasti veicina sekundaru bojajumu pie muguras smadzenu traumas?
e Hipotensija, hipoksija, spinala nestabilitate

100.Kadas var bt associativas saslimsanas (stavokli) pie transversa mielita?

e Trauma, sistémas lupus erythematosus, Sjorgen sindroms, herpes zoster,
citomegaloviruss

101.Ck % ir izredzes spontanai atlabsanai pacientiem pie muguras smadzenu traumas ar
spinalo Soku?

o ~3-5%
102.Kurs ir biezakais torakala mugurkaula traumas veids?
o Kilveida kompresijas lGzums
o Tika 10% torakalie lGzumi kombinéjas ar muguras smadzenu bojajumu

e Torakalas muguras smadzenes ir loti jutigas pret traumu un ir sliktaka prognoze
atlabsanai

103.Kas ir SCIWORA?

e Akronims (salsinajums) — muguras smadzenu bojajumam bez radiologiskas
atradnes

e To konstaté 1,5 — 16 g..v. pacientiem. Saistits ar spinalo saisu elasticitati jauniem

e MR T2 sekvences ir paaugstinats signals muguras smadzenés



104. Kadi ir visbiezakie kakla skriemelu lizumi, kurus arsté ar halo?

o Nestabils Jeffersona lGzums tips Il un lll odontoidam IGzumam, nestabils hagman
[Gzums

105.Par ko ir jadoma3, ja pacientam, kuram pirms 48 stundam ievadits intratekali
metahotreksats, ir paraplegija, sapes kajas, jusanas limenis un urinpisla disfunkcija?

e Transversals mielits dél idiosyncratic (nespecifiskas) reakcijas.
e traumatiska subdurala spinala hematoma (dé| preparata ievadiSanas)

106.Pacientam 2 stundas péc operacijas (lumbala laminektomija) paradas stipras sapes un
nespéks kajas. Par ko vispirms jadoma?

e Spinala epidurala hematoma
107.Pie slégtas muguras smadzenu traumas, péc cik stundam var nozimét Solu-medrolu?
e 8 stundas

108.Kada nozime NASCIS (National Acute Spinal Cord Injury Stadies) pétijumam par
metilprednizolonu (90. gadi)?

e Augstas metilprednizolonu devas agrini péc muguras smadzenu traumas

e 30mg/kg i/v péc 15min., 45min. pauze, tad seko ar 5,4mg/kg/st. Infazi i/v
nakos$as 23 stundas. Dazreiz inflzs uz 47 st. Péc bolus terapijas 3-8st. péc
traumas.

109.Kada ir neatliekama arstéSana, ja muguras smadzenes ir nospiestas ar audzéju?
o Nekavéjoties - Dexamethasoni, tad kirurgiska dekompresija
110.Kas ir autonoma hiperrefleksija?
e Paaugstinata autonoma atbilde uz normalu maigu stimulaciju novéro pacientiem
pie muguras smadzenu bojajumiem virs Thé limena.

e Autonomas hiperrefleksijas stimuli ir urinpis|a distensija (izpleSanas),
kolorektals stimuls (fekalijas), adas infekcija, dzilo vénu tromboze

e  Klasiska triade (85% gadijumos): galvassapes, hiperhidroze, kutana
vazodilatacija

e Arsté$ana: nonemt stimulus, AT korekcija, anxiolitiki — nonem mm.spazmas un
atbrivo urinpdsli (daZzos gadijumos)

111.Kas ir spinalais Soks?

e Noveéro péc akitas spinalas traumas, kad visi muguras smadzenu spinalie refleksi
depreséti zem bojajuma limena, kas ilgst 24-48 stundas péc traumas.

e Spinalais Soks beidzies, kad visi refleksi ir atgriezusies.

112.Kuru refleksu atgrieSanas norada uz spinala Soka beigam?



e Bulbocavernous: anala sfiktera kontrakcija ar penis vai klitora kompresiju ar
pirkstu, vai ievadot Foley katetru

113.Kas ir nociceptivas sapes?

e Tiek stimuléts nociceptors. Sapes ir tipiskas, labi lokalizétas, konstantas, biezi
stipras un pulséjosas

e Var izsaukt strukturali bojajumi — foraminala stenoze, diska trice
114 .Kas ir neiropatiskas sapes?

e Sapes nerva bez stimulacijas, pieaug pie mazakas stimulacijas.

e (Célonis- nerva bojajums. Piem., arhnoidits, sasista, saspiesta saknite.
115.Kadi medikamenti ir efektivi pie nociceptivam sapém?

e Vieglas/mérenas sapes: Nesteroidie pretiekaisuma preparati, viegli opioidi

e Stipras: opioidi
116.Kadi medikamenti ir efektivi pie neiropatiskam sapém?

e Tricikliskie antidepresanti un antikonvulsanti
117 .Kadi medikamenti ir efektivi pie hroniskam sapem?

e Tricikliskie antidepresanti un antikonvulsanti, opioidi
118.. Kadas ir opioidu lietoSanas blaknes?

e Célonis respiratorai depresijai pie plausu saslimsanam, miega apnoe
119.Kadas ir Triciklisko antidepresantu lietoSanas blaknes?

e Miegainiba, sausa mute, urina retence, aizcietéjumi, svara pieaugums,
ortostatiska hipotensija.

120.Kadi muskulu relaksanti ir efektivi islaicigai pielietoSanai?

e Cyclobenzaprine un amitriptylinu — pie miega traucéjuma.

e Baclofen — pie sapigam mm. spazmam (centr. darbiba)

e Diazepam un lorazepam — pie Tslaicigam, neregularam spazmam
121.Kas ir visbiezakais iemesls mugurkaulaja lumbalai kirurgijai?

e Lumbala spinala kanala stenoze
122.Kadi anatomiskie faktori var veidot spinalo stenozi?

e ledzimti1si pedikuli, faseSu locitavu hipertrofija, diska spraugas sasaurinajums,
akata diska triice, hronisks kalcificéts disks, diska malu osteoftti, lig.flavum
sabiezéjums, sinoviala cista, degenerativa spondilolistéze

123.Kadas var bt komplikacijas pie lumbalas laminektomijas?

e Likvoreja, infekcija, hematoma, nervu bojajums un poslaminektomijas
spondilolistéze



124. Par ko jadoma, ja dializes pacientam , kuram MR/CT lidzinas spinalai infekcijai, bet
laboratoriskie raditaji neuzrada infekciju?

e Renala destruktiva spondiloartropatija
125.Kadas ir indikacijas cervikalai kirurgiskai intervencei pie reimatoida artrita?

e Neirologiska disfunkcija, vai sapes.

e Ja predentala telpa ir >par 8mm — operacija ir izvéles opcija

e Ja cervikala trakcija (5 dienas) bez uzlaboSanas — op. dekompresija + stabilizacija
126.Kads ir visbiezakais celonis okcipito-cervikalas locitavas iekaisumam?

e Reimatoidais artrits

127.Kada slimiba vienmer ir japatur prat3, ja nosakam cervikalas spondilitiskas
mielopatijas diagnozi?

e ALS (méles fascikulacija, nav izteiktu jusanas traucéjumu, roku atrofisks vajums,
art apaksdelma)

e Pie spondilttiskas mielopatijas — kakla un plecu sapes, art intraskapularas u sensori
traucejumi

128.Kadi ir galvenie cervikalas spondilozes simptomi?
e Aksialas sapes, radikulopatija un/vai mielopatija

129.Ahila refleksa iztriikums, par kuras nerva saknites bojajumu liecina?
e Sl saknite

130.Samazinata jusana virs maleolus medialis, par kuras saknites bojajumu ta liecina?

e |4 saknite
131.Kada ir nikotina ietekme uz mugurkaulaju?

e Paatrina oseoporozi, samazina skriemelu apasinosanu, un oseoblastu
metabolismu

132. Kas ir osteoporoze, osteomalacija un osteopenija?

e Osteoporoze ir kaulu saslim$ana, kur ir samazinata skriemelu normala
mineralizacija, ka rezultata iesp&jams lGzums

e Osteomalacija — raksturojas ar aizkavétu vai samazinatu kaula matrix
mineralizaciju

e Osteopenija — nespecifisks termins samazinatai kaula densitatei radiologiski
133.Kas ir visbiezakais célonis sekundarai osteoporozei?

e Enokrinie traucéjumi, Kusinga slimiba, hyperthyroidisms, hipogonadisms,
diabéts, hyperparathyroidisms, kaulu smadzenu bojajumi, limfoma, multipla
mieloma un MTS

134.Kadas ir galvenas arsta rekomendacijas pacientam attieciba uz osteoporozi?



e Par osteoporozes risku ; rekomendé densitometriju popstmenopauzes
pacientém

e Rekomendé atteikties no smékésanas un alkohola
135.Kada terapija pédéja laika tiek rekomendéta pie osteoporozes?
e Bifosfonati. Kontrindikacijas —anamnézé krats, dzemdes vézis, trombembolisms
136.Kadas ir arstésanas opcijas pie sapigas spontanas kompresijas vertebralas fraktiiras?
e Gultas reZims, ortoze, pretsapju medikamenti.
e Vertebro/vai kifoplastija

137.Péc cervikalas C6-C7 diskektomijas pacientam paradas sapes, kas ir rokas armala. Kas
tas ir par fenomenu un ka to arstét?

e S3pes pa C5/6 dermatomu a/vai parézi nav biezas pie jebkura prieks.
disketomijas limena.

e var bat de| C5 saknites trakcijas (jo salidzinot ar citiem ta ir 1sa)

e Parasti atvese|ojas péc 6 ménesSiem.

e Nerekomendé péc operacijas cieto apkakli, jo tas pastiprina saknites trakciju
e Iss steroidu kurss

138.Cik nedélu pie cervikalas vai lumbalas radikulopatijas bez nozimiga motora vajuma ir
pielaujama konservativa terapija?

e 6 nedélas.
139.Kura ir visbiezaka spinala epidurala abscesa lokalizacija?

e Torakalais mugurkauls. Lielako tiesu lokalizéts mugurpusé smadzeném.

e Par epiduralu abscesu jadoma, ja pacientam ir muguras sapes, drudzis, >T.
140.Kurs ir visbieZzakais mikrobs pie spinala epidurala abscesa?

e Staphylococcus aureus

141.Kada ir visbiezaka spinala vertebrala osteomielita lokalizacija, un kurai pacientu
grupai?

e Jostas dala. Biezak narkomaniem, diabéta un hemolizes pacientiem
142 .Par ko jadoma, ja ir intervertebrala diska destrukcija?

e Infekciozs spondilits, tumors neietver diska dalu

143.Ar kadu saslim$anu sakotnéji izpauzas neirosifiliss?

e Meningits. 2 gadu laika pie primaras infekcijas 25% nearstétiem pacientiem
attistas akdts simptomatisks meningits



e Spinalais sifiliss izpauzas ar progreséjosu paraplégiju, radikularam sapém,
augséjo ekstremitasu atrofiju. Likvora: limfocitoze, >proteins, >gammaglobulins,
(+) sifilisa serologija.

144 Kurs ir visbieZzakais intramedularais spinalais tumors?
e Ependimoma, tad, vai = astrocitoma

145.No kuram nervu saknitém izaug neirofibromas?
e Sensoram. DaZreiz tas ir jaupuré izdalot tumoru.

146.Kadas patologiskas masas aiz C2 zoba var atrasties, bez reimatoida artrita pannus?
e Hordoma.

147 Kas ir raksturigs hordomai?

e |éniaugoss, bet ekspansivs audzéjs, kas infiltré lokalos kaulus un tuvos mikstos
audus, ar >recidiva iespéju un disseminaciju péc rezekcijas

148.Kurs ir visbieZzakais primarais mugurkaulaja audzéjs, un kapéc nav multipla mieloma?

e Hordoma ir bieZakais primarais malignais tumors pieaugusiem un 2.vieta —
osteosarkoma.

e Multipla mieloma ir sistemas slimiba ar spinalu manifestaciju, bet nav primarais
tumors

149.. Kuram primaram spinalam audzéjam ir labaka un sliktaka dzivildze?

e Hondrosarkoma un solitara plazmocitoma ir labakas

e Osteosarkoma un limfoma — sliktakas
150.Kur visbiezak lokalizéjas hordomas?

e Sakrokokcigeala raj.(50%); Galvaskausa pamatné(35%), mugurkaulaja(15%)
151.Par ko ir jadoma3, ja pacientam pie skoliozes ir sapes?

e Osteoida osteoma.

e Klinika — sapiga skolioze: naktis, kam palidz aspirins (pie tumora nepalidz),
fokala/vai radikularas sapes, gaitas traucéjums, mm.atrofija.

152.Kurs ir biezakais spinalais audzéjs bérniem, kas izséjas subarahnoidala telpa?

e Medulloblastoma
153.Kur visbhiezak lokalizéjas spinalas meningeomas?
o Torakali (80%), cervikali (15%)
154 Kura ir visbiezak sastopama spinala vaskulara malformacija?

e Arteriovenoza fistula

155.Kada ir atskirtba neirogenai un vaskularai klaudikacijai?

e NC-dermatomala sapju izplatiba.



e VC—vaskularas muskulu apgades izplatiba (uzlabojas strauji péc miera)
156.Kur atrodas muguras smadzenu vaskularas apgadnes robezskirtne?
e Vidéja torakala liment (T6)

157.Kuras spinalas artérijas tromboze izraisa ipsilateralu n.hypoglossus bojajumu un
pretéjas puses hemiplegiju?

e A.spinalis ant.

158.Kura ir biezaka cervikala radikulopatija?
e (6 saknite

159.Kuru cervikalu radikulopatiju ir grati atSkirt no primara pleca bojajuma?
e (C5saknite

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

e (4 saknite



