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Veltījums kolēģes Māras Godļevskas piemiņai 
 

 
Satura rādītājs 

 
1. Saīsinājumi  4. lpp 

 
2. Neirālā kustību regulācija un tās traucējumu sindromi 5. lpp 

 
3. Kustību un jušanas traucējumu sindromi 6.–8. lpp 

 
4. Jušanas traucējumi un muguras smadzeņu bojājuma sindromi  9.–10. lpp 

 
5. Galvas smadzeņu un kraniālo nervu bojājumu sindromi  11.–15. lpp 

 
6. Demence  16. lpp 

 
7. Autonomā jeb veģetatīvā nervu sistēma 17. lpp 

 
8. Perifērās nervu sistēmas slimības 18.–19. lpp 

 
9. Sāpju sindromi – neiropātiskās, muguras, galvassāpes 20.–22. lpp 

 
10. Smadzeņu asinsrites traucējumi 23.–25. lpp 

 
11. Samaņas traucējumi un difūzi CNS bojājumi 26.–29. lpp 

 
12. Neiroinfekcijas un demielinizējošas CNS slimības 30.–34. lpp 

 
13. Epilepsija  35.–36. lpp 

 
14. Smadzeņu audzēji 37.–38. lpp 

 
15. Galvas un muguras traumas 39.–42. lpp 

 
16. Hidrocefālija un bērnu vecuma slimības 43.–45. lpp 

 
17. Deģeneratīvās nervu sistēmas un neiromuskulārās slimības 46.–47. lpp 

 
18. Somatisko slimību izraisīti un toksiski CNS bojājumi 48.–50. lpp 

 
19. Neiroloģiskās diagnozes un izmeklēšanas principi 51.–55. lpp 

 
20. Papildu izmeklēšanas metodes neiroloģijā 56.–60. lpp 
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Saīsinājumi 
 

AB  – a.basilaris  L  – lumbāls, jostas daļa 
a/b  – antibiotiskās vielas LAS  – laterālā amiotrofā skleroze 
ACA  – a.cerbri anterior LB  – laimas borelioze 
ACI  – a.carotis interna Ly  – limfocīti  
ACh  – acetilholīns  mm  – muskulis (-ļi) 
ACM  – a.cerebri media MRI  – magnētiskās rezonanses izmeklēšana 
ACP  – a.cerebri posterior MN  – mononeiropātija 
Ag  – angiogrāfija  MMN  – multiplas mononeiropātijas 
AH  – arteriālā hipertensija MOA  – monoklonālās antivielas 
AHE  – antiholīnesterāze Mn  – mangāns 
AS  – arteriālais spiediens MPV  – mākslīgā plaušu ventilācija 
As-v  – asinsvads MS  – multiplā (izskaisītā) skleroze 
a/v – antivielas MTS  – (audzēju) metastāzes 
AV  – a.vertebralis Mug.sm – muguras smadzenes 
AVM  – arterio-venoza malformācija n  – nervs, nervi 
BCP  – bērnu cerebrālā paralīze NPIL  – nesteroīdie pretiekaisuma līdzekļi 
C  – cervikāls, kakla daļa Ny  – nistagms 
CI  – cerebrāls infarkts NS  – nervu sistēma 
CNS  – centrālā nervu sistēma O2  – skābeklis 
CO  – tvana gāze jeb oglekļa oksīds PEL  – pretepileptiskie līdzekļi 
Co  – kokcigeāls, astes daļa PN  – polineiropātijas  
CRO  – C reaktīvais olbaltums PNS  – perifēriskā nervu sistēma 
CSŠ  – cerebrospinālais šķidrums (likvors) RAN  – reanimācija (-as pasākumi) 
CT  – kopjūtertomogrāfija  Rtg  – rentgenogrāfija 
Dg  – diagnoze, diagnostisks Rtg-gr  – rentgenogramma 
dn  – diennakts (-ī) S  – sakrāls, krustu daļa 
E  – epilepsija sm  – smadzenes, smadzeņu 
EEG  – elektroencefalogrāfija  SSV  – sistēmas sarkanā vilkēde 
EhoKG  – ehokardiogrāfija  sy  – simptoms (-i), sindroms 
EKG  – elektrokardiogrāfija  Tbc  – tuberkuloze  
EMG  – elektromiogrāfija TCA  – tricikliskie antidepresanti 
ĒE  – ērču encefalīts TIL  – tranzitora išēmiska lēkme 
GBS  – Gijēna-Barē sindroms Th  – torakāls, krūšu daļa 
GKS  – Glāzgovas komas skala v-b  – vertebrobazilārais baseins 
gk  – galvenokārt VNS  – veģetatīvā nervu sistēma 
Hg  – dzīvsudrabs (-a) ZBLP  – zema blīvuma lipoproteīdi 
HIE  – hipoksiski – išēmiskā encefalopātija  
HIV  – humānais imūndeficīta vīruss  
i/cran  – intrakraniāli  
IVIG  – intravenozie imunoglobulīni  
KKS  – karpālā kanāla sindroms  
KS  – kortikosteroīdi   
KSS  – koronārā sirds slimība  
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Centrālais un 
perifērais 

motoneirons 
(piramidālā sistēma) 

 

Regulē  
aktīvās kustības, 
kustības apjomu, 

mm spēku un tonusu 
 

 

Parēze/ paralīze  
 

centrālā jeb spastiskā; 
  

perifērā jeb šļauganā  

Ekstrapiramidālā 
sistēma 

Regulē  
kustību daudzumu, 
ātrumu, apjomu, mm 

tonusu 

Hiperkinēzes  
jeb hiperkinētiski- 

hipotoniskais 
sindroms (spaidu 

kustības) 

Parkinsonisms 
jeb hipokinētiski- 
rigīdais sindroms  

Smadzenītes un to 
saistības 

Ataksija  
jeb līdzsvara un 

koordinācijas, gaitas 
traucējumi 

Neirālā kustību regulācija un tās 
traucējumu sindromi 

Motorā 
vienība 

perifērais 
motoneirons,

muskuļi, 
sinapses 

Regulē  
līdzsvaru, 
kustību 

koordināciju 

Realizē  
kustības izpildi 
→ refleksa 

loka efektorā 
daļa 

Miopātija 
(muskuļa 
vājums) 

Miastēnija 
(sinapses 
vājums, 
kustības 

izsīkums) 
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Kustību koordinācijas un līdzsvara traucējumi 
 

  BOJĀTĀS 
STRUKTŪRAS 

  
SIMPTOMI 

 

  
SLIMĪBAS 

  ⇓   
 

    ⇓  ⇓ 

    

  

Statiskā 
ataksija 

Streipuļojoša, 
nestabila gaita 
Nestabilitāte stāvot 
Asinerģija  

 

 
SMADZENĪŠU- 
CEREBELĀRĀ 

ATAKSIJA 
⇒ 

 
Smadzenītes un to 

saistības ⇒ 

   

 

 

  

Dinamiskā 
ataksija 

Mērķa (intencijas) 
trīce 
Dismetrija 
Adiodohokinēze 
Skandēta runa 
Makrogrāfija  

⇒

Intoksikācija 
Insults, TIL 

Trauma, sekas 
MS 

Encefalīts 
Audzējs 

Pārmantotās 
ataksijas 

Deģ. slimības 
BCP  

     
 

  

    Gaita, 
stāvēšana 

Novirzīšanās uz 
bojājuma pusi 

 

VESTIBULĀRĀ 
ATAKSIJA 

Vestibulārais 
aparāts un sistēma 

(kodoli, VIII n) 
 

⇒ 

 

⇒ Citi 
simptomi 

Vestibulārs jeb 
sistematizēts reibonis   
Nistagms 
Veģetatīvās reakcijas 

⇒

Vestibulopātija, 
auss slimības 

VIII n neirinoma 
Insulti, TIL (v-b) 
MS, trauma u.c. 
stumbra slimības 

     
 

  

    Gaita Plati ieplestām kājām, 
stampājoša, redzes 
kontrolē mazinās 

  

  

 
⇒ 

Muguras 
smadzeņu 
mugurējie  

stabi 

 
⇒ 

Spinālā 
ataksija 

Vadu tipa dziļās 
jušanas traucējumi 

 
⇒

Funikulārā 
mieloze 

Multiplā skleroze 
Neirosifiliss  

 
SENSITĪVĀ 
ATAKSIJA  

  

Daudzi perifērie 
spinālie nervi 

kājās 

 
⇒ 
 

Perifērā 
ataksija 

Polineirītiski dziļās un 
virspusējās jušanas 
traucējumi distāli kājās 

 
⇒

Polineiropātijas 
Poliradikuloneirīti  

     
 

  

    

 
⇒ 

 
⇒ 

Gaita, 
stāvēšana 

Manierīga, 
savdabīga, kā „alvas 
zaldātiņa”, astāzija, 
abāzija, disbāzija 
(gaitas apraksija)  

 
 
 
⇒FRONTĀLĀ 

ATAKSIJA  

 
Pieres daivas 

garoza – 
priekšējās daļas   

    

Citi 
simptomi 

Citi frontāli 
simptomi: atmiņas, 
uzvedības, prakses 
u.c. traucējumi 

 

Insulti 
Vaskulāra 

leikoencefalopātija 
Alcheimera u.c. 

demences 
Traumas, sekas 

Audzēji 
Deģeneratīvas 

slimības 
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Persistējošs veģetatīvs stāvoklis 
 

DEFINĪCIJA 

Ilgstošs difūza galvas smadzeņu bojājuma sindroms, ko nosaka pilnīgs garozas 
funkciju zudums ar saglabātu smadzeņu stumbra un hipotalāma funkcionālo 
aktivitāti. 
Diagnozes kritēriji: 1. sindroma pazīmes saglabājas vienu mēnesi pēc akūta 
traumatiska vai netraumatiska smadzeņu bojājuma; 2. pieturas vismaz vienu 
mēnesi pacientam ar deģeneratīvu vai metabolisku cerebrālu saslimšanu, vai 
attīstības anomāliju.   

 
CĒLOŅI 

Pēc smagas akūtās CNS 
saslimšanas  

(izejot no cerebrālas komas)  

Pēc akūta difūza hipoksiska, 
metabola vai toksiska smadzeņu 

bojājuma  

Hroniskas deģeneratīvas, 
metabolas un attīstības 

traucējumu slimības  
Smaga galvas smadzeņu 
trauma 
Meningīts, encefalīts 
Insults, cerebrāla 
hipertensīva krīze 
Epileptisks statuss, stāvoklis 
pēc lēkmēm 
Intrakraniālā hipertensija 
(audzējs, abscess) 

HIE - pēc sirdsdarbības, elpošanas 
apstāšanās, RAN pasākumiem u.c. 
Toksīni – alkohols, opiāti, atropīns, 
urēmija u.c. 
Elektrolītu disbalanss: izmainīts Na+, 
Ca++, Mg līmenis 
Sistēmiskas infekcijas un sepsis 
Hepātiska encefalopātija 
Endokrīnā disfunkcija – 
hiperglikēmija, hipoglikēmija, 
virsnieru, vairogdziedzera  

Demences vēlīnas stadijas 
Iedzimtas un pārmantotas 
mitohondrālas un citas 
smadzeņu slimības 
Reja sindroms 
Attīstības anomālijas u.c. 

 
KLĪNISKIE SIMPTOMI  

Saglabātās funkcijas: 
Miega –nomoda cikls 
Reizēm ir nomodā, bet nereaģē uz notiekošo 
Atver acis, var skatīties apkārt, bet skatu nefiksē 
Spontāni norij, bet nespēj paēst patstāvīgi 
Mazā iegurņa orgānu darbība saglabāta 
Veģetatīvās funkcijas saglabātas – sirdsdarbība, 
ritms, elpošana, gastrointestinālā darbība 

Iztrūkstošās funkcijas : 
Nereaģē uz sāpju kairinājumu 
Nekontaktē ar apkārtējiem, nereaģē uz uzrunu 
Dekortikācijas poza – saliektas rokas, izstieptas 
kājas  
Nespēj sevi apkopt, nav nekādu apzinātu 
kustību aktivitāšu 
 

 
PROGNOZE  

o Daudziem spontāna uzlabošanās tuvāko 
nedēļu laikā – korelē ar CNS bojājuma 
smagumu un pacienta vecumu 

o 50% pieaugušo un 60% bērnu atgūst 
samaņu pusgada laikā, uzlabojas viņu 
funkcionālās spējas 

o Smagos gadījumos vidējā dzīvildze 2-3 g 
 

ĀRSTĒŠANA  
o Barošana 
o Šķidrumu ievadīšana 
o Kopšana 
o Fizioterapija  

o Farmakoloģiskās metodes 
– aktivējoši līdzekļi (TCA, 
amantadīns, nootropie 
līdzekļi) 

o Ķirurģiskās metodes – dziļā 
smadzeņu stimulācija 

o Stimulējošas metodes – 
sensorās, mūzika, kinētiskās 

 29

Akūts apjukums, dezorientācija 
 

PATOĢENĒTISKIE 
VARIANTI CĒLOŅI, SLIMĪBAS 

⇓ ⇓ 

Toksīni  

Alkohols 
Narkotikas, t.sk. amfetamīns 
Antiholīnerģiskie līdzekļi – TCA, skopolamīns, 
ciklodols u.c. 
Citi medikamenti – benzodiazepīni, 
pretepileptiskie līdzekļi, teofilīns 

Infekcijas,  
sistēmiskas slimības  

CNS infekcijas – meningīts, encefalīts 
Urīnceļu infekcija 
Plaušu infekcija 
Infekciozs un citas izcelsmes šoks 
Plaušu artērijas trombembolija 
Akūta sirds mazspēja, kardiogēns šoks 

Elektrolītu novirzes, 
metabols disbalanss  

Hiperglikēmija, hipoglikēmija  
Hipernatriēmija, hiponatriēmija 
Hiperkalcinēmija sakarā ar kaulu audzēju 
Aknu bojājums  
Nieru bojājums 

Deficīta stāvokļi Vitamīnu deficīts – B1 (Wernicke sy), B6, B12 

Lēkmes  

Epilepsija 
Alkohola abstinence 
Simptomātiska epilepsija sakarā ar CNS infekciju 
vai tilpuma procesu 
Migrēna 

Galvas traumas Īpaši bieži slēgtas un iegūtas alkohola reibumā 

CNS bojājums Insults 
Audzēji, īpaši labajā puslodē 

Psihiskās slimības 
Bipolāras slimības paasinājums 
Miega traucējumi 
Organiska psihoze 


