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Neirala kustibu regulacija un tas
trauceéjumu sindromi
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Kustibu koordinacijas un lidzsvara traucejumi

BOJATAS

STRUKTURAS SIMPTOMI SLIMIBAS
U U U
Statiska Streipulojosa, Intoksikacija
ataksija nestabila gaita Insults, TIL
Nestabilitate stavot Trauma, sekas
SMADZENISU- Smadzenites un to Asinergija MS
CEREBELARA | = saistibas —| Dinamiska | Mérka (intencijas) = Encefalits
ATAKSIJA ataksija trice Audzgjs
Dismetrija Parmantotas
Adiodohokingze ataksijas
Skand@ta runa Deg. slimibas
Makrografija BCP
Gaita, Novirzisanas uz Vestibulopatija,
VESTIBULARA Vestibulérais staveSana bojajuma pusi auss sliyn.Tbas
ATAKSIJA = | aparats un sisttma | —| Citi Vestibulars jeb = VI n neirinoma
(kodoli, VIII n) simptomi sistematizéts reibonis Insulti, TIL (v-b)
Nistagms MS, trauma u.c.
Vegetativas reakcijas stumbra slimibas
Gaita Plati ieplestam kajam,
stampajosa, redzes
kontrol€ mazinas
Muguras Spinala Vadu tipa dzilas Funikulara
smadzenu =| ataksija | juSanas traucgumi = mieloze
mugurégjie Multipla skleroze
SENSITIVA stabi Neirosifiliss
ATAKSIJA Daudzi periférie Periféra | Polineiritiski dzilas un Polineiropatijas
spinalie nervi —| ataksija virspusgjas jusanas = Poliradikuloneiriti
kajas traucgjumi distali kajas
Gaita, Manieriga, Insulti
staveSana savdabiga, ka ,,alvas Vaskulara
zaldatina”, astazija, leikoencefalopatija
FRONTALA | = Pieres daivas = ab;zija, disba.z.ija —| Alcheimera u.c.
ATAKSLJA garoza — (gaitas apraksija) demences
prieksgjas dalas Citi Citi frontali Traumas, sekas
simptomi simptomi: atminas, Audzgji
uzvedibas, prakses Degenerativas
u.c. trauc&umi slimibas




Persistéjoss vegetativs stavoklis

Ilgstoss difuza galvas smadzenu bojajuma sindroms, ko nosaka pilnigs garozas
funkciju zudums ar saglabatu smadzenu stumbra un hipotalama funkcionalo
aktivitati.

DEFINICIJA | Diagnozes kriteriji: 1. sindroma pazimes saglabdjas vienu ménesi pec akiita
traumatiska vai netraumatiska smadzenu bojajuma; 2. pieturas vismaz vienu
menesi pacientam ar degenerativu vai metabolisku cerebralu saslimanu, vai
attistibas anomaliju.

CELONI

Péc smagas akiitas CNS Péc akiita difiiza hipoksiska, Hroniskas degenerativas,

saslimSanas metabola vai toksiska smadzenu metabolas un attistibas

(izejot no cerebralas komas)

bojajuma

traucéjumu slimibas

Smaga galvas smadzenu
trauma

Meningits, encefalits
Insults, cerebrala
hipertensiva krize
Epileptisks statuss, stavoklis
péc lekmem

Intrakraniala hipertensija
(audzgjs, abscess)

HIE - péc sirdsdarbibas, elposanas
apstasanas, RAN pasakumiem u.c.
Toksini — alkohols, opiati, atropins,
urémija u.c.

Elektrolitu disbalanss: izmainits Na®,
Ca™, Mg Iimenis

Sistemiskas infekcijas un sepsis
Hepatiska encefalopatija
Endokrina disfunkcija —
hiperglikémija, hipoglikémija,
virsnieru, vairogdziedzera

Demences velinas stadijas
ledzimtas un parmantotas
mitohondralas un citas
smadzenu slimibas

Reja sindroms

Attistibas anomalijas u.c.

KLINISKIE SIMPTOMI

Saglabatas funkcijas:
Miega —nomoda cikls
Reizém ir nomoda, bet nereagg uz notiekoso
Atver acis, var skatities apkart, bet skatu nefikse
Spontani norij, bet nesp&j paést patstavigi
Maza iegurna organu darbiba saglabata
Vegetativas funkcijas saglabatas — sirdsdarbiba,
ritms, elpoSana, gastrointestinala darbiba

Iztrukstosas funkcijas :
Nereage uz sapju kairinagjumu
Nekontaktg ar apkartgjiem, nereag€ uz uzrunu
Dekortikacijas poza — saliektas rokas, izstieptas
kajas
Nespgj sevi apkopt, nav nekadu apzinatu
kustibu aktivitasu

PROGNOZE

o Daudziem spontana uzlaboSanas tuvako
nedgelu laika — korele ar CNS bojajuma
smagumu un pacienta vecumu

o 50% pieauguso un 60% bérnu atgiist
samanu pusgada laika, uzlabojas vinu
funkcionalas spgjas

o Smagos gadijumos vidgja dzivildze 2-3 g

ARSTESANA
o Barosana o Farmakologiskas metodes | o Kirurgiskas metodes — dzila
o Skidrumu ievadiiana — aktivgjosi lidzekli (TCA, smadzenu stimulacija
o Kopsana amantadins, nootropie o Stimulgjosas metodes —
o Fizioterapija lidzekli) sensoras, muzika, kinétiskas
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