Sertifikācijas eksāmena programma 
sāpju medicīnā

algologa specialitātes (PP16) iegūšanai

I. Sāpju neirobioloģija un novērtēšana
1. Sāpju ceļu klīniskās anatomijas pamati
2. Jēdziens par sāpju percepciju, transdukciju, transmisiju un modulāciju
3. Sāpju perifērie mehānismi
4. Jēdziens par nocicepciju, nociceptoru veidi, perifērā sensibilizācija
5. Sāpju centrālie mehānismi
6. Centrālie nociceptīvās transmisijas mehānismi muguras smadzeņu līmenī
7. Centrālie nociceptīvās transmisijas mehānismi smadzeņu stumbra līmenī
8. Nociceptīvās transmisijas centrālie talamokortikālie mehānismi

9. Sāpju modulācijas segmentālie spinālie un limbisko-retikulārie mehānismi

10. Sāpju transmisijas un modulācijas farmakoloģija – neirotransmiteri, jonu kanāli un receptori perifērajā līmenī

11. Sāpju transmisijas un modulācijas farmakoloģijas centrālie mehānismi : neirotransmiteri, receptori, jonu kanāli
12. Neirotransmiteri perifērajā un centrālajā sāpju transmisijas līmenī 

13. Nociceptīvās transmisijas perifērie mehānismi

14. Nociceptīvās transmisijas centrālie mehānismi

15. Sāpju neirotransmiteri perifērajā un centrālajā nocicepcijas līmenī, endogēno opioīdu loma

16. Sāpju bioloģiskā loma un nozīme – sensorā, izziņas, afektīvā

17.  Sāpju iedalījums jeb veidi, to nozīme aprūpes taktikas izvēlē
18. Akūtas un hroniskas sāpes, to bioloģiskā nozīme, atšķirības

19. Hronisku sāpju veidošanās (hronizācijas) mehānismi – perifērie, centrālie

20. Akūto un hronisko sāpju bioloģiskās lomas atšķirības
21. Akūto sāpju biežākie veidi un cēloņi

22. Hronisko sāpju veidošanās, to attīstības predispozīcija

23. Biežākie hronisko sāpju veidi un cēloņi

24. Patofizioloģiskais sāpju iedalījums – nociceptīvās un neiropātiskās

25. Nociceptīvo un neiropātisko sāpju veidošanās atšķirības

26. Sāpes kā biopsihosociāls fenomens

27. Sāpju psihosociālie aspekti

28. Sociālās un individuālās pieredzes loma sāpju attīstībā
29. Individuālās un ģimenes pieredzes nozīme sāpju hronizācijā

30. Sāpes un ciešanas

31. Sāpju pacientu izmeklēšanas pamatprincipi

32. Sāpju pacientu anamnēzes loma un sastāvdaļas

33. Sāpju anamnēzes pamatjautājumi

34. Nozīmīgākie fakti slimību un dzīves anamnēzē sāpju pacientiem

35. Psiholoģisko un psihosocālo faktoru nozīme sāpju pacientu anamnēzē

36. Sāpju pacientu fiziskās izmeklēšanas metodes un principi

37. Sāpju pacientu neiroloģiskās izmeklēšanas nozīme un pamatprincipi

38. Sāpju objektivizācijas metodes un principi

39. Sāpju novērtēšanas skalas, to loma un nozīme

40. Sāpju novērtēšanas skalu veidi

41. Objektīvo sensoros testu pielietojums sāpju objektivizācijai

42. Funkcionālo spēju novērtēšana sāpju pacientiem

43. Papildus izmeklējumu nozīme sāpju pacientiem

44. Radioloģisko izmeklējumu indikācijas un apjoms sāpju pacientiem

45. Neiroelektrofizioloģiskās izmeklēšanas metodes sāpju pacientiem 

II. Specifiskie un reģionārie sāpju sindromi 
46. Sāpes bērnu vecumā

47. Sāpes gerontoloģijā

48. Akūtas pēcoperāciju un manipulāciju sāpes
49. Sāpes pacientiem ar dažādām traumām

50. Pēctraumatiskas sāpes

51. Sāpes narkotiku un citu atkarību pacientiem

52. Muguras sāpes, to etiopatoģenētiskie veidi

53. Miofasciālas muguras sāpes

54. Nespecifiskas muguras sāpes

55. Brīdinošie simptomi muguras sāpju gadījumos 

56. Locītavu sāpes

57. Mīksto audu sāpes

58. Miofasciālas sāpes

59. Fibromialģijas sindroms

60. Sāpes reimatisko slimību gadījumos

61. Galvassāpes, to veidi

62. Brīdinošie simptomi galvassāpju gadījumos

63. Primārās galvassāpes, to veidi un kritēriji

64. Sāpes vēža pacientiem

65. Sāpes termināliem pacientiem

66. Neiropātiskās sāpes, to veidi

67. Biežākās perifērās neiropātiskās sāpes
68. Orofaciālās un temporomandibulārās sāpes
69. Trigeminālā neiralģija

70. Vaskulārās sāpes

71. Torakālās sāpes

72. Abdominālās sāpes

73. Uroģenitālās sāpes vīriešiem

74. Sāpes iegurnī sievietēm

75. Somatoformās un psihogēnās sāpes 
III. Akūtu un hronisku sāpju ārstēšanas principi un metodes

76. Biopsihosociālās pieeja sāpju aprūpē
77. Akūtu sāpju aprūpes taktika un metodes

78. Farmakoterapeitiskie līdzekļi akūtu sāpju aprūpē

79. Hronisku neonkoloģisku sāpju farmakoterapijas principi un metodes

80. Onkoloģisko pacientu ārstēšanas principi un metodes

81. Analgētiskie līdzekļi, to pielietojums akūtu un hronisku sāpju aprūpē

82. Opioīdi, to pielietojums akūtu un hronisku sāpju aprūpē

83. Nesteroīdie pretiekaisuma līdzekļi sāpju aprūpē

84. Koanalgētiskie līdzekļi, to grupas un pielietojums sāpju aprūpē

85. Neiropātisko sāpju farmakoterapijas principi un metodes
86. Fizikālās ārstēšanas metodes sāpju pacientu ārstēšanā

87. Rehabilitācija sāpju medicīnā, tās veidi un indikācijas

88. Manuālā terapija sāpju medicīnā

89. Tehniskās ortopēdijas iespējas sāpju medicīnā

90. Netradicionālās metodes sāpju medicīnā, to novērtējums

91. Psihoterapeitiskās metodes sāpju medicīnā

92. Uzvedības, kognitīvās un atbalsta terapijas metodes sāpju medicīnā

93. Invazīvās metodes un to iespējas sāpju medicīnā

94. Ilglaicīgā spinālā un epidurālā atsāpināšana, pacientu kontrolētā analgēzija

95. Reģionālās un neirālās blokādes sāpju medicīnā

96. Miofasciālās un infiltrējošās blokādes sāpju medicīnā

97. Osteorefleksoterapija, botulīna toksīna injekcijas sāpju ārstēšanā

98. Sāpju funkcionālās neiroķirurģijas iespējas, to indikācijas

99. Neirostimulējošās neiroķirurģiskās metodes sāpju ārstēšanā 

100. Multidisciplinārās sāpju aprūpes principi

101. Multidisciplinārā komanda sāpju aprūpē

102. Sāpju ārstēšanas vienības

103. Sāpju aprūpes centri, klīnikas, kabineti, to darbības principi

104. Sāpju aprūpes dokumenti

105. Sāpju pacientu aprūpes normatīvie un ētiskie aspekti
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