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IV.

Kalcija metabolisms
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Kalcijs

Fostors

Magnijs

Sarmaind fosfotaze, tas frakeijas

Parathormons, PTH saistitie proteini, PTH receptori
Kaleitonins

Vitamins D

Skrims]i un kauli

Kalcija metabolisma traucéjumi jaundzimuSiem un

zidaipiem

S

Minerilu homeostaze griitniecei, auglim, jaundzimuSam un zidainim
Neonatala hipokalciémija

Zidainu hiperkalciémija

Magnija metabolisma trauc€jumi jaundzimusSiem

Kaulu mineralizacijas traucgjumi jaundzimusiem

Metabolas kaulu slimibas neiznésatiem

Kalcija un kaulu metabolisma traucéjumi bérniem
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1,25-dihidroxyvitamina D3 sekr€cijas un funkcijas traucg€jumi
Parathormona sekrécijas un funkcijas trauc€jumi

Fosfora ekskrécijas trauc€jumi nierés

Kalcija ekskrécijas trauc€jumi nieres

Kalcitonina sekrécijas traucgjumi

Osteogenesis imperfecta

Osteoporoze
Kaulu mineralizacijas trauc€jumi

Nediferencéjamas aréjas genitalijas
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Reproduktivas sist€mas attistiba

Gonadu diferenciacijas trauc&jumi

Steroidgenézes traucgjumi

Mates hiperandrogenémija

Androgénu insensitivitate

Hipogonadotrops hipogonadisms

Millera vada defekti

Nediferenc€jamu argjo genitaliju diagnostikas algoritms, dzimuma
izvéles konsekvences.

Kriptorhisms



VI.

VIL

Hipoglikémijas jaundzimuSiem un zidaipiem
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Perinatalas glikozes homeostazes fiziologija
Glikozes homeostazes integracija auglim
Glikozes homeostazes izmaipas piedzimstot
Hormonala un metabola tuksas diisas adaptacija
Jaundzimuso un zidaipu hipoglikémijas definicija
Klmiskie hipoglikémijas simptomi
Hipoglikémijas klasifikacija

Hipoglikémiju diagnozes algoritms
Hipoglikémiju terapijas pamatprincipi.

Vairogdziedzera fiziologija un patologija
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
19.

Vairogdziedzera embriogenéze
Placentas joda metabolisms

Vairogdziedzera nobrieSana

Vairogdziedzera hormonu metabolisma attistiba
Ekstrauterina vairogdziedzera adaptacija

Joda metabolisms

Tireoglobulina metabolisms

Vairogdziedzera hormonu regulacija, transports, funkcijas
Vairogdziedzera hormonu sintéze

Vairogdziedzera disfunkcijas sindromi neiznésatiem
Iedzimts hipotireoidisms

Iedzimts hipertireoidisms

Vairogdziedzera hormonu transporta defekti
Autoimiins tireoidits

Vairogdziedzera hormonu izmaipas netireoidalo slimibu gadijumos
Joda deficits

Diftiza netoksiska struma

Subakiits tireoidits

AKkiits tireoidits

Hipertireoidisms

Vairogdziedzera neoplazijas

AugSanas procesa regulacija un fiziskas attistibas aizture

]
2
3
4.
5
6.

Normala aug3ana

AugSanas faktori un prenatila attistiba
Aug3anas endokrina regulacija

Mazs augums

Aug3anas hormona rezistentie stavok]i

Panhipopituitarisms



VIII. Paatrinats augSanas temps

IX.

XIIL.
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Antropometrija

Auguma aprékinasana
Diferencialdiagnostika

Diagnostikas principi, endokrinas izmaipas

Arsté&sanas iespéjas

Neirohipofize un iidens regulacija

D WP

Osmolalitates un tilpuma regulacijas fiziologija

Udens metabolisma traucgjumu diferencialdiagnostika
Specifiskie Gidens metabolisma traucgjumi

Specifiskie diagnostiskie testi

Udens — saju balanss ; endokrina hipertensija
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Fetala fiziologija
Neonatala fiziologija
Hipokaliémija
Hiperkalieémija
Endokrina hipertensija

Cukura diabéts
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Glikozes homeostaze

Glikozes homeostazes regulacija

CD epidemiologija

Klasifikacija

1.tipa cukura diabéts

2.tipa cukura diabéts bérniem

1.,2.tipa cukura diabéta un MODY sindromu atskiribas

Geneétiskie sindromi ar diab&tu un insulina rezistenci/insulina deficity
Gestacijas diabéts

10. Neonatalais diabéts
11. Glikozes tolerances trauc€jumi
12. Traucéta tuksas digas glikémija

Virsnieru garoza
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Embriologija, anatomija
Steroidgenéze

Steroidgenézes regulacija
Plazmas steroidi

Steroidi urina

Stimulacijas un supresijas testi
Genétiskie steroidgenézes defekti



8. Virsnieru insuficience
9. Virsnieru garozas hiperfunkcija

10. Kortiko1du terapija

XIII. Multiplas endokrinas neoplizijas sindromi

1. MEN l.tips
2. MEN 2.tips
3. MEN ipatnibas b&rmicm.

XIV. Pubertates traucéjumi meiteném

Reproduktivas sistémas attistiba
Normala dzimumattistiba
Pubertates traucéjumi

Primara amenoreja

PCOS 1patnibas meiteném
Temera sindroms

Estrogénu sintéze, funkcijas
Hirsutisma diferencialdiagnostika
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XV. Pubertates traucéjumi zéniem

1. Dzimumdiferenciacija
2. Testosterona sintéze, funkcijas

3.Kriptorhisms
4.Tumora risks nenoslidéjusos sekliniekos

5.Testis hromosomu patologijas
6.Dzimumdiferenciacijas traucgjumi
7. Pubertates attistiba

8. Ginekomastija

9. Pubertates trauc&jumi

10. Seklinieku tumori

XVI. Hipotalamo — hipofizara ass

Embriologija
Vaskularizacija

Anatomija un fiziologija
Priek$€jas hipofizes hormoni
Muguréjas hipofizes hormoni
Saistiba ar imiino sistému
Hiperprolaktinémija
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XVII. Autoimiinie poliglandularie sindromi

1. Autoimunitates mehanismi
2. Klasifikacija



APS I un APS II genétika

Kliniskie aspekti — APS I un APS II
Autoantivielas

Diagnostika, terapija, novéro3ana
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XVIIL. Energijas metabolisms un ta traucéjumi bérniem

Energijas homceostaze

Kermega uzbiive augSanas un attistibas laika
Tauku vielu maipas regulacija

Adipozitate

Metabolais sindroms bérniem

Esanas traucgjumi
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XIX. Liptdu vielu mainas patologijas

1. Lipidu un lipoproteinu metabolisms
2. Dislipoproteinémijas
3. Reti lipidu vielu mainas trauc&jumi

XX. EpitélijkermeniSu slimibas

1. Hiperparatireoidisms
2. Hipoparatireodisms
3. Pseidohipoparatireoze

XXI. Hormonalie diagnostiskie testi beérnu endokrinologija

XXII. Iedzimti metabolie traucéjumi

Vispar€jas metabolas problémas
Pamata metabolo izmainu diferencialdiagnostika
Specialie metabolie izmeklgjumi
Aminoskabju metabolisms
Energijas metabolisms

Oglhidratu metabolisms

Vitamini un kofaktori
Lizosomalais metabolisms
Sterola metabolisms

10 Lipoproteinu metabolisms

11. Purina un pirimidina metabolisms

12. Neirotransmisija
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