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Neveiksmigs nobrauciens ar slépém, neveikls izklupiens
vai pietupsanas, majas darbus darot, un kaut kas nelags
ir noticis ar celi. «Celis ir viena no miisu organisma

sarezgitakajam un ari biezak traumétajam locitavam,»
stasta medicinas sabiedribas ARS traumatologs ortopéds
Janis Dobelnieks. «Tai ir janodro$ina liels dazadu kustibu

apjoms un vienlaikus jaiztur pamatiga slodze.

Traumas mirkli sapes ir pie-
tiekami lielas, vélak tas ar kat-
ru bridi mazinas. Ja cilvéks var
nostaties uz traumétas kijas un
ta vipu notur, nav nekadu aréju
deformacijas izpausmju, celis
nepiepampst, nav kluvis Jo-
dzigs un sapes nepieaug, to slo-
gojot, tad visdrizak nekas no-
pietns nav noticis. Sporto$ana
var ieturét pauzi lidz nakamajai
dienai un paskatities, ka celis
jutisies tad. Turpreti ja paradas
pietikums, valigums, patolo-
gisks kustigums, ja, méginot
nostities uz traumétas kajas,
jltamas asas sapes un kaja |imst
vai celis péc traumas burtiski
acimredzami piepampst, tad ir
skaidrs, ka jameklé mediciniska
palidziba.»

Pati pirma palidziba

CietuSo kaju nevajag noslo-
got, kaut ari varbiit caur sipém
var to izdarit. Ja locitava jitams

tads ka valigums un Jodzigums,

sapes pieaug un kdja nepanes
nekidu slodzi, nepieciesama
imobilizacija. Ja neka cita nav
pa rokai, kaju piesaité pie slé-
pes, slépju nujas, slotaskata,
kaut vai sasaité kopa abas ka-
jas. Ja nav saites, var izmantot
siksnu, jostu, $alli utt. Ja nega-
dijums noticis sléposanas tra-
s€ vai kalnu karorta, tur jabit
organizétai palidzibas sistémai,
citos gadijumos var uzmeklét
tuvako traumpunktu. Sadai k-
jai vajadzigs rentgena izmeklé-
jums, lai noskaidrotu, vai nav
noticis kaulu lazums, kas prasa
at8kirigu arstéSanu neka paras-
tas izplatitikas celu traumas. Ja
celis péc traumas vienkarsi sap,
bet kdja notur svaru, nekadas
valiguma un Jodziguma saji-
tas nav, pie medikiem var tilit
nesteigties, tomér aktivitates
vajadzétu piebremzét. Pirmas
24 stundas var palidzét ledus
kompreses, ko celim uzliek ap-
meéram uz 20 minGtém - tas
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saSaurina asinsvadus, samazina
iesp&jamo asipofanu locitava
un sapes.

Pie traumatologa
ortopéda

Ja péc cela traumas paiet
2-3 nedélas, sapes un diskom-
forts mazinas, taéu pilnigi ne-
pariet, vispratigak bus doties
pie traumatologa ortopéda, jo
tiesi $a specidlista kompeten-
cé ir noteikt pareizo diagnozi,
mérktiecigi nozimét nepiecie-
Samos izmekl&jumus un lemt
par arstésanu. Tas pats sakams,
ja traumai ir vél senika véstu-
re. «Traumatologs ortopéds
pirmo diagnostiku veic, ap-
skatot un iztaustot locitavu,
un tad darba diagnoze ir ga-
tava,» skaidro J. Dobelnieks.
«Uzreiz péc traumas ne vien-
mér var noteikt pilnigi precizu
diagnozi, jo locitava ir sapiga
un nav iespéjams to izmeklét,
pacientam bail celim vél kaut
ko nodarit. Péc nedélas vai
divam, kad lielaka dala sadzi-
bu par sipém ir mazinijusis,
varam diagnozi precizét. Ja ir
runa par sastiepumu vai sasitu-
mu — tam vajadzétu pariet divu
nedéju laika. Ja sidzibas ilgst
jau tris Cetras nedélas vai vél
ilgak, tas nozimé, ka probléma
pati par sevi nepiries un ir ja-
iet pie traumatologa ortopéda.

Nereti cilvéks pats péc savas
iniciativas veic magnétiskas
rezonanses izmekléjumu vai
ari gimenes arsts vipu nosiita
uz sonoskopiju, bet tas izradas
lieki, vai ari pacients, meklgjot
létako risindjumu, izvélas ie-
stadi, kur diagnostiku veic ar
zemas iz8kirtspéjas aparatiru
un izmekléjums nesniedz gai-
ditas atbildes, pat ja tas bitu
nepiecieSams.  Traumatologs
ortopéds magnétisko rezo-
nansi parasti nozimé tad, ja ir
jagatavojas operacijai un vajag
precizét  kirurgiskas iejauk-
$anas apjomu vai ari japrecizé
diagnoze.»

Kas var biit noticis
«Sudzibas par problémam
celu locitavas var iedalit divas
grupis: sapes un nestabilitite,»
saka J. Dobelnieks. «Jauniem
cilvékiem sapes parsvara sais-
tas ar menisku bojajumu, kas
attistijies péc traumas. Vidéja
vecuma cilvékiem menisku pli-
sumi var attistities pakapeniski,
bez konkrétas traumas — audi
no slodzes ieplist un sairst.
Vecikiem Jaudim celu locita-
vu sapju célonis galvenokart ir
locitavu deformacija — artroze,
kad locitavu skrim$Ju virsmas
klast nelidzenas un tiek bojati
arl meniski. Savukart nestabi-
litati jeb nedrosibu celu locita-
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vas vishiezak izraisa $o locitavu
saiSu plisumi.»

Menisku bojajumi. Katra
cela locitava ir divi pusméness
formas skrimslisi, kas atro-
das starp augsstilba un apaks-
stilba kauliem. Tie nodrosina
kustibas cela locitava, slapéjot
triecienus un izlidzinot kau-
lu virsmas. Menisku bojajumi
izpauzas ka sapes kustibu vai
slodzes laiki. Samazinot slo-
dzi, tis var mazinaties. Reizém
menisks parplist divas dalas
un viens ta fragments nostajas
starp kauliem, radot kustibu ie-
robeZzojumu: celi nav iespéjams
pilnigi iztaisnot vai saliekt. To
sauc par locitavas bloku. Me-
nisku plisumus arsté kirurgiski,
izmantojot artroskopiju.

Cela locitavas nestabilita-
te. Cela locitava sastav no Cet-
riem kauliem, kurus kopa no-
tur locitavas somina un saites,
§i konstrukcija lauj locitavai
kustéties, saglabajot stabilitati,
gan saliecot, gan iztaisnojot ka-
ju. SaiSu bojajums vai locitavas
sominas plisums izpauzas ka
valigums un palielinits kusti-
gums starp kauliem, locitava
klist nedrosa, celis 7ziet no vie-
tas. Nepieciesama kirurgiska
saiSu atjaunosana un locitavas
stabilizacija, lai ta atkal norma-
li un drosi kustétos un netiktu
paitrinits locitavas nodilums.

Cela locitavas saisu plisu-
mi. Cela locitavas kaulus kopa
satur Cetras saites: iekSgja un
aréja sanu saite, ka ari priek-
$¢ja un muguréja krusteniska
(gareniska) saite. Tam ir atSki-
rigas funkcijas un uzbave. Abas
sinu saites nosaka locitavas sa-
nu stabilitati un atrodas arpus
locitavas sominas. Ja tiek trau-
méta iekséja sanu saite, paradas
izteikts sapigums locitavas iek-
$&ja virsma. So saiti var salidzi-
nat ar lenti, jo tas Skiedras pat
péc plisuma saglaba savstarpe-
ju kontaktu, tapéc arstésana ir
konservativa, taja liela nozime
ir rezimam. 4-6 nedélu lai-
ka skiedras izveido pietiekami
stingrus  (stabilus) rétaudus,
lai stabilizétu locitavu. Paré-
jas saites anatomiski veidotas
kompaktak, tis var salidzinat
ar auklam. Traumas gadiju-
mi kontakts starp bojatajam

«Nereti cilveks pats péec savas
iniciativas veic magnetiskas rezo-
nanses izmekIgjumu vai ari gime-
nes arsts vinu nosuta uz sonos-
kopiju, bet tas izradas lieki, vai art
pacients, meklgjot letako risinaju-
mu, izvélas iestadi, kur diagnostiku
veic ar zemas izSkirtspejas apa-
ratiru un izmeklgjums nesniedz
gaiditas atbildes, pat ja tas bitu
nepiecieSams. Traumatologs orto-
peds magnétisko rezonansi parasti
nozimé tad, ja ir jagatavojas ope-
racijai un vajag precizét kirurdis-
kas iejaukSanas apjomu,» stasta
medicinas sabiedribas ARS trau-
matologs ortopéds Janis DOBEL-
NIEKS.

Skiedram nesaglabajas un sai$u
veselumu var atjaunot tikai ki-
rurgiski. Priek$éja krusteniska
saite biezik tiek trauméta slé-
posana, futbola, basketbola,
situacijas, kad, pédai paliekot
fiksétai, turpinas kermena ro-
tacijas kustiba. Ta ka $i saite ir
labi apasipota un parravuma
bridi tiek bojati asinsvadi, lo-
citava daZas minatés piepildas
ar asinim un pietiikst. Nepie-
ciesama kirurgiska arstéSana:
saite tiek atjaunota, izmantojot
pada organisma audus — vie-
nu vai divas cipslas, kuras fiksé
augsstilba un apaksstilba kau-
los operacijas laika izveidotajos
tunelos. Péc ieaugSanas kaula
cipslu transplantats pilnigi aiz-
staj bojato saiti, fiziska aktivita-
te tiek atjaunota pusgada laika.
Aréja sanu saite nodro$ina cela
locitavas sanu stabilitati. Ja sai-
te bojata, kajai ir tieksme 8kieb-
ties uz aru, pacients sadzas gan
par nestabilitati un nedrosibas
izjitu, gan par sapém. Arsté-

$ana ir kirurgiska, ar Suves vai |

plastikas palidzibu. Muguréja
krusteniska saite var tikt bojata
saméra specifisku traumu re-
zultatd, un, par laimi, ne vien-
mér ta péc plisuma ir jaatjauno.
Celalocitavas
artroskopija
Artroskopija ir musdieni-
ga metode locitavu kirurgis-
kai arstéSanai. Vispargja vai
regionala anestézija locitavas
prieksgja virsma tiek izveidoti
divi nelieli iegriezumi — diirie-

ni, caur kuriem ievada kirur-
giskos instrumentus 3—4 mm
diametra. Locitavu uzpilda ar
sterilu fiziologisko $kidumu
un izgaismo ar gaismas vada
palidzibu. Caur optisko lécu
sistému ar videokameras pa-
lidzibu attéls tiek novadits uz
monitora, kur lield optiska pa-
lielindjuma redzams viss, kas
tiek darits locitavas iekSiené.
Lai novérstu meniska plisumu,
operacija vidgji ilgst 20 mini-
tes, un apméram péc divam
stunddm pacients dodas majas,
neizmantojot nekadas paligieri-
ces. Priekséjas krusteniskas sai-
tes rekonstrukcija ilgst lidz 1,5
stunddm, nakts japavada staci-
onari, un péc tam kaja cela lo-
citava tiek fikséta speciala $ina,
kas vajadziga aptuveni ménesi,
un, lai atslogotu operéto kaju,
4-6 nedélas jalieto kruki. Péc

Veseliba

opericijas nozimé pretsapju
lidzeklus. Japiebilst ari, ka ar-
troskopijas laika tiek apskatitas
cela locitavas visas struktiiras,
ieskaitot skrimsli, un, konsta-
téjot tajos izmainas, pacientam
nozimé medikamentus skrimsla
struktiiras un kvalitates uzlabo-
$anai.
Rehabilitacija
Rehabilitacija ietver sevi
arstniecisko vingrosanu, fizi-
kilas medicinas procediras,
masazu, zemidens masazu
u.c. Rehabiliticijas pasakumi
notiek kvalificétu specialistu
vadiba un ir vérsti uz musku-
lu vingrina$anu, muskulu to-
nusa atjauno$anu, audu tiskas
mazina$anu, apasino$anas un
mikrocirkulicijas uzlabo$anu,
lai cela locitava péc traumas vai
opericijas atgutu savu dabisko
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