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Trau­mas mir­klī sā­pes ir pie­
tie­ka­mi lie­las, vē­lāk tās ar kat­
ru brī­di ma­zi­nās. Ja cil­vēks var 
no­stā­ties uz trau­mē­tās kā­jas un 
tā vi­ņu no­tur, nav ne­kā­du ār­ēju 
de­for­mā­ci­jas iz­paus­mju, ce­lis 
ne­pie­pampst, nav kļu­vis ļo­
dzīgs un sā­pes ne­pie­aug, to slo­
go­jot, tad vis­drī­zāk ne­kas no­
pietns nav no­ti­cis. Spor­to­ša­nā 
var ie­tu­rēt pau­zi līdz nā­ka­ma­jai 
die­nai un pa­ska­tī­ties, kā ce­lis 
ju­tī­sies tad. Tur­pre­tī ja pa­rā­dās 
pie­tū­kums, va­ļī­gums, pa­to­lo­
ģisks kus­tī­gums, ja, mē­ģi­not 
no­stā­ties uz trau­mē­tās kā­jas, 
jū­ta­mas asas sā­pes un kā­ja ļimst 
vai ce­lis pēc trau­mas bur­tis­ki 
acīm­re­dza­mi pie­pampst, tad ir 
skaidrs, ka jā­mek­lē me­di­cī­nis­kā 
pa­lī­dzī­ba.»

Pati pirmā palīdzība
Cie­tu­šo kā­ju ne­va­jag no­slo­

got, kaut arī var­būt caur sā­pēm 
var to iz­da­rīt. Ja lo­cī­ta­vā jū­tams 

tāds kā va­ļī­gums un ļo­dzī­gums, 
sā­pes pie­aug un kā­ja ne­pa­nes 
ne­kā­du slo­dzi, ne­pie­cie­ša­ma 
imo­bi­li­zā­ci­ja. Ja ne­kā ci­ta nav 
pa ro­kai, kā­ju pie­sai­tē pie slē­
pes, slēp­ju nū­jas, slo­tas­kā­ta, 
kaut vai sa­sai­tē ko­pā abas kā­
jas. Ja nav sai­tes, var iz­man­tot 
sik­snu, jos­tu, šal­li utt. Ja ne­ga­
dī­jums no­ti­cis slē­po­ša­nas tra­
sē vai kal­nu kū­ror­tā, tur jā­būt 
or­ga­ni­zē­tai pa­lī­dzī­bas sis­tē­mai, 
ci­tos ga­dī­ju­mos var uz­mek­lēt 
tu­vā­ko traum­pun­ktu. Šā­dai kā­
jai va­ja­dzīgs rent­ge­na iz­mek­lē­
jums, lai no­skaid­ro­tu, vai nav 
no­ti­cis kau­lu lū­zums, kas pra­sa 
at­šķi­rī­gu ār­stē­ša­nu ne­kā pa­ras­
tās iz­pla­tī­tā­kās ce­ļu trau­mas. Ja 
ce­lis pēc trau­mas vien­kār­ši sāp, 
bet kā­ja no­tur sva­ru, ne­kā­das 
va­ļī­gu­ma un ļo­dzī­gu­ma sa­jū­
tas nav, pie me­di­ķiem var tū­līt 
ne­steig­ties, to­mēr ak­ti­vi­tā­tes 
va­ja­dzē­tu pie­brem­zēt. Pirm­ās 
24 stun­das var pa­lī­dzēt le­dus 

kom­pre­ses, ko ce­lim uz­liek ap­
mē­ram uz 20 mi­nū­tēm – tās 
sa­šau­ri­na asins­va­dus, sa­ma­zi­na 
asi­ņo­ša­nu un sā­pes. 

Pie traumatologa 
ortopēda

Ja pēc ce­ļa trau­mas pa­iet 
2–3 ne­dē­ļas, sā­pes un di­kom­
forts ma­zi­nās, ta­ču pil­nī­gi ne­
pār­iet, vis­prā­tī­gāk būs do­ties 
pie trau­ma­to­lo­ga or­to­pē­da, jo 
tie­ši šā spe­ci­ālis­ta kom­pe­ten­
cē ir no­teikt pa­rei­zo dia­gno­zi, 
mērķ­tie­cī­gi no­zī­mēt ne­pie­cie­
ša­mos iz­mek­lē­ju­mus un lemt 
par ār­stē­ša­nu. Tas pats sa­kāms, 
ja trau­mai ir vēl se­nā­ka vēs­tu­re. 
«Trau­ma­to­logs or­to­pēds pir­mo 
dia­gnos­ti­ku veic, ap­ska­tot un 
iz­taus­tot lo­cī­ta­vu, un tad dar­ba 
dia­gno­ze ir ga­ta­va,» skaid­ro J. 
Do­bel­nieks. «Uz­reiz pēc trau­
mas ne vien­mēr var no­teikt pil­
nī­gi pre­cī­zu dia­gno­zi, jo lo­cī­ta­
va ir sā­pī­ga un nav ie­spē­jams to 
iz­mek­lēt, pa­cien­tam bail ce­lim 
vēl kaut ko no­da­rīt. Pēc ne­dē­
ļas vai di­vām, kad lie­lā­kā da­ļa 
sū­dzī­bu par sā­pēm ir ma­zi­nā­
ju­šās, va­ram dia­gno­zi pre­ci­zēt. 
Ja ir ru­na par sa­stie­pu­mu vai 
sa­si­tu­mu – tam va­ja­dzē­tu pār­iet 
di­vu ne­dē­ļu lai­kā. Ja sū­dzī­bas 
ilgst jau trīs četr­as ne­dē­ļas vai 
vēl il­gāk, tas no­zī­mē, ka pro­
blē­ma pa­ti par se­vi ne­pār­ies un 

ir jā­iet pie trau­ma­to­lo­ga or­to­
pē­da. Ne­re­ti cil­vēks pats pēc 
sa­vas ini­ci­atī­vas veic mag­nē­
tis­kās re­zo­nan­ses iz­mek­lē­ju­mu 
vai arī ģi­me­nes ārsts vi­ņu no­sū­
ta uz so­nos­ko­pi­ju, bet tas iz­rā­
dās lie­ki, vai arī pa­cients, mek­
lē­jot lē­tā­ko ri­si­nā­ju­mu, iz­vē­las 
ie­stā­di, kur dia­gnos­ti­ku veic ar 
zem­as iz­šķirt­spē­jas apa­ra­tū­ru 
un iz­mek­lē­jums ne­sniedz gai­
dī­tās at­bil­des, pat ja tas bū­tu 
ne­pie­cie­šams. Trau­ma­to­logs 
or­to­pēds mag­nē­tis­ko re­zo­nan­si 
pa­ras­ti no­zī­mē tad, ja ir jā­ga­ta­
vo­jas ope­rā­ci­jai un va­jag pre­
ci­zēt   ķi­rur­ģis­kās ie­jauk­ša­nās 
ap­jo­mu.»

Kas var būt noticis
«Sū­dzī­bas par pro­blē­mām 

ce­ļu lo­cī­ta­vās var ie­da­līt di­vās 
gru­pās: sā­pes un ne­sta­bi­li­tā­te,» 
sa­ka J. Do­bel­nieks. «Jaun­iem 
cil­vē­kiem sā­pes pār­sva­rā sais­tās 
ar me­nis­ku bo­jā­ju­mu, kas at­tīs­
tī­jies pēc trau­mas. Vi­dē­ja ve­cu­
ma cil­vē­kiem me­nis­ku plī­su­mi 
var at­tīs­tī­ties pa­kā­pe­nis­ki, bez 
kon­krē­tas trau­mas – audi no 
slo­dzes ie­plīst un sa­irst. Ve­cā­
kiem ļau­dīm ce­ļu lo­cī­ta­vu sāp­ju 
cē­lo­nis gal­ve­no­kārt ir lo­cī­ta­vu 
de­for­mā­ci­ja – ar­tro­ze, kad lo­
cī­ta­vu skrim­šļu virs­mas kļūst 
ne­lī­dze­nas un tiek bo­jā­ti arī 
me­nis­ki. Sa­vu­kārt ne­sta­bi­li­tā­
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ti jeb ne­dro­šī­bu ce­ļu lo­cī­ta­vās 
vis­bie­žāk iz­rai­sa šo lo­cī­ta­vu sa­
išu plī­su­mi.»

Me­nis­ku bo­jā­ju­mi. Kat­rā 
ce­ļa lo­cī­ta­vā ir di­vi pus­mē­ness 
for­mas skrim­slī­ši, kas at­ro­
das starp augš­stil­ba un apakš­
stil­ba kau­liem. Tie no­dro­ši­na 
kus­tī­bas ce­ļa lo­cī­ta­vā, slā­pē­jot 
trie­cie­nus un iz­lī­dzi­not kau­
lu virs­mas. Me­nis­ku bo­jā­ju­mi 
iz­pau­žas kā sā­pes kus­tī­bu vai 
slo­dzes lai­kā. Sa­ma­zi­not slo­
dzi, tās var ma­zi­nā­ties. Rei­zēm 
me­nisks pār­plīst di­vās da­ļās 
un viens tā frag­ments no­stā­jas 
starp kau­liem, ra­dot kus­tī­bu ie­
ro­be­žo­ju­mu: ce­li nav ie­spē­jams 
pil­nī­gi iz­tais­not vai sa­liekt. To 
sauc par lo­cī­ta­vas blo­ku. Me­
nis­ku plī­su­mus ār­stē ķi­rur­ģis­ki, 
iz­man­to­jot ar­tros­ko­pi­ju.

Ce­ļa lo­cī­ta­vas ne­sta­bi­li­tā­
te. Ce­ļa lo­cī­ta­va sa­stāv no čet­
riem kau­liem, ku­rus ko­pā no­
tur lo­cī­ta­vas so­mi­ņa un sai­tes, 
šī kon­struk­ci­ja ļauj lo­cī­ta­vai 
kus­tē­ties, sa­gla­bā­jot sta­bi­li­tā­ti, 
gan sa­lie­cot, gan iz­tais­no­jot kā­
ju. Sa­išu bo­jā­jums vai lo­cī­ta­vas 
so­mi­ņas plī­sums iz­pau­žas kā 
va­ļī­gums un pa­lie­li­nāts kus­tī­
gums starp kau­liem, lo­cī­ta­va 
kļūst ne­dro­ša, ce­lis iz­iet no vie­
tas. Ne­pie­cie­ša­ma ķi­rur­ģis­ka 
sa­išu at­jau­no­ša­na un lo­cī­ta­vas 
sta­bi­li­zā­ci­ja, lai tā at­kal nor­mā­
li un dro­ši kus­tē­tos un ne­tik­tu 
pa­āt­ri­nāts lo­cī­ta­vas no­di­lums. 

Ce­ļa lo­cī­ta­vas sa­išu plī­su­
mi. Ce­ļa lo­cī­ta­vas kau­lus ko­pā 
sa­tur četr­as sai­tes: iek­šē­jā un 
ār­ējā sā­nu sai­te, kā arī priek­šē­
jā un mu­gu­rē­jā ga­re­nis­kā sai­te. 
Tām ir at­šķi­rī­gas fun­kci­jas un 
uz­bū­ve. Abas sā­nu sai­tes no­
sa­ka lo­cī­ta­vas sā­nu sta­bi­li­tā­ti 
un at­ro­das ār­pus lo­cī­ta­vas so­
mi­ņas. Ja tiek trau­mē­ta iek­šē­jā 
sā­nu sai­te, pa­rā­dās iz­teikts sā­pī­
gums lo­cī­ta­vas iek­šē­jā virs­mā. 
Šo sai­ti var sa­lī­dzi­nāt ar len­ti, 
jo tās šķied­ras pat pēc plī­su­ma 
sa­gla­bā sav­star­pē­ju kon­tak­tu, 
tā­pēc ār­stē­ša­na ir kon­ser­va­tī­va, 
ta­jā lie­la no­zī­me ir re­žī­mam. 
4–6 ne­dē­ļu lai­kā šķied­ras iz­
vei­do pie­tie­ka­mi sta­bi­lus rēt­
au­dus, lai sta­bi­li­zē­tu lo­cī­ta­vu. 
Pā­rē­jās sai­tes ana­to­mis­ki vei­
do­tas kom­pak­tāk, tās var sa­
lī­dzi­nāt ar auk­lām. Trau­mas 
ga­dī­ju­mā kon­takts starp bo­jā­

ta­jām šķied­rām ne­sa­gla­bā­jas 
un sa­išu ve­se­lu­mu var at­jau­not 
ti­kai ķi­rur­ģis­ki. Priek­šē­jā krus­te­
nis­kā sai­te bie­žāk tiek trau­mē­ta 
slē­po­ša­nā, fut­bo­lā, bas­ket­bo­lā, 
si­tu­āci­jās, kad, pē­dai pa­lie­kot 
fik­sē­tai, tur­pi­nās ķer­me­ņa ro­
tā­ci­jas kus­tī­ba. Tā kā šī sai­te ir 
la­bi ap­asi­ņo­ta, pār­rā­vu­ma brī­dī 
tiek bo­jā­ti asins­va­di, lo­cī­ta­va 
da­žās mi­nū­tēs pie­pil­dās ar asi­
nīm un pie­tūkst. Ne­pie­cie­ša­ma 
ķi­rur­ģis­ka ār­stē­ša­na: sai­te tiek 
at­jau­no­ta, iz­man­to­jot pa­ša or­
ga­nis­ma audus – vie­nu vai di­vas 
cīp­slas, ku­ras fik­sē augš­stil­ba 
un apakš­stil­ba kau­los vei­do­
ta­jos tu­ne­ļos. Pēc ie­aug­ša­nas 
kau­lā cīp­slu trans­plan­tāts pil­nī­
gi aiz­stāj bo­jā­to sai­ti, fi­zis­kā ak­
ti­vi­tā­te tiek at­jau­no­ta pus­ga­da 
lai­kā. Ār­ējā sā­nu sai­te no­dro­ši­na 
ce­ļa lo­cī­ta­vas sā­nu sta­bi­li­tā­ti. 
Ja sai­te bo­jā­ta, kā­jai ir tiek­
sme šķieb­ties uz ār­u, pa­cients 
sū­dzas gan par ne­sta­bi­li­tā­ti un 
ne­dro­šī­bas iz­jū­tu, gan par sā­
pēm. Ār­stē­ša­na ir ķi­rur­ģis­ka, 
ar šu­ves vai plas­ti­kas pa­lī­dzī­bu. 
Mu­gu­rē­jā krus­te­nis­kā sai­te var 
tikt bo­jā­ta sa­mē­rā spe­ci­fis­ku 
trau­mu re­zul­tā­tā, un, par lai­mi, 
ne vien­mēr tā pēc plī­su­ma ir jā­
at­jau­no.

Ceļa locītavas  
artroskopija

Ar­tros­ko­pi­ja ir mūs­die­nī­
ga me­to­de lo­cī­ta­vu ķi­rur­ģis­
kai ār­stē­ša­nai. Vis­pā­rē­jā vai 
re­ģi­onā­lā anes­tē­zi­jā lo­cī­ta­vas 
priek­šē­jā virs­mā tiek iz­vei­do­ti 
di­vi ne­lie­li ie­grie­zu­mi – dū­rie­

ni, caur ku­riem ie­va­da ķi­rur­
ģis­kos in­stru­men­tus 3–4 mm 
di­amet­rā. Lo­cī­ta­vu uz­pil­da ar 
ste­ri­lu fi­zio­lo­ģis­ko šķī­du­mu 
un iz­gais­mo ar gais­mas va­da 
pa­lī­dzī­bu. Caur op­tis­ko lē­cu 
sis­tē­mu ar vi­deo­ka­me­ras pa­
lī­dzī­bu at­tēls tiek no­va­dīts uz 
mo­ni­to­ra, kur lie­lā op­tis­kā pa­
lie­li­nā­ju­mā re­dzams viss, kas 
tiek da­rīts lo­cī­ta­vas iek­šie­nē. 
Lai no­vēr­stu me­nis­ka plī­su­mu, 
ope­rā­ci­ja vi­dē­ji ilgst 20 mi­nū­
tes, un ap­mē­ram pēc di­vām 
stun­dām pa­cients do­das mā­jās, 
ne­iz­man­to­jot ne­kā­das pa­līg­ie­
rī­ces. Priek­šē­jās krus­te­nis­kās 
sai­tes re­kon­struk­ci­ja ilgst līdz 
1,5 stun­dām, nakts jā­pa­va­da 
sta­ci­onā­rā, un pēc tam kā­ja ce­ļa 
lo­cī­ta­vā tiek fik­sē­ta spe­ci­ālā ši­
nā, kas va­ja­dzī­ga ap­tu­ve­ni mē­
ne­si, un, lai at­slo­go­tu ope­rē­to 
kā­ju, 4–6 ne­dē­ļas jā­lie­to kru­ķi. 

Pēc ope­rā­ci­jas no­zī­mē pret­sāp­
ju lī­dzek­ļus. Jā­pie­bilst arī, ka 
ar­tros­ko­pi­jas lai­kā tiek ap­ska­
tī­ti ce­ļa lo­cī­ta­vas skrim­šļi, un, 
kon­sta­tē­jot ta­jos iz­mai­ņas, pa­
cien­tam no­zī­mē me­di­ka­men­tus 
skrim­šļa struk­tū­ras un kva­li­tā­
tes uz­la­bo­ša­nai.

Rehabilitācija 
Re­ha­bi­li­tā­ci­ja ie­tver se­vī 

ārst­nie­cis­ko vin­gro­ša­nu, fi­zi­
kā­lās me­di­cī­nas pro­ce­dū­ras, 
ma­sā­žu, zem­ūdens ma­sā­žu 
u.c. Re­ha­bi­li­tā­ci­jas pa­sā­ku­mi 
no­tiek kva­li­fi­cē­tu spe­ci­ālis­tu 
va­dī­bā un ir vēr­sti uz mus­ku­
ļu vin­gri­nā­ša­nu, mus­ku­ļu to­
nu­sa at­jau­no­ša­nu, audu tūs­kas 
ma­zi­nā­ša­nu, ap­asi­ņo­ša­nas un 
mikro­cir­ku­lā­ci­jas uz­la­bo­ša­nu, 
lai ce­ļa lo­cī­ta­va pēc trau­mas vai 
ope­rā­ci­jas at­gū­tu sa­vu da­bis­ko 
spē­ju nor­mā­li kus­tē­ties. n

«Nereti cilvēks pats pēc savas 
iniciatīvas veic magnētiskās rezo­
nanses izmeklējumu vai arī ģime­
nes ārsts viņu nosūta uz sonos­
kopiju, bet tas izrādās lieki, vai arī 
pacients, meklējot lētāko risināju­
mu, izvēlas iestādi, kur diagnostiku 
veic ar zemas izšķirtspējas apa­
ratūru un izmeklējums nesniedz 
gaidītās atbildes, pat ja tas būtu 
nepieciešams. Traumatologs orto­
pēds magnētisko rezonansi parasti 
nozīmē tad, ja ir  jāgatavojas ope­
rācijai un vajag precizēt  ķirurģis­
kās iejaukšanās apjomu,» stāsta 
medicīnas sabiedrības ARS trau­
matologs ortopēds Jānis DOBEL­
NIEKS.

Ja gadās 
traumēt 
celi
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Neveiksmīgs nobrauciens ar slēpēm, neveikls izklupiens 
vai pietupšanās, mājas darbus darot, un kaut kas nelāgs  
ir noticis ar celi. «Celis ir viena no mūsu organisma  
sarežģītākajām un arī biežāk traumētajām locītavām,» 
stāsta medicīnas sabiedrības ARS traumatologs ortopēds 
Jānis Dobelnieks. «Tai ir jānodrošina liels dažādu kustību 
apjoms un vienlaikus jāiztur pamatīga slodze.


