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Veselība

Traumasmirklīsāpesirpie
tiekamilielas,vēlāktāsarkat
rubrīdimazinās.Jacilvēksvar
nostātiesuztraumētāskājasun
tāviņunotur,navnekāduārēju
deformācijas izpausmju, celis
nepiepampst, nav kļuvis ļo
dzīgsunsāpesnepieaug,toslo
gojot, tad visdrīzāk nekas no
pietns nav noticis. Sportošanā
varieturētpauzilīdznākamajai
dienai un paskatīties, kā celis
jutīsiestad.Turpretījaparādās
pietūkums, vaļīgums, patolo
ģisks kustīgums, ja, mēģinot
nostāties uz traumētās kājas,
jūtamasasassāpesunkājaļimst
vai celis pēc traumas burtiski
acīmredzamipiepampst, tad ir
skaidrs,kajāmeklēmedicīniskā
palīdzība.»

Pa ti pirm ā pa lī dzī ba
Cietušokājunevajagnoslo

got,kautarīvarbūtcaursāpēm
vartoizdarīt.Jalocītavājūtams

tādskāvaļīgumsunļodzīgums,
sāpes pieaug un kāja nepanes
nekādu slodzi, nepieciešama
imobilizācija. Ja nekā cita nav
pa rokai, kājupiesaitē pie slē
pes, slēpju nūjas, slotaskāta,
kaut vai sasaitē kopā abas kā
jas. Janav saites,var izmantot
siksnu,jostu,šalliutt.Janega
dījums noticis slēpošanas tra
sē vai kalnukūrortā, tur jābūt
organizētaipalīdzībassistēmai,
citos gadījumos var uzmeklēt
tuvākotraumpunktu.Šādaikā
jaivajadzīgsrentgenaizmeklē
jums, lai noskaidrotu, vai nav
noticiskaululūzums,kasprasa
atšķirīguārstēšanunekāparas
tāsizplatītākāsceļutraumas.Ja
celispēctraumasvienkāršisāp,
bet kāja notur svaru, nekādas
vaļīguma un ļodzīguma sajū
tasnav,piemediķiemvartūlīt
nesteigties, tomēr aktivitātes
vajadzētu piebremzēt. Pirmās
24 stundas var palīdzēt ledus

kompreses,kocelimuzliekap
mēram uz 20 minūtēm – tās
sašaurina asinsvadus, samazina
asiņošanuunsāpes.

Pie trau ma to lo ga 
or to pē da

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 irnoteiktpareizodiagnozi,
mērķtiecīgi nozīmēt nepiecie
šamos izmeklējumus un lemt
parārstēšanu.Taspatssakāms,
jatraumaiirvēlsenākavēsture.
«Traumatologsortopēdspirmo
diagnostiku veic, apskatot un
iztaustotlocītavu,untaddarba
diagnoze irgatava,»skaidroJ.
Dobelnieks.«Uzreizpēctrau
masnevienmērvarnoteiktpil
nīgiprecīzudiagnozi,jolocīta
vairsāpīgaunnaviespējamsto
izmeklēt,pacientambailcelim
vēlkautkonodarīt.Pēcnedē
ļas vai divām, kad lielākā daļa
sūdzību par sāpēm ir mazinā
jušās,varamdiagnoziprecizēt.
Ja ir runa par sastiepumu vai
sasitumu–tamvajadzētupāriet
divu nedēļu laikā. Ja sūdzības
ilgst jau trīs četrasnedēļas vai
vēl ilgāk, tas nozīmē, ka pro
blēmapatiparsevinepāriesun

ir jāietpie traumatologaorto
pēda. Nereti cilvēks pats pēc
savas iniciatīvas veic magnē
tiskās rezonanses izmeklējumu
vaiarīģimenesārstsviņunosū
tauzsonoskopiju,bettasizrā
dāslieki,vaiarīpacients,mek
lējot lētāko risinājumu, izvēlas
iestādi,kurdiagnostikuveicar
zemas izšķirtspējas aparatūru
un izmeklējums nesniedz gai
dītās atbildes, pat ja tas būtu
nepieciešams. Traumatologs
ortopēdsmagnētiskorezonansi
parastinozīmētad,jairjāgata
vojas operācijai un vajag pre
cizēt  ķirurģiskās iejaukšanās
apjomu.»

Kas var būt no ti cis
«Sūdzības par problēmām

ceļu locītavās var iedalīt divās
grupās:sāpesunnestabilitāte,»
saka J. Dobelnieks. «Jauniem
cilvēkiemsāpespārsvarāsaistās
armeniskubojājumu,kasattīs
tījiespēctraumas.Vidējavecu
macilvēkiemmeniskuplīsumi
var attīstīties pakāpeniski, bez
konkrētas traumas – audi no
slodzes ieplīst un sairst. Vecā
kiemļaudīmceļulocītavusāpju
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
visbiežākizraisašolocītavusa
išuplīsumi.»

Menisku bojājumi. Katrā
ceļa locītavā irdivipusmēness
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,tāsvarmazināties.Reizēm
menisks pārplīst divās daļās
unviens tā fragmentsnostājas
starpkauliem,radotkustībuie
robežojumu:celinaviespējams
pilnīgi iztaisnotvai saliekt.To
sauc par locītavas bloku. Me
niskuplīsumusārstēķirurģiski,
izmantojotartroskopiju.

Ceļalocītavasnestabilitā
te.Ceļalocītavasastāvnočet
riem kauliem, kurus kopā no
tur locītavas somiņaun saites,
šī konstrukcija ļauj locītavai
kustēties, saglabājot stabilitāti,
gansaliecot,ganiztaisnojotkā
ju.Saišubojājumsvailocītavas
somiņas plīsums izpaužas kā
vaļīgums un palielināts kustī
gums starp kauliem, locītava
kļūstnedroša,celisizietnovie
tas. Nepieciešama ķirurģiska
saišu atjaunošana un locītavas
stabilizācija,laitāatkalnormā
liundrošikustētosunnetiktu
paātrinātslocītavasnodilums.

Ceļalocītavassaišuplīsu
mi.Ceļalocītavaskauluskopā
satur četras saites: iekšējā un
ārējāsānusaite,kāarīpriekšē
jāunmugurējāgareniskāsaite.
Tām ir atšķirīgas funkcijas un
uzbūve. Abas sānu saites no
saka locītavas sānu stabilitāti
un atrodas ārpus locītavas so
miņas. Ja tiek traumēta iekšējā
sānusaite,parādāsizteiktssāpī
gums locītavas iekšējā virsmā.
Šo saiti var salīdzināt ar lenti,
jotāsšķiedraspatpēcplīsuma
saglabā savstarpēju kontaktu,
tāpēcārstēšanairkonservatīva,
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
unsaišuveselumuvaratjaunot
tikaiķirurģiski.Priekšējākruste
niskāsaitebiežāktiektraumēta
slēpošanā, futbolā, basketbolā,
situācijās, kad, pēdai paliekot
fiksētai, turpinās ķermeņa ro
tācijaskustība.Tākāšīsaiteir
labiapasiņota,pārrāvumabrīdī
tiek bojāti asinsvadi, locītava
dažāsminūtēspiepildāsarasi
nīmunpietūkst.Nepieciešama
ķirurģiska ārstēšana: saite tiek
atjaunota, izmantojot paša or
ganismaaudus–vienuvaidivas
cīpslas, kuras fiksē augšstilba
un apakšstilba kaulos veido
tajos tuneļos. Pēc ieaugšanas
kaulācīpslutransplantātspilnī
giaizstājbojātosaiti,fiziskāak
tivitāte tiek atjaunota pusgada
laikā.Ārējāsānusaitenodrošina
ceļa locītavas sānu stabilitāti.
Ja saite bojāta, kājai ir tiek
sme šķiebties uz āru, pacients
sūdzasganparnestabilitātiun
nedrošības izjūtu, gan par sā
pēm. Ārstēšana ir ķirurģiska,
aršuvesvaiplastikaspalīdzību.
Mugurējā krusteniskā saite var
tikt bojāta samērā specifisku
traumurezultātā,un,parlaimi,
nevienmērtāpēcplīsumairjā
atjauno.

Ce ļa lo cī ta vas  
ar tros ko pi ja

Artroskopija ir mūsdienī
ga metode locītavu ķirurģis
kai ārstēšanai. Vispārējā vai
reģionālā anestēzijā locītavas
priekšējā virsmā tiek izveidoti
divinelieliiegriezumi–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,kurlielāoptiskāpa
lielinājumā redzams viss, kas
tiek darīts locītavas iekšienē.
Lainovērstumeniskaplīsumu,
operācija vidēji ilgst 20minū
tes, un apmēram pēc divām
stundāmpacientsdodasmājās,
neizmantojot nekādas palīgie
rīces. Priekšējās krusteniskās
saites rekonstrukcija ilgst līdz
1,5 stundām, nakts jāpavada
stacionārā,unpēctamkājaceļa
locītavātiekfiksētaspeciālāši
nā,kasvajadzīgaaptuvenimē
nesi, un, lai atslogotu operēto
kāju,4–6nedēļasjālietokruķi.

Pēcoperācijasnozīmēpretsāp
ju līdzekļus. Jāpiebilst arī, ka
artroskopijas laikā tiek apska
tīti ceļa locītavas skrimšļi, un,
konstatējot tajos izmaiņas, pa
cientamnozīmēmedikamentus
skrimšļa struktūrasunkvalitā
tesuzlabošanai.

Re ha bi li tā ci ja 
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,
laiceļalocītavapēctraumasvai
operācijas atgūtu savudabisko
spējunormālikustēties.n

«Ne re ti cil vēks pats pēc sa vas 
ini ci atī vas veic mag nē tis kās re zo
nan ses iz mek lē ju mu vai arī ģi me
nes ārsts vi ņu no sū ta uz so nos
ko pi ju, bet tas iz rā dās lie ki, vai arī 
pa cients, mek lē jot lē tā ko ri si nā ju
mu, iz vē las ie stā di, kur dia gnos ti ku 
veic ar zem as iz šķirt spē jas apa
ra tū ru un iz mek lē jums ne sniedz 
gai dī tās at bil des, pat ja tas bū tu 
ne pie cie šams. Trau ma to logs or to
pēds mag nē tis ko re zo nan si pa ras ti 
no zī mē tad, ja ir  jā ga ta vo jas ope
rā ci jai un va jag pre ci zēt  ķi rur ģis
kās ie jauk ša nās ap jo mu,» stās ta 
me di cī nas sa bied rī bas ARS trau
ma to logs or to pēds Jā nis DO BEL
NIEKS.

Ja ga dās 
trau mēt 
ce li

Il ze ZON NE
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Ne veik smīgs no brau ciens ar slē pēm, ne veikls iz klu piens 
vai pie tup ša nās, mā jas dar bus da rot, un kaut kas ne lāgs  
ir no ti cis ar ce li. «Ce lis ir vie na no mū su or ga nis ma  
sa rež ģī tā ka jām un arī bie žāk trau mē ta jām lo cī ta vām,» 
stās ta me di cī nas sa bied rī bas ARS trau ma to logs or to pēds 
Jā nis Do bel nieks. «Tai ir jā no dro ši na liels da žā du kus tī bu 
ap joms un vien lai kus jā iz tur pa ma tī ga slo dze.


