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APZIMEJUMU SARAKSTS

AIAT Alantnaminotransferaze

ASAT Aspartataminotransferaze

ASV Amerikas savienotas valstis

att. Attels

DTA Datortomografijas angiografija

DT/CT Datortomografija

DR1 Audu saderibas kompleksa antigéns (cilveka leikocttu antigeéns)
GFA Glomerularas filtracijas atrums

HLADR4 Audu saderibas kompleksa antigéns (cilvéka leikocttu antigens)
-1 Interleikins

mg Miligrams

mg/kg Miligrams uz killogramu

mm. Milimetri

MRT Magnétiska rezonanses tomografija

MRI Magnétiska rezonanses izmekleSana

nr. Numurs

OA Osteoartrirs

piem. Pieméram

RA Reimatoidais artrits

RTG Rentgenografija

sk. Skaits

SMARL Slimibu modific€josi antireimatiskie Iidzekli
t.i. Tas ir

tml. Tam lidzigi

TNFa Tumora nekrozes faktors alfa

UsS Ultrasonografija

u.c. Un citi

° Gradi

% Procenti




KOPSAVILKUMS

levads:

Katra cilveka aktiva dzive ir atkariga no vina balsta un kustibu aparata, to veidojoSo kaulu un

locitavu fiziologiska stavokla. Misdienas locitavu slimibas ir biezi sastopamas. Ka pieméri

var biit: celu locitavas traumatiskie bojajumi, celu locitavas osteoartrits, celu locitavas

reimatotdais artrits, celu locitavas endoprotezésana u.c.

Darba meérkis:

Veikt dinamikas statistisko datu analizi celu locitavu slimibu efektivako arstniecibas metozu

noskaidro$anai, arstéSanas kvalitates un kvantitates uzlaboSanai viena arstnieciskaja iestade (5

gadu laika perioda).

Darba uzdevumi:

- apkopot informaciju (no atklatajiem informacijas avotiem) par celu locitavu saslim$anam,
arstniecibas metodém un arstniecibas procesa organizéSanu konkr&taja arstnieciskaja
iestade;

- veikt statistisko datu analizi konkrétaja arstnieciskaja iestadé 5 gadu laika perioda
(apkopot pacientu datus, izmanotojot ambulatora pacienta mediciniskas kartes (veidlapa
Nr.025/u)), ka arT interpretet iegiitus datus;

- izdartt secinajumus par efektivakajam arstniecibas metodém min&to slimibu arstésana.

Materiali un metodes:

Tika izmantoti Olgas Jakovlevas fizioterapeita prakses 2012. — 2017.gadu laika apkopotie

datipar pacientiem ar dazadam celu locitavas slimibam. Datuievadeitikaizmantotaprogramma

Microsoft Office Excel 2007.Péc tam datitikaimportétiuzprogrammu IBM SPSS (Statistical

Package for Social Scientists) Statistics Version 22.0.

Rezultati:

Pétijumam tika atlasitas 69 cilveku ambulatora pacienta mediciniskas kartes (veidlapa

Nr.025/u), no tiem 37 sievietes (53,62%) un 32 virieSi (46,38%). No ka izriet, ka miisu

pétijuma ar celu locitavu slimibam vairak slimo sievietes. Visjaunaka persona ir 8 gadu vecs

zens, visvecaka persona 67 gadus veca sieviete. Vid€jais vecums ir 41 gads. Pusei no
pacientiem vecums neparsniedz 42 gadus. Runajot par diagnozém, (misu pétijuma tas ir
osteoartrits, reimatoida artrita perifériska forma un traumatiskie bojajumi), var secinat, ka

misu arstnieciskaja iestade lielaka dala pacientu cie§ no traumatiskiem bojajumiem — 52,17%

(36 pacienti), 26,09% (18 pacienti) slimo ar osteoartritu un 21,74% (15 pacienti) slimo ar

reimatoido artritu. No ta izriet, ka miisu arstnieciskaja iestadé traumatiskie bojajumi ir



galvena celu locitavu slimiba, bet osteoartrits un reimatoida artrita perifériska forma ir
sastopama gandriz vienadas dalas.

Secinajumi:

1. Tika apkopota informacija par celu locitavu saslim$anam, arstniecibas un izmekléSanas
metodém, ka ari arstniecibas procesa organizéSanu konkrétaja arstnieciskaja iestadé — Olgas
Jakovlevas fizioterapeita prakse péc adreses Piekrastes iela 43-1, Daugavpils. Diplomdarba
dati var tikt izmantoti darba organizésana arstnieciskajas iestades ar identisku darbibas veidu.
2. Tika veikta datu statistiska analize Olgas Jakovlevas fizioterapeita praksé piecu gadu laika
perioda. Petijuma beigas tika apkopoti iegiitie rezultati un veikta to analize.

3. Veikta datu statistiska analize lava izstradat priekSlikumus misu arstnieciskas iestades
darba organizacijas uzlaboSanai, pieméram, noteiktas fizikalas terapijas kvalitate un
kvantitate. Tapat ta lauj izprast c€lonu sakaribas konkréto arstniecibas metozu izvéle noteikto
celu locitavu slimibu arstéSana, pieméram, efektivaka fizikalas terapijas procediira celu

locitavu slimibu arstéSana ir fonoforéze.



SUMMARY

Introduction:

The active lifeof each person depends from his supporting and moving device, from the

forming bones and physiological position of joint. Today the illneses of joints is very popular.

As examples can be the knee joint’s traumatic damages, osteoarthritis of knee joints,

rheumatoid arthritis of knee joint, knee joint’s endoprosthetics etc.

Objectives of the paper:

To take the analysis of the dynamics statistical data to find most effective treatment methods

for knee joints diseases of quality and quantity at one medical institution (5 year period).

Tasks of the paper:

- to summarize the information (from the open information sources) about the knee joint
diseases, treatment methods and treatment process organization in the definite medical
institution;

- to make the statistical data analysis in the definite medical institution during 5 year time
period (patient date summarization, using medical cards of ambulatory patients (form
Nr.025/u)), as well as the interpretation of the data obtained;

- to draw conclusions about the most effective treatment methods while treating diseases
mentioned above.

Sources and methods:

Were used Olgas Jakovlevas physiatrist practices summarized dats for patients with different

knee joints illnesses from year2012 till 2017. For datas entry was used programma Microsoft

Office Excel 2007. Afterwards data were imported on IBM SPSS (Statistical Package for

Social Scientists) Statistics Version 22.0.

Results:

For research together was taken 69 patients medical cards (form No0.025/u), 37 of them

participated women, it means, 53,62%, and 32 (46,38%) patients were men. In our research as

result follows that women have more knee joint diseases. The youngest person was 8 year old
boy, oldest person 67 years old woman. The average age is 41 year. Half of the patients age
does not exceed 42 years. If we speak about diagnoses, (in our research it is osteoarthritis,
rheumatoid arthritis and traumatic damages), we can conclude, that our medicalinstitution
most patients have traumatic damages — 52,17% (36 patients) 26,09% (18 patients) suffering

from osteoarthritis and 21,74% (15 patients) suffering from rheumatoid arthritis. It follows



that at our medical institution traumatic damages are very popular, but osteoarthritis and
rheumatoid arthritis is almostin equal parts.

Conclusions:

1. The information about knee joint diseases, treatment methods and treatment process
organization in the definite medical institution — Olgas Jakovlevas physiatrist practice at the
address 43-1Piekrastes street, Daugavpils. The data obtained in this paper can be used in the
working process organization in the medical institutions with the identical type of activity.

2. The statistical data analysis was made in Olgas Jakovlevas physiatrist practice during 5
year time period. At the end of the research all the results obtained were summarized and
analysed.

3. The statistical data analysis allowed to elaborate proposals for the improvement of the
working process of the medical institution mentioned above, for example, quality and quantity
of physical therapy. The abovementioned analysis also allowed to understand the causal
relationship in the choice of definite treatment methods of knee joint diseases, for example,
the most effective physical therapy treatment in knee joint diseases proved to be

phonophoresis.



IEVADS

Katra cilveka aktiva dzive ir atkariga no vina balsta un kustibu aparata, to veidojoSo kaulu un
locitavu fiziologiska stavokla. Miusdienas celu locitavu slimibas ir biezi sastopamas. Ka
pieméri var but: celu locitavas hondropatija, celu locitavas osteoartrits, celu locitavas
endoprotezesana, celu locitavas ortoze u.c.

Celu locitava péc anatomiskas uzbiives un biomehaniskajam 1paSibam ir viena no
vissarezgitakajam locitavam cilvéka kermeni. Lidz ar to, sirgstot ar slimibam, kas saistiti ar
celu locitavam, rodas lieli materialie zaud&umi slimajam, sabiedribai, gimenei, jo cilvéks
nevar stradat un agri iestajas invaliditate.

Locitavu slimibu smagos gadijumos arstéSana lieto nesteroida pretiekaisuma lidzeklus un
pakapeniskas iedarbibas preparatus, kuri rada smagus blakus efektus. Ir griiti noteikt riska
pakapi katram pacientam. Aktuala probléma slimniekam ir sociala dezadaptacija. Personas
pozitivs psihologiskais stavoklis var manami uzlabot arstéSanas galigo rezultatu. Liela nozime
ir tam, lai slimnieks varétu atgriezties pie normalas dzives.

Nobeiguma var teikt, ka celu locitavas normala biomehanika lauj izprast tds normalas

funkcijas un to var izmantot ka instrumentu, lai veidotu dazadus diagnostikas algoritmus.

Darba merkis:
- veikt dinamikas statistisko datu analizi celu locitavu slimibu efektivako arstniecibas
metozu noskaidroSanai, arstéSanas kvalitates un kvantitates wuzlaboSanai viena

arstnieciskaja iestade (5 gadu laika perioda);

Darba uzdevumi:

- apkopot informaciju (no atklatajiem informacijas avotiem) par celu locitavu saslim§anam,
arstniecibas metodém un arstniecibas procesa organizéSanu konkrétaja arstnieciskaja
iestade;

- veikt statistisko datu analizi konkrétaja arstnieciskaja iestadé 5 gadu laika perioda
(apkopot pacientu datus, izmanotojot ambulatorapacienta mediciniskas kartes (veidlapa
Nr.025/u)), ka art interpretét iegiitus datus;

- izdarTt secinajumus par efektivakajam arstniecibas metodém minéto slimibu arstéSana.

Pétijuma metodes:
- SPSS pakete — socialo zinatnu statistikas pakete (Statistical Package for the Social

Science).



Pétijjuma baze:

- Olgas Jakovlevas fizioterapeita prakse pec adreses Piekrastes iela 43-1, Daugavpils.

Pétijjuma populacija:

- 69 ambulatorapacienta mediciniskas kartes (veidlapa Nr.025/u).



1. LITERATURAS APSKATS

1.1.Celu locitavas biomehanika

Misdienas ir verojams strauj§ ortopédijas uzplaukums, tai skaita endoprotez€Sana, tomeér
pacientiem ar celu locitavu slimibam jagaida operacija vairakus gadus. Neskatoties uz to, ka
endoprotezesana paveras arvien jaunas iespgjas, tomer, musuprat, netick veltita pietickama
uzmaniba izskaidrojoSam darbam iedzivotaju vidi, saistitam ar celu locitavu slimibu gaitu un
perspektivam. Pieméram, iedzivotajiem ir griiti pieejama informacija par So slimibu
daudzveidibu un katra pacienta individualajiem variantiem, par arstéSanas metozu
daudzveidibu, par rehabilitacijas iesp&jam, par operaciju rezultatiem, utt. Ja slimniekam nav
sadas informacijas, tad biezi vien locitavu slimibas, tai skaita celu locitavu slimibas tiek
ielaistas. Ka sekas var biit cilvéka invaliditate vai endoprotezésana.

Diemzél Latvija nav izstradati standarti $o slimibu statistiskajam apkopojumam. Sada
statistika, neapSaubami, ir katrd specializéta medicinas iestadeé, bet ta nav pieejama
iedzivotajiem — potencialajiem pacientiem. Tap€c, miisuprat, ir nepieciesams veltit uzmanibu
pétijumiem par celu locitavu slimibam, to arstéSanas metodem.

Misdienu medicina aktuala probléma ir kvantitativie pétijumi. Tiem ir liela nozime darba
efektivitates paaugstinasana celu locitavu slimibu joma. Arf citas valstis $adu p&tijumu nav
vai tie nav pieejami.

Mingtie argumenti bija par pamatu diplomdarba ,,CELU LOCITAVU SLIMIBU
DINAMIKAS STATISTISKO DATU ANALIZE LAIKA POSMA NO 2012. LIDZ
2017.GADAM VIENA ARSTNIECIBAS IESTADE” izvélei.

Starp daudzam fiziologiskam cilvéka organisma funkcijam, kustibas funkcija ir vieniga, kas
nodroSina aktivu cilvéka ietekmi uz apkartgjo vidi, pielagoSanos argjas vides apstakliem.
(dybposckuii, Denopona)

Cilveka kustibas ir paklautas mehanikas likumiem. No mehanikas viedokla, cilveks ir sistema,
kas sastav no kustigam saitém, kam ir noteikti izméri, masa, inerces momenti un, kas ir
kustigas. Anatomiskas struktiiras, kas veido §is saites un savienojums ir kauli, cipslas,
muskuli un fascijas, fibrozie un sinovialie kaulu savienojumi, ka art iek§€jie organi un tml.
(dyoposckuii, Denopona)

SaiSu savienojumu skaits un dziva organisma brivibas pakapju skaits defin€ts ka kop€jais
iesp&jamo neatkarigo parvietojumu skaits kermena dalas vairakart parsniedz to, ar ko saskaras

mehanismu un masinu teorija. Nervu muskulu kustibu kontrole, kas sastav no So brivibas
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pakapju ierobeZoSanas, loti atSkiras no vadibas sistemas tehnika. Procesu Ipatnibas: cilvéka
vai dzivnieka kustibu izraisa ta saucamas muskulu sist€mas sastavdalas ka dzin€ju sist€éma,
kam ir parak liela briviba. Muskuliem ir dazada forma, izmeri, stiprinajums. ([ly6poBckuii,
denopona)

Katra muskula galvena funkcija, kas sastav no svitrainam muskulu Skiedram, ir
kontraktilitate. Muskuli abos galos sakas un ir visbiezak pievienoti pie kauliem, daudz retak
pie skrims§liem, fasc€m un cipslam. Muskulu gali parasti sastav no fibroziem savienojumiem.
Kermeni ir apméram 600 patvaligu muskulu, kam ir dazada forma, struktiira, attistiba un
funkcijas, tadeél muskulu klasifikacija rada problémas. Péc formas izskir Iidzenus, garus,
kvadrata-, trapecveida-, rombveida- u.c. muskulus. (JIyoposckuii, @enoposa)

Muskulu kontrakcijas rada skeleta kustibas svira - nostiprinatas locitavas. Otrais speks, kas
iedarbojas uz §Tm sviram, ir gravitacijas speks vai kada cita pretestiba. Cilveka organisma, ka
mehanisma kopuma, izskir pirma un otra veida sviras. Ja muskuliem vai atseviSkam muskulu
grupam saraujoties, ir pretjs efekts (saliekSana, iztaisnoSana, u.tml.), to sauc par
antagonistiem. Muskuli, kas veic vienveidigu kustibu, sauca par sinergistiem. (lyOpoBckui,
denopona)

Dzivais organisms ir sareZgita, pastavigi mainiga, pilnveidojosa sistéma, kas ir pastaviga
komunikacija ar arjo vidi, un ta veido ar to nedalamu vienotibu. Patvaliga muskulatiira ir
nozimiga dala no cilvéka kermena (pieaugusajam lidz 40 %), un tie ir atseviski muskuli, kas
atrodas noteikta seciba, un veic noteiktas kustibas.

Locitava ir mijiedarbibas punkts starp diviem vai vairakiem kauliem. Ir tris veidu locitavas,
no kuram visbiezak sastopama ir brivi parvietojosas locitava. Starp divam kustigam kaulu
virsmam ir atrodams sinoviala Skidruma slanis (tas pats, kas atrodams cipslas apvalka).
Tadgjadi §is locitavas dazkart sauc ar1 par sinoviskam locitavam. Ja ir audi, kas savieno divus
kaulus, un tie ir fibrozi, pieméram, galvaskauss, tad tos sauc par fibrozam locitavam. Ja audi
ir skrims$li, pieméram, starpskriemelu diskos, tad, tos sauc par skrimslveida locitavam.
(Freivalds)

Locitava kaulu locitavu galus parklaj no 1 1idz 5 mm biezi saistaudu audi, locitavu skrimslis,
un to ieskauj sinoviala membrana (lai saturtu sinovalalo Skidrumu) un saiSu kapsulu.
Daudzam locitavam (pieméram, celgaliem) ir fibrozo skrimSlu disks (skrimsli ar lielaku
kolagéna saturu), ko sauc par menisku (meniscus), lai labak sadalitu spékus un aizsargatu

kaulus. (Freivalds)

1.2.Celu locitavas funkcionala anatomija
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Cela locitava ir biezi paklauta traumatiskajiem ievainojumiem, jo ta ir izvietota starp divam
iegarenam kermena “sviram” — augSstilbu un apakSstilbu. Turklat, tapéc ka cela locitava
savieno vienu garu kaulu, kas ir izvietots uz otra gara kaula, ta ir loti atkariga no sait€ém un
muskuliem, kuri apskauj locitavu, lai ta biitu stipra un stabila. Tadg] ka cela locitava ir tik loti
atkariga no sait€m, saiSu test€Sana cela locitavas izmekléSanas laika ir obligata. Pateicoties
savam anatomiskajam izvietojumam, celgala zona ir diezgan sarezgita izmekl€Sanas zina un
arstam biezi ir nepiecieSams laiks, lai parliecinatos, ka visas struktiiras tika paklautas
test€Sanai. Tapat ir jaatceras, ka mugurkaula jostas dala, gurns un potite var kliit par iemeslu
cela locitavas sapem, tadel art So zonu locitavas ir jaizmeklg, ja tiek konstatéts, ka ir iesaistita
ne tikai cela locttava. Pieméram, slidosa augsgja femorala epifize gurna parasti atsaucas ar
sapém celgala un tur ari doming. (David J. Magee, 2014)

Tibiofemorala locitava ir lielaka kermena locitava.Ta ir ta saukta modific€ta viru locitava ar
2° brivibas lenki. Sinovialais apvalks ap locitavu ir plaSs; tas saskaras ar vairakiem
sinovialiem maisiniem ap cela locitavu. Kaut gan sinoviala membrana apskauj cela locttavu
pilniba, tas izplatiSanas cela locitava ir tada, ka krusteniskas saites, kuras iziet no tibialas
virsmas vidusdalas tomér ir ekstrasinovialas. Tibialas un femoralas locitavu virsmas nav
kongruentas, kas lauj diviem kauliem veikt dazadas kustibas ar muskulu un saiSu palidzibu.
Abi kauli sasniedz kongruentitati pie pilnas ekstensijas (iztaisnoSanas), ko sauc par ciesu
iepakotu poziciju. Kaltenborns apgalvo, ka cie$a iepakota pozicija ietver sevi apaksstilba
pilnigu lateralo rotaciju. Lateralais augsSstilba locitavpaugurs ir lielaks priek$¢ja dala neka
medialais augsstilba locitavpaugurs, kas palidz noverst cela skriemela dislokaciju. SievieSu
dzimuma parstavém Sis paplasinajums ir svarigs, jo vinu iegurnis ir platdks un augsstilba
ieksSejais lenkis ir paplaSinats, kas lauj augSstilba locitavpauguriem biit paraléliem zemei.
Locitava atslabino$a pozicija ir aptuveni 25° fleksijas (saliek$anas) lenki, un kapsularaja
modeli fleksija ir daudz ierobezotaka neka ekstensija. (David J. Magee, 2014)

Vieta starp augsstilba kaulu un apaksstilba kaulu ir dal&ji aizpildita ar diviem meniskiem, kuri
ir savienoti ar apaksstilba kaulu, lai palielinatu kongruentitati. Medialais menisks ir liela apla
neliela dala (C burta veida) un tas ir biezaks aizmuguréja dala, neka priek$gja. Lateralais
menisks ir maza apla liela dala (O burta veida) un parasti ir vienada biezuma. Abi meniski ir
biezaki pa apmali un nedaudz planaki pie ieks$€jas malas. (David J. Magee, 2014)

Veicot kustibu no ekstensijas uz fleksiju, abi meniski virzas uz aizmuguri, un lateralais
menisks izspiezas vairak neka medialais menisks. Lateralais menisks novirzas par 10 mm, un
medialais menisks novirzas par 2 mm. Abi meniski ir avaskulari sava ieksgja skrim$lu dala

par divam treSdalam un ir dal&ji vaskulari un Skiedraini sava ar€ja dala par vienu tresdalu. Tos
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notur savas vietas koronaras saites, kas ir piestiprinatas pie apaksstilba kaula. (David J.
Magee, 2014)
Meniski veic vairakas funkcijas cela locitava. Vini piedalas cela locitavas ielloSana un
barosana, ka ar1 darbojas ka amortizatori (meniskektomija var samazinat amortizéSanas spe&ju
cela locitava par 20%), sadalot spriedzi pa locitavu skrimSliem un samazinot skrim§lu
nodilumu. Meniski padara locitavu virsmas kongruentas un uzlabo svara sadali, palielinot
kontakta zonu starp locitavpauguriem. Meniski samazina berzi kustibu laika un palidz cela
locitavas sait€m un kapsulai hiperekstensijas novérSana. Meniski novérs locitavas kapsulas
nokliSanu pasa locitava un piedalas locitavas “noslégSanas” mehanisma ciesi iepakotaja
pozicija, vadot augsstilba locitavpauguru kustibas. Ta ka musdienu literatiira norada uz to, ka
visa meniska likvidéSana var novest pie agrinas locitavas degeneracijas, daudzi kirurgi censas
iznemt tikai bojata meniska dalu vai ari, ja sapes lokaliz&jas aréja meniska dala, kur ir
pietickama cirkulacija, lai veicinatu sadziSanu, kirurgs var méginat sastt menisku. (David J.
Magee, 2014)
Tiek uzskatits, ka meniskam ir minimala inervacija, tapec sapes ir minimalas vai to pilniba
nav, kad menisks ir trauméts, ja tikai nav traumétas ar1 koronaras saites. Specialists Grejs
pazinoja, ka meniskitomer ir inervéti to argja dala, kur priek§€jam un aizmuguréjam ragam
piemit jutiga inervacija. Tapéc ka meniski sakotngji ir avaskulari, TpasSi iek$gjas divas
tresSdalas, tad asins efiizija ir diegan reti sastopama, tomer ir iespgjama sinoviala efuzija. Vaja
asins piegade meniskos, pasi iek$¢jas divas treSdalas, izraisa zemu menisku regeneracijas
Speju.
Lateralais menisks nav tik cieSi piestiprinats pie apaksstilba ka medialais menisks un tad€jadi
ir mazak paklauts traumam. Koronaras saites, tapat sauktas par meniska tibialam saitéem,
parasti ir garakas lateralaja aspekta un laterala meniska ragi ir ciesak izvietoti viens pie otra.
(David J. Magee, 2014)
Cela kauls (patella)
Ir lielakais papildu kauls (os sesamoideum) cilvéka kemeni. Tam ir:

o Cela kaula pamats (basis patellae),

o Cela kaula virsotne (apex patellae) un

. Locitavas virsma (facies articularis)
(Knipse 2008, 2009)
Patelofemorala locitava ir modificéta plaknes locitava ar cela skriemela plataku lateralo
locitavas virsmu. Cela skriemelis satur biezako skrim§lu kartu kermeni un, patiesiba, ir
sesamoida kauls, kas izvietots cela skriemela cipsla. Tam ir piecas Skautnes: superiora,

inferiora, laterala, mediala un nepara. TieSi nepara Skautne visbiezak ir paklauta cela
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skriemelu  skrim§lu  priekSlaicigai  degeneracijai  (chondromalacia patellae) vai
patelofemoralam sindromam. (David J. Magee, 2014)

Veicot kustibu no fleksijas uz ekstensiju, dazadas cela skriemela dalas kontakte ar augsstilba
kaula locitavpauguriem. Nepara Skautne nenonak kontakta ar augsstilba kaula
locitavpauguriem, kamér netiek sasniegta 135° lenka fleksija. Cela skriemela kustibu
nobideattieciba uz augsstilba kaula locttavpauguriem var novest pie patelofemoralam locitavu
sapem. Sis locitavas kapsula ir apvienota ar tibiofemoralas locitavas kapsulu. (David J.
Magee, 2014)

Cela skrimslis uzlabo ekstensijas efektivitati pedejo 30° lenka ekstensija (t.i. 30° lidz 0°
ekstensija ar iztaisnotu kaju 0° lenki), jo tas aizsarga kvadricepsa cipslu no kustibas ass. Cela
skrimslis darbojas ka noraditajs kvadricepsa jeb patelarajai cislai, samazina kvadricepsa
mehanisma berzi, kontrolé kapsularo spriedzi cela locitava, funkcioné ka kaula vairogs
augsstilba locitavpauguru skrims§liem un uzlabo vizualo celgala izskatu. (David J. Magee,
2014)

Tibiofibulara locitava ir plaknes sinoviala locitava starp apaksstilba kaulu un mazo liela
kaula (fibulas) galvinu. Ta balstds uz savam priek§&jam un aizmuguréjam saitém. Saja
locitava notiek kustiba jebkuras potites darbibas rezultata. Hipomobilitate Saja locitava var
klat par iemeslu celgala zonas sape€m kustibu laika, jo mazais liela kauls spgj izturét vienu
sesto dalu kop€ja kermena svara. Aptuveni 10% iedzivotajiem tibiofibularas locitavas kapsula

ir apvienota ar tibiofemoralas locitavas kapsulu. (David J. Magee, 2014)

1.3. Celu locitavas izmekleSanas metodes

1.3.1.Pacienta izmekléSana

Celgalu slimibu pacientu pacienta izmekl&Sanai ir nepiecieSams, lai pacients biitu atbilstosi
izgerbts tada veida, lai arsts varétu redz&t muguras poziciju, ka arT gurnus, celgalus un potites.
No sakuma arstam ir japarliecinds, vai pacients stav ar visu svaru atspiezoties pret trauméto
celgalu vai arT parvieto kermena svaru uz veselo celgalu.

Skats no priekSas, pacientam stavot. No §1 aspekta arstam ir jaievéro jebkada kermena liniju

novirze, ieskaitot genu varum (o-veida kajas) vai genu valgum (x-veida kajas) deformacija.
Jebkada redzama deformacija var bat par patologijas iemeslu ari citur kermeni. Sis
deformacijas var biit vienpusgjas vai abpus€jas. Ja pieauguSajiem kajas ir samera taisnas, tad
bérniem normala cela attistiba ir no genu varumlidz taisnajam kajam, vai ari genu valgum, un

tad Iidz taisnajam kajam. No sakuma bérnu kajas atrodas genu varumpozicija Iidz 18 vai 19
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ménesiem, tad tas iztaisnojas. Celgals tad ienak genu valgumpozicija lidz apméram 3-4 gadu
vecumam. Kajas gandriz pilniba iztaisnojas 6 gadu vecuma uz visu laiku. PieauguSajam
pacientam cela locitavas valgus ir aptuveni 6°. Lai parbauditu genu varumun genu valgum,
pacients ir novietots ta, lai vina cela skriemeli biitu vérsti uz priekSu un celu mediala dala
kopa ar abu kaju potiSu medialo dalu biitu saklautas ciesi kopa, cik tas ir iesp&jams. Ja celgali
saskaras, bet potites n€, pacientam ir genu valgum deformacija. Attalums starp potit€ém no 9
lidz 10 cm tiek uzskatits par parak lielu. Ja divus vai vairak pirkstus var ievietot starp
celgaliem, kad potites ir saklautas kopa, tad pacientam ir genu varumdeformacija.
Rentgenogrammu pétijumos par normalu tibiofemoralo lenki tiek uzskatits apméram 6°.
(David J. Magee, 2014)

Skats no saniem, pacientam stavot. Saja pozicija arsts apskata pacientu no abam pusém un

salidzina. Ir jaievero, vai pacientam ir genu recurvatum (cela locitavas hiperekstensija), vai
viens vai abi cela skriemeli ir augstaki (patella alta) vai zemaki (patella baja vai patella
infera). Pieméram, patella alta var palielinat patelofemorala kontakta spéku fleksijas laika,
kas var klut par iemeslu sape€m prieksgja cela locitavas dala. Parlieku augstu cela skriemeli
sauc ar1 par “kamiela kupri”. Augsta cela skriemela d&l var rasties infrapatelarais taukaudu
iekaisums vai infrapatelarais sinovialas sominas iekaisums. Sis konstatgjums ir pasi
pamanams pacient€m sievietém. Lateralaja pacienta pozicija arstam ir jaievero ari, vai cela
skriemela apaksg€ja dala ir izvizita uz iekSu. Ideals variants ir tad, kad cela skriemela plakne
un augsstilba locitavpauguri ir viena Iinija. Ja cela skriemela apaksgja dala ir novirzita uz
iekSu, var rasties taukaudu iekaisums. Genu recurvatum var izraisit pacientam krustveida
sapes aizmugurgja dala aizmugurégjas slipas saites izstiepSanas rezultata. Ja viena cela locitava
(vesela) ir hiperekstensijas stavokli, bet otra (trauméta) nav, tas var noradit uz meniska
problémam, kas arT ierobezo ekstensiju. Osteoartrits vai sinoviala hipertrofija (reimatoidais
artrits) arT var ierobezot kustibas. (David J. Magee, 2014)

Skats no aizmugures, pacientam stavot. Arsts apskata pacientu no aizmugures, meklgjot

pazimes lidzigas tam, kas tika konstatétas skata no priekSpuses. Tapat arsts izmekle
nestandarta pietikumus, tadus ka paceles (Beikera) cista, ko izraisa sinovialo audu triice
novajinot aizmugurgjas kapsulas sieninu. (David J. Magee, 2014)

Skats no priekSas un saniem, pacientam s€Zot. Pe€dgja izmekleSanas dala pacients atrodas

s€dus pozicija ar celgalu, saliektu 90° lenki. Uz pédam dalgji ir novietots kermena svars vai
arl tas brivi kardjas. Pacientu apskata no priek$puses un no saniem. Saja pozicija cela
skriemelis ir versts uz priekSu un balstas uz augsstilba kaula distalo galu. Ja pacientam ir
patella alta, cela skriemelis vairak izlidzinas ar augsstilba kaula virsmas priekséjo dalu. Ja

cela skriemelis ir laterali novirzits vai laterali novirzits ar patella alta, cela skriemeli 1idzinas
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“varzacim” vai “sienaza acim”, kas nozime to, ka cela skriemeli ir versti uz augsu un uz aru,
vai prom viens no otra. Patella alta dazreiz izraisa kaulu izspiesanos pie cela skriemela Tpasi
vajiem pacientiem. Ir jaievéro jebkada kaulu palielinasanas, ka Osguda-Slatera slimibas laika
(t.i. palielinata apaksstilba dala), ka arT pietikumi. Pes anserine bursa pietikumu un meniska
cistu vislabak var ieveérot tiesi tad, kad pacients atrodas sédus pozicija. Meniska cistas var
izpausties ari ka mediali vai laterali pietikumi. Saja pa$a pacienta pozicija var izmeklgt
tibialo torsiju. Ja ir konstateta tibiala torsija, tad ar genu varum saistas mediala torsija, bet ar
genu valgum — laterala tibiala torsija. Parasti cela skriemelis ir versts tie$i uz prieksu, laika
kad péda ir vérsta nedaudz uz saniem (Fika lenkis). Pie medialas tibialas torsijas pédas ir
verstas viena uz otru, kas rezultata izraisa pedas deformacijas (uz iekSpusi vérstas kajas).
Parlieku liela tibiala torsija var izraisit cela skriemela hondromalaciju, patelofemoralo
nestabilitati un taukaudu iekaisumu. (David J. Magee, 2014)

Gaita.

Arstam ir jaizmekl€ arT pacienta gaita, konstat&jot jebkadas at3kiribas solu garuma, ieSanas
atruma, ritma, vai linearaja un angularaja novirzé. Papildus augstakmin&tajam darbibam
arstam ir jaieveéro nestandarta patelaras kustibas, kas liecina par iespgjamam cela skriemela
problémam, un nestandarta apaksstilba kustibu pret augsstilbu, kas liecina par iespgjamam
problémam ar stabilitati. Tapat ir janovero arT iegurna, gizas un potites kustibas. Piem&ram,
vaja giizas abdukcija (pozitivs Trendeleburg tests) var izraisit palielinatu spriedzi/tonusu cela
locitava. Ja to apvieno ar medialo tibialo torsiju, tad rezultata var iestaties patelofemoralais
sindroms. Saspringtas papéza saites var izraisit gaitu ar saliektu celi, kas rezultata uzliek
papildus spiedienu uz patelofemoralo locitavu. Lidzigi pé€das pronacija un laterala tibiala
torsija var izraisit patelofemoralo patologiju vai anteromedialas locitavas sapes. Saspringtas
zemcela cipslas izraisa palielinatu cela locitavas fleksiju, kas noved pie lielakas potites
dorsifleksijas. Ja talaka dorsofleksija nav iesp&jama, pédas pronacija palielinas, tad&jadi
palielinot dinamisko Q lenki. (David J. Magee, 2014)

1.3.2. Instrumentalas izmekléSanas metodes

Svariga loma celu locitavu slimibu diagnosticéSana ir diagnostikas metodém, kas lauj precizi

noteikt diagnozi (sk. 1.1.tabula). (Lavendelis, 2004)
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1.1.tabula

Apakseja ekstremitate

Sadala | Klmiska Izmekl&juma Rekomendacijas Sadala
probléma veids (radiacijas (gradacija)
dozas kategorijas)

K24 RTG cela Indicéts Miksto audu K.trauma
locitavai (1) Specials patologijas (apakseja
MRI (0) izmekl&ums izveértesanai. ekstremitate)
Us (0) Specials Intraartikularu
CT (I izmekl&jums lazuma diagnostika

Celu locitavas diagnostikas procesa loti svarigu lomu spéleé instrumentalas izmekl&Sanas
metodes (sk.pielikuma nr.3).

No 1pasam papildus izmekleéSanas metodém tiek izmantotas ultrasonografija, magnétiska
rezonanses tomografija, datortomografija, parskata rentgenografija, funkcionalas
rentgenogrammas ar slodzi. Tome@r cela locttavas aizmugurgjas krusteniskas saites bojajumu
diagnostika (TpaSi saasinajuma perioda) joprojam Ir loti sarezgita, joprojam ir augsts
diagnostikas kludu procents, kas turpmak noved pie nepareizas §is patologijas arstéSanas
metodes un darbibas izvéles.

Rentgenografija

Ta ir precizaka cela locitavas izmekleSanas metode. Rentgenografijas att€lu novertéSana ir loti
svariga. Biezi degenerativas izmainas var konstatét cela locitavas medialaja dala un giizas un
augsstilba savienojuma.

Rentgenologiskas manipulacijas cela locitavai.

Standartprojekcijas:

e Rentgenogramma cela locitavai taisna (AP) projekcija.

e Rentgenogramma cela locitavai sanu (ML) projekcija.
- janorada, ja jaietver augsstilba un apaksstilba vidgjie segmenti.

e Rentgenogramma cela locitavai aksiala projekcija (fleksija 30°, 60° un 90°)
- standartprojekcija patellae patologijas gadijuma,
- janorada fleksijas lenkis. (Likums, 2005)

Magnétiska rezonanses tomografija
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Magnétiska rezonanses tomografija ir informativaka no neinvazivam instrumentalam
izmekleéSanas metodém. Ta lauj vizualizét gan cela locitavas kaulu struktiiras, gan miksto
audu struktiiras.

Péc dazadu autoru datiem, magnétiskas rezonanses tomografijas precizitate sastada 78-82%.
Magnétiskas rezonanses tomografija nosaka cela locitavas aizmuguréjas krusteniskas saites
plisumu labak neka prieksgjas krusteniskas saites plisumu, ta ka aizmugurgjo saiSu Skiedras ir
paral€las, bet prieksgjo saisu Skiedras ir ciesi savitas kopa.

Magnétiska rezonanses tomografija var tikt izmantota menisku, locitavu virsmu un cela
locitavas saiSu stavokla noteikSanai, ko nevar redz€t rentgenogrammas un datortomografijas
att€los. Tomér standarta magn&tiska rezonanses tomografija parasti nesniedz pietiekamu
informaciju aizmuguréja laterala kompleksa novertésanai. (Korensaukos, Muponos, 2011)
Ultrasonografija

Ultrasonografijas izmekléSanas metode ir ne tikai loti informativa, bet arl neinvaziva un
nekaitiga, ka arT tiek raksturota ka vienkarSa sava izpild€ un rezultatu interpretéSana. Ta ari
nav darga izmekl&Sanas metode.

Ultrasonografijas metode péc struktiiras ehogenitates lauj izvertét cela locitavas miksto audu
stavokli, kaula un skrims$la virsmu, péc ehogenitates pazeminasanas lauj noteikt audu tusku,
Skidruma uzkrasanos locitava vai blakuslocitavas veidojumus.

Pilnigs saites bojajums tiek konstatéts ka hipo- vai anehogéns veidojums gizas vai liela
lielkaula piestiprinaSanas vieta. Ultrasonografijas izmekléSanas metodi var izmantot, lai
noteiktu krustenisko saiSu, cela locitavas menisku, kolateralo saiSu, miksto audu struktiiru,
kas ieskauj cela locitavu, bojajumus. (KotensuukoB, Muponos, 2011)

Artroskopija

Mazinvaziva un viena no precizakajam diagnostikas metodém iekSlocitavas patologijas. Ipasu
aktuala artroskopijas metode kliist asas traumas gadijuma, kad ir izkroplota kliniska aina un
nav iesp&jams detalizeti izmekl&t cela locitavu asa sapju sindroma dél (sk.pielikuma nr.2).

Ja krustenisko saiSu plisums tiek konstatéts laikus (pirmas 2 nedglas), ir iespg&jams veikt
operativu sai§u elementu sasiiSanu, gadijuma, ja to ir iespgjams izpildit tehniski. Sada
gadijuma var cerét uz labu rezultatu, kas saistits ar krustenisko saiSu asinsrites Tpatnibam.
Gadijuma, ja no traumas briza ir pagajuSas vairak neka 3 nedgelas, krustenisko saiSu saStiSana
nav ieteicama, jo notiek kolagéno Skiedru saisinasanas un rodas neatgriezeniskas avaskularas
izmainas. (Korenbaukos, Muponos, 2011)

Datortomografija

Datortomografija (DT) ir radiologiska izmekléSanas metode, kura ar rentgenstarojumu tiek

iegiits aksials kermena dalas vai organa attéls.
18



Izmeklésanas laika no bliviem sveskermeniem, kirurgiski ievietotiem implantatiem vai
pacienta kustibam veidojas artefakti, tade] buitu vélams no tiem izvairities.

Diagnostika radiologija plasi izmanto DT angiografiju (DTA), kas ir ar loti augstu izSkirSanas
sp&ju, atri veicama un ar augstu diagnostiku ticamibu. DTA var lietot gandriz visu asinsvadu

izmeklesana. (Lejnieks, 2012)

1.4. Celu locitavas slimibas

1.4.1. Celu locitavas osteoartrits

Osteoartrits (OA) ir degenerativa locitavu slimiba, kas ir galvenokart vecakus cilvékus un
kam raksturigas locitavu skrimsla erozijas, kaulamalu hipertrofija (osteofiti), subhondrala
skleroze un virkne biokimisku un morfologisku parmainu sinovialaja membrana un locitavas
kapsula.
Atkariba no ceélona OA var biit primars vai sekundars. Primaru OA sastop biezak, un tam nav
noteikti izraisitaji vai predispongjosie faktori. Patologija abu OA veidu gadijuma ir vienada.
Biezakie sekundara OA c€loni ir metaboliski, traumatiski, anatomiski u iekaisigi. (Lejnieks,
2012)
1. Metaboliskie.
e Kiristalu artropatijas (podagra, pseidopodagra, kalcija pirofosfatdihidratu
artropatija).
e Hemohomatoze.
e Vilsona (Wilson) slimiba.
e Akromegalija.
e Ohronoze — genétiska vielmainas slimiba, kam raksturigs homogentizinskabes
oksdazes trikums, kura dél rodas skrim$lu un citu audu pigmentacija,
kalcifikacija un iekaisums. (Lejnieks, 2012)
2. Traumatiskie.
e Locitavu skaro$s lizums vai osteonekroze.
e Hronisks bojajums (ar darbu saistitas artropatijas).
e Kirurgiska locitavas operacija (pieméram, meniskektomija).
e Nopietna locitavas trauma. (Lejnieks, 2012)

3. Anatomiskie.
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e Epifizeala displazija — skrimslu un kaulu attistibas trauc€jums, kas primari boja
kaulu epifizes; biezak skar giizas un cela locitavas; novéro nedaudz mazaku
augumu; diagnostice galvenokart bérniba, vieglakos gadijumos pieaugusa
vecuma.

e Blanta (Blount) slimiba — traucéta liela liclakaula attistiba, kuras dél apakstilbs
liecas uz ieksu, radot lokveida kajas; novéro bérna un pusaudza vecuma; var
skart vienu vai abas kajas; ja pacients netiek arstéts, novéro progres€josu
apaksstilba deformaciju.

e Lega—Kalve—Pertesa (Legg-Calve-Perthes) slimiba — augsstilba kaula galvinas
epifizes idiopatiska osteonekroze; virieSiem novéro 4-5 reizes biezak neka
sievietem; konstaté berniba; raksturigas vidgji stipras sapes giizas un s€zas
apvidd, kas izstaro uz augsstilbu, un klibosana bez traumas anamng&zg.

e Jedzimta guzas dislokacija — pilniga vai dalgja augstilba kaula galvinas nobide
no acetabulum.

e Nevienada garuma kajas — biezakie c€loni: kaulu attistibas trauc€umi,
palielinata kaulu asinsrite (hemangioma vai asinsvadu auzgjs), epifizes
augSanas zonas bojajums (trauma vai iekaisums), neiromuskularas slimibas,
Vilmsa (Wilms) audzgjs bérniem (nieres audzgjs, kas izraisa tas paSas puses
kajas hipertrofiju).

e Hipermobilitates sindroms — palielinats locitavu kustibu apjoms, kura dé| rodas
locitavu bojajums; rasturigas sapes cela, guizas, pirkstu un elkona locitavas.
(Lejnieks, 2012)

4. lekaisigie.
e Jebkura iekaisumartropatija.

e Septisks artrits. (Lejnieks, 2012)

Dazreiz atSkirt primaru OA no sekundara var but griiti, jo kliniska aina biezi ir vienada.
(Lejnieks, 2012)

Epidemiologija un riska faktori

OA sastopamiba un skarto loctavu lokalizacija novéro atSkiribas atkariba no rases. KinieSiem
retak noveéro giuzas OA; indianiem OA sastop biezak. Dienvidafrikas melnadainajiem
iedzivotajiem interfalangealo locitavu un giazas. OA novéro retak neka ta pasa regiona
baltajiem iedzivotajiem. Nav skaidrs, vai atSkiribas ir genétiski nosacitas vai saistitas ar

atSkirigo locitavu nolietojumu.
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OA gnétiska komponente veido 50-65%. Konstatéti géni, kas regulé kaulu blivumu un kodé
kaulu un skrims$lu strukturalos olbaltumus. Lielaka dala génu mutaciju ir saistitas ar relativi
retiem sindromiem, kuru izpausme ir OA (pieméram, spondiloepifizeala displazija).

Vecums ir svarigakais OA riska faktors. Radiologiskajos izmekl&jumos sievietém lidz 45
gadu vecumam OA ir tikai 2%, starp 45 un 64 gadu vecumu 30% un péc 65 gadu vecuma

68% sastopamiba. (Lejnieks, 2012)

1.4.2. Celu locitavas reimatorda artrita periferiska forma

Reimatoidais artrits (RA) ir iekaisiga sistémiska slimiba, kam raksturigs hronisks aseptisks
sinovits un erozivi destruktivi locitavu bojajumi ar progresgjosu gaitu, kuru dé] pakapeniski
attistas locitavu skrim$lu un kaulu destrukcija. Mainita iminatbide var izraisit virkni
ekstraartikularu manifestaciju. Progres€jot slimibas aktivitatei, var attistities komplikacijas,
pievienoties iek$€jo organu bojajumi, kas samazina miiza ilgumu. (Lejnieks, 2012)
Reimatoidam artritam raksturigs simetrisks galvenokart siko (t.i.,periferisko)locttavu
bojajums. IpaSi raksturigas ir proksimalas interfalangealdas un metakarpofalangealas,
metarsofalangealas, ka ar1 plaukstas pamata locitavas. Retos gadijumos slimiba var sakties ar
lielo locttavu iekaisumu. Nesapigi (atskira, piem., no sarkoidozes).

Subkutani mezglini raksturigi mazak neka 1/3 reimatoida artrita slimnieku. To gadijuma
reimatoidais faktors allaz ir pozitivs.

Reino sindroms ir visai biezi izplatits, bet tas neietilpst reimatoida artrita 7 diagnostiskos
kritérijos. Specifiskas reimatoidas nefropatijas iespejamiba peédeja laika tiek apSaubita.
Specifiskas reimatoidas nefropatijas iespejamiba pédéja laika tiek apSaubita. ArsteSanai
lietotie nesteroidie antireimatiskie lidzekli var izraisit intersticialu nefritu. Nopietnas
proteintirijas iemesli varétu biit gan amiloidoze, kas ir reimatoida poliartrita poliartrita
komplikacija, gan ar1 arstéSana ar zelta preparatiem vai kuprenilu (D-penicilaminu). Zinams,
ka streptokoku infekcija var izraisit reimatismu, pneimoniju, glomerulonefritu u.c., tacu tas
nozime reimatoida artrita genézeé nav pieradita. Sas slimibas célonis ir neskaidrs. (Lazovskis,
1995)

Epidemiologija un etiologija

RA ir visbiezak sastopamais artrits — vid€ji 0,5-1% pasaules iedzivotaju. Sastopamiba uz
zemeslodzes ir caurméra konstanta, ar atseviskiem iznémumiem geografiskos apvidos un
ras€s. Kina RA konstate ap 0,3% iedzivotaju, savukart Ziemelamerika pimu indianu vida — ap

5%. Sievietes slimo tris reizes biezak neka viriesi, ko izskaidro ar dzimumhormonu ietekmi.
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Kaut ar ir veikti intensivi pétijumi, RA etiologija joprojam nav skaidra. Iesp&jams, RA
attistas ka atbildreakcija uz infekciozo agentu genétiski predisponétiem individiem.
Seropozitivu RA pacientu pirmas pakapes radiniekiem smagu RA konstaté Cetras reizes
biezak. (Lejnieks, 2012)

Reimatoidais artrits skar apméram 1 no 100 piecagusajiem visa pasaulé un bez pienacigas
arstéSanas biezi noved pie invaliditates. Reimatoido artritu visbiezak izraisa patologiska
imiina reakcija uz virusa vai bakterialo infekciju, biezi genétiski predisponétam personam.
Stress un psihologiskic faktori ir saistiti ar reimatoida artrita etiologiju un slimibas
saasinasanos. Citi vides faktori, tadi ka uzturs, kafija, cigaretes, tapat var palielinat reimatoida
artrita risku.

Epidemiologiskie p&tijumi parada, ka histosaderibas antigéni ir saistiti ar reimatoida artrita
kliniskam pazimém. HLADR4 un DR: proteini parada antigénus T $tnam. Sis molekulas
uzskata par svarigam §is autoimiinas slimibas etiologija. Tomer, nevienu no organismiem
nesasita tiesi ar reimatoida artrita etiologiju.

Antibiotiku terapija ar minociklinu palidz slimibas agraja stadija, galvenokart, tas tiesas
imiinomodularas un pretickaisuma efektivitates dél, tomér bez antibakterialas iedarbibas.
Nervu, endokrinai un imiinai sisttmam ir kopigas “sazinas molekulas”, kas intensivi
mijiedarbojas. Hipotalamas-hipofizes-adrenalas ass sastavdalas (tadas ka kortizols) ir saistitas
ar reimatoida artrita aktivitati. Kortikosteroidiem ir spéciga slimibas apspieSanas darbiba,
tomér ar tikpat spécigam blakusparadibam, kas ieklauj arT osteoporozi. (Horwitz and Muller,
2011)

Mikrovaskularas slimibas un sinovialo Stinu skaita palielinaSanas ir pirmas $is slimibas
pazimes. Konkréts mehanisms, kura dél notiek kaulu un skrimslu destrukcija, joprojam nav
tiesi noteikts. Kaut gan sinovialais Skidrums satur daudz enzimu, kas potenciali spgj sagraut
skrimSlus, lielaka destrukcijas dala notiek pretgja no iekaisusa sinovija vieta, kur tas izplatas
uz skrimsliem. Sie vaskularas granulacijas audi sastav no fibroblastiem, maziem asinsvadiem
un vairakam mononuklearam Stnam, kuri izstrada lielu skaitu graujoSo enzimu, to skaita
kolagenazi un stromelizinu, kas veicina audu bojajumu. (Fauci, Langford, 2010)

Skrim$lu deformacija galvenokart ir saistita ar locitavu kapsulu, saiSu, cipslu un muskulu
hronisko iekaisumu. Paradoties jau pirmam slimibas pazimém, pacients sak mazak kusteties,
pamazam iegrimstot hipokinézijas stavokli. [zmekleéSanas laika atzimé locitavu piepampumu,
palpacijas laika — sapigums un adas hipertermija virs tam. Gan aktivas, gan pasivas kustibas
locitavas ir ierobezotas un sapigas.

Izmainas muskulu audos reimatoida artrita slimibas laika ir cieSi saistitas ar hipokingzijas

ietekmi — locitavu un kardiorespiratoras sistémas bojajumu sekas, ka ari ar procesiem,
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notiekoSiem nervu-muskulu aparata. Rezultata rodas muskulu atrofija vai distonija ar muskulu
spastisko sarauSanos, mikrocirkulacijas traucgjumiem un muskulu sapem.

Cela locitavas bojajumu rezultata agri sakas gurnu Cetrgalvu muskula atrofija. Locitavas
defiguracija ir saistita ar izsvidumu locitavas dobuma un ar periartikularo audu sabiezejumu.
Locitavas kapsulas, celgala muskulu cipslu fibrozas izmainas var izraisit saliekto kontrakttru

veidosanos. (Enudanos, 2007)

1.4.3. Reimatoida artrita arstéSanas metodes

Reimatoidais artrits (RA) ir hroniskas, sist€miskas, iekaisuma slimiba, kas saistita ar imiinas
sisttm cinu ar sava organisma saistaudiem. Sis cinas rezultats ir hroniska iekaisuma
izpausmes: stivums, saps un locitavu, cipslu, glotsominu pietikums. Ilgstosa iekaisuma sekas
ir locitavu deformacijas, kas ir neatgriezenisks process. So iekaisumu var mazinat, lietojot
slimibu modificgjosus antireimatiskos Iidzeklus (SMARL). Hroniska iekaisuma gadijuma
vados$as §tinas, kuras nodroSina patologisko procesu nepartrauktibu saistaudos, ir makrofagi
un limfociti Tade] zales, kas tiek pielietotas So slimibu terapija tiesa vai netiesa veida darbojas
pret makrfagiem un limfocitiem, to izdalitam vielam, nomacot vai blok&jot to darbibu un
tadgjadi mazinot ickaisumu. (Bulina, Zepa)

Artritu arst€Sanas galvenais mérkis ir apturét slimibu un panakt tas ilgstoSu remisiju vai zemu

slimibas aktivitati. (sk.pielikuma nr.1 reimatoida artrita terapijas algoritms)

Sulfasalazins ir zales, kuras lieto reimatoida artrita terapija.

Darbibas mehanisms: tasir sintétisks slimibu modificgjoSs antireimatiskais Iidzeklis, kas

samazina iekaisumu simptomus (sttvumu, pietuikumu, sapes) un aizkavé slimibas procesu —
locitavu struktiiru bojajumu, tadgjadi novérSot deformaciju rasanos. Darbibas pamata ir
imunas sist€émas darbibas, kas vérsta pret savu organism, nomakSana — tas ir imiinsupresivs
medikaments, kas ietekmé saistaudus.

1938.gada profesore Nana Svarcs (Nana Schwarz) radfja jaunu medikamentu, kombingjot
antibakterialo lidzekli sulfapiridinu ar pretiekaisuma zalém S5-aminosalicilskabi.
Reimatologija zales tika izmantotas reti Iidz 1980.gadam, kad tika publicéti kliniska pétijuma
dati par to lietoSanas efektivitati pacientiem ar RA. Sulfasalazins tiek metabolizéts aknas un
zarnas. Ta metabolisms ir atkarigs no genétiski noteiktas fermenta (acetilatora fenotipa)
darbibas. Zalém ir pretiekaisuma darbiba, ietekmé&jot arahidonskabes metabolitus,

prostaglandinus un leikotriénus — samazinot to veidoSanos. P&tjjumos ir konstatéta
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sulfasalazina imiinmodulgjoSa darbibu, nomacot imiinas sist€mas Siinu — limfocitu darbibu,
kas ir vadosas $iinas hroniska iekaisuma gadijuma.

Darbibas efekts: pec 4-12 ned€lam péc ta lietoSanas uzsaksanas.

LietoSanas veids: 500 — 3000 mg Kkatru dienu. Terapiju uzsak ar mazako devu (500 mg) vienu

nedélu, tad, kontrolgjot analizes, to palielina pa 500 mg ik ned€lu lidz mérka devai (skat.
1.2.tabulu). Velams lietot viena un taja pasSa laika ar &dienu, uzdzerot lielu skidruma

daudzumu. (Bulina, Zepa)

1.2.tabula
Sulfasalazina lietoSana
l.nedla | 2.nedéla | 3.nedela | 4.ned€la | S.ned€la | 6.ned€la
Sasniegtas
mérka
Rits 500mg | 500 mg | 1000 mg | 1000 mg | 1500 mg devas
ilgstosa
lietoSana,
kontrolgjot
Vakars | 500mg | 500 mg | 1000 mg | 1000 mg | 1500 mg | 1500 Mg | 4ro3ibu

Kadas parbaudes ir javeic terapijas laika? Pilna asins aina ar leikocitaro formula, aknu

funkcijas raditaji (AIAT, AsAT, bilirubins, albumins), nieru funkcija (kreatinins, glomerularas
filtracijas atrums (GFA), urina analize.

Kirurgiskas manipulacijas: Sobrid nav vienotas pieejas par sulfasalazina lietoSanu

perioperativi, jo trikkst klinisko pétjjumu datu. Pamatojoties uz sulfasalazina
farmakoking&tiskajam 1pasibam, zales jaatcel 1 dienu (p&c citiem literatiiras avotiem 5-7
dienas) pirms kirurgiskas manipulacijas un jaatjauno to lietoSanu3 dienas p&c manipulacijas.

Mijiedarbiba ar citam zalém: ir iesp€ama zalu mijiedarbiba ar varfarinu, ciklosporinu,

digoksinu, izoniazidu, sulfonilurea grupas medikamentiem (cukura diab&ta terapija,
pieméram, glimepiridu, glipizidu). Pacientam ir nepiecieSams pastastit arstam par visam
zaleém, ko lieto, vai arT par alergiskam reakcijam, lietojot zales, kas kimiski saistitas ar “sulfa”
grupu (pieméram, antibiotikas — trimetoprims-sulfametoksazols, sulfadiazins; furosemids,
dihidrohlortiazids, acetazolamids, acetilsalicilskabe (aspirins), celekoksibs). (Bulina, Zepa)

Leflunomids ir zales, kuras lieto reimatoida artrita terapija.

Darbibas mehanisms: tas ir sintétisks slimibu modificgjoss antireimatiskais Iidzeklis, kas

samazina iekaisumu simptomus (stivumu, pietikumu, sapes) un aizkavé slimibas procesu —
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locitavu struktiiru bojajumu, tadéjadi novérSot deformaciju raSanos. Darbibas pamata ir
imiinas sistémas darbibas, kas veérsta pret savu organismu, nomaksSana — tas ir iminsupresivs
medikaments. Leflunomids selktivi nomac pirimidinu sintézi, blok&jot sintézei svariga
fermenta darbibu. Pieradits, ka aktiva iekaisuma gadijuma, ka tas ir pacientiem ar reimatoido
artritu, noteik aktiva limfocitu veidoSanas un §im veidoSanas procesam ir nepiecieSams
pirimidins. Tatad, blok&jot pirimidina sintézi, leflunomids noverS pastiprinatu limfocitu
veidoSanos un tadgjadi samazina iekaisumu. P&tijumos konstatéts, ka leflunomida metabolits
ietekmé biologiski aktivo vielu — IlI-1 un TNFa, tirozinkinazes darbibu, samazina starp$tnu
kontaktu, tad&jadi novers iekaisumu.

Darbibas efekts: pec 6-12 ned€lam péc ta lietoSanas uzsaksanas.

LietoSanas veids: 10 — 20 mg katru dienu. Terapiju uzsak ar mazako devu, tad, kontrol&jot

analizes, to palielina. VElams lietot viena un taja pasa laika. Var lietot kopa ar &dienu vai
neatkarigi no &dienreiz€m.

Kadas parbaudes ir javeic terapijas laika? Pilna asins aina ar leikocitaro formula, aknu

funkcijas raditaji (AIAT, AsAT, bilirubins, albumins), nieru funkcija (kreatinins, glomerularas

filtracijas atrums (GFA), urina analize.

Kirurgiskas manipulacijas: Sobrid nav vienotas pieejas par leflunomida lietosanu
perioperativi, jo triikst klinisko p&tijumu datu, ka arT zalém ir ilgstoss eliminacijas periods.
Pacientiem pieejama informacija var atrast rekomendacijas par zalu lietoSanas partraukSanu 2
ned€las pirms kirurgiskas manipulacijas (operacijas) un lietosanas atsakSanu dazas (3) dienas
péc tas veikSanas (p&c briices sadziSanas).

Svarigi! Veicot manipulacijas mutes dobuma, zobarts jabridina par to, ka Jus lietojiet
imunsupresivo terapiju.

Mijiedarbiba ar citam zalém: daZas zales var mijiedarboties ar leflunomidu, pieméram,

rifampins, kolestiramins, tolbutamids, varfarins, fenitoins. Ir nepiecieSams pastastit arstam par
visam zalém, ko lietojiet. P&éc leflunomida lietoSanas partraukSanas un aizstaSanas ar citu
SMARL, izvertgjot riksus, iesp&jams nepieciesama leflunomida pilnigas izvadisanas
procediira. (Bulina, Zepa)

Metotreksats (MTX) ir zales, kuras lieto reimatoida artrita arstéSana.

Darbibas mehanisms: tas ir sintétisks slimibu modificgjoss antireimatiskais lidzeklis, kas

samazina iekaisumu simptomus (sttivumu, pietikumu, sapes) un aizkaveé slimibas procesu —
locitavu struktiiru bojajumu, tadgjadi noveérSot deformaciju rasanos. Darbibas pamata ir
imiinas sisteémas darbibas, kas vérsta pret savu organism, nomaksana — tas ir imiinsupresivs

medikaments, kas ietekm¢€ saistaudus.
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Sidnejs Farbers (Sidney Farber) 1948.gada aprakstija anti-folata jeb aminopterina veiksmigu
lietoSanu leikozes arstéSana beérniem, kadeél bérnu leikozu arstéSana saka lietot anti-
metabolitus. Viens no aminoproterina terapijas efektiem bija ta ietekme uz saistaudu
proliferaciju.

Saistaudi ir audu tips, kur$ sastav no Stnam, kuras rada arpusstnu vielu jeb matrici, kura

parasti atrodas Skiedras.

Darbibas efekts: sakas pakapeniski 6-8 ned€lu laika péc mérka devas sasniegSanas.

LietoSanas veids: Metotreksatu reimatologija var lictot p/o — dzert tabletes, i/m — veikt

injekcijas muskult vai s/c — veikt injekcijas zemada. Metotreksats reimatisku slimibu
arst€Sana ir pieejams divas devas 2,5 mg vai 5 mg tablete. Metotreksats reimatisku slimibu
arst€Sana ir pieejams zemadas vai intramuskularai ievadiSanai 15 mg vai 20 mg gatavu
pilnsliréu veida. Metotreksats onkologija var lietot intravenozi atbilsto$i terapijas shémam.
Metotreksats p/o iesaka lietot vakara pirms gulEtieSanas un pe&c &€Sanas, lai samazinatu
iesp&jamo SkebinaSanas un sliktas dasas sajitu. Metotreksats lieto, norijot tableti/tabletes
(atkariba no rekomend&tas metotreksata devas) un uzdzerot fideni pirms vai pec &Sanas.
Metotreksata injekcijas lieto neatkarigi no €dienreiz€m. Metotreksatu reimatisku slimibu

arst€Sana uzsak pakapeniski. Metotreksatu lieto vienu un to pasu dienu vienu reizi nedéla.

Kadas parbaudes ir javeic terapijas laika? Pirms terapijas uzsakSanas ir janosaka pilna asins
aina ar leikocitaro formula, aknu funkcijas raditaji (AIAT, AsAT, bilirubins, albumins), nieru
funkcija (kreatinins, glomerularas filtracijas atrums (GFA), urina analize.

Kirurgiskas manipulacijas: Metotreksata terapija japartrauc vienu ned€lu pirms kirurgiskas

iejaukSanas un jaatsak 1 vai 2 p&c operacijas jeb p&c pilnigas pecoperacijas briicu sadzisanas.
Svarigi! Veicot manipulacijas mutes dobuma, zobarts jabridina par to, ka Jus lietojiet
iminsupresivo terapiju.

Mijiedarbiba ar citam zalém: Metotreksats var mijiedarboties ar citam zalém, kadel par visu

zalu lietoSanu ir jainforme tas arsts, kas nozimé un izraksta metotreksatu. Zales mijiedarbojas
ar asparginazi, blok&ot metotreksata darbibu. Saliclati, sulfanilamidi, tetraciklini,
hloramfenikols, ciklofosfamids, barbiturati konkuré ar metotreksatu par saistiSanos pie
plazmas olbaltumvielam un nesaistita metotreksata koncentracijas pieaugums paaugstina ta
toksicitati. Aktivéta agle samazina metotreksata efektivitati un toksicitati.

Svarigi! Kalcija folinats ir specifisks antidots, kas neitralizé metotreksata nevélamos toksiskos
efektus. (Bulina, Zepa)

Hidroksihlorokvins (HOQ) ir zales, kuras lieto reimatoida artrita slimibas gadijuma.

Darbibas mehanisms: hidroksihlorokvina aktiva viela ir hidroksihlorokvina sulfats

(Hyndroxychloroquini sulfas). Hidroksihlorokvins — 4-aminohinolina grupas pretmalarijas
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lidzeklis, kuram raksturiga gan strauja Sizonticidiska darbiba asinis jeb pretmalarijas darbiba,
gan gametocidiska darbiba,— pieder ar1 pie lénas darbibas pretreimatisma zalem.
Hidroksihlorokvins ietekmé& antigéna prezentacijas procesus un iminas atbildes reakcijas
aktivacju, jo paaugstina pH makrofagu fagolizosomas. Precizs mehanisms, ka
hidroksihlorokvins samazina iekaisumu locitavas imiinas sistémas izraisitu artritu gadijuma,
nav zinams, bet pretmalarijas Iidzekliem piemit fosfolipazes A2 un fosfolipazes C inhibg&joss
efekts, tas stabiliz€ lizosomu membranas, samazina estrogénu veidoSanos, tam piemit
hipoglikémisks efekts, hinidinam lidziga ietekme uz sirds ritma funkciju, pretmikrobu efekts,
inducé apoptozi, antioksidanta TpaSibas: nomac superoksidazes izdaliSanos, antiproliferativs
efekts un samazina cirkul&joso imiino kompleksu veidoSanos.

Darbibas efekts: reimatiskas slimibas: hidroksihlorokvina darbiba ir kumulativa — terapeitiska

darbiba sak izpausties péc vairakam ned&lam, bet vieglas blakusparadibas var paradities jau
salidzinosi agri. Ja objektiva uzlaboSanas nav vérojama seSu méneSu laika, zalu lietoSana
japartrauc.

LietoSanas veids: hidroksihlorokvins ir tablets, kas satur aktivo vielu (Hydroxychloroquini

sulfas) un viena tableté ir 200 mg hidroksihlorokvina. Parasta deva, ko nereckomendé
parsniegt, ir 6,5 mg/kg. Optimala deva ir 5 mg/kg, ka sir pietickosa vairuma gadijumu, bet var
lietot arT 7mg/kg 3 menesus un p&c tam lietot uzturoSo devu. Pretickaisuma efekts parasti
paradas pec 6 — 12 nedélam, bet maksimalais terapeitiskais efekts paradas 6 terapijas ménesu
laika.

Hidroksihlorokvinu lieto 200 — 400 mg diena pirmos 3 terapijas méneSus. Sasniedzot terapijas
efektu, jalieto 200 mg diena. Hidroksihlorokvinu lieto €Sanas laika vienu vai divas reizes
diena.

Kadas parbaudes ir javeic terapijas laika? Pirms hidroksihlorokvina uzsakSanas javeic

fundoskopija, abu acu redzes asuma un centrala redzes lauka, krasu redzes parbaudes. Sie
1izmekl€jumi jaatkarto vismaz vienu reizi gada.Toksiska ietekme uz tikleni liela méra atkariga
no devas. Ja dienas deva ir lidz 6,5 mg/kg kermena masas, tiklenes bojajuma risks ir mazs.
Parsniedzot ieteikto dienas devu, krasi palielinats toksiskas ietekmes risks uz tikleni. Rodoties
redzes traucgjumiem (redzes asums, krasu redze), zalu lietoSana nekav€joties japartrauc un
javero, vai pacientam patologija neprogresé. Parmainas tiklené (un redzes trauc€jumi) var
progresét ari péc terapijas partraukSanas. Lietojot hidroksihlorokvinu, javeic pilnas asins

ainas, AIAT un GFA izvérté$ana ik 3 — 4 ménesus.

Kirurgiskas manipulacijas: parliecinoSu datu par hidroksihlorokvina partraukSanu pirms
kirurgiskam manipulacijam nav, tomér svarigi izvertét katru individualo gadijumu un pienemt
lémumu, nemot vera visus individualos katra pacienta faktorus.
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Mijiedarbiba ar citdm zalém: 1paSu noradijumu par mijiedarbibu ar citam zalém, lietojot

hidroksihlorokvinu nav, tomér katrs gadijums ir jaizverté individuali, nemot veéra pacienta

blakusslimibu un zalu lietosanas drosibas aspektus. (Bulina, Zepa)

1.4.4. Celu locitavas traumatiskie bojajumi

Sakotnéja trauma

Cela locitavas traumu diagnosticé diezgan biezi. Par nopietnaku uzskata prieksejas

krusteniskas saites traumu. Arstam ir nepiecieSams noskaidrot traumas iegiiSanas apstaklus un

pajautat pacientam, vai ir jiitama nestabilitate cela locitava. Dazreiz pacienti norada, ka

locitava “izmezgas”.

Cela locitavas prieks€jas krusteniskas saites traumas gadijuma attistas hemartroze,
locitava strauji uzkrajas izsvidums. Cela meniska plisums var izsaukt asas sapes,
tomér sinovits un pietikumsparadas aptuveni péc 6 (sesam) stundam.

Pacients var siidzéties par celanestabilitati.Sisajiitavarbiitsaistitaarprieksgjas
krusteniskas saites iesaistes samazinaSanos cela stabilizacija valgus stresa cela
locitavas saliekSanas laika.

Prieksgjas krusteniskas saites un medialas kolateralas saites traumas biezi sasaistas
viena ar otru ($1Is saites ir savienotas). Ir janoskaidro, vai pacients sakotngji izjuta

sapes medialaja cela dala un vai tas paradijas vélak. (Xaxum, Knynu, Xak, 2010)

Celu locitavas bloks

Cela locitavas bloks (“noslég$anas”) ir mehanisks fenomens, kas rodas tad, kad locitava tiek

bojats dabisks savienojums sveSkermena iespriisanas rezultata (“locitavas pele”).

Vidgja vecuma pacientiem vai personam, kas parlieku daudz nodarbojas ar sportu,
biezi tiek noteikta meniska trauma. Meniska plisums ir visbieZakais cela locitavas
bloka iemesls.

Pusaudziem bloks bieZi saistas ar diskveida meniska plisumu (98% gadijuma un
biezak — lateralaja dala). Morfologiski anomalaja diska biezi tiek noveérotas
degenerativas izmainas.

Tapat cela locitavas bloku var izraisit skrim§la fragmenti (atslanojoSais osteohondrits).
ST slimiba biezi tiek diagnosticéta lidz 20 gadiem (zéniem tiek konstatéts biezak neka
meiteném).

Sinoviala hondromatoze ir diezgan rets cela locitavas bloka iemesls.
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Daziem pacientiem ar sapeém priekS$eja cela dala tapat ir pamatotas stdzibas uz
nestabilitates sajiitu cela locitava un bloku. Ta ir nestabilitate, kas ir saistita ar

¢etrgalvu muskula refleksa apspieSanu. (Xakum, Kitynu, Xak, 2010)

Sapju rasanas

Asas sapes ir tipiskas krustenisko saiSu traumu un meniska vertikalo plisumu
gadijumos.

Pie asam sakotn&jam sapém bez traumas norades anamné€z€ vienmeér ir noveérojams
pietikums. Sis sapes norada uz infekcijas izplatiianos, uz kristaliska artrita vai
spontanas hemartrozes attistibu.

Vecaka gadagajuma pacientiem traumas kliniska aina parasti ir dz€sta (piemé&ram,
iekslocttavas liizums ar hemartrozi).

Pakapeniska sapju rasanas ir raksturiga meniska atslanosanas procesam (horizontalie
plisumi), kas visbiezak tiek novérots picaugusajiem diska degeneracijas laika, bet
pusaudziem — diskveida meniskos un atslanojosa osteohondrita agrinas attistibas del.

(Xaxum, Kirynn, Xax, 2010)

Sapju raksturojums un veids

Sapes, ko izraisa sinovits, biezi tiek raksturotas ar locitavas stivumu un sapju
pastiprinasanos péc miera stavokla. Cela locitavas sinovits var rasties jebkuru artrita
formu rezultata.

Sapes, ko izraisa subhondrals bojajums (piem&ram, osteoartroze), parasti pastiprinas
slodzes rezultata.

Sapes, kas rodas stavoklt uz celiem vai dzila pietupiena, ir raksturigas cela locitavas
prieksgjas dalas bojajuma gadijuma.

DedzinoSas sapes var bt neirog€nas (piemé&ram, sapju iradiacija no III jostas nerva
saknes vai art algodistrofijas attistibas rezultata).

Spilgta sapju aprakstiSana ir raksturiga pacientiem, kuri cie§ no algodistrofijas.

(Xaxum, Kiynu, Xax, 2010)

Sakotnéja mediciniska anamnéze, profesionala darbiba un sports

Cela locttavas sinovits vai virscela entezits rodas ar entezitu asociéta artrita rezultata
gan pieaugusajiem, gan pusaudziem. Arstam ir janoskaidro, vai pacienta anamnézetika
veikti ieraksti par uveitu, sapeém apaks$€ja muguras dala, izdalijumiem no uretras,

seksuali transmistvam slimibam, dizent€riju un psoriazi.
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e Podagras gadijuma nereti tieck novérots cela locitavas bojajums. Arstam ir japarbauda
podagras attistibas riska faktoru esamiba un jauzzina par sapju anamnézi pirmaja
pleznas falangas locitava (tiek novérota 70% podagras slimniekiem).

e Ir iespgjami generaliz&tas osteoartrozes rasanas, savienojoso audu slimibu vai jauno
cilvéku hipermobilitates gadijumi gimeng.

e Klasiskais prepatellarais bursits biezi ir novérojams istabeném. Ta iemesls ir atkartotas
berzes kustibas, atrodoties stavoklt uz celiem.

e Prieksgjas krusteniskas saites trauma biezi rodas regbija spélétajiem. Meniska
bojajumus nereti var iegit, spelgjot futbolu. Lecieni (I€cieni augstuma, basketbols)
noved pie virscela cipslas apofizita attistibas. Velosports biezi klust par sapju raSanas
iemeslu cela prieksgja dala. Medialas kolateralas saites un meniska traumas
diagnosticé slépotajiem un svarcélajiem (biezi notiek rotacija un kustibas virziena
maina). Skr&j&ji un ritenbraucgji biezi cie§ no iliotibialas saitessapém un tas
iekaisuma. (Xakuwm, Kinynu, Xak, 2010)

Cela locttavas traumas pieaugusajiem

Cela locitavas izmezgijums

Reta, bet nopietna trauma, kas apdraud cilvéka kajas. 35% prieksgjas hiperekstenzijas traumas
(liela lielakaula nobide), 25% aizmugurgjas hiperekstenzijas trauma, 20% lateralas, medialas
vai rotgjosas traumas un 20% slégtas traumas, t.i. traumas, kad nobide notiek peksni tiesi
traumas bridi. 30% traumu ir atvértas. 40% traumu skar arT asinsvadus, 25% ir neirologiskas
traumas.

Sadas traumas liecina par saisu struktiiras plisumu un, tas ir jaarste agra stadija.

Proksimalas liel lielakaula un maza lielakaula locitavas izmezgijums

Parasti tas ir izpletnléc€u traumas, kas rodas, kad aksialais speks tiek piemérots cela
locitavai, kas ir saliekta 80°.

Akdts patellas izmezgijums

Valgus slodze saliektam, aksiali noslogotam celim rada lateralo patellas izmezgijumu. Plist
mediala patelofemorala saite. P& pamata izmekleSanas ir verts apsveért magnétiskas
rezonanses izmekleSanas veidu, gadijuma, ja rodas aizdomas par osteohodralo traumu. Tapat
jaarste agra stadija, jo skrims]u tliska sarezgi novélotu terapiju.

Cetrasu cipslas plisumsir izplatita vecakiem cilvékiem , bieZi vien tas ir iedzimts. Cipslas

plisums cela skriemeli, izraisa sataustamu atskiriba, kaut gan tas var biit dalgjs plisums.

Cela kaula cipslas plisums

Cela kaula luzumi:

Raksturigi virieSiem vecuma no 20-50 péc tieSa trieciens vai saliekta cela aksialas slodzes
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Modeli: Skérsvirziena (50-80%), zvaigznu veida (30%), gareniski (12%) vai osteohondrals.
Iev@érojama nobide ir locitavas 2mm.
Hemartroze
Primara (spontana) hemartroze nav uzskatama par traumu. Var biit asinoSanas trauc€jumi,
varfarinu, asinsvadu audzgji/defekti. Arsté, pamatojoties uz akiitiem traucgjumiem kimiska
vai mehaniska veida.
Otrreiz&jas traumas. 80% ACL traumas, 10% cela locitavas izmezgijums, ietver periférijas
menisku traumas, plisumi, osteohondralus lizumus. (Gavin Bowden, Martin A. McNally,
Simon R.Y.W. Thomas, Gibson)
Celu locitavu sapes
Celu locitavu sapes biezi ir dzivesveids. Cilveéka dzives laika locitavam ir jaiztur loti liela
slodze, 1pasi cilvekiem, kas strada fiziski smagu darbu, sportistiem, ka arT tiem, kuri parcietusi
traumas, izmé&zgijumus, sastiepumus. Reti kad aizdomajamies par to, cik daudz un kadas
funkcijas miisu kajas veic dienas laika-més ejam, lecam, skrienam, tupstamies. Sis funkcijas
nodroSina arkartigi sarezgita un spéciga sistéma- celu locitava, kas savieno augsstilbu ar
apakSstilbu. Celu locitavas virsmu klaj skrimslis- ta ir stingra materija, kas padara virsmu
gludu un elastigu. SkrimS$la Stinas nemitigi dalas un atjaunojas, tadel locitavas var darboties
gadiem ilgi. Kamer cilvéks ir jauns, tam nav IpaSu vielmainas un apasinoSanas traucgumu,
skrimslis ir vesels un gluds, elastigs. Visas plaisinas, kas rodas skrimsli, tick aizpilditas ar
jaunam Stinam. Celu locitavai ir divi skrims§la pusloki, kas nogludina locitavas virsmu, ka art
krusteniskas saites, kas celi mehaniski nostiprina. (Darbina, 2015)
Celu locitavu bojajumi un, pieméram, locitavu sape€s skrienot var but traumas un slimibas
sekas. Visbiezak vainigs ir traumas. Jauniem cilvékiem ir raksturigi savainoti celu locitavu
saites vai citus mikstos audus, kamer vecaku cilvéku traumas biezak ir lizumi.
Lai saprastu to, kads iemesls celgalu sapém, ir svarigi noteikt, kur tiesi sap locitavas.
e Sapes cela malas (iekSmala un armala) var biit saistitas ar blakusesoSo saiSu
ievainojumiem, meniska plisumu un osteoartritu.
e Sapes cela priekSpusé parasti ir saistitas ar to, ka skrimslis zem cela skriemela
(celgala) kluvis mikstaks. To var izraisit osteoartrits, ka ar1 noteikti cipslu iekaisumi.
e Sapes cela aizmuguré var radit artrits vai cistas, ko veido locitavas dobuma audi, tas
dazkart var aizsé€rét un tad Skidrums ir sadzijis, cela aizmuguré uztukums var
saglabaties. Sada veidojuma izraisitas celgalu un kaju sapes ir trulas un smeldzosas.

Ilgstosa staigasana vai stavéSana sapes pastiprina.
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e Celis Skiet nestabils, raksturigs locitavu vajums un nesp€ks. Dazkart cilveki So sajiitu
apraksta ka “staigasanu skritulslidas” . Tas var but saistits ar saiSu ievainojumiem,
osteoartritu, celgala izmezgijumiem, ka arT cela skrimsla plisumiem.

e Blok&Sana ir sajiita, ka celis ir iestrédzis noteikta pozicija. Ta ir parasta paradiba
daudzu celu probléemu gadijumos. To var izraisit saiSu plisumi, artrits, celgala
nestabilitate, infekcijas, ka art skrimsla plisums.

Celu locitavas var salidzinat ar kadas masinas mehanismu. Ja kaut kas taja saplisis vai nodilis,
cilvekam rodas griitibas kadas fiziskas slodzes, pieméram, staiga$anas laika. So stavokli
nevar€s izlabot ne zales, ne ekstrasenss. Locitavu slimibas arst€ arsts ortopéds, kas spgj
palidzet gan ar konservativiem lidzekliem, gan ar kirurgisku operaciju operaciju.

Celu locitavu no arpuses nostiprina aparats, kas atrodas arpus locitavas sominas. Ta visbiezak
tieck trauméta, celu locitavu neveiksmigi paSkiebjot uz vienu vai otro pusi. Tad saiSu
piestiprinajumu vietas pie kaula rodas sapes. Reti Sis sanu saites tie parrautas pilniba, biezak ir
saiSu sastiepums . Kirurgiska operacija So traumu gadijuma parasti nav nepieciesama. Tas labi
sadzist pat bez kajas iegipséSanas. Pietiek ievérot arsta noteiktos slodzes ierobezojums un
vingrinajums. Tacu jaatceras, ka lielakas vai mazakas sapes bis uzjiitamas 6 lidz 8 nedélas.
Pirmas nedélas biitu ieteicams lietot sapes mazinoSus pretickaisuma lidzeklus. Sajos
gadijumos jabit loti uzmanigiem ar fizikalam proceduram, jo to parak aktiva pielietoSana var
kaitet. (Darbina, 2015)

Meniska Plisums (Plisis skrimslis)

Celi ir divi meniski; tie abi atrodas starp augSstilba (ciskas) kaulu un lielo liela kaulu
(lielakaulu). Meniski ir no skrimsla audiem un nodroSina celim strukturalo viengabalainibu
laika, kad tas ir sasprindzis un sagriezies. Meniska funkcija ir cela locitava izlidzinat kermena
svaru. Ja nebitu meniska, kermena svars nevienmérigi gultos uz kaju kauliem. Sads
nevienmerigs svara sadalijjums nozimétu parlieku liela speka ietekmi uz noteiktam kaulu
vietam, kas veicinatu agrina cela locitavu artrita veidoSanos. Tadel meniska darbibai ir tik
liela nozime cela veseliba.

Divi biezakie meniska plisuma céloni ir traumatiski ievainojumi un regenerativi procesi
(sastopami vecakiem cilvékiem ar trauslakiem skrimsliem).

Meniska plisuma simptomi:

e Sapes celgala
e C(Celgala uztikums
e Jiitigums, uzspiezot uz menisku

e Krakskesana celi
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e [erobezota cela locitavas kustibas (Darbina, 2015)

Arstnieciskas blokades.

Galvenais blokades mérkis ir lokala vai regionala atsapinasana (analg€zija) un sapes
izraiso$as slimibas ietekmé&Sana iesp&ju robezas (pieméram, glikokortikoidu pretiekaisuma,
prettiskas darbiba). Analgez&josas darbibas pamatmehanisms ir nociceptivo sapju impulsu
partraukSana, blok€jot nociceptoru/aferento juSanas nervu vadiSanas funkcijas ar anestetiskam
vielam noteikta apvidu. Blokadé var partraukt ar1 muskulu savilkumu uzturoSo refleksa loka
aferento dalu, kas arT dod pretsapju efektu (muskulu trigerpunktu blokade). Atsevisku
manipulaciju mehanisms var biit vél ar kadiem citiem darbibas aspektiem. Efektivitate

atkariga gan no ievadamas vielas, tas daudzuma, gan injekcijas vai blokades vietas. (Logina,

2006)

1.5. Celu locitavas endoprotezesana

Cela locitavas endoprotezéSanas priekSrocibas citu operativas arst€Sanas veidu prieksa ir
pacientu atra aktivizacija, agra slodze uz operéto kaju un kustibu atjaunosana locitava, ka ar1
planoto pozitivu rezultatu redz&jums. Miisdienu cela locitavas endoprotézu funkcion&Sanas
ilgums sastada ap 90% pat pec 20 gadiem p&c operacijas.
Potencialie endoprotezesanas trukumi ir pakapenisks endoprotézes komponentu nolietojums,
kas kopa ar citam komplikacijam var novest pie tas nomainas nepiecieSsamibas uz jaunu
endoprotézi. Misdienas ASV no 380000 ikgad€jo cela locitavas endoprotezéSanas
operacijam, parbaudes iejaukSanos dala sastada tikai 8%.
Miisdienu cela locitavas endoprotéZzu modelus péc atjaunojamo locitavu virsmu skaita var
iedalit sekojosa veida:
e totala (trispolu) — aizvieto gan giizas — liela lielakaula locitavu, gan giizas-virspatelaro
locttavu;
e vienpaugura — piemg&rotas iek$g€jas un ar¢jas guzas - liela lielakaula savienojuma dalas
atjaunosSanai,

e endoprotézes glzas — virspatelaram savienojumam. (Koteasankos, Muponos, 2013)

1.6. Dzives ilgums un kvalitate

Cilvéka veseliba ir psihisko, somatisko un biologisko funkciju saglabasanas un attistibas

process, kas nodroSina optimalas darbsp€jas un ilgu, aktivu miazu.

33



Nosaciti skir:

e Fizisko veselibu-organisma stavoklis, kas tiek nodroSinata pilnvértiga organisma
funkciju pasregulacija, fiziologisko procesu harmonija un maksimalas adaptacijas
sp&jas dazadiem ar&jiem vides faktoriem;

e Psihisko veselibu- cilvéka sp€ja noliegt slimibu, tas parvarésana, kas veido “ cilvéka
dzives strateégiju”.

e Socialo veselibu- socialo aktivitaSu mérs, individa darbiga attieksme pret pasauli.

Veselibas fiziologisko pamatu veido:

e Kustibu aktivitate;
e Racionals un Iidzsvarots uzturs;

e Psihofiziologiska pasregulacija.

Kustibu aktivitate nostiprina veselibu:

¢ Pilnveidojot organisma aizsargmehanismus un pielagoSanas reakcijas,
e Paaugstinot organisma pretestibu kaitigam ietekmém,

e Nodrosinot slimibu profilaksi un pagarinot aktivo mtizu,

To sasniedz tikai pie nosacijuma, ka fiziska slodze ir optimala konkrétam cilvékam (ja fiziska

slodze ir par mazu- nav vajadziga efekta, ja ta parmeriga, var bt c€lonis parslodzei,

saslims$anai). (Aberberga-Augskalne, Korolova, 2007)

Veselibas programmas ir loti daudzveidigas.

Tris reizes nedéla noejot 15 mintites 1-2 km, trenina iespaida SF samazinas no 80 lidz 60
reiz€m/min (gada ietaupot 10,5 miljonus sirds kontrakciju).

Nedela pateret 1000 kcal, solojot vai skrienot 10 jidzes un vairak judze ir 1,61 km).
Meérenas intensitates slodze, iesaistot lielas muskulu grupas, minimali patéré 700
kcal/nedela. Iesaka regularu KA, uzsakot ar 20-30 min ilgu soloSanu atra gaita; tad
ieklaujot periodus ar smagu, intensivu aktivitati, vari€jot tas veidus, tadejadi patergjot lidz
2000 kcal/nedgla, un ta turpinat visu miizu.

Vismaz tris reizes nedéla veikt 20-60 min ilgu intensivu treninu, kas izteikts % no
individualas maksimalas darba kapacitates. Aerobie vingrojumi ar SF 70-80% no
maksimalas;

Dazadas soloSanas programmas novers$ vai aizkavé nopietnu slimibu rasanos, uz 10-20
gadiem aizkavé novecoSanos (salidzinot hronologisko vecumu), uzlabo omu un
pasSapzinu, palidz samazinat kermena masu un toniz€ visu 34rganism, palidz rehabilitet
pec bojajumiem, kurus izraisijuSas sporta nodarbibas, pavajina vai likvidé atkaribu no

medikamentiem un tadam vielam ka nikotins, alkohols, barbiturati.
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« Pacientiem ar vidgji izteiktu hipertensiju dinamiski vingrojumi (soloSana, ritenbraukSana,
peldésana) bez sacensibam, ar mérenas intensitates 50-60 min ilgam sesijam tris vai
Cetras reizes nedéla ir vélamakas neka intensivas, jo efektivak pazemina asinsspiedienu.

o Pec 50 g.v. ieteic pretestibas slodzi (brivs svars vai trenaZieri) 2-3 reizes nedéla
galvenajam muskulu grupam (kajam, rokam, pleciem, kermenim) tris vai Cetras nedélas.

e Picaugusajiem ieteic regularu 20-60 min aerobe aktivitati 3-5 dienas ned€la un svara
cilasanu 20-30 min 2-3 reizes nedgla, un stiepSanas vingrojumus,kas palielina kustibu
amplitiidu, daudzumu, locttavu plasumu, vingrot vismaz 2-3 reizes ned¢la.

Jaievero:
-katru kustibu veikt Iéni, pilna iesp&jama apjoma;
-celot ar rokam smagums, vienmér sargat celus;
-noapalot muguru, lai to neparslogotu;
-smagumu nekad necelt ar gridienu un uzreiz [idz galam;

-katrai muskulu grupai vienu dienu jaatpusas. (Aberberga-Augskalne, 2008)
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2. MATERIALI UN METODES

Petijums tika veikts Olgas Jakovlevas fizioterapeita praksé no 31.01.2018. lidz 14.05.2018.
par laika posmu no 2012.gada 1janvara lidz 2017.gada 31.decembrim. Sis periods ir
vislabakais, lai varétu veikt statistisko datu analizi celu locitavu slimibu dinamika, ka ari
noteikt dazadu arstéSanas metozu efektivitati.

Petijuma atlasitas 69 ambulatorapacienta mediciniskas kartes (veidlapa Nr.025/u): sievietes
un viriesi vecuma no 8 lidz 67 gadiem. Pamatojoties uz ambulatorapacienta medicinisko karsu

datiem, tiek veikta celu locitavu slimibu izp&te.

Pétijuma ieklautie kritériji:

- ambulatorapacienta mediciniskas kartes ar kliniskajam pamatdiagnozém: vienas vai abu
celu locttavu osteoartrits, Celu locitavas reimatoida artrita periferiska forma, traumatiskie
bojajumi;

- ambulatorapacienta mediciniskas kartes pacientiem vecuma no 8 lidz 67 gadiem;

- pacientu piekriSana piedalities p&tijuma nav obligata, jo personigie dati netiks izpausti.

Atlauja no Olgas Jakovlevas kvantitativu datu izmantoSanai ir sanemta.

Dotajam pétjjumam nav masveida raksturs, t.i., sanemtie rezultati var biit izmantojami tikai
dotajam izmekl&jumam. Sakara ar datu ierobeZojumu (viena pétijjuma ietvaros), tie nevar biit
izplatiti jebkadam masveida kopumam. Tomér diplomdarba dati var tikt izmantoti darba
organiz€sana arstniecibas iestades ar identisku darbibas veidu.

Datu ievadei tika izmantota programma Microsoft Office Excel 2007. Péc tam dati tika
importeti programma IBM SPSS (Statistical Package for Social Scientists) Statistics Version
22.0. rezultatu statistiska apstradei, ar kuras palidzibu var veikt loti sarezgitas datu
manipulacijas un analizes.

Petijuma izmantotas izmekl€Sanas metodes: rentgenogrammas parskats, magnétiska
rezonanse, artroskopija (skat. 3.1.tabulu).

P&tijuma pielietota arstéSana: konservativa arstésana, medikamentoza, fizikala terapija (SMS
terapija, ultraskanas terapija, UVC (ultraisvilnu terapija), darsenvalterapija (darsonvalizacija),
fonoforéze, elektroforéze, magnétterapija, lazerterapija), rehabilitacija (arstnieciska
vingros$ana), operativa arstéSana — artroskopiska operacija, endoprotezesana.

Petijuma izmantotie arstéSanas rezultati: celu locitavas kustibas funkcijas atjaunosana, celu
locitavas  kustibas  funkcijas zaudéSana, celu locitavas arStéSanas turpinajums,

endoprotezeésana.
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3.1. tabula

Pétijuma izvéléto pacientu izmekléSana un terapija

Vieta (kur?)

Procediira (kas?)

SIA ,,Veselibas centrs 4”

magnétiska rezonanse

b

SIA ,,Daugavpils regionala slimnica’

magnétiska rezonanse, rentgenogrammas
parskats

SIA ,,Rézeknes slimnica”

magnétiska rezonanse

SIA ,, Traumatologijas un ortop&dijas
slimnica”

artroskopija

SIA ,,Orto klinika”

magnétiska rezonanse, artroskopija

2

AS ,,Latvijas Juras medicinas centrs

artroskopija

Medicinas sabiedriba ,,ARS”

magnétiska rezonanse
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3. REZULTATI

Analizgjot pirmaja attéla “Pacientu dzimumu attiecibas izlase” atspogulotos datus, var secinat,
ka miisu p&tijuma kopa atlasitas ambulatora pacienta mediciniskas kartes (veidlapa Nr.025/u)
69 pacientiem, no tiem 37 sievietem ( 53,62%) un 32 viriesiem (46,38%). No ta izriet, ka
Olgas Jakovlevas fizioterapijas praksé laika no 2012.-2017.gadam ar celu locitavu slimibam
vairak slimoja sievietes. Visjaunakaambulatora pacientamediciniska karte bija 8 gadu vecam
zénam, visvecaka ambulatora pacientamediciniska karte - 67 gadus vecai sievietei. Vidgjais
vecums ir 41 gads. Izp&tot ambulatora pacienta mediciniskas kartes, var secinat, ka pacientu

pusei vecums neparsniedz 42 gadus (sk. att. nr.3.1)

Da@mums

Wiletis Sieviete

40

3.1.att., Pacientu dzimumu attiecibas izlase

Diagnoze

D OsteoartiTts
[ ] Reimatotdais artrits
B Traumatiskie bojaumi

3.2.att., Pacienta skaita sadalijums atkariba no noteiktas diagnozes
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Analiz€jot 3.2.att€la “Pacienta skaita sadalijums atkariba no noteiktas diagnozes” redzamo
diagnozu skaitu (misu pétijuma tas ir osteoartrits, reimatoidais artrits un traumatiskie
bojajumi), var secinat, ka misu arstnieciskaja iestadé pacientu vairakumam ir traumatiski
bojajumi — 52,17% (36 pacienti). 26,09% (18 pacienti) slimo ar osteoartritu un 21,74% (15
pacienti) slimo ar reimatoida artrita periférisko formu. No ta izriet, ka musu arstnieciskaja
iestade traumatiskie bojajumi ir sastopami biezak neka citas saslimSanas, bet osteoartrits un

reimato1da artrita perifeériska forma gandriz vienadas dalas.

Dzitauams

Virietis Sieviete

Diagnoze

[ ]Osteoartrits
[ Reimatoidais artrdts
B Traumatiskie bojajumi

3.3.att., Pacienta dzimuma (virietis/sieviete) sadalijums atkariba no noteiktas diagnozes

Analizgjot noteiktas diagnozes sadalijumu atbilstosi dzimumam 3.3.att€la “Pacienta dzimuma
(virietis/sieviete) sadalfjums atkariba no noteiktds diagnozes”, var redz&t, ka misu
arstnieciskaja iestadé pécatlasitamambulatora pacienta mediciniskajam kartémpacientiem —
virieSiem traumatiski bojajumi ir 24 pacientiem (75%), 5 pacienti (15,63%) slimo ar
osteoartritu un 3 pacienti (9,38%) sirgst ar reimatoida artrita periférisko formu. Savukart,
pacientiem — sievietém traumatiski bojajumi ir 12 pacientem (32,43%), 13 pacientém
(35,14%) ir osteoartrits, bet 12 pacientes (32,43%) slimo ar reimatoida artrita periférisko
formu. Aplukojot 3.3. att€lu, var secinat, ka visbiezak traumatiskie bojajumi ir virieSiem
(domingjosa slimiba no minétajam). Tas, iesp&jams, ir saistits ar to, ka virie$i vairak strada
fizisko darbu. Sieviet€ém ir gan traumatiski bojajumi, gan osteoartrits, gan ari reimatoida

artrita perifériska forma vienadas dalas.

39



120+

[ Rentgenogramma
1004 [CIMMagnetisla rezonanse
S B Artroskopija
17.30%

a0+
£
w
o 60
3 36
7 17.39%

13‘
40 8,70% 15

204

Osteoartrits Remnatcfdais artrts Traumatske
boj

Diagnoze

3.4.att., Diagnosticéjosas metodesatkariba no noteiktas diagnozes
Analizgjot diagnosc€josas metodes misu arstnieciskaja iestadé, kas attelotas 3.4.attela
“Diagnoscgjosas metodes atkariba no noteiktas diagnozes”, var secinat, ka pacientiem, kuri
slimo ar osteoartritu, tiek nosiititi uzparskata rentgenogrammu, magnétisko rezonansi un
artroskopiju vienada skaita, tie$i tapat ka pacientiem, kas cie§ no reimatoida artrita

perifériskoas formas un traumatiskiem bojajumiem.
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3.5.att., Diagnoze atbilstoSi slimibas stadijai
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No 3.5.attela “Diagnoze atbilstosi slimibas stadijai” apkopotajiem datiem , kas iegiiti, izp&tot
ambulatora pacienta medicinisko karti, var secinatka 33 pacienti ar celu
locitavutraumatiskajiem bojajumiemveérsas pie arsta akuta stadija, 2 pacienti gaja pie arsta
subakiita stadija, ka arT konstatéts viens gadijums, kad pacients atnaca pie specialista hroniska
stadija. Izmantojot informacijuambulatoras pacienta mediciniskajas kartes, 9 pacienti ar
diagnozi ,,osteoartrits” versas pie arsta akiita stadija, 5 pacienti gaja pie arsta subakuta stadija,
ka arT konstatéti ¢etri gadijumi, kad pacients atnaca pie specialista hroniska stadija.Reimatoida
artrita perifériskas formas gadijuma, p&catlasitamambulatora pacienta mediciniskajam kartém,
7 pacienti versas pie arsta akiita stadija, 8 pacienti gaja pie arsta subakiita stadija,ka ari netika

konstatets neviens gadijums, kad pacients atnaca pie specialista hroniska stadija.

Analizgjot celu locitavas lokalizaciju, no 3.6. att€la “Celu locitavas lokalizacija atbilstosi
noteiktai  diagnozei’sniegtas informacijas var secinat, ka misu arstnieciskaja
iestadg,atbilstosiambulatora pacienta mediciniskajam karteém, pacientiem ar reimatoida artrita
periférisko formu simetriski tiek noteikti gan kreisas (6 pacientiem), gan labas (6 pacientiem)
locitavas bojajumi. Trijos gadijumos pacienti slimoja uzreiz ar abu celu locitavu bojajumiem.
Péc informacijasambulatorajas pacienta mediciniskajas kartés, pacientiem ar osteoartritu
visbiezak sirgst laba celu locitava (10 gadijumos), kreisa celu locitava slimo 7 gadijumos, ka
arT konstatéts viens gadijums, kad pacientam ir slimas uzreiz abu celu locitavas. Péc
izmeklétam ambulatora pacienta mediciniskajam kartém, pacientiem ar traumatiskiem
bojajumiem ar1 visbiezak cieS laba celu locitava (22 gadijumos), kreisa celu locitava ir
trauméta 9 gadijumos, ka arT konstatéti pieci gadijumi, kad pacientam slimo uzreiz abu celu
locttavas.

No ta izriet, ka misu arstnieciskaja iestadeé laba celu locitava pieder pie domingjoSas

lokalizacijas.
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3.6.att., Celu locitavas lokalizacija atbilstosi noteiktai diagnozei

Analizgjot 3.7.att€la “Celu locttavas lokalizacijas, pacienta vid€jais vecums atkariba no
dzimuma un diagnozes” apkopotos datus, var secinat, ka miisu arstnieciskaja iestadé atbilstosi
izmekletam ambulatora pacienta mediciniskajam kartém pacienta vidEais vecums
traumatisko bojajumu gadijumos virieSiem ar kreiso locttavu ir 28,33 gadi, ar labo locttavu ir
28,27 gadi un gadijuma gan ar kreiso, gan ar labo locitavu ir 26,33 gadi. Tadgjadi, pec
izmekletam ambulatora pacienta mediciniskajam kart€ém, virieSiem traumatisko bojajumu
gadijumos, vid&jais vecums svarstas robezas no 26-28 gadiem. P&c izmeklétam ambulatora
pacienta mediciniskajam kartém,pacienta vid&jais vecums reimatoida artrita perifériskas
formasgadijumos virieSiem ar kreiso locitavu ir 31,00 gads, ar labo locitavu ir 48,00 gadi un
gadfjuma, gan ar kreiso, gan ar labo locitavu ir 50,00 gadi. Tadgjadi, virieSiem reimatoida
artrita periferiskas formasgadijumos vidgjais vecums ir lielaks neka traumatisko bojajumu
gadijumos, un svarstas robezas no 31-50 gadiem. P&c izmeklétam ambulatora pacienta
mediciniskajam kart€m,pacienta vid€jais vecums kreisas locitavas osteoartrita gadijumos
virieSiem ir 49,50 gadi, labas locitavas gadijuma - 55,00 gadi, un abu locitavu saslimSanas
gadijumi nav konstateti. Tadgjadi virieSiem osteoartrita gadijumos vid€jais vecums ir lielaks
nekatraumatisko bojajumu gadijumos un reimatoida artrita gadijumos un svarstas robezas
no49-55 gadiem. Runajot par sievieteém, p&c izmekleétam ambulatora pacienta mediciniskajam
kartém, vid€jais vecums kreisas locitavas traumatisko bojajumu gadijumos ir 37,67 gadi,
labas locitavas gadijumos - 38,57 gadi un abu locitavu saslims$anas gadijuma - 22,50 gadi.

Traumatisko bojajumu gadijumos vidgjais vecums sievietem svarstas robezasno 22-38
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gadiem. Pacienta vid&jais vecums Kkreisas locitavas reimatoida artrita perifériskas
formasgadijumos sievietem ir 58,60 gadi, ar labo locttavu - 54,80 gadi un abu locitavu
saslim$anas gadfjuma ir 48,50 gadi. Tadgjadi, sieviettm reimatoida artrita perifériskas
formasgadijumos vid€jais vecums ir lielaks neka traumatisko bojajumu gadijumos, un
svarstas robezas no 48-58 gadiem. Pacienta vidgjais vecums osteoartrita gadijumos sievietém
ar kreiso locitavu ir 54,00 gadi, ar labo locitavu - 53,00 gadi un abu locitavu saslimSanas
gadijuma ir 55,00 gadi. Tadgjadi, péc izmeklétam ambulatord pacienta mediciniskajam

kartém, sievietém osteoartrita gadijumos vid€jais vecums svarstas robezas no53-55 gadiem.
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3.7.att., Celu locitavas lokalizacijas, pacienta vidéjais vecums atkariba no dzimuma un diagnozes
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3.8.att., Pacientu sadalijums atkariba no arstéSanas rezultata un diagnozes

Analizgjot 3.8.att€la “Pacientu sadalijums atkariba no arstéSanas rezultata un diagnozes”
apkopotos datus, var secinat, ka misu arstnieciskaja iestadé péc izmeklétam ambulatora
pacienta mediciniskajam kartém pacientiem ar traumatiskiem bojajumiem gandriz visos
gadijumos arstéSanas rezultats bija cela locitavas kustibas funkcijas atjaunoSana. Tikai 5
pacientiem no 36 bija paredzéta turpmaka arstéSana. No apsekotajiem 15 cilvekiem ar
reimatoida artrita periferisko formu 8 pacientiem ka rezultats bija cela locitavas kustibas
funkcijas atjaunoSana, 6 pacientiem bija paredz&ta turpmaka arst€Sana, savukart vienam
pacientam ka rezulats bija invaliditate — celu locitavas endoprotezéSana. P&c izmekletam
ambulatora pacienta mediciniskajam kartém,no 18 pacientiem ar osteoartritu septiniem ka
arstéSanas rezultats bija cela locitavas kustibas funkcijas atjauno$ana, 3 pacientiem bija
paredzeta turpmaka arstéSana, savukart 8 pacientiem ka rezulats bija invaliditate — celu
locitavas endoprotezéSana. Tadgjadi, var secinat, ka miisu arstnieciskaja iestade pacientiem ar
traumatiskiem bojajumiem gandriz visos gadijumos arst€Sanas rezultata bija veérojama cela
locitavas kustibas funkcijas atjaunoSana, pacientiem ar reimatoida artrita periférisko formu
gandriz vienadas dalas rezultata bija cela locitavas kustibas funkcijas atjaunoSana un
turpmaka arst€Sana, taCu pacientiem ar osteoartritu vairuma gadijumu ka rezulats bija

invaliditate — celu locitavas endoprotezeéSana.
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3.9.att., Pacientu sadalijums atkariba no arsteéSanas rezultata un slimibas stadijas

Analizgjot 3.9.attela “Pacientu sadalijums atkariba no arstéSanas rezultata un slimibas
stadijas” sniegto informaciju, gadijumos, kad pacienti versas pie arsta akiita stadija, parsvara
visos gadijumos cela locitavas kustibas funkcijas atjaunojas. Att€la var redzet, ka péc
izmeklétam ambulatora, ir verojama celu locitavas kustibas funkcijas atjaunosanas, 8
pacientiem paredzeta turpmaka arst€Sana un tikai vienam pacientambija celu locitavas
endoprotez&$ana. Savukart, péc atlasitam ambulatora pacienta mediciniskajam kartem, 5
pacientiem, kas veérsas péc mediciniskas palidzibas subakiita stadija, ir veérojama celu
locitavas kustibas funkcijas atjaunoSanas, 6 pacientiem paredzeta turpmaka arst€Sana un 4
pacientiembija  celu locitavas endoprotezé$ana. Atbilsto§i ambulatora pacienta
mediciniskajam kartém,pacientiem hroniska stadija tikai viena gadijuma bija konstatéta celu
locitavas kustibas funkcijas atjaunoSanas, bet 4 pacientiembija invaliditate — celu locitavas
endoprotezesana. No ta var secinat, ka miisu arstnieciskaja iestade, pec atlasitam ambulatora
pacienta mediciniskajam kartém,pacienti, kuri vérsas pie Specialista akita stadija, parsvara
visos gadijumos izdevas atjaunot celu locitavas kustibas funkcijas. Tiem pacientiem,
kasversas péc palidzibas subakiita stadija, celu locitavas kustibas funkcijas atjaunoSanas un
turpmaka arsté$ana ir vienadas dalas, bet pacientiem, kam slimiba bija hroniska stadija, celu

locitavas turpmaka arst€Sana un endoprotezeSana ir vienadas dalas.
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3.10.att., Pacienta (virietis/sieviete) vidéjais vecums atbilstosi noteiktajai diagnozei un arsté$anas

rezultatam

3.10.att€la “Pacienta (virietis/sieviete) vid€jais vecums atbilstoSi noteiktajai diagnozei un
arstéSanas rezultatam” atspogulotie dati, kas nemti no atlasitam ambulatora pacienta
mediciniskajam kartém, liecina, ka pacientiem — virieSiem ar traumatiskajiem bojajumiem,
kuriem atjaunojas celu locitavas kustibas, vidgjais vecums ir 28,95 gadi; tiem, kas turpinaja
arst€Sanos, vidgjais vecums ir 18 gadi. Endoprotezésana virieSiem traumatisko bojajumu
gadijumos nebija konstatéta. P&c ambulatora pacienta mediciniskajam kartém, pacientiem —
virieSiem ar reimatodda artrita periféro formu, kuriem atjaunojas celu locitavas kustibas,
vidgjais vecums ir 48 gadi; tiem, kas turpinaja arteéSanos, vid€jais vecums virieSiem ir 40,50
gadi. EndoprotezeéSana virieSiem ar reimatoida artrita periferisko formu,tapat ka traumatisko
bojajumu gadijumos, netika konstatéta. Péc izmeklétam ambulatora pacienta mediciniskajam
kartém, pacientiem — virieSiem ar osteoartritu, kuriem atjaunojas celu locitavu funkcijas,
vid€jais vecums ir 38,50 gadi; talakas arst€Sanas gadijumi netika konstatéti. Savukartpec
izmeklétam ambulatora pacienta mediciniskajam kartém, pacientiem — virieSiem, kas sirgst ar

osteoartritu un kuriem tika veikta endoprotezésana, vid&jais vecums ir 62,33 gadi. Péc
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izmekleétam ambulatora pacienta mediciniskajam kartém,pacienttm — sieviettm ar
traumatiskiem bojajumiem, kuram atjaunojas celu locitavas kustibu funkcijas, vid€jais
vecums ir 36,33 gadi; tam, kuras turpindja arstéSanos, vidgji ir 33,67 gadi.
Endoprotezésana,péc izmeklétam ambulatora pacienta mediciniskajam kartém, sievietém,
tapat ka virieSiem traumatisko bojajumu gadijumos nebija konstatéta. Sievietém ar reimatoida
artrita periferisko formu, kuram atjaunojas celu locitavas kustibu funkcijas, vidgjais vecums ir
55,57 gadi; tam, kuras turpindja arstéSanos, vidéjais vecums ir 53,50 gadi. P&c izmekl&tam
ambulatora pacienta mediciniskajam kartém, sievietém, kuram tika veikta endoprotez&sana,
vidgjais vecums ir 61 gads. Sievietém ar osteoartritu, kuram atjaunojas celu locitavas kustibu
funkcijas, videjais vecums ir 49 gadi; tam, kas turpinajaarst€Sanos, vidgjais vecums ir 48,67
gadi. Savukart sievieteém ar osteoartritu, kuram tika veikta endoprotezésana, vidg&jais vecums
ir 61 gads. No teikta var secinat, ka miisu arstnieciskaja iestadé péc izmekletam ambulatora
pacienta mediciniskajam kartém,sievietes versas pie specialista vélak neka viriesi, [idz ar to
vidgjais vecums péc rezultatiem sieviet€ém ir lielaks neka virieSiem vairak neka par 10
gadiem.

No 3.11.attela“Rehabilitacijas (arstnieciskas vingrosanas) vid€jais procediiru skaits no kopgja
daudzuma vienai personai atbilsto§i noteiktai diagnozei” raditajiem var secinat, ka,péc
izmeklétam ambulatora pacienta mediciniskajam karteém, pacientiem, kuriem ir traumatiskie
bojajumi,visbiezak noziméta arstéSanas metode ir rehabilitacija (arstnieciskavingro$ana) —
50,22% pacientu. Savukart 29,94% pacientu, kuri slimo ar osteoartritu, tiek
nozimétarehabilitacija (arstnieciska vingrosanu), un tikai 19,84% pacientu arreimatoida artrita

periferisko formu tiek nozimeéta rehabilitacija (arstnieciska vingrosana).
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3.11.att., Rehabilitacijas (arstnieciskas vingro$anas) vidéjais procediiru skaits no kopgja

daudzuma vienai personai atbilstosi noteiktai diagnozei
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3.12.attela “Celu locitavas lokalizacijas noteikta rehabilitacija (arstnieciska vingroSana) uz
vienu pacientu atbilstosi diagnozei, slimibas stadijai un arst€Sanas rezultatam” sniegtie dati
liecina, ka,péc atlasitam ambulatora pacienta mediciniskajam kartém, akita stadija
pacientiem, kuri slimo ar traumatiskiem bojajumiem, lai atjaunotu celu locitavas kustibas
funkcijas, tika nozim&ta rehabilitacija (arstnieciskas vingroSanas) 66,20% pacientu,bet
turpmaka arstéSana noziméta 61,81% pacientu. Savukart pacientu, kam nepiecieSsama
endoprotezéSana, akiita stadija nav. P& ambulatora pacienta mediciniskajam kartém,
subakiita stadija pacientiem ar traumatiskiem bojajumiem celu locitavas kustibas funkcijas
atjaunoSanai tika noziméta rehabilitacija (arstnieciska vingrosana) 38,60% pacientu,
turpmaka arsté€Sana un endoprotez€Sanasubakiita stadija pacientiem nebija konstatéta. Pec
atlasitam ambulatora pacienta mediciniskajam kartém, hroniska stadija pacientiem ar
traumatiskiem bojajumiem celu locitavas kustibu funkcijas atjaunoSanai tika noziméta
rehabilitacija (arstnieciska vingro$ana) visiem pacientiem (100,00%). Turpmaka arstéSana un
endoprotezesana hroniska stadija pacientiem nebija konstat€ta. Analiz€jot slimibas vesturi
msu arstnieciskas iestades pacientiem, kuri slimo ar reimatoida artrita periférisko formu, var
konstatet, ka akuita stadija celu locitavas kustibu funkcijas atjaunoSanaitika noziméta
rehabilitacija (arstnieciska vingroSana) 10,49% pacientu, turpmaka arsteéSana konstatéta 6,94%
pacientu. Pacientu ar endoprotezésanu akiita stadija nav. Subakiita stadija pacientiem, kuri
slimo ar reimatoida artrita periférisko formu, celu locitavas kustibu funkcijas atjaunosSanai tika
nozimé&ta rehabilitacija (arstnieciska vingroSana) 43,86% pacientu, turpmaka arstéSana
konstatéta 87,50% pacientu, ka ari endoprotezéSananoziméta 22,73% pacientu. Savukart,
pacientu, kam biitu nepiecieS$ama gan cela locitavas kustibas funkcijas atjaunosana, gan
turpmaka arstéSana, gan endoprotezéSan,hroniska stadija nav. Pacientiem, kuri slimo ar
osteoartritu, akuta stadija celu locitavas kustibu funkcijas atjaunoSanai tika noziméta
rehabilitacija (arstnieciska vingroSana) 23,31% pacientu, bet turpmaka arstéSana konstatéta
31,25% pacientu, ka ari endoprotezéSana noziméta visiem pacientiem (100,00%). Péc
atlasitam ambulatora pacienta mediciniskajam karteém, subakiita stadija pacientiem ar
osteoartritu tika noziméta rehabilitacija (arstnieciska vingroSana) 17,54% pacientu, turpmaka
arstéSana konstatéta 12,50% pacientu, bet endoprotezésana noziméta 77,27% pacientu. Péc
ambulatora pacienta mediciniskajam kartém, hroniska stadija pacientiem, Kkuri slimo ar
osteoartritu, tika nozim&ta rehabilitacija (arstnieciska vingroSana) visiem slimniekiem
(100,00%). Siem pacientiem tika noziméta endoprotezésana, bet turpmaka arstéSana un cela

locitavas kustibas funkcijas atjaunoSana hroniska stadija pacientiem nebija konstatéta.
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Rehabilitacija (arstnieciska vingro$ana)

3.12.att., Celu loctitavas lokalizacijas noteikta rehabilitacija (arstnieciska vingrosana) uz vienu

pacientu atbilstosi diagnozei, slimibas stadijai un arstéSanas rezultatam

3.13.attela “Noteikta arstéSana atbilstosi noteiktajai diagnozei” redzamie dati liecina, ka,péc
izmeklétam ambulatora pacienta mediciniskajam kartém, pacientiem, kuriem ir traumatiskie
bojajumi, visvairak arst€Sanai nozim& rehabilitaciju (arstniecisko vingroSanu) — 20,13%
pacientu, bet fizikalo terapiju- 11,41% pacientu. Loti biezi pacientiem (p&c izmekl&tam
ambulatora pacienta mediciniskajam karteém), ar traumatiskiem bojajumiem nozimé operativo
arstéSanu — artroskopisko operaciju (9,40%). Savukart, medikamentoza arsté$ana pacientiem,
kuri slimo ar traumatiskiem bojajumiem, ir 8,72% gadijumu. Ar osteoartritu sirsto§iem
12,08% pacientu tiek noziméta rehabilitacija, bet fizikala terapija — 6,71%, savukart
medikamentoza arstésana tiek noziméta 6,04% pacientu.P&c izmeklétam ambulatora pacienta
mediciniskajam kartém,pacientiem, kuri slimo ar reimatoida artrita periférisko formu,
rehabilitacija (arstnieciska vingrosana) tiek noziméta 9,40% gadijumu, bet fizikalo terapiju
un medikamentozo arstéSanu pielieto tikai 4,70% pacientu. Atteéla var redzét, ka pec
izmeklétam ambulatora pacienta mediciniskajam kartém, pacientiem, kuri slimo ar
osteoartritu un reimatoida artrita periférisko formu, vienada skaita gadijumu nozime operativo
arsteéSanu — artroskopisko operaciju (3,36%).
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3.13.att., Noteikta arsteéSana atbilstosi noteiktajai diagnozei

Aplukojot 3.14.attélu “Noteikta fizikala terapija atbilstosi diagnozei”, var redzet, ka musu
arstnieciskaja  iestadeé, peéc izmekleétam ambulatora  pacienta  mediciniskajam
kartem,pacientiem, kuriem ir traumatiskie bojajumi, visvairak nozimé tadu fizikalas terapijas
procediru ka fonoforéze — 23,50% pacientu. Pargjo fizikalas terapija procediirusiem
pacientiem tiek nozimé&ts mazak par pieciem procentiem, proti, ultraskanas terapija — 4,98%,
magnétterapija — 4,51%, darsenvalterapija — 3,29%, elektroforéze — 2,35%, UVC (ultraisvilnu
terapija) — 1,88%, SMS terapija un lazerterapija — 0,94% pacientiem. P&c atlasitam
ambulatora pacienta mediciniskajam kartém,pacientiem, kuri slimo ar osteoartritu, visbiezak
nozimé fonoforézi — 16,73% pacientu. Pargjas nozimétas fizikalas terapijas procediras
pacientiem, kuri slimo ar osteoartritu, ir $adas: ultraskanas terapija — 2,16%, magnétterapija —
6,39%, darsenvalterapija — 0,94%, UVC (ultraisvilnu terapija) — 2,16%. SMS terapija,
elektroforéze un lazerterapija miisu petijuma pacientiem, kuri slimo ar osteoartritu, nebija
nozimétas. P&c atlasitajam ambulatora pacienta mediciniskajam kartém,pacientiem, kuri slimo
ar reimatoida artrita periferisko formu, visbiezak tiek noziméta, tapat ka pacientiem  ar
traumatiskiem bojajumiem un osteoartritu, fonoforéze — 10,15% pacientu. Pargjas nozimétas
fizikalas terapija procediiras pacientiem, kuri slimo ar reimatoida artrita periférisko formu, ir
s$adas: SMS terapija un ultraskanas terapija — 0,94%, UVC (ultraisvilnu terapija) — 3,29%,
darsenvalterapija — 4,70%, elektroforéze — 0,47%, magnétterapija — 7,99% un lazerterapija —

0,94%.
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3.14.att., Noteikta fizikala terapija atbilstosi diagnozei

No 3.15.att€la “Noteikta fizikala terapija atbilsto$i slimibas stadijai”, var secinat, ka pé&c
izmekletam ambulatora pacienta mediciniskajam kartém, pacientiem akuita stadija, visvairak
nozimé tadu fizikalas terapijas procediiru ka fonoforéze — 34,77%. Par€jas fizikalas terapijas
procediiras dalas §adi: SMS terapija — 1,50%, ultraskanas terapija — 6,20%, UVC (ultraisvilnu
terapija) — 3,29%, darsenvalterapija — 4,23%, elektroforéze — 2,82%, magnétterapija — 12,03%
un lazerterapija — 1,88%. P&c izmekletam ambulatora pacienta mediciniskajam
kartem,pacientiem subakuta stadija, tapat ka pacientiem akiita stadija, visvairak nozimé tadu
fizikalas terapijas procediru ka fonoforéze — 15,60%. Pargjas nozimétas fizikalas terapijas
procediiras: SMS terapija — 1,88%, ultraskanas terapija — 4,23%, UVC (ultraisvilnu terapija) —
4,70%, magnétterapija — 6,86%. Fizikalas procediiras, tadas ka darsenvalterapija,
elektroforéze un lazerterapija pacientiem subakiita stadija nebija nozimétas. Pec izmekletam
ambulatora pacienta mediciniskajam kartem,pacientiem hroniska stadija fizikalas terapijas

procediiras nebija noziméetas.
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3.15.att., Noteikta fizikala terapija atbilstoSi slimibas stadijai

Analizgjot 3.16.att€lu “Noteikta fizikala terapija atbilstosi slimibas stadijai un arst€Sanas
rezultatam”, akiita stadija,péc izmeklétam ambulatora pacienta mediciniskajam kartém,lai
pacientiem atjaunotu cela locitavas kustibas funkcijas, visvairak nozimé tadu fizikalas
terapijas proceduru ka fonoforéze — 51,61%. Pargjas fizikalas terapija procediiras nozimée
mazak par desmit procentiem pacientu, proti, ultraskanas terapija — 8,04%, magnétterapija —
3,57%, darsenvalterapija — 6,25%, lazerterapija — 3,57%. Akuta stadija,péc ambulatora
pacienta mediciniskajam kartém,pacientiem turpmakai arstéSanai visbiezak nozimé tadas
fizikalas terapijas procediiras ka fonoforéze, ultraskanas terapija un magnétterapija.Akiita
stadija, péc atlasitam ambulatora pacienta mediciniskajam kartem, pacientiem pie
endoprotezéSanas fizikalo terapiju nenozim&. Subakiita stadija,péc ambulatora pacienta
mediciniskajam karteém, pacientiem cela locitavas kustibas funkcijas atjaunosanai fizikalo
terapiju  nenozimé&.Subakiita  stadija,péc ambulatora  pacienta  mediciniskajam
kartém,pacientiem turpmakai arstéSanai visbiezak nozimé tadas fizikalas terapijas procediiras
ka fonoforéze un ultraskanas terapija. Subakiita stadija, péc atlasitam ambulatora pacienta
mediciniskajam kartém, pacientiem pie endoprotez&Sanas nozimé tikai fonoforézi. Hroniska
stadija,péc ambulatora pacienta mediciniskajam kartém, pacientiem cela locitavas kustibas
funkcijas atjaunosanai, turpmakai arstéSanai un endoprotezé$anas gadijuma fizikalo terapiju

nenozime.
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3.16.att., Noteikta fizikala terapija atbilstoSi slimibas stadijai un arstéSanas rezultatam

Aplukojot 3.17.attela “Noteikta fizikala terapija atbilstosi diagnozei un arsteésanas rezultatam”
apkopotos datus, péc atlasitam ambulatora pacienta mediciniskajam kartém,pacientiem ar
traumatiskiem bojajumiem, lai atjaunotu cela locitavas kustibas funkcijas, visbiezak nozimé
tadu fizikalas terapijas procediru ka fonoforéze — 35,54% pacientu. Papildus tiek nozimétas
tadas fizikalas terapijas procediiras kaSMS terapija, darsenvalterapija un lazerterapija. Péc
ambulatora pacienta mediciniskajam kartém,pacientiem, kuri slimo ar traumatiskiem
bojajumiem, turpmakaja arstéSana tiek noziméta fonoforéze un SMS terapija. Péc
ambulatora pacienta mediciniskajam kartém,pacientiem, kuri slimo ar traumatiskiem
bojajumiem, endoprotez€Sanas gadijumos fizikalo terapiju nenozimeé. P&c izmekletam
ambulatora pacienta mediciniskajam kartém,pacientiem, kuri slimo ar reimatoida artrita
periférisko formu, lai atjaunotu cela locitavas kustibas funkcijas , visbiezak nozimé tadu
fizikalas terapijas procediru ka fonoforézi — 5,36% pacientu. Papildus tiek noziméta
lazerterapija. Turpmakaja arstéSanatiek noziméta ultraskanas terapija, bet endoprotez€sanas

gadijuma - fonoforéze. Péc ambulatora pacienta mediciniskajam kartém,pacientiem, kas

53



slimo ar osteoartritu, cela locitavas kustibas funkcijas atjaunosanai visbiezak nozimé tadu

fizikalas terapijas procediiru ka fonoforéze — 14,29% pacientu. Papildus nozimé UVC

(ultratsvilpu terapiju). Turpmakas arstéSana tieck noziméta ultraskanas terapija, bet

endoprotezesanas gadijuma fizikalo terapiju nenozime.
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3.17.att., Noteikta fizikala terapija atbilstosi diagnozei un arsteéSanas rezultatam
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4. DISKUSIJA

Veicot iegilito rezultatu analizi, var secinat, ka misu petijuma ar celu locitavu slimibam vairak
slimo sievietes. No atlasitajam 69 ambulatora pacienta mediciniskajam kartém, kuri piedalijas
pétijuma, 37 bija pacientes sievietes ( 53,62%) un 32 pacienti viriesi (46,38%).

Misdienas celu locitavas slimibas ir biezi sastopamas. Celu locitava péc anatomiskas uzbiives
un biomehaniskajam ipasibam ir viena no vissarezgitakajam locitavam cilvéka kermeni. Lidz
ar to, slimojot ar slimibam, kas saistitas ar celu locitavam, rodas lieli materialie zaud&jumi
slimajam, sabiedribai, gimeneli, jo cilvéks nevar stradat un agri iestajas invaliditate. Svarigi ir
tas, ka miisu valsti pastav tads pakalpojums, ka rehabilitacija (arstnieciska vingrosana), kura
tieck apmaksata no valsts budzeta lidzekliem. Lai cilvéks, kur§ slimo ar celu locitavu
slimibam, varétu to izmantot, nepiecieSams tikai gimenes arsta nosutfjums pie rehabilitologa.
P&c miisu statistiskajiem datiem, jo atrak pacients veérsas pie arsta, jo atrak notiek diagnozes
noteikSana un jo atrak notiek izveseloSanas, pielietojot pareizas arstéSanas metodes.

Pasaulé visplaSak izplatitas locitavu slimibas ir artrits un osteoartrits. Abu slimibu gadijuma
notiek locitavu bojasana, bet atSkiriba starp artritu un osteoartritu ir butiska. Artrozes
gadijuma notiek pakapeniska locitavu deformacija, tatu pargja organisma dala nav iesaistita
Saja procesa. Artrits (latiu tulkojuma nozimé locitavu iekaisums) — ta ir slimiba ar iekaisuma
procesu, kas visbiezak sakas jau agra vecuma. Visbiezak pasaulé sastopamas artrita formas
tiek uzskatitas reimatoidais artrits un osteoartrits. Ar dazada veida artritu, saskana ar Pasaules
veselibas organizaciju (PVO), Sobrid ar dazada veida artritu slimo aptuveni 2% pasaules
iedzivotaju, ar artrozi aptuveni 10%.

Saslimsanas statistika liecina, ka 90% Vacijas pilsonu péc 70 gadiem cie§ no Siem
traucgjumiem. Krievija pacientu skaits ar reimatisku artritu tuvojas 0,62% no valsts
iedzivotaju skaita, kas ir aptuveni vienads ar 17 miljoniem pacientu. P&c zinatnieku
prognozém 2030.gada artrita slimnieku skaits pasaulé palielinas no 46 miljoniem (2011.g.)
lidz 70 miljoniem cilvéku. Tomér pedgja laika medicina tika atklatas jaunas metodes, lai
izarstétu So slimibu, un tas jau ir veiksmigi izmantotas daudzas progresivas valstis, tostarp
Vacija.

Viens no efektivakajiem un veiksmigakajiem virzieniem vacu medicina ir ortopédija. Vadosas
vacu klinikas katru dienu uzpem simtiem pacientu no visas pasaules locitavu slimibu
arstéSanai Vacija. Saskana ar statistikas datiem, katru gadu Vacija tiek veiktas 75 tukstosi
operaciju cela locitavas nomainai. Labakas vacu ortopediskas klinikas, ka arT reimatologijas

un ortopédijas nodalas ar pasaules nozimes medicinas centriem Vacija sniedz augsta Iimena
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profesionalu neatlickamo medicinisko palidzibu ar misdienigam locitavu kirurgiskam
darbibas metodém, proti, artrita un artrozes arst€Sanu. Lai to izdaritu, tiek pielietotas
progresivas kaulu un miksto audu transplantacijas, locitavu nomains, protezesanas,
artroskopijas tehnologijas.

Locitavu saslimSanas, tai skaita osteoartrits un artrits, Sodien ir viena no izplatitakajam
neinfekcijas slimibam pasaulé. Sobrid miisdienu medicina veiksmigi veic to arstéSanu. Artritu
un osteoartritu var precizi diagnosticét tikai ar pilnigu un riipigu pacienta izmekl&Sanu, jo
katrs gadijums ir individuals, un arstam nepiecieSamsnoteikt, vai locitavu slimiba ir hormonu
darbibas novirzu rezultats, fiziskas traumas sekas vai onkologiskas saslim$anas attistibas
apliecinajums. Paslaik diagnostic€tartritu vai osteoartritu var, izmantojot plasu dazadu metozu
klastu, tai skaita artroskopiju, rentgenografiju, datortomografiju, magné&tisko rezonansi,

scintigrafiju, ultraskanas diagnostiku un laboratoriskas diagnostikas metodes.
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SECINAJUMI

1. Tika apkopota informacija par celu locitavu saslim$anam, arstniecibas un izmekleSanas
metodém, ka arT arstniecibas procesa organizéSanu konkrétaja arstnieciskaja iestadé — Olgas
Jakovlevas fizioterapeita prakse péc adreses Piekrastes iela 43-1, Daugavpils. Diplomdarba
dati var tikt izmantoti darba organizeSana arstnieciskajas iestadés ar identisku darbibas veidu.
2. Tika veikta datu statistiska analize Olgas Jakovlevas fizioterapeita praksé piecu gadu laika
perioda. Petijuma beigas tika apkopoti iegitie rezultati un veikta to analize.

3. Veikta datu statistiska analize lava izstradat priekSlikumus misu arstnieciskas iestades
darba organizacijas uzlaboSanai, piem&ram, noteiktas fizikalas terapijas kvalitate un
kvantitate. Tapat ta lauj izprast c€lonu sakaribas konkréto arstniecibas metozu izvele noteikto
celu locitavu slimibu arstéSana, piemeram, efektivaka fizikalas terapijas procediira celu

locitavu slimibu arstéSana ir fonoforéze.
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PIELIKUMS
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1.pielikums

Reimatoida artrita terapijas algoritms

Pieméro arstésanu, Pieméroterapiju,
nemot vera slimibas ja nav remisijas
aktivitati
AKTIVS _ .
B GALVENAIS MERKIS ILGSTOSA
ARTRITS > REMISIJA

Slimibas aktivitates Slimibas aktivitates
izveértéSana R

izvertesana

ik -3 ménesus

ik 3-6 ménesus
ZEMA “
ILGSTOSA
ZEMA

SLIMIBAS

SLIMIBAS
ALTERNATIVS MERKIS AKTIVITATE

v

Slimibas aktivitati Pieméro

noverte, izmantojot Pieméro terapju, terapiju,

kliniskos indeksus nemot vera slimibas ja nav remisijas
un iekaisuma aktivitati
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2.pielikums

Artroskopiska kirurgija

Artroskopijas laika locitava, caur 5 mm griezienu, ievada specialu kameru (artroskopu), ar
kuru var apskatit locitavu no iekSpuses. Caur otru, tikpat siku griezienu, tiek ievaditi speciali
instrumenti, ar kuriem veic kirurgiskas manipulacijas. Artroskopijas prieksrocibas - nelielas
pecoperacijas rétas, jo nav nepiecieSami lieli griezieni, plaSas manipulacijas iesp€jas locitavas

dobuma.
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3.pielikums

Metodes, kuras izmanto celu locitavu problému risinasana

IzmekléSanas metodes

Diagnoze

Rentgenogrammas parskats

Osteoartrits, reimatoida artrita perifériska
forma, traumatiskie bojajumi

Datortomografija

Osteoartrits, reimatoida artrita periferiska
forma

Magnétiskas rezonanses tomografija

Osteoartrits, reimatoida artrita perifeériska
forma

Osteoartrits, reimatoida artrita periferiska

Ultraskana C ..
’ forma, traumatiskie bojajumi
. Osteoartrits, reimatoida artrita periferiska
Artroskopija C .
forma, traumatiskie bojajumi
Artrografija Osteoartrits, traumatiskie bojajumi
Kserorentgenografija Osteoartrits
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