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Biezako cela locitavu problemu

DIFERENCIALDIAGNOZE

Cela locitavu sapju patiesa iemesla noskaidrosanu nereti apgratina plasas diferencialdiag-
nozes iespéjas. Lai rastos iespaids par sapju iemeslu, jaizprot cela locitavas anatomija, bie-
Zakie traumas mehanismi, jaievac ripiga anamnéze un fokuséti jaizmeklé pacients. Visas
Sis darbibas sasaurina iespejamo sapju iemeslu loku. Precizas diagnozes noteik3anai lieti
noder pacienta vecums un sapju lokalizacija.

traumatologs ortopéds
105 Islaicigas kirurgijas
centra vadrtajs

«Lai precizi noteiktu

BERNI UN PUSAUDZI

Biezakais cela locitavu (7.att.) sapju
iemesls bérniem un pusaudziem ir
patella (cela kaula) tendinits, tibia
(liela lielakaula) apofizits vai patella
subluksacija. Ka papildu diferencial-
diagnoze bérniem iespéjams septisks
artrits, atslanojosais osteohondrits
(Osteochondritis dissecans).

Patella tendinits
Pazistams ari ka |lécéja celis Jumper’s
knee) - kairinata un iekaisusi liga-

diagnozi un mentum proprium patellae. Biezak
izveidotu adekvatu sastopams tinu vecuma zéniem, aug-
arstesanas planu, $anas «léciena» laika pie lielam slo-
jaarstéjastraumato-  dzém cela locitava. Pacients atzimé

loga-ortopéda uzrau-
dziba.»

mainigas sapes cela locitavas prieks-
pusé, kas ilgst pat vairakus ménesus,
turklat sapes pastiprinas, kapjot leja
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pa kapném vai péc skriesanas.
Izmekléjot pacientu un veicot palpa-
ciju, §T saite ir sapiga. Sapes parasti
izsauc cela locitavas ekstensija ar
slodzi. Parasti pietikuma nav. Lai
apstiprinatu o diagnozi, rentgena
izmekléjums nav vajadzigs.

Tibia apofizits (Osgood-Schiatter
slimiba)

Tipisks pacients ir 13-14 gadus vecs
zéns, retak 10-11 gadus veca meitene,
proti, pusaudzis, kam nesen ir bijis vai
turpinas augsanas «léciens». Pacienti
biezak atzimé sapju pastiprinasanos,
izpildot pietupienu, staigajot pa
kapném augsup un lejup vai izdarot

spécigu augsstilba cetrgalvaina mus-
kula sasprindzinasanu kada specifiska
vingrinajuma laika. So parslodzes apo-

Spina ilioca

fizitu paasina atkartota leksana (pie-
méram, basketbola vai volejbola spéle,
trenins), jo atkartota «cieta» piezeme-
Sanas rada parlieku lielu slodzi patella
saites piestiprinasanas vieta.
Fizikalaja izmeklésana konstate sapi-
gu, pietiakusu, dazkart siltaku tube-
rositas tibiae. Sapes provoce slodzes
ekstensija vai pasiva cela locitavas
hiperfleksija. Cela locitavas pieti-
kums nav tipisks. Rentgenogramma
biezak parmainas neredz vai redz ne-
lielu avulsiju (atravumu) tuberositas
tibiae rajona.

Patella subluksacija

Patella subluksacija varétu but bieza-
ka diagnoze padsmitgadigai meitenei
ar sudzibu par «cela locitavas pamez-
gijumu» vai «cela locitavas izleksanu




no vietas». Biezak So problému
novéro meiteném un jaunam
sievietém palielinata Q lenka
(2.att.) dél - ja tas ir virs 15 gra-
diem. Fizikalaja izmeklésana kon-
staté sapigu, salidzinosi kustigu
cela kaulu. Ja konstaté izteiktu
pietikumu locitava, jadoma par
hemartrozi, kas varétu liecinat
par patella meZgijuma sekam

ar osteohondralu bojajumu.
Rentgena var nebit parmainu vai
dazkart novéro augstu stavosu
cela kaulu.

Atslanojosais osteohondrits
(Osteochondritis dissecans)
Atslanojosais osteohondrits ir
nezinamas etiologijas intraar-
tikulara osteohondroze, kurai
raksturigas locitavas skrims|a un
subhondrala kaula degenerati-
vas parmainas ar rekalcifikaciju.
Biezak tiek skarts ciskas kaula
condylus medialis (medialais
paugurs). Pacients stidzas par ne-
skaidram, vaji lokalizétam sapém,
rita stivumu un hronisku cela
locitavas pietikumu péc slodzes.
Jair brivs hondrals fragments,
var rasties stidzibas par iekersa-
nas vai pat blokéjosu sajatu cela
locitava. Fizikalaja izmeklésana
atrod m.quadriceps femoris hi-
potrofiju, nelielu sinovitu, veicot
palpaciju, konstaté sapigumu
defekta zona. Rentgenogramma
var redzét dazadu pakapju osteo-
hondralu bojajumu. Magnétiskas
rezonanses izmekléjuma (MRI)
iespéjams konstatét precizu boja-
juma pakapi.

PIEAUGUSIE
Parslodzes rezultata var rasties
dazadas celu locitavu sapes.

Priekséjas cela locitavas sapes
Patellofemoralais sapju sin-
droms (chondromalacia patel-
lae) tipiski izpauzas ar neskaid-
ram dazadas intensitates sapém,
kas bieZi sakas péc ilgstosas
sédésanas. Biezak So problému

noveéro sievietém.

Fizikalaja izmeklésana var bat
neliels locitavas pietikums,
dzirdama cela kaulina krepitacija,
izdarot pietupienus. Piespiezot
cela kaulinu un izdarot kustibas,
cela locitava pastiprinas sapes.
Rentgenogramma bieZi parmai-
nas neredz.

Medialas locitavas sapes
Medialas sinovialas krokas hi-
pertrofija. Tipiski sinoviala kroka
iekaist, ja to atkartoti parpale.
Pacients siidzas par sapém cela
locitavas medialaja rajona, kuras
paradijusas péc péksnas, pacien-
tam neierastas slodzes. Fizikalaja
izmeklésana konstaté sapigumu
medialaja cela locitavas rajona,
tuska nav tipiska. Dazkart var
palpét sapigu sinovialas krokas
valniti. Rentgenogramma nav
nepiecieSama.

Pes anserine bursities. Vél viens
cela locitavas mediali lokalizé-
tu sapju iemesls. Batiba ta ir
m.sartorius, m.semitendinosus,
m.gracilis cipslu stiprinasanas
vieta tibia proksimala gala ante-
romediala virsma, kuru parkl3j
glotsomina (bursa). Glotsomina
médz iekaist péc parslodzém vai
tieSas mehaniskas ietekmes (sa-
situma). So patologiju biei jauc
ar medialas kolateralas saites
sastiepumu vai osteoartritu.
Parasti sapes pastiprinas pie
atkartotam fleksijas, ekstensijas
kustibam, pieméram, pargajiena
kalnos. Fizikalaja izmeklésana,
veicot palpaciju, konstateé sa-
pigumu zemlocitavas spraugas
anteromedialaja virsma, turklat
var bat lokala tiiska. Rentgeno-
gramma nav indicéta.

Lateralas cela locitavas sapes
Parlieku liela berze starp lateralo
ciskas kaula kondili (condylus
lateralis) un iliotibialo traktu rada
iliotibiala trakta sindromu jeb
skréjéja celi. Tas ir biezs cela loci-
tavu sapju iemesls skréjéjiem un

aprilis/maijs/jinijs m
P ! J2()1J4 37



e VEDICINA

ritenbraucéjiem. Sidzibas ir par sapém cela
locitavas lateralaja rajona. Sapes pastiprinas
pie slodzes, ipasi skrienot no kalna.

TRAUMAS

Priekséjas krusteniskas saites (PKS) plisums
Parasti rodas traumas rezultata, izdarot spé-
cigu rotaciju saliekta cela locitava pie fiksétas
pédas. Rezultata valgus slodze cela locitava
rada priekséju tibia dislokaciju, kas rada PKS
plisumu. Pacients stidzas par asam sapém
traumas brid1, kuram seko pietikums tuva-
kajas stundas. Fizikala izmeklésana - biezak
sapiga un pietukusi cela locitava, kustibu
ierobezojums traumeétaja cela locitava, priek-
séjas atvilktnes tests (3.att.) var bat pozitivs
vai viltus negativs izteiktas hemartrozes vai
muskulu saspringuma dé| (pacients «sarga»
kaju). Lahmana tests (4.att.) parasti ir pozitivs.
Rentgenogramma dazkart iesp&jams redzét
eminentia intercondylaris lizumu.

Medialas kolateralas saites bojajums

Viena no biezakajam cela locitavas traumam.
Pacients atzimé neveiklu kajas pagriezienu vai
kritienu, kas izraisa valgus stresu cela loci-
tava. Péc traumas, veicot palpaciju, konstaté
sapes un pietakumu pa saites gaitu. Valgus
stresa tests 30 grados rada sapes (5.att)).
Rentgenogramma izmainas neredz.

Lateralas kolateralas saites bojajums
Sastopams daudz retak, ir medialas kolatera-
las saites bojajums. Trauma rodas no varus
stresa cela locitavai. Pacients stidzas par
sapém un partrauc sportisko aktivitati. Fizi-
kalaja izmeklésana, veicot locitavas palpaciju,
konstaté sapes pa saites gaitu. Varus stresa
tests 30 grados rada sapes. Rentgenogramma
parmainas neredz.

Meniska bojajums

Meniska bojajums biezak notiek pie asas vir-
ziena mainas, strauji pagriezot cela locitavu.
Tapat meniska bojajums var but saistits ar
ilgstosu degenerativu procesu, pieméram,
pie ilgstosi nestabilas cela locitavas péc PKS
plisuma.

Pacients atzimé sapes cela locitava pie slo-
dzes, kersanas sajutu vai pat dazkart pilniba
blokétu locitavu. Fizikala izmeklésana konsta-
té palpatori sapigu medialo locitavas spraugu
pa meniska gaitu, nelielu skidruma uzkrasa-
nos cela locitava.
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Rentgenogramma parmainas neredz.

INFEKCLJAS

Septisks artrits

Infekcija cela locitava var izpausties jebkura
vecuma pacientiem. Biezak tomér sastop
imankompromitétiem, cukura diabéta un
kortikosteroidu terapijas pacientiem vai alko-
holikiem. Pacienti atzimé péksnas sapes cela
locitava ar pietdkumu bez traumas.

Fizikala izmekléSana konstatéjams lokals aps-
artums, piettkums, sapigums, kustibu iero-
bezojums, paaugstinata kermena temperata-

ra. Nosaka paaugstinatus iekaisuma raditajus.

Cela locitavas punktats dulkains. Rentgeno-
gramma bieZi bez patologiskas atrades.

Prepatellars bursits

Prepatellars bursits var rasties péc ilgstosas
stradasanas uz celiem (pieméram, atbalstot
cela locitavu uz aukstas gridas) vai tiesa si-
tiena rezultata. Prepatellars bursits var bt
septisks vai aseptisks. Pacients stidzas par
sapém cela locitavas priekspusé un redzamu
pietikumu. Fizikala izmeklésana prepatellari
apsartums, pietakums, fluktuacija, kustibas
provocé sapes. Rentgenogramma nav indi-
céta.

SENIORI

Deforméjoss osteoartrits (OA)

BieZak novéro pacientiem péc 60 gadu vecu-
ma. Pacienti bieZi siidzas par slodzes sapém,
kas samazinas miera stavokli. Parasti nav
sistémisku izpausmju, bet no ritiem pamos-
tas ar stivumu cela locitava, kas mazinas

pie slodzes. Periodiski pacients var atzimét
pietikumu cela locitava. Fizikala izmeklésana
- ierobezots kustibu apjoms, krepitacija, de-
formacija. Rentgenogramma locitavu spraugu
sasaurinasanas, marginali osteofiti, subhon-
drala skleroze ar iespéjamajam cistam.

Kristalu izraisits iekaisigs artrits

Izpauzas ar akitu iekaisumu locitava, pietd-
kumu, sapém, bez traumas - tada gadijuma
var domat par kristalu izraisitu artritu jeb po-
dagru vai pseidopodagru. Podagra biezak skar
cela locitavu. Uratu sali izgulsnéjas sinovialaja
apvalka un rada intensivu iekaisuma atbildes
reakciju. Pie pseidopodagras izgulsnéjas kal-
cija pirofosfata sali, kas rada lidzigu reakciju.
Diagnozi apstiprina punktata citologiska,
biokimiska un polarizétas gaismas mikrosko-

piska analize.

RADIOLOGISKIE IZMEKLEJUMI
Rentgenogramma ir vértigs izmekléjums, lai
izvértétu cela locitavas bojajumu, pieméram,
ja ir aizdomas par kaulu ldzumu, osteohon-
draliem bojajumiem, deforméjosu osteoar-
tritu.

Magnétiskas rezonanses izmekléjums nepie-
cieSames, lai izvértétu miksto audu stavokli,
saisu, menisku, skrims|a bojajumus.
Ultrasonografija cela locitavas bojajumu
izvértéSanai ir mazveértiga, parliecinosi vizua-
lizé tikai virspuséjas miksto audu problémas,
metodes sniegta informacija ir lidzvértiga
pieredzéjusa ortopéda cela locitavas fizikalajai
izmeklésanai.

ARSTESANA

Lai precizi noteiktu diagnozi un izveidotu
adekvatu arstésanas planu, pacientam jaars-
téjas traumatologa-ortopéda uzraudziba, kurs
nepiecieSamibas gadijuma noteiks adekvatus
izmekléjumus. Ja stidzibas par sapém cela
locitava ir hroniskas, gimenes arstam jamudi-
na pacients vérsties pie specialista, savukart
akatas traumas gadijumos jainformé, ka TOS
traumpunkta visu diennakti pieejama trauma-
tologa-ortopéda palidziba.

Arstésana var bt gan konservativa, gan ki-
rurgiska.

Lielu dalu nepiecieSsamo operaciju cela locita-
vai iesp&jams veikt artroskopiski. Artroskopija
ir maz invaziva, ar nelielu kirurgisku iejauk-
$anos saistita arstniecibas metode, ar kuras
palidzibu iespéjams arstét dazadas locitavu
problémas. To visbiezak lieto sados gadiju-
mos: cela locitavas meniska vai skrimsla boja-
jums, hondropatija, cela locitavas krustenisko
saisu plisums, sinovits. Péc artroskopijas
pacients var doties majas taja pasa diena vai
retak - nakamaja diena.

Pacientus interesé ari pretsapju terapijas
iespéjas. Labs risinajums ir etoricoxib - pret-
sapju pretiekaisuma medikaments, kas lie-
tojams, pieméram, deforméjosa osteoartrita
paasinajuma laika. Pie patellofemorala sapju
sindroma, ka ari pie cela locitavas hondro-
patijam un deforméjosa osteoartrita dazkart
terapija izmanto hialuronskabju injekcijas. Tas
kursu veida nosaka un izpilda traumatologs-
ortopéds.



