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AR ROKU, ELKOŅU UN PLECU PĀRSLODZI 
SAISTĪTĀS VESELĪBAS PROBLĒMAS 
BŪVNIECĪBĀ



TĒMAS 
AKTUALITĀTE?



PASAULES LITERATŪRAS AKTUALITĀTES

1,7 milj.

cilvēku pasaulē katru gadu
tiek apstiprinātas ar darbu 
saistītas balsta un kustību 

aparāta slimības

(WHO/ILO, 2024)

59 %

būvniecībā nodarbināto
pēdējo 12 mēnešu laikā
sūdzās par muskuļu un 

skeleta sāpēm

(Santos et al., 2025)

11 %

ASV būvstrādnieku —
augstākā augšējo 

ekstremitāšu slimību 
izplatība starp visām 

nozarēm

(Luckhaupt et al., 2018)

≈50 %

nodarbināto, kas strādā ar
vibroinstrumentiem, attīstās
vibrācijas slimības pazīmes

(BCMJ / WorkSafeBC, 2023)



TĒMAS AKTUALITĀTE LATVIJĀ
Pirmreizēji reģistrēto arodslimību gadījumu skaits — būvniecības nozare
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BALSTA UN KUSTĪBU APARĀTA 
ARODSLIMĪBAS:

~40% PIEAUGUMS

VIBRĀCIJAS RADĪTĀS VESELĪBAS PROBLĒMAS 

(VIBRĀCIJAS SLIMĪBA) –

OTRĀ BIEŽĀKĀ ARODSLIMĪBA NOZARĒ, 

PIEAUGUMA TENDENCE

Avots: Slimību profilakses un kontroles centrs (SPKC), datubāze ARO010; ilustratīvi dati



BIEŽĀKĀS ARODSLIMĪBAS BŪVNIECĪBAS NOZARĒ

PLECU CĪPSLU IEKAISUMI (rotatoru aproces tendinopātija, biceps tendinopātija)

ELKOŅU CĪPSLU IEKAISUMI (laterāls/mediāls epikondilīts, triceps tendinopātija)

KARPĀLĀ, KUBITĀLĀ, GIJONA KANĀLA SINDROMS

DE KERVĒNA (DE QUERVAIN) SLIMĪBA

“TRIGGER FINGER” (stenozējošais tendovaginīts)

ROKU-PLAUKSTU VIBRĀCIJAS SINDROMS (HAVS)

OSTEOARTRĪTS (plecu, elkoņu, plaukstu, pirkstu locītavās)

Avoti: NIOSH; EU-OSHA; HSE 2025; Rosén et al., Int Arch Occup Environ Health 2021, Dekker et al., 2021



TĒMAS AKTUALITĀTE LATVIJĀ
Arodslimnieku sadalījums pēc profesiju grupām

29%

24%

18%

11%

9%

6%
3%

Iekārtu un mašīnu operatori

Kvalificēti strādnieki un
amatnieki

Vienkāršās profesijas

Speciālisti

Vecākie speciālisti

Pakalpojumu darbinieki

Vadītāji

KO TAS NOZĪMĒ?

• Vairāk nekā puse reģistrēto

arodslimnieku ir fiziska darba veicēji —

operatori, amatnieki un strādnieki.

• Būvniecība→ augsta riska profesijas

• Roku, plecu un elkoņu pārslodze ir tieši

saistīta ar darba specifiku šajās

profesijās

Avoti: CSP / SPKC; ilustratīvs kategoriju sadalījums (2020)





TĒMAS AKTUALITĀTE EIROPĀ UN LATVIJĀ 

«KLASISKS» ARODSLIMNIEKS: 

• 50+
• 2+ arodslimības
• Liels darba stāžs nozarē

3 NO 5 DARBINIEKIEM ES CIEŠ NO AR DARBU SAISTĪTĀM MSS SĀPĒM, KO PROVOCĒ:

• Atkārtotas roku kustības (65 %)
• Ilgstoša sēdēšana (61 %)
• Smagumu celšana (52 %)
• Nepietiekams atpūtas laiks (45 %)
• Neērtas darba pozas (31 %)

MSS SLIMĪBAS – BIEŽĀKAIS DARBNESPĒJAS IEMESLS!

• Ietekmē darbinieku darba spējas un dzīves kvalitāti
• Bieži izraisa:

• Biežas, ilgstošas DNL,
• Produktivitātes samazināšanos,
• Agrāku pensionēšanos.

Eiropas Darba drošības un veselības aizsardzības aģentūra (EU-OSHA). (n.d.). Backache? Neck pain? 
Caused by work? Time to move! – Lighten the Load kampaņa. Pieejams: 
https://eudebates.tv/debates/eu-policies/health-eu-policies/backache-neck-pain-caused-by-work-
time-to-move-lighten-the-load/

https://eudebates.tv/debates/eu-policies/health-eu-policies/backache-neck-pain-caused-by-work-time-to-move-lighten-the-load/


Kopējais personu skaits pa gadiem (2018–2025)
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1. grupa – ļoti smaga (80–100 %),  2. grupa – smaga (60–79 %),  3. grupa – mēreni izteikta (25–59 %)

Avots: CSP, datubāze VDE050

PIEAUGUŠO PERSONU AR INVALIDITĀTI SKAITS (PĒC GRUPAS)



1. grupa – ļoti smaga (80–100 %),  2. grupa – smaga (60–79 %),  3. grupa – mēreni izteikta (25–59 %)

Avots: CSP, datubāze VDE050

PIEAUGUŠO PERSONU AR INVALIDITĀTI SKAITS (PĒC GRUPAS)
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RISKA FAKTORI UN VESELĪBAS 
PROBLĒMAS 
BŪVSTRĀDNIEKIEM 



ĪSUMĀ PAR NOZARI…

NOZARES APJOMS:
• Būvniecība — viena no nozīmīgākajām Latvijas tautsaimniecības nozarēm
• ≈6 % no tautsaimniecības pievienotās vērtības (vēsturiski 5-10 %)
• ≈70 000 nodarbināto (≈8 % no visiem nodarbinātajiem; nozare ir 7. lielākais darba devējs) 

DARBA APSTĀKĻI:
• Darbs objektos, ārpus telpām un slēgtās telpās
• Daļēji mehanizēts, daļēji manuāls darbs
• Trokšņa, vibrācijas, putekļu un aukstuma ietekme

AUGSTA RISKA NOZARE:
• Atkārtotas, spēcīgas roku kustības
• Ilgstošs darbs ar vibrējošiem instrumentiem
• Bieži – smagumu celšana un darbs piespiedu pozās

→  RISKA FAKTORI BIEŽI KOMBINĒJAS UN VEICINA MUSKUĻU UN SKELETA SLIMĪBU ATTĪSTĪBU!



BŪVNIECĪBA

MŪRNIEKI

BETONĒTĀJI

APDARES 
STRĀDNIEKI

ELEKTRIĶISANTEHNIĶI

JUMIĶI

MONTIERI

…UN CITI



59% NODARBINĀTO –
BALSTA UN KUSTĪBU APARĀTA 

SLIMĪBAS

AUGSTĀKĀ PREVALENCE –
PLECU UN MUGURAS 

PROBLĒMAS

ĀZIJĀ 63%, ĀFRIKĀ 52%, 
ZIEMEĻAMĒRIKĀ 39%

VĪRIEŠI 40+ 
LIELĀKĀ RISKA GRUPA

MAZ PĒTĪJUMU PAR NOZARI



KAS NOTIEK AR ROKĀM BŪVNIECĪBĀ?

Ne visi darba vides riska faktori tiek uztverti vienādi…

Darbs ar vibrējošiem darbarīkiem — slīpmašīnas, perforatori u.c.

Atkārtotas plaukstu un pirkstu kustības (līdz 10 000+ kustības/maiņā)

Spēcīgs rokas satvēriens — instrumentu turēšana

Smagumu celšana un pārvietošana — bloki, plāksnes, maisi

Piespiedu pozas — darbs šaurās telpās, darbs ar rokām virs pleciem

Riska faktoru iedarbība pakāpeniska (faktors → simptomi = gadi!)

Diskomforts un sāpes bieži tiek uztverti kā «normāla darba sastāvdaļa»

Vērsties pie ārsta sāk, kad situācija ir jau «ielaista»

→ SĀPES UN DISKOMFORTS NAV “NORMA”!



BŪTISKĀKIE RISKA FAKTORI

FIZIKĀLIE FAKTORI

• Rokas-plaukstas vibrācija

(HAV) — perforatori, 

urbjmašīnas u.c.

• Aukstums (āra darbi, 

neapsildīti objekti)

• Troksnis (>85 dB(A)) — stress, 

miega traucējui, BKA 

simptomu pasliktināšanās

ĶĪMISKIE UN BIOLOĢISKIE 
FAKTORI

• Cementa, kvarca putekļi

• Līmes, krāsas, šķīdinātāji

• Mitrums, pelējums

ERGONOMISKIE FAKTORI

• Atkārtotas, spēcīgas 

roku/plaukstu kustības

• Spēcīgs satvēriens

• Smagumu celšana un 

pārvietošana

• Statiskas pozas

• Traumu risks



Avots: Keybotic



RISKA FAKTORI →
VESELĪBAS PROBLĒMAS



Darba vides
faktors(-i)

SLIMĪBA



Darba vides
faktors(-i)

SLIMĪBA

Vispārējais veselības stāvoklis
Blakusslimības
Anamnēzes dati
Kaitīgie ieradumi

Vaļasprieki

Darba aizsardzības
prasību neievērošana

Slikta ergonomika
Formāla pieeja OVP

PACIENTS
+

ĀRSTS



DAŽI INTERESANTI FAKTI PAR TO, KĀ REĀLI ATTĪSTĀS ARODSLIMĪBAS…

• BET:
• Nodarbinātie bieži tiek vienlaikus pakļauti vairākiem riska faktoriem
• Jo vairāk faktoru → jo ātrāk attīstās veselības problēmas

LIELS DARBA STĀŽS → LIELĀKS ARODSLIMĪBU ATTĪSTĪBAS RISKS

• Dažādas vai arī “apburtais loks”:
• Sāpes kakla daļā un rokas tendinīts
• Rokas tendinīts → tūska → karpālā kanāla sindroms → kustību ierobežojums →

kompensējošas kustības → jauns tendinīts (piemēram, elkonī) → kubitālā kanāla sindroms 
→ utt.

VAIRĀK KĀ 50% NODARBINĀTO IR 2+ ARODSLIMĪBAS

• Sadzīves vai sporta traumas vs. arodslimības

SIMPTOMU PĀRKLĀŠANĀS

• Slimības sākumā – maz simptomu, bet var sākt attīstīties strukturāls bojājums

PAKĀPENISKA ATTĪSTĪBA



ROKU MĪKSTO AUDU BOJĀJUMS 
(AKŪTS/SUBAKŪTS)

ROKU NERVU 
KOMPRESIJA

ROKU MĪKSTO AUDU BOJĀJUMS 
(HRONISKS/RECIVIDĒJOŠS)

ROKU LOCĪTAVU UN 
KAULU BOJĀJUMS

HRONISKAS SĀPES
ARODSLIMĪBAS, KAS 

SLIKTI PADODAS 
ĀRSTĒŠANAI

ILGSTOŠA DARNESPĒJA

FIZISKĀ PĀRSLODZE

MĒNEŠI

GADI

PSIHOEMOCIONĀLĀ 
PĀRSLODZE

Sīkas struktūras → lielas struktūras

Distāli → proksimāli 

KLASISKI:

BET NE VIENMĒR, JA 
DARBINIEKS IR PAKĻAUTS 

VIENLAIKUS VAIRĀKU 
FAKTORU IEDARBĪBAI!



RISKA FAKTORS → ARODSLIMĪBA

MĒNEŠI

Mīksto audu
un sīko struktūru

mikrotraumatizācija

PĀRIS GADU
Cīpslu un 

nervu
bojājumi

GADI

Locītavu, 
kaulu bojājumi

Distāli  →  proksimāli (no pirkstgaliem uz pleciem)

BET NE VIENMĒR — ja darbinieks ir pakļauts vairāku faktoru iedarbībai vienlaikus
(vibrācija + aukstums + atkārtotas kustības), simptomi var attīstīties ātrāk!

Avots: NIOSH; Bovenzi 2025; Rosén et al., Int Arch Occup Environ Health 2021



BŪVSTRĀDNIEKU
ARODSLIMĪBAS



SLIMĪBA = PACIENTS + DARBA APSTĀKĻI

PACIENTS

Vispārējais veselības stāvoklis

Blakusslimības (cukura diabēts, hipotireoze, RA)

Dzīves un citu darbu anamnēzes dati

Kaitīgie ieradumi (smēķēšana, alkohola lietošana)

Vaļasprieki (medības, modelisms, dārzkopība)

Vecums, dzimums, augums, svars

DARBA APSTĀKĻI

Darba aizsardzības prasību neievērošana

Slikta ergonomika

Formāla pieeja darba vides riska novērtēšanai un OVP

Vibrācijas kontroles trūkums

Instrumentu slikta apkope

Ilgs darba stāžs nozarē bez profilakses



SĀPES MUGURAS KAKLA DAĻĀ

Avots: BodyOne Physical Therapy



SĀPES MUGURAS KAKLA DAĻĀ

PAR KO LIECINA PĒTĪJUMU DATI?

1 Kakls un pleci ir vieni no biežāk skartajiem ķermeņa

reģioniem būvstrādniekiem – sūdzību izplatība

būvniecības sektorā sasniedz ≈25 %.

2 ≈2/3 Eiropas darbinieku būvniecības sektorā veic biežas,

atkārtotas roku kustības un ≈1/4 – vibrācijas ietekmei.

3 Atkārtotas kustības un piespiedu pozas ir galvenie kakla

daļas, plecu, elkoņu un plaukstu arodslimību riska faktori

25 %
būvstrādnieku sūdzas par sāpēm
kakla daļā un/vai plecos

2/3
ES būvdarbinieku — atkārtotas
roku kustības

+5 kg
Uz katriem 2,5 cm, par kuriem
galva ir izbīdīta uz priekšu,
slodze uz kaklu palielinās par 5
kg

Avoti: Jacquier-Bret & Gorce, 2025; Boschman et al., 2012; EU-OSHA, 2024



SĀPES MUGURAS KAKLA DAĻĀ: CĒLOŅI UN MEHĀNISMI 

STATISKA SLODZE

• Ilgstošs darbs ar rokām virs

pleciem (griestu apdare,

montāžas darbi) → kakla

muskulatūras ilgstošs

sasprindzinājums

• Jo vairāk galva ir izbīdīta uz

priekšu, jo lielāka slodze

iedarbojas uz kakla

skriemeļiem

• Statiska poza 1h+ →

išēmiskas muskuļu sāpes

NEPAREIZA ERGONOMIKA

• Darbs ar instrumentiem plecu

līmenī vai virs tā bez atbalsta

— kakla un muguras

augšdaļas muskuļu pārslodze

• Smagu materiālu (bloku,

plākšņu) un instrumentu

celšana, aizsargķiveres un

sejas vairoga ilgstoša

lietošana → papildu slodze

kakla un muguras augšdaļas

muskulatūrai

DEĢENERATĪVAS IZMAIŅAS

• Ilgstoša statiskā slodze —

disku dehidratācija,

spondiloze, spondilartroze

• Biežāk skartie līmeņi —

C5–C6 un C6–C7

• Rokas–rokas vibrācija —

kakla muskuļu reflektors

sasprindzinājums

• Hroniskas izmaiņas —

cervikāla radikulopātija,

sāpes rokā(-s), pirkstu

tirpšana



SĀPES MUGURAS KAKLA DAĻĀ: STATISTIKA

PAR KO LIECINA PĒTĪJUMU DATI?

• 48% ziņo par kakla sāpēm vismaz reizi mēnesī

(Bovenzi et al., 2023)

• 3,2× augstāks hronisku kakla sāpju risks nekā

biroja darbiniekiem (Seidel et al., 2024)

• Darbs virs galvas ≥2 h dienā — OR 4,1 kakla un

plecu traucējumiem (Van Rijn et al., 2023)

• Vibrācija un statiska poza kombinācijā palielina

risku par 60% salīdzinājumā ar katru faktoru

atsevišķi (Van Rijn et al., 2023)

Avots: Cleveland Clinic



Avots: Cleveland Clinic



Avots: Cleveland Clinic



Avots: Cleveland Clinic



SĀPES MUGURAS KAKLA DAĻĀ KĀ IESPĒJAMA ARODSLIMĪBA

TIPISKĀKĀS SŪDZĪBAS:

• Sāpes kakla rajonā:

• Bieži vien vienpusējas

• Var izstarot uz plecu, lāpstiņu, roku

• Rokās var būt tirpšana vai nejutīgums (ja ir

nervu saknīšu kompresija)

• Var provocēt galvassāpes (cervikogēnas)

• Stīvums rītā vai pēc ilgstošas sēdēšanas

• Samazināts kakla kustību apjoms

• Muskuļu saspringums, jutīgums pie palpācijas (m.

trapezius)

KAD VĒRSTIES PIE ĀRSTA?

• Simptomi nemazinās 4-6 nedēļu laikā

• Progresē roku tirpšana un/vai vājums

• Sāpes pastiprinās naktī

• Iepriekšējā trauma

KAD JĀDOMĀ PAR ARODSLIMĪBU?

• Sāpes + spondiloze ar dokumentāli
apstiprinātu 10+ gadu darba stāžu

• Izslēgti citi patoloģijas iemesli!





SĀPES PLECOS UN AUGŠDELMOS

Avots: Island Musculoskeletal Care



SĀPES PLECOS UN AUGŠDELMOS: CĒLOŅI UN MEHĀNISMI

STATISKA SLODZE

• Ilgstošs darbs ar rokām virs

pleciem

• Smagu instrumentu celšana

un turēšana

NEPIEMĒROTA ERGONOMIKA

• Nepiemērots instrumentu un

materiālu novietojums

• Nepietiekams roku atbalsts

vai nepiemērota darba

platforma

• Darbs ar smagiem vai

vibrējošiem instrumentiem

neērtā pozā

KUMULATĪVS BOJĀJUMS

• Atkārtota plecu muskuļu

pārslodze → pārslodzes

sindromi, cīpslu iekaisumi

un/vai plīsumi

• Simptomi bieži attīstās

pakāpeniski, nevis viena

konkrēta incidenta rezultātā



SĀPES PLECOS UN AUGŠDELMOS



PLECU UN AUGŠDELMU BOJĀJUMI: STATISTIKA

BIEŽĀKĀS DIAGNOZES

• Rotatoru aproces
tendinopātija:
• Biežākais pleca

bojājums, īpaši
darbiniekiem kas strādā
ar rokām virs pleciem

• Atdures sindroms – saistīts ar
atkārtotu roku pacelšanu virs
plecu līmeņa

• Glenohumerālā osteoartroze:
• Hroniskas pārslodzes

sekas
• Biežāk sastopama

apkopes darbiniekiem
pēc 45 gadu vecuma

EKSPOZĪCIJA

• Vides temperatūra

• Vibrācija:

• Rokas-plaukstas

vibrācija

• Visa ķermeņa vibrācija

• Roku kustības:

• Biežas, atkārtotas

• Ar lielu spēku, amplitūdu

• Darbs ar rokām virs pleciem

≥2 h dienā

JAUNĀKIE PĒTĪJUMU DATI

• Plecu muskuļu cīpslu

bojājumu prevalence

būvniecības nozares

darbiniekiem: 18-28 %

• 2–3× augstāks pleca

tendinopātijas risks

salīdzinājumā ar darbu bez

slodzes virs pleciem

• Vibrācija var pastiprināt

rotatoru aproces bojājuma

risku (Bovenzi, 2024)



Avots: HILTI



Avots: Cleveland Clinic



Avots: Cleveland Clinic



Avots: Cleveland Clinic



SĀPES PLECOS UN AUGŠDELMOS –
GALVENAIS RISKA FAKTORS: DARBS AR ROKĀM VIRS PLECIEM

IDEĀLI

1
Izvairīties no darba virs galvas

Kur iespējams, novērst darbu virs 
galvas līmeņa→ izmantot

pacēlājus, platformas, 
instrumentus ar garu rokturi

LEŅĶIS STARP AUGŠDELMU UN 
ĶERMENI < 60°

2
Leņķis < 60°

Būtiski samazina plecu jostas
pārslodzi.

JA NEPIECIEŠAMS…

3
Pārdomāt darba organizāciju

Ja darbs virs galvas neizbēgams –
plānot darbu tā, lai samazinātu 

ekspozīcijas laiku un slodzi.

DARBS AR ROKĀM VIRS PLECIEM ≥ 2 H DIENĀ PALIELINA ROTATORU APROCES TENDINOPĀTIJAS UN ATDURES SINDROMA RISKU!



Avots: CHASNZ



SĀPES PLECOS UN AUGŠDELMOS KĀ IESPĒJAMA ARODSLIMĪBA

TIPISKĀKĀS SŪDZĪBAS:

• Sāpes plecā, kas parasti pastiprinās pie rokas

pacelšanas (60-120°)

• Grūtības veikt ikdienas darbus (piemēram,

ķemmēt matus, skūties)

• Nakts sāpes

• Cilvēks meklē pozu, kurā nesāpēs plecs

• Vājums rokā pie smagumu celšanas vai stumšanas

• Krakšķēšana plecu kustību laikā

• Sāpes izstaro uz augšdelmu → līdz elkonim

KAD VĒRSTIES PIE ĀRSTA?

• Simptomi ilgst vairāk par 4–6 nedēļām
• Progresē vājums rokā
• Nakts sāpes → traucēts miegs
• Pēkšņs kustību apjoma zudums

KAD JĀDOMĀ PAR ARODSLIMĪBU?

• Rotatoru aproces tendinopātija un
bursīts ar dokumentētu plecu un
augšdelmu slodzi

• Nav juridiski noteikts riska faktora
iedarbības ilgums
• Katru gadījumu vērtē individuāli

• Izslēgti citi patoloģijas iemesli!



SĀPES ELKOŅOS UN APAKŠDELMOS

Avots: Osteopathy London



SĀPES ELKOŅOS UN APAKŠDELMOS

Avots: Osteopathy London



SĀPES ELKOŅOS UN APAKŠDELMOS: CĒLOŅI UN MEHĀNISMI

LATERĀLS EPIKONDILĪTS

• Atkārtotas plaukstas 

ekstenzijas kustības, 

spēcīgs satvēriens un 

vibroinstrumentu lietošana

→ apakšdelma 

atliecējmuskuļu cīpslu 

pārslodze

• Raksturīgs darbiem, kuros 

jāveic skrūvēšana, montāža, 

kā arī urbšanas un 

slīpēšanas darbiem

MEDIĀLS EPIKONDILĪTS

• Attīstās atkārtotas plaukstas

fleksijas, pronācijas un

statiskas muskuļu slodzes

rezultātā

• Saistīts ar smagumu celšanu,

materiālu noturēšanu un

āmurēšanu

• Raksturīgs mūrniekiem,

betonētājiem un namdariem

KUBITĀLĀ KANĀLA SINDROMS

• Elkoņa nerva kompresija var

attīstīties ilgstošas elkoņa

fleksijas vai lokāla spiediena

ietekmē

• Riska situācijas ir darbs

ierobežotā telpā, ilgstošs

spiediens uz elkoni un

ilgstoša instrumentu

turēšana.



Avots: AnatomyStuff



SĀPES ELKOŅOS UN APAKŠDELMOS: STATISTIKA

PAR KO LIECINA PĒTĪJUMU DATI?

Avots: Hand to Shoulder Associates

7–14 %
Laterāls epikondilīts būvniecībā

3–5× augstāka izplatība nekā vispārējā
populācijā (≈1–3 %). Vibroinstrumentu
lietošana >2 h dienā palielina risku 2–3×.

3,8–8,2 %
Mediāls epikondilīts

Saistīts ar smagumu pacelšanu un atkārtotām 
kustībām. Līdz 25 % darbinieku ar 10+ gadu 
stāžu kombinējas ar laterālu epikondilītu.

Nr. 2
Kubitālā kanāla sindroms

Otrais biežākais perifēro nervu kompresijas 
sindroms pēc karpālā kanāla sindroma. 

Avoti: Descatha et al., 2013; Boschman et al., 2012; HSE 2025



Avots: Wikimedia Commons



Avots: Wikimedia Commons



Avots: Wikimedia Commons



SĀPES ELKOŅOS UN APAKŠDELMOS KĀ IESPĒJAMA ARODSLIMĪBA
TIPISKĀKĀS SŪDZĪBAS:

• Sāpes elkonī:

• Var izstarot uz apakšdelmu →
līdz pirkstgaliem

• Var pavadīt tirpšana un/vai
sīkās motorikas traucējumi 4.-5. 
pirkstā

• Sāpes pastiprinājas pie satvēriena, 
skrūvēšanas vai rakstīšanas

• Rokas var kļūt vājas, neveiklas

• Pozitīvs “kafijas tasītes” 
simptoms – grūti noturēt krūzi
vai pildspalvu

• Jutīgums pie palpācijas elkonī
un/vai apakšdelmā

• Simptomi tipiski pasliktinās pēc
darba dienas, mēdz samazināties
brīvdienās, atvaļinājumā

KAD VĒRSTIES PIE ĀRSTA?

• Simptomi ilgst vairāk par 4–6 nedēļām
• Progresē vājums rokā
• Nakts sāpes → traucēts miegs
• Muskuļu hipotrofija

KAD JĀDOMĀ PAR ARODSLIMĪBU?

• Mediāls/laterals epikondilīts un/vai
kubitālā kanāla sindroms ar
dokumentētu apakšdelmu slodzi

• Nav juridiski noteikts riska faktora
iedarbības ilgums
• Katru gadījumu vērtē individuāli

• Izslēgti citi patoloģijas iemesli!



KARPĀLĀ KANĀLA SINDROMS: CĒLOŅI UN MEHĀNISMI

ANATOMIJA

• Karpālais kanāls ir šaurs

kanāls plaukstas pamatnē

• Caur to iet vidusnervs un 9

saliecējmuskuļu cīpslas

• Karpālā kanāla trauma/

bojājums/iekaisums/tūska/

kompresija no ārpuses →

vidusnerva kompresija →

karpālā kanāla sindroms

DARBS → SIMPTOMI

• Atkārtota plaukstas

saliekšana un iztaisnošana

Darbs, atbalstoties ar

plaukstu pret cietu virsmu

• Aukstums + mitrums

pastiprina tūsku →

kompresiju

• Zviedrijas kohortpētījumā

celtniekiem RR 2,3 – 2,6

• Vibrācijas ietekme > 2x

augstāks risks*

CITI FAKTORI

• Dzimums (sievietes > vīrieši)

• Grūtniecība

• Virssvars

• Cukura diabēts

• Hipotireoze

• Reimatoīdais artrīts

• Amiloidoze

• Traumas anamnēzē

OVP!
ANAMNĒZE!



VIDUSNERVA (N. 

MEDIANUS) 

KOMPRESIJA 

KARPĀLAJĀ KANĀLĀ



KARPĀLĀ KANĀLA SINDROMS KĀ IESPĒJAMA ARODSLIMĪBA

TIPISKĀKĀS SŪDZĪBAS:

• Tirpšana un nejutīgums 1.–3. pirkstā un 4. pirksta

radiālajā pusē

• Rokas tirpšana naktī — raksturīgākais simptoms

• Sīkās motorikas traucējumi – grūti turēt mazus

priekšmetus

• Thenar muskuļu hipotrofija — vēlīnā stadijā

• Simptomi mazinās, kratot vai masējot roku

KAD VĒRSTIES PIE ĀRSTA?

• Simptomi ilgst vairāk par 3 mēnešiem
• Koordinācijas traucējumi
• Progresē vājums rokā
• Nakts sāpes → traucēts miegs
• Muskuļu hipotrofija

KAD JĀDOMĀ PAR ARODSLIMĪBU?

• Karpālā kanāla sindroms ar
dokumentētu rokas pārslodzi

• Minimālā ekspozīcija – 3 gadi (1.5 gadi,
ja ir bijis darbs ar vibroinstrumentiem)
• Simptomi var turpināties arī 1-2

gadus pēc vibrācijas ietekmes

• Izslēgti citi patoloģijas iemesli!
8,2 %  topošo būvstrādnieku jau mācību laikā ir KKS pazīmes!



VIBRĀCIJAS SLIMĪBA

Avots: Osteopathy London



VIBRĀCIJAS SLIMĪBA: STATISTIKA

PAR KO LIECINA PĒTĪJUMU DATI?

• Būvniecībā – leņķa slīpmašīnas, perforatori

• Vibrācijas ietekme → sekundārs Reino

fenomens (asinsvadu komponents)

• Reino fenomena izplatība eksponētiem

darbiniekiem: vidēji 22%, OR 4.56 (Bovenzi

& Hulshof, 1999)

• Vibrācijas ietekme→ vibrācijas slimība







VIBRĀCIJA KĀ FIZIKĀLAIS FAKTORS

Avots: ES Direktīva 2002/44/EK; MK noteikumi Nr. 284



VIBRĀCIJA KĀ FIZIKĀLAIS FAKTORS

Avots: StrādāVesels
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VIBRĀCIJAS SLIMĪBA
STOKHOLMAS KLASIFIKĀCIJA

Stadija Pakāpe Apraksts

0 Nav simptomu

1 Viegla Periodiski viena vai vairāku pirkstu gali kļūst balti

2 Vidēja
Periodiski parādās «balto pirkstu» sindroms viena vai vairāku roku pirkstu
distālajās un vidējās falangās

3 Smaga «Balto pirkstu» sindroms parādās bieži un skar daudzu pirkstu visas falangas

4 Ļoti smaga 3. stadija + trofiskas izmaiņas pirkstgalu ādā

Atsevišķi novērtē arī sensoru-neirālu komponenti (0–3 stadijas) — tirpšana, vibrācijas un divpunktu diskriminācijas traucējumi

Avots: Gemne et al., Scand J Work Environ Health 1987; atjaunināta versija — Bovenzi 2025



VIBRĀCIJA UN TĀS SEKAS – SĪKO ASINSVADU BOJĀJUMI

ANGIOSPASTISKS SINDROMS

• Sīko asinsvadu spasms
• “Vibration white finger”, HAVS
• 4% no populācijas:

• Reimatoloģiskās slimības
• Ateroskleroze
• Medikamentu lietošana (β-blokatori, 

Actifed®)
• Laima slimība
• Mg deficits
• Reakcija uz stresu

• Kā arodslimība:
• Ilgstošs kontakts ar vibrāciju
• Ilgstošs darbs aukstumā
• Dažas ķīmiskās vielas: H2C=CHCl, Hg

Avots: Cleveland Clinic





VIBRĀCIJA UN TĀS SEKAS – SĪKO NERVU BOJĀJUMI

ROKU POLINEIROPĀTIJA

• Perifēro nervu bojājums
• Parasti būs saistīta ar kādu saslimšanu

• Vitamīnu deficīti (sekundāri)
• Cukura diabēts (1. un 2.tips)
• Medikamentu lietošana:

• Prettuberkulozes līdzekļi, 
ķīmijterapijas medikamenti, 
antibiotikas (metronidazols)

• Laima slimība
• C hepatīts

• Kā arodslimība:
• Ilgstošs kontakts ar vibrāciju
• Ilgstošs darbs aukstumā
• Ķīmiskās vielas: šķīdinātāji, smagie metāli 

u.c.

Avots: Cleveland Clinic



VIBRĀCIJA UN TĀS SEKAS – SĪKO NERVU BOJĀJUMI

ROKU POLINEIROPĀTIJA: 
KĀ ATPAZĪT, PIERĀDĪT UN SAISTĪT AR ARODU?

• Sūdzības un simptomi
• Jušanas traucējumi: tirpšana,

parestēzijas rokās pēc «cimdu» tipa
• Rokas funkcionālitāte: vājums,

nespēks, neveiklība
• Kā atpazīt un pierādīt?

• Neirologs, rokas ķirurgs, arodslimību
ārsts

• «Zelta standarts» – elektrofizioloģiskā
izmeklēšana (neirogrāfija)

• Jebkuram pacientam ar polineiropātiju
vēlama papildus izmeklēšana!

Avots: Cleveland Clinic



Avots: Healthline
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VIBRĀCIJAS 
IETEKME

Jahn, A., Andersen, J. H., Christiansen, D. H., Seidler, A., & Dalbøge, A. (2023). Occupational mechanical exposures as risk factor for chronic low-back pain: a systematic
review and meta-analysis. Scandinavian journal of work, environment & health, 49(7), 453–465. https://doi.org/10.5271/sjweh.4114



Davis, J., Wang, Z., Zhang, L. L., Agresti, M., Matloub, H. S., & Yan, J. G. (2014). A quantitative study of 
vibration injury to peripheral nerves-introducing a new longitudinal section analysis. Hand (New York, 
N.Y.), 9(4), 413–418. https://doi.org/10.1007/s11552-014-9668-0

~125 Hz

49 m/s2

4 h/dienā



VIBRĀCIJAS SLIMĪBA KĀ IESPĒJAMA ARODSLIMĪBA

TIPISKĀKĀS SŪDZĪBAS:

• Periodiski viena vai vairāku pirkstu gali kļūst balti,

epizodes progresē

• Tirpšana, nejutīgums pirkstos — bieži abās rokās

• Sīkās motorikas traucējumi — grūti noturēt rokā

sīkas detaļas

• Pirkstu sāpes pēc darba ar vibrējošiem

instrumentiem

• Jušanas traucējumi

• Roku spēka samazināšanās

KAD VĒRSTIES PIE ĀRSTA?

• Progresē «balto pirkstu» epizodes
• Simptomi neizzūd brīvdienās

• Sāpes naktī — traucēts miegs

• Progresē sīkās motorikas traucējumi

• Simptomi neizzūd, ja pārtraukts darbs
ar vibrējošiem darbarīkiem

KAD JĀDOMĀ PAR ARODSLIMĪBU?

• Vibrācijas slimības kritēriji +
dokumentāli apstiprināts darbs ar
vibrāciju

• Minimālā ekspozīcija nav noteikta

• Izslēgti citi patoloģijas iemesli!



NB! NEAIZMIRSTAM PAR ŠIEM RISKIEM!

TROKSNIS → SENSORINEIRĀLA VĀJDZIRDĪBA

Būvlaukumos trokšņa līmenis var pārsniegt 85 dB(A) →ilgstošā trokšņa iedarbība → dzirdes zudums

ELPCEĻU SLIMĪBAS

Cementa, kvarca putekļi, dūmi, tvaiki, gāzes → 16 elpceļu saslimšanas! (Boadu et al., 2023)

ALERĢISKAIS KONTAKTDERMATĪTS

Lakas, līmes, krāsas → roku kontaktdermatīts

ROKU TRAUMAS

Paaugstināts nelaimes gadījumu risks!

Avoti: IARC monogrāfijas 100C, 130; HSE 2025



..UN VĒL



..UN VĒL



KĀ SAMAZINĀT 
ARODSLIMĪBU
RISKU?



Primārā 
profilakse

Sekundārā 
profilakse

Terciārā 
profilakse

Preventīvie 
pasākumi –

PIRMS slimības 
attīstības

Simptomu 
mazināšana 

slimniekam ar 
sākotnēju 

arodslimību

Darbspēju 
saglabāšana 

arodslimniekam

DARBA DEVĒJS DARBA DEVĒJS + ARODSLIMĪBU ĀRSTS



PRIMĀRĀ UN SEKUNDĀRĀ PROFILAKSE – PRINCIPI

NO DARBA DEVĒJA PUSES: DARBINIEKU APMĀCĪBA UN INSTRUMENTU APKOPE

DARBA AIZSARDZĪBAS APMĀCĪBAS

• Vispārējā DA instruktāža vismaz 1× gadā
visiem darbiniekiem

• Papildu apmācības specifiskiem riskiem:
vibrācija, putekļi, smagumu celšana,
instrumentu droša lietošana

• Darbinieku izglītošana par agrīnajiem
simptomiem — roku salšana, tirpšana, vājums,
pirkstu ādas krāsas izmaiņas aukstumā

INSTRUMENTI

• Regulāra vibroinstrumentu profilaktiska
apkope (ik pēc 3–6 mēnešiem)

• Pāreja uz zemas vibrācijas instrumentiem

• Vibrācijas līmeņa A(8) novērtēšana un
dokumentēšana katram instrumentam

• Regulāra instrumentu asināšana un nodilušu
daļu nomaiņa

Avoti: EU-OSHA; HSE Hand-arm vibration at work; ISO 5349





PRIMĀRĀ UN SEKUNDĀRĀ PROFILAKSE – PRINCIPI

NO DARBA DEVĒJA PUSES — DARBA ORGANIZĀCIJA

1 Darba uzdevumu rotācija
Mūrēšana/apdares darbi/krāsošana u.c. → vienmērīga slodze visām
muskuļu grupām

2 Mikropauzes ik pēc 30–40 
min.

Īpaši, ja darbinieks strādā ar vibroinstrumentiem, piespiedu pozās, 
t.sk. ar rokām virs pleciem

3 Skaidrs uzdevumu apjoms Skaidrs darba pienākumu sadalījums mazina psihoemocionālo slodzi

4 Darba un atpūtas līdzsvars Virsstundu ierobežošana, īpaši nozarē ar darbinieku trūkumu.

5 Veselības uzraudzība 
(OVP!)

Veselības pārbaudes atbilstoši konkrētajiem darba vides riskiem.

Avoti: EU-OSHA “Ergonomics in construction”; HSE 2025







PRIMĀRĀ UN SEKUNDĀRĀ PROFILAKSE – PRINCIPI

ERGONOMISKIE RISINĀJUMI

• Regulējami darbagaldi un
platformas darba augstuma
pielāgošanai

• Mehāniskie palīglīdzekļi
smagumu celšanai
(pacēlāji, rati,
vakuumtvērēji)

• Ergonomiski rokturi (lielāks
diametrs = mazāka slodze)

• NB! Tikai iekārtojums vien
nepietiek — vajadzīgi arī
aktīvie pasākumi

TEMPERATŪRAS KONTROLE

• Darbs aukstumā (<10°C)
pastiprina vibrācijas
izraisīto asinsvadu
bojājumu

• Apsildāmi cimdu ieliktņi

• Biežākas apsildīšanās
pauzes aukstajā sezonā
(vismaz ik pēc 45 min)

• Pirkstu izkustināšana pirms
darba atsākšanas

PRETVIBRĀCIJAS CIMDI

• Tikai PAPILDLĪDZEKLIS, ne
galvenā aizsardzība

• ISO 10819 cimdi efektīvi
tikai augstās frekvencēs
(>100 Hz)

• Lielākā daļa instrumentu
darbojas zemākās
frekvencēs

• Biezāki cimdi var palielināt
satvēriena spēku un
samazināt roku veiklību

Avoti: Van Eerd et al., 2016; ISO 10819:2013+A1:2019; HSE 2025



PRIMĀRĀ UN SEKUNDĀRĀ PROFILAKSE – PRINCIPI

SPĒKA TRENIŅI UN VINGROŠANA DARBĀ

• 10–15 min pretestības vingrinājumi 3× nedēļā
Vienīgā intervence ar spēcīgu pierādījumu bāzi balsta un kustību
aparāta arodslimību profilaksē (Van Eerd et al., 2016; Sundstrup et al.,
2020).

• Fokuss uz augšējām ekstremitātēm
Pleca ārējā rotācija ar pretestības lenti, roku spiešana ar gumijas
gredzenu, apakšdelma pronācija/supinācija ar nelielu svaru.

• Stiepšanās vingrinājumi
Mērens pierādījumu līmenis, bet noderīgi kombinācijā ar spēka
treniņiem.

• Vienkārši kompleksi pieejami ģērbtuvēs, atpūtas telpās vai
tieši objektā.

VIENĪGĀ INTERVENCE
ar spēcīgu pierādījumu bāzi

3×
nedēļā pa 10–15 minūtēm

Avoti: Van Eerd et al., 2016; Sundstrup et al., 2020





TERCIĀRĀ PROFILAKSE

MULTIDISCIPLINĀRA PIEEJA

Simptomu dinamiska novērošana un 
dokumentēšana
Tirpšana, nespēks, sāpes kustību laikā, darba laikā →
agrīna arodslimību simptomu identificēšana.

Lēmumu pieņemšana pēc funkcionalitātes
Ieteikumi OVP (12.p.) vai individuālie darba pielāgojumi.

Ortožu lietošana
Plaukstas vai elkoņa fiksācija, īpaši naktī vai pie ilgstošas 
slodzes.

Fizioterapija un ārstnieciskā vingrošana
Fokusēta uz mobilitāti, spēku un slodzes kontroli.

Medikamentoza terapija
Nesteroīdie pretiekaisuma līdzekļi, B grupas vitamīni u.c.

Ķirurģiska iejaukšanās — ja nepieciešams
Piemēram, karpālā kanāla dekompresija, ja nav 
uzlabojumu.

ARODSLIMĪBAS DIAGNOZE NENOZĪMĒ, KA CILVĒKS NEVAR STRĀDĀT!





PROFILAKTISKIE PASĀKUMI – APKOPOJUMS 

Kontroles hierarhija (NIOSH, 2024 rekomendācijas)

1. ELIMINĒŠANA
Pāriet no pneimatiskiem/benzīna instrumentiem uz akumulatora instrumentiem
— novērš vibrācijas avotu. Automatizēt atkārtotus uzdevumus (piem.,
robotizēta sienu apmetēšana, automatizēta skrūvēšana).

2. AIZVIETOŠANA
Perforatori, slīpmašīnas u.c. instrumenti ar integrētu pretvibrācijas tehnoloģiju
(piem., Makita AVT, Hilti ATC). Regulāra profilaktiskā apkope ik pēc 3–6
mēnešiem — nolietoti instrumenti → augstāks vibrācijas līmenis.

3. INŽENIERTEHNISKIE 
PASĀKUMI

Ergonomiski rokturi / antivibrācijas apvalki (grip wrap) — lielāks diametrs =
mazāka satvēriena slodze. Mehāniskie palīglīdzekļi: pacēlāji, celšanas jostas —
samazina muskuļu un skeleta slodzi.

4. ADMINISTRATĪVIE
PASĀKUMI

Spēka treniņi darbavietā 3×/nedēļā (vienīgā intervence ar spēcīgu pierādījumu bāzi).
Mikropauzes ik pēc 30–40 min + apsildīšanās pauzes aukstumā ik pēc 45 min. 
Darba uzdevumu rotācija — nevienam darbiniekam nav ilgstoša vibrējošu instrumentu lietošana. 
OVP biežums: 1×/3g pie >2,5 m/s²; 1×/1g pie >5 m/s².

5. IAL
Pretvibrācijas cimdi (ISO 10819) — papildlīdzeklis, ne galvenā aizsardzība.
Efektīvi >100 Hz, bet lielākā daļa būvniecības instrumentu darbojas ar zemāku
frekvenci. Apsildāmie cimdi aukstā laikā palīdz mazināt vazokonstrikciju.



• Būvniecības darbinieki ir viena no augstākā riska grupām — galvenie riska faktori ir vibrācija, atkārtotas roku 
kustības un piespiedu pozas.

• Vibrācijas slimībai ir trīs attīstības ceļi: asinsvadu bojājums (↓NO, ↑endotelīns), noradrenalīna pārmērīga
izdalīšanās (→ vazokonstrikcija), gludās muskulatūras hipertrofija. Aukstums pastiprina visus trīs!

• Kontroles hierarhija: prioritāte Nr. 1 ir instrumenti ar zemu vibrācijas līmeni un to apkope, nevis pretvibrācijas
cimdi. Cimdi (ISO 10819) ir tikai papildlīdzeklis — efektīvi virs 100 Hz, bet lielākā daļa būvniecības instrumentu
darbojas zemākā frekvencē.

• Spēka treniņi kā profilakse: Vienīgā intervence ar spēcīgu pierādījumu bāzi balsta un kustību aparāta arodslimību 
profilaksē (Van Eerd et al., 2016) — īpaši aktuāli būvniekiem, kas veic smagumu celšanu, strādā piespiedu pozās, 
veic atkārtotas kustības un strādā ar vibroinstrumentiem. 

• Standartizēti skrīninga jautājumi OVP laikā: pirkstu ādas krāsas izmaiņas?, roku tirpšana?, satvēriena spēka
izmaiņas?

• Arodslimības diagnoze nenozīmē, ka cilvēks nevar strādāt — multidisciplināra pieeja (ortozes, fizioterapija, darba
pielāgojumi) saglabā darbspējas.

• Nākotne: valkājamie sensori un eksoskeleti ir perspektīvi, bet pagaidām bez spēcīgiem pierādījumiem. Spēka
treniņi + instrumentu uzlabošana joprojām ir efektīvākais ieguldījums.

SECINĀJUMI



PALDIES PAR 
UZMANĪBU!

JAUTĀJUMI?

marija.burcena@rsu.lv


