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Veselībai kaitīgie darba vides faktori tekstilrūpniecībā
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Seidu, R. K., Ofori, E. A., Eghan, B., Fobiri, G. K., Afriyie, A. O., & Acquaye, R. (2024). A systematic 
review of work-related health problems of factory workers in the textile and fashion 
industry. Journal of Occupational Health, 66(1). https://doi.org/10.1093/joccuh/uiae007



Veselībai kaitīgie darba vides faktori tekstilrūpniecībā

• Smagumu celšana, stumšana, vilkšana
• Biežas, atkārtotas kustības
• Neērtas darba pozas
• Dažādu muskuļu grupu ilgstošs sasprindzinājums

Ergonomiskie faktori 

• Rokas un plaukstas vibrācija
• Visa ķermeņa vibrācija

Vibrācija

Neirotoksiskās ķīmiskās vielas
Seidu, R. K., Ofori, E. A., Eghan, B., Fobiri, G. K., Afriyie, A. O., & Acquaye, R. (2024). A systematic 
review of work-related health problems of factory workers in the textile and fashion 
industry. Journal of Occupational Health, 66(1). https://doi.org/10.1093/joccuh/uiae007



Darba apstākļi tekstilrūpniecībā

Daudzi riska faktori iedarbojas vienlaicīgi

• “Ar smagumu pārvietošanu sais3to darba vides risku novērtēšanas un 
novēršanas vadlīnijas”* – 3 kg 

Smaguma celšana, noturēšana un pārvietošana

• Sēdus, stāvus, tupus, noliecoties, stiepjoties

Piespiedu pozas

• >50% no darba laika 
• Piegriešana, šūšana, aušana

Biežas un atkārtotas kustības

• Skābes, sārmu, krāsvielas

Ķīmiskās vielas

hkps://www.rsu.lv/sites/default/files/book_download/173_2013_Vadlinijas_smagumu_parvietosana.pdf
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TEKSTILRŪPNIECĪBĀ

Roku nervu 
arodslimības

Roku mīksto 
audu 

arodslimības

Roku locītavu 
un kaulu 

arodslimības

Roku sīko 
asinsvadu 
bojājumi

• Karpālā kanāla sindroms
• Kubitālā kanāla sindroms
• Roku polineiropātija

• DeKervēna slimība
• Roku tendinīts, tenosinovīts
• Mediāls un laterāls epikondilīts
• Rotatoru aproces sindroms
• Adhezīvs kapsulīts
• Gļotsomiņu iekaisumi
• ….

• Osteoartroze (osteoartīts)

• Angiospastisks sindroms
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Epidemioloģiskie dati par roku arodslimībām pasaulē:
maz un ļoti variabli



TEKSTILAPSTRĀDĒ NODARBINĀTIE

Punkta prevalence

Huisstede, B.M., Bierma-Zeinstra, S.M., Koes, B.W. et al. Incidence and prevalence 
of upper-extremity musculoskeletal disorders. A systematic appraisal of the 
literature. BMC Musculoskelet Disord 7, 7 (2006). https://doi.org/10.1186/1471-
2474-7-7
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Darba vides 
faktors(-i)

Slimība

Vispārējais veselības stāvoklis
Blakusslimības

Anamnēzes dati
Kaitīgie ieradumi 

Vaļasprieki

Darba aizsardzības prasību 
neievērošana

Slikta ergonomika 
(“man tā nepatīk”)
Formāla pieeja OVP



Roku mīksto audu arodslimības tekstilrūpniecībā?
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Roku mīksto audu arodslimības tekstilrūpniecībā?

DeKervēna slimība

Roku tendinīts, tenosinovīts

Mediāls un laterals epikondilīts

Rotatoru aproces sindroms

Adhezīvs kapsulīts

Gļotsomiņu iekaisumi

Sīkas struktūras à lielas struktūras

Avots: stock.adobe.com

Distāli à proksimāli 



Roku mīksto audu arodslimības tekstilrūpniecībā 

DeKervēna slimība, plaukstu tendinīts, 
tenosinovīts

• Atkārtotas plaukstu un pirkstu 
saliekšanas kustības

• Atkārtotas satveršanas kustības



Avots: stock.adobe.com



Roku mīksto audu arodslimības tekstilrūpniecībā 

• Ne tikai biežums, bet arī intensitāte
• 40h/nedēļā
• Minimālā ekspozīcija: daži mēneši

Kustību biežums?

• Vaļasprieki
• Klavierspēle, golfs, boulings

• Grūtniecība un barošana ar krūti

Papildus riska faktori?

Ne vienmēr arodslimība...





Roku mīksto audu arodslimības tekstilrūpniecībā

Avots: hamptonpt.com



Roku mīksto audu arodslimības tekstilrūpniecībā

Mediāls un laterāls epikondilīts

• Biežas, atkārtotas apakšdelma kustības
• Minimālā ekspozīcija: daži mēneši

Avots: stock.adobe.com



N.radialis

N.axillaris

N.musculocutaneus

N.medianus – vidusnervs 

N.ulnaris – elkoņa nervs

Roku nervu arodslimības tekstilrūpniecībā?
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Roku nervu arodslimības?

Karpālā kanāla sindroms

Kubitālā kanāla sindroms

Gijona kanāla sindroms

Roku polineiropātija



Karpālā kanāla sindroms 



VIDUSNERVA (N. MEDIANUS) 

KOMPRESIJA KARPĀLAJĀ 

KANĀLĀ
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Kāpēc attīstās karpālā kanāla sindroms? 



Karpālā kanāla sindroms: kas provocē? 

Vispārējie riska faktori
• Dzimums (♀ 4x > ♂), vecums 45 – 54 (30-60) 
• Virssvars (ĶMI > 25 kg/m2)
• Grūtniecība
• Noteiktas veselības problēmas

Darba vides riska faktori 

• Biežas, atkārtotas roku kustības, kas prasa lielu piepūli
• Vibrācijas ietekme
• Atkārtotas satveršanas kustības
• Neērtas roku pozas

Palmer K. T. (2011). Carpal tunnel syndrome: the role of occupational factors.
Best practice & research. Clinical rheumatology, 25(1), 15–29. 
https://doi.org/10.1016/j.berh.2011.01.014

Hassan, A., Beumer, A., Kuijer, P. P. F. M., & van der Molen, H. F. (2022). 
Work-relatedness of carpal tunnel syndrome: Systematic review including
meta-analysis and GRADE. Health science reports, 5(6), e888. 
https://doi.org/10.1002/hsr2.888



Karpālā kanāla sindroms: kas provocē? 

Noteiktas veselības problēmas (līdz 90%!)

• Cukura diabēts 

• Hipotireoze 

• Reimatoīdais artrīts, psoriātiskais artrīts

• Podagra, podagriskais artrīts

• Traumas

• Orālās kontracepcijas lietošana

• Menopauze

• Amiloidoze



Karpālā kanāla sindroms: kas provocē? 

Noteiktas veselības problēmas (līdz 90%!)

• Cukura diabēts 

• Hipotireoze 

• Reimatoīdais artrīts, psoriātiskais artrīts

• Podagra, podagriskais artrīts

• Traumas

• Orālās kontracepcijas lietošana

• Menopauze

• Amiloidoze

OVP!
ANAMNĒZE!



Karpālā kanāla sindroms: kāda ir darba loma? 

Darba anamnēze
• Biežas, atkārtotas roku kustībām, kas prasa lielu piepūli:
ØAtkārtota plaukstas saliekšana un atliekšana
ØAtkārtota plaukstas pronācija un supinācija

• Darbs ar vibroinstrumentiem, vibrācijas ietekme > 1 m/s2

Ekspozīcijas kritēriji 

• Atkārtotas roku kustības – daži mēneši (reversibls)
• Vibrācijas ietekme – vismaz 2 gadi
ØTai skaitā arī cilvēkiem, kas pārtraukuši strādāt ar vibroinstrumentiem



DAUDZĀS SITUĀCIJĀS –

NE TIKAI PLAUKSTA, BET ARĪ 

VISS APAKŠDELMS



Kā izpaužas karpālā kanāla sindroms?



Karpālā kanāla sindroms: kā atpazīt un pierādīt? 

Sūdzības un simptomi
• Jušanas traucējumi
• Tirpšana, parestēzijas I-II-III pirkstā
• 3 pirksti → plauksta
• Izteiktāka naktī

• Rokas funckionalitāte
• Vājums, nespēks
• Neveiklība
• Thenar atrofija 

Kā atpazīt un pierādīt? 

• Arodveselības un arodslimību ārsts, neirologs un/vai rokas ķirurgs
• “Zelta standarts” – elektrofizioloģiskā izmeklēšana (neirogrāfija)
ØViegla → dziļa pakāpe 



Avots: stock.adobe.com





Kā samazināt karpālā kanāla sindroma 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



Karpālā kanāla sindroms: ko darīt? 
Primārā un sekundārā profilakse 
No darba devēja puses 
• Darba aizsardzības instruktāžas:
Ø1x gadā/Ja strādā ar bīstamām iekārtām – 1x 6 mēnešos

• Ergonomiskie riski:
ØDarba uzdevumu variabilitāte/darbinieku rotācijas

• Vibrācijas ietekme:
ØPasākumu plāns → vibrācijas iedarbība jāsamazina līdz minimumam!
Ø Darba grafiks
Ø Darba aprīkojums (ergonomiska konstrukcija, papildaprīkojums, sekot līdzi iekārtu    

tehniskajam stāvoklim un laikus veikt to apkopes)
ØIAL
• OVP!

Lincoln AE, Vernick JS, Ogaitis S, et al. Interventions for the primary prevention of work-related 
carpal tunnel syndrome. 2000. In: Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE): Quality-
assessed Reviews [Internet]. York (UK): Centre for Reviews and Dissemination (UK); 1995-
. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK68251/







1x 3 gados – ja vibrācijas līmenis pārsniedz ekspozīcijas darbības vērtību

1x gadā – ja vibrācijas līmenis pārsniedz ekspozīcijas robežvērtību



Karpālā kanāla sindroms: ko darīt? 
Primārā un sekundārā profilakse

No darbinieka puses 

• Periodiska roku atslodze
• Darba un atpūtas pārtraukumu ievērošana 
• Op7māli 2h/5 min
• Reāli: atkarībā no situācijās 

• Roku turēšana siltumā 
• Sekošana līdzi savam veselības stāvoklim! 





Karpālā kanāla sindroms: ko darīt?
Terciārā profilakse
Multidisciplināra pieeja

• Pacienta darbspēju saglabāšana
• Slimības novērošana dinamikā
• Lēmumu pieņemšana atkarībā no pacienta vispārējā veselības stāvokļa un neiropātijas 

stadijas (rekomendācijas – pacientam personīgi vai OVP 12.p.)
• Darba slodzes samazināšana
• Ortožu lietošana
• Fizioterapija un ĀFK
• Medikamentozā terapija
• Operācija – nerva dekompresija karpālā kanālā 

• Arodslimības diagnoze nenozīmē, ka cilvēks nevar strādāt!



Elkoņa nerva kompresijas neiropātijas
(kubitālā kanāla sindroms, Gijona kanāla sindroms)



Kubitālā kanāla sindroms 



Kubitālā kanāla sindroms

ELKOŅA NERVA (N.ULNARIS) 

KOMPRESIJA ELKOŅA LĪMENĪ



Vanadziņš, I., Akūlova, L., Paegle, L., Venžega, K., Lakiša, S., Jakimova, D., Kaņējeva, S., Goško, D., 
Libora, I., Gutoviča, O., Reinsons, J., Mūrniece, E., Pļavinska, E., Orehova, A., Liepiņa, I., Indriksone, 
A., & Cvetkova, J. (2023). Pēnjuma “Darba apstākļi un riski Latvijā 2019–2021” gala ziņojums. 
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Kāpēc attīstās kubitālā kanāla sindroms? 



Kubitālā kanāla sindroms: kas provocē? 

Vispārējie riska faktori
• Dzimums (♂ 3x > ♀), vecums 35 +
• Astēniska miesas būve 
• Dzīvesveids: smēķēšana, badošanās
• Noteiktas veselības problēmas: locītavu deformācijas, traumas, cukura diabēts

Darba vides riska faktori 

• Atkārtotas kustības, lietojot (pārāk smagus) instrumentus
• Atkārtota smaguma pārvietošana, noturēšana (>1 kg)
• Poza, balstoties uz elkoņa
• Darbs, kas ir saistīts ar atkārtotām elkoņa locītavas kustībām (fleksija/ekstenzija)
• Rokas un plaukstas vibrācija

A Rhode, B. (2015). Cubital tunnel syndrome occurrence in workers: A Review. 
MOJ Orthopedics & Rheumatology, 3(3). https://doi.org/10.15406/mojor.2015.03.00095 

Anderson D, Woods B, Abubakar T, Koontz C, Li N, Hasoon J, Viswanath O, Kaye AD, 
Urits I. A Comprehensive Review of Cubital Tunnel Syndrome. Orthop Rev (Pavia). 2022 
Sep 15;14(3):38239. doi: 10.52965/001c.38239. PMID: 36128335; PMCID: 
PMC9476617.



Kubitālā kanāla sindroms: kāda ir darba loma? 

Darba anamnēze
• Atkārtotas kustības, lietojot (pārāk smagus) instrumentus
• Atkārtota smaguma pārvietošana, noturēšana (>1 kg)
• Poza, balstoties uz elkoņa
• Darbs, kas ir saistīts ar atkārtotām elkoņa locītavas kustībām (fleksija/ekstenzija)
• Rokas un plaukstas vibrācija

Ekspozīcijas kritēriji 

• Atkārtotas roku kustības – daži mēneši (reversibls)
• Poza, balstoties uz elkoņa – daži mēneši (reversibls)
• Vibrācijas ietekme – vismaz 2 gadi
ØTai skaitā arī cilvēkiem, kas pārtraukuši strādāt ar vibroinstrumentiem



Avots: stock.adobe.com

VAI ATCERATIES SLAIDU PAR EPIKONDILĪTU? J



Roku mīksto audu arodslimības tekstilrūpniecībā

Mediāls un laterāls epikondilīts
Līdz 50% = kombinācijā ar kubitālā kanāla 

sindromu!

• Biežas, atkārtotas apakšdelma kustības
• Minimālā ekspozīcija: daži mēneši

https://musculoskeletalkey.com/medial-epicondylitis/#bib20



Kā izpaužas kubitālā kanāla sindroms? 



Kubitālā kanāla sindroms: kā atpazīt un pierādīt?

Sūdzības un simptomi
• Jušanas traucējumi
ØTirpšana, parestēzijas IV un V pirkstā
ØElkonis → plauksta

• Rokas funckionalitāte
ØVājums, nespēks
ØVājāks pincetes satvēriens 

Kā atpazīt un pierādīt?
• Arodveselības un arodslimību ārsts, neirologs, un/vai rokas ķirurgs
• “Zelta standarts” – elektrofizioloģiskā izmeklēšana (neirogrāfija)
• Viegla → dziļa pakāpe 



https://sportsmedicine.mayoclinic.org/condition/ulnar-nerve-cubital-tunnel/



Kā samazināt kubitālā kanāla sindroma risku?



Primārā 
profilakse

Sekundārā 
profilakse

Terciārā 
profilakse

Preventīvie 
pasākumi –

PIRMS slimības 
attīstības

Simptomu 
mazināšana 

slimniekam ar 
sākotnēju 

arodslimību

Darbspēju 
saglabāšana 

arodslimniekam
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Kubitālā kanāla sindroms: ko darīt? 
Primārā un sekundārā profilakse 
No darba devēja puses 
• Darba aizsardzības instruktāžas
Ø1x gadā/Ja strādā ar bīstamām iekārtām – 1x 6 mēnešos
• Ergonomiskie riski:
ØDarba uzdevumu variabilitāte/darbinieku rotācijas
ØSmagumu pārvietošanas apmācības
ØPoza uz elkoņiem → polsterēts paliktnis vai ortoze
• Vibrācijas ietekme:
ØPasākumu plāns → vibrācijas iedarbība jāsamazina līdz minimumam!
Ø Darba grafiks
Ø Darba aprīkojums (ergonomiska konstrukcija, papildaprīkojums, sekot līdzi iekārtu    

tehniskajam stāvoklim un laikus veikt to apkopes)
ØIAL
• OVP!



Kubitālā kanāla sindroms: ko darīt? 
Primārā un sekundārā profilakse
No darbinieka puses 

• Periodiska roku atslodze
• Darba un atpūtas pārtraukumu ievērošana 
• Optimāli 2h/5 min
• Reāli: atkarībā no situācijās 

• Sekošana līdzi savām darba pozām
• Arī darbiniekiem kuri nenoslogo rokas

• Sekošana līdzi savam veselības stāvoklim! 



Kubitālā kanāla sindroms: ko darīt?
Terciārā profilakse
Multidisciplināra pieeja

• Pacienta darbspēju saglabāšana
• Slimības novērošana dinamikā
• Lēmumu pieņemšana atkarībā no pacienta vispārējā veselības stāvokļa un neiropātijas 

stadijas (rekomendācijas – pacientam personīgi vai OVP 12.p.)
• Darba slodzes samazināšana
• Ortožu lietošana
• Fizioterapija un ĀFK
• Medikamentozā terapija
• Operācija – nerva dekompresija kubitālajā kanālā 

• Arodslimības diagnoze nenozīmē, ka cilvēks nevar strādāt!





ELKOŅA NERVA NEIROPĀTIJA 
ELKOŅA LĪMENĪ (UNE)

ELKOŅA NERVA NEIROPĀTIJA 
PLAUKSTAS LĪMENĪ (UNW)

Gijona kanāla sindroms



Vanadziņš, I., Akūlova, L., Paegle, L., Venžega, K., Lakiša, S., Jakimova, D., Kaņējeva, S., Goško, D., 
Libora, I., Gutoviča, O., Reinsons, J., Mūrniece, E., Pļavinska, E., Orehova, A., Liepiņa, I., Indriksone, 
A., & Cvetkova, J. (2023). Pēnjuma “Darba apstākļi un riski Latvijā 2019–2021” gala ziņojums. 
hkps://doi.org/10.25143/darl-lv-2023 



Gijona kanāla sindroms

Nav pētīta incidence un prevalence

Sastopams ļoti reti, t.sk. arī tekstilrūpniecībā 

Nav iekļauts arodslimību sarakstā:
• Lielbritānijā
• ILO (2010), bet…

• 2.3.8 “Other musculoskeletal disorders not mentioned in the preceding items where
a direct link is established scientifically, or determined by methods appropriate to
national conditions and practice, between the exposure to risk factors arising from
work activities and the musculoskeletal disorder(s) contracted by the worker”



Kāpēc attīstās Gijona kanāla sindroms? 



Gijona kanāla sindroms
Limitēti dati, bet pie riska faktoriem pieskaitāmi:
• Patoloģiskie procesi

• Ganglija cistas
• Lipomas 

• Traumas
• Lūzumi (visbiežāk os hamatum)
• Trulas traumas

• Atkārtota ārējā kompresija
• Pārvietojoties ar palīgierīci
• Braucot ar divriteni

• 45% idiopānsks

• Darba vides riska faktori?

Aleksenko D, Varacallo M. Guyon Canal Syndrome. 2023 Aug 4. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan–. PMID: 28613717.



Gijona kanāla sindroms: diagnostika
Ārsta apskate: darba anamnēze

Vispārējie riska faktori 
• Traumas?

Darba anamnēze

• “Handlebar palsy” 
• Rokas un plaukstas vibrācija

Citi nerva kompresijas iemesli
• Riteņbraukšana

Depukat P, Mizia E, Kuniewicz M, Bonczar T, Mazur M, Pełka P, Mróz I, Lipski M, Tomaszewski K.
Syndrome of canal of Guyon - definition, diagnosis, treatment and complication. Folia Med
Cracov. 2015;55(1):17-23. PMID: 26774628.



Gijona kanāla sindroms
Kā atpazīt un pierādīt?

Sūdzības un simptomi 
• Tirpšana, parestēzijas IV un V pirkstā
• Vājums, nespēks, neveiklība
• Hypothenar atrofija

Kā pierādīt?
• Arodveselības un arodslimību ārsts, neirologs un/vai rokas ķirurgs
• “Zelta standarts” – elektrofizioloģiskā izmeklēšana (neirogrāfija)

Aleksenko D, Varacallo M. Guyon Canal Syndrome. 2023 Aug 4. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan–. PMID: 28613717.





Avots: stock.adobe.com





Kā samazināt Gijona kanāla risku? 



Gijona kanāla sindroms: ko darīt? 
Primārā un sekundārā profilakse 
No darba devēja puses 
• Darba aizsardzības instruktāžas
Ø1x gadā/Ja strādā ar bīstamām iekārtām – 1x 6 mēnešos

• Ergonomiskie riski:
ØDarba uzdevumu variabilitāte/darbinieku rotācijas
Ø Izvairīties no neērtām pozām 

• Vibrācijas ietekme:
ØPasākumu plāns → vibrācijas iedarbība jāsamazina līdz minimumam!
Ø Darba grafiks
Ø Darba aprīkojums (ergonomiska konstrukcija, papildaprīkojums, sekot līdzi iekārtu    

tehniskajam stāvoklim un laikus veikt to apkopes)
Ø IAL
• OVP!



Gijona kanāla sindroms: ko darīt? 
Primārā un sekundārā profilakse
No darbinieka puses 

• Periodiska roku atslodze
• Darba un atpūtas pārtraukumu ievērošana 
• Optimāli 2h/5 min
• Reāli: atkarībā no situācijās 

• Sekošana līdzi savām darba pozām
• Arī darbiniekiem kuri nenoslogo rokas

• Sekošana līdzi savam veselības stāvoklim! 



Gijona kanāla sindroms: ko darīt?
Terciārā profilakse
Multidisciplināra pieeja

• Pacienta darbspēju saglabāšana
• Slimības novērošana dinamikā
• Lēmumu pieņemšana atkarībā no pacienta vispārējā veselības stāvokļa un 

neiropātijas stadijas (rekomendācijas – pacientam personīgi vai OVP 12.p.)
• Darba slodzes samazināšana
• Fizioterapija un ĀFK
• Medikamentozā terapija
• Operācija – nerva dekompresija Gijona kanālā 

• Arodslimības diagnoze nenozīmē, ka cilvēks nevar strādāt!



Polineiropātija



Vanadziņš, I., Akūlova, L., Paegle, L., Venžega, K., Lakiša, S., Jakimova, D., Kaņējeva, S., Goško, D., 
Libora, I., Gutoviča, O., Reinsons, J., Mūrniece, E., Pļavinska, E., Orehova, A., Liepiņa, I., Indriksone, 
A., & Cvetkova, J. (2023). Pētījuma “Darba apstākļi un riski Latvijā 2019–2021” gala ziņojums. 
https://doi.org/10.25143/darl-lv-2023 



Polineiropātija: cik bieži sastopama? 

Gandrīz nekad nav izolēta diagnoze
• Daļa no kāda sindroma
• Izraisa multipli faktori, un darbs gandrīz nekad nav galvenais! 
• Maz pētīta

Incidence
• Maz pētīta

Riska faktori?

OVP!
KOREKTA KLĪNISKĀ APSKATE!



Kāpēc attīstās roku polineiropātija? 



Roku polineiropātija: kas provocē? 

Vispārējie riska faktori
• Vecums 55+
• Noteiktas veselības problēmas:
ØCukura diabēts, podagra, onkoloģiskās saslimšanas, vitamīnu deficīti
ØCukura diabēts – visi tipi, ilgstoši
ØNe tikai onkoloģiskās saslimšanas, bet arī ķīmijterapija
ØVisbiežāk – B12 un folskābe (var netieši norādīt uz onkoloģiskām saslimšanām, uztura ieradumiem)

ØNoteiktu medikamentu lietošana
ØAlkohola lietošana

Darba vides riska faktori 

• Vibrācijas ietekme
• Ķīmiskās vielas (smagie metāli, organiskie šķīdinātāji u.c.) 



Roku polineiropātija: kāda ir darba loma? 

Darba anamnēze
• Darbs ar vispārējās vibrācijas ietekmē, darbs ar 

vibroinstrumentiem
• Darbs ar ķīmiskām vielām (formaldehīds, krāsvielas, ftalāti, GOS)

Ekspozīcijas kritēriji 

• Vibrācijas ietekmei – nav pētīti, pēc literatūras datiem – 10+ gadi 
• Atkarīgi no ķīmisko vielu koncentrācijas un kontakta biežuma



Dick, F. D. (2006). Solvent neurotoxicity. Occupational and Environmental Medicine, 63(3), 221–
226. https://doi.org/10.1136/oem.2005.022400



Kā izpaužas roku polineiropātija?



Roku polineiropātija: kā atpazīt un pierādīt? 

Sūdzības un simptomi
• Jušanas traucējumi
• Tirpšana, parestēzijas rokās pēc “cimdu” tipa

• Rokas funckionalitāte
• Vājums, nespēks
• Neveiklība

Kā atpazīt un pierādīt? 

• Arodveselības un arodslimību ārsts, neirologs un/vai rokas ķirurgs
• “Zelta standarts” – elektrofizioloģiskā izmeklēšana (neirogrāfija)
• Pacientiem ar polineiropātiju vēlama papildus izmeklēšana!



https://www.medbridge.com/blog/2019/06/does-your-patient-have-an-underlying-peripheral-neuropathy/



Kā samazināt polineiropātijas 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



Roku polineiropātija: ko darīt? 
Primārā un sekundārā profilakse 
No darba devēja puses 

• Darba aizsardzības instruktāžas
Ø1x gadā/Ja strādā ar bīstamām iekārtām – 1x 6 mēnešos

• Ķīmisko vielu iedarbība:
ØPareiza darbu organizēšana (kad tiek veikti griešanas darbi vai krāsošana à blakus neviens nestāv!)
ØDažādu tehnoloģisko risinājumu lietošana (optimāls mikroklimats, lokālas atsūces ventilācija)
ØNodarbināto informēšana par ķīmiskajiem darba vides riska faktoriem, kā arī regulāra šādas informācijas 

atkārtošana; 
ØIAL 

• Vibrācijas ietekme:
ØPasākumu plāns → vibrācijas iedarbība jāsamazina līdz minimumam
ØDarba grafiks, darba aprīkojums
ØIAL
ØJāseko līdzi iekārtu tehniskajam stāvoklim un laikus jāveic to apkopes

• OVP 



Boocock, M. G., McNair, P. J., Larmer, P. J., Armstrong, B., Collier, J., Simmonds, M., & Garrett, N. 
(2007). Interventions for the prevention and management of neck/upper extremity 
musculoskeletal conditions: A systematic review. Occupational and Environmental 
Medicine, 64(5), 291–303. https://doi.org/10.1136/oem.2005.025593



Paldies par uzmanību!
Jautājumi?


