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Tēmas aktualitāte?
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Veselībai kaitīgie darba vides faktori būvniecībā



Tēmas aktualitāte?



3. Fizikālo faktoru izraisītās arodslimības, piemēram:

• slimības, kas saistītas ar jonizējošā starojuma iedarbību

• vispārējās vai vietējās vibrācijas izraisītās slimības

• sensoneirāla trokšņa izraisīta vājdzirdība vai kurlums

• pazeminātas temperatūras izraisītās slimības

• dekompresijas (kesona) slimība un tās sekas

Tēmas aktualitāte?
Ministru kabineta noteikumi Nr. 908 1. pielikums

Apdegumi, audu bojājumi

Ļaundabīgi audzēji

Vibrācijas slimība

Abpusēja sensoneirālā vājdzirdība

Osteonekroze



5. Pārslodžu izraisītās arodslimības, piemēram:

• kopējā fiziskā pārslodze

• atsevišķu orgānu pārslodze

• orgānu sistēmu pārslodze

Tēmas aktualitāte?
Ministru kabineta noteikumi Nr. 908 1. pielikums

Koordinācijas neirozes

Mononeiropātijas

Polineiropātijas

Spondilozes

Kompresijas neiropātijas

Tendinīti

Epikondilīti

Pleca-lāpstiņas periartrīti

Bursīti

Deformējošās osteoartrozes

Menisku bojājumi

Izdegšanas sindroms



N.radialis

N.axillaris

N.musculocutaneus

N.medianus

N.ulnaris



Roku nervu arodslimības?

Karpālā kanāla sindroms

Kubitālā kanāla sindroms

Gijona kanāla sindroms

Roku polineiropātija



Darba vides
faktors

Slimība

Vispārējais veselības stāvoklis
Blakusslimības

Kaitīgie ieradumi
Vaļasprieki

Darba aizsardzības prasību
neievērošana

Formāla pieeja OVP
u.c.



Kas ir 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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Karpālā kanāla sindroms: cik bieži sastopams? 

Biežākā kompresijas neiropātija

• Nav biroja darbinieku slimība!

Incidence

• ♂ – 136 : 100 000 < ♀ – 506 : 100 000

• ♂ – 88 : 100 000 < ♀ – 193 : 100 000

• 276 : 100 000

Riska faktori?

Sevy JO, Sina RE, Varacallo M. Carpal Tunnel Syndrome. [Updated 2023 Oct 29]. 
In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan-
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448179



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)

• Noteiktas veselības problēmas:

➢Locītavu deformācijas, traumas

➢Cukura diabēts, hipotireoze

• Grūtniecība

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: kāda ir darba loma? 

Darba anamnēze

• Biežas, atkārtotas roku kustībām, kas prasa lielu piepūli:

➢Atkārtota plaukstas saliekšana un atliekšana

➢Atkārtota 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

➢Tai skaitā arī cilvēkiem, kas pārtraukuši strādāt ar vibroinstrumentiem



REALITĀTĒ –

NE TIKAI PLAUKSTA, BET ARĪ 

VISS APAKŠDELMS



REALITĀTĒ –

NE TIKAI ROKAS UN 

PLAUKSTAS VIBRĀCIJA, BET 

ARĪ VISA ĶERMEŅA VIBRĀCIJA



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)

➢Viegla → dziļa pakāpe 





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

➢1x gadā

➢ Ja strādā ar bīstamām iekārtām – 1x 6 mēnešos

• Ergonomiskie riski:

➢Darba uzdevumu variabilitāte/darbinieku rotācijas

• Vibrācijas ietekme:

➢Pasākumu plāns → vibrācijas iedarbība jāsamazina līdz minimumam

➢Darba grafiks

➢Darba aprīkojums

➢ IAL

➢ Jāseko līdzi iekārtu tehniskajam stāvoklim un laikus jāveic to apkopes

• 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/





Iekārtu grupa* 
Rokas un plaukstas vibrācija, 

m/s2

Visa ķermeņa vibrācija, 
m/s2

Atskaldīšanas āmurs 3 – 26 

Mazā rokas leņķa 
slīpmašīna

2 – 6 

Vibrobliete 4 – 29 

Ekskavators (kabīne) 0.7 – 4 0.2 – 4 

Kravas automašīna 
(kabīne)

0.4 – 1.5 0.5 – 4 

Frontālais iekrāvējs 
(kabīne)

0.8 – 1.5 0.2 – 2

Buldozers 0.3 – 4 0.5 – 3 

• rokas un plaukstas vibrācijas maksimāli pieļaujamais līmenis (ekspozīcijas robežvērtība) ir 5 m/s2, 
➢ dienas ekspozīcijas darbības vērtība ir 2,5 m/s2; 

• visa ķermeņa vibrācijai maksimāli pieļaujamais līmenis (ekspozīcijas robežvērtība) ir 1,15 m/s2, 
➢ dienas ekspozīcijas darbības vērtība ir 0,5 m/s2. 

* Mērījumu rezultāti ir atkarīgi no darba veida un iekārtas.  (Dati: Higiēnas un arodslimību laboratorija)



EN ISO 10819

VISLABĀKAIS EFEKTS –
KOMBINĀCIJĀ AR CITIEM PASĀKUMIEM!







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 

• Optimāli 2h/5 min

• Reāli: atkarībā no situācijās 

• Roku turēšana siltumā 

• Sekošana līdzi savam veselības stāvoklim! 





Karpālā kanāla sindroms: ko darīt? 
Darbiniekam ir apstiprināts karpālā kanāla sindroms 

Multidisciplināra pieeja

• Arodslimība ≠ cilvēks nevar strādāt

• Taktika ir atkarība no slimības smaguma 

• Darba slodzes samazināšana

• Darba un atpūtas pārtraukumu ievērošana 

• Ortožu lietošana

• Roku turēšana siltumā 

• Biežākas OVP 

• Sekošana līdzi savam veselības stāvoklim! 



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). Pētījuma “Darba apstākļi un riski Latvijā 2019–2021” gala ziņojums. 
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Kubitālā kanāla sindroms: cik bieži sastopams? 

Otrā biežākā kompresijas neiropātija

• 1.vietā – karpālā kanāla sindroms

Incidence

• ♂ – 32.7 : 100 000 >♀ – 17.2 : 100 000

• ♂ – 25.2 : 100 000 >♀ – 18.9 : 100 000

• 25 : 100 000

Riska faktori?



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

➢Tai skaitā arī cilvēkiem, kas pārtraukuši strādāt ar vibroinstrumentiem







Kā izpaužas kubitālā kanāla sindroms? 



Kubitālā kanāla sindroms: kā atpazīt un pierādīt?

Sūdzības un simptomi

• Jušanas traucējumi

➢Tirpšana, parestēzijas IV un V pirkstā

➢Elkonis → plauksta

• Rokas funckionalitāte

➢Vājums, nespēks

➢Vājāks 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

DARBA DEVĒJS DARBA DEVĒJS + ARODSLIMĪBU ĀRSTS



Kubitālā kanāla sindroms: ko darīt? 
Primārā un sekundārā profilakse 

No darba devēja puses 

• Darba aizsardzības instruktāžas

➢1x gadā

➢Ja strādā ar bīstamām iekārtām – 1x 6 mēnešos

• Ergonomiskie riski:

➢Darba uzdevumu variabilitāte/darbinieku rotācijas

➢Smagumu pārvietošanas apmācības

➢Poza uz elkoņiem → polsterēts paliktnis vai ortoze

• Vibrācijas ietekme:

➢Pasākumu plāns → vibrācijas iedarbība jāsamazina līdz minimumam

➢Darba grafiks

➢Darba aprīkojums

➢IAL

➢Jāseko līdzi iekārtu tehniskajam stāvoklim un laikus jāveic to apkopes

• 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! 





ARĪ TELEFONA LIETOŠANA…



Kubitālā kanāla sindroms: ko darīt? 
Darbiniekam ir apstiprināts kubitālā kanāla sindroms 

Multidisciplināra pieeja

• Arodslimība ≠ cilvēks nevar strādāt

• Taktika ir atkarība no slimības smaguma 

• Darba slodzes samazināšana

• Darba un atpūtas pārtraukumu ievērošana 

• Ortožu lietošana

• Biežākas OVP

• Sekošana līdzi savam veselības stāvoklim! 





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). Pētījuma “Darba apstākļi un riski Latvijā 2019–2021” gala ziņojums. 
https://doi.org/10.25143/darl-lv-2023 



Gijona kanāla sindroms

Nav pētīta incidence un prevalence

Sastopams ļoti reti

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% idiopātisks

• 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.





Kā samazināt Gijona kanāla risku? 



https://www.sportsmd.com/2021/11/13/cyclists-palsy-treatment-
exercises/#:~:text=Cyclist's%20palsy%20is%20an%20overuse,Handlebar%20palsy



Rekomendācijas 12.p.? 



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

• Maz pētīta

Incidence

• Maz pētīta

Riska faktori?



Kāpēc attīstās roku polineiropātija? 



Roku polineiropātija: kas provocē? 

Vispārējie riska faktori

• Vecums 55+

• Noteiktas veselības problēmas:

➢Cukura diabēts, podagra, onkoloģiskās saslimšanas, vitamīnu deficīti

➢Noteiktu medikamentu lietošana

➢Alkohola 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 (smagie metāli, organiskie šķīdinātāji)

Ekspozīcijas kritēriji 

• Vibrācijas ietekmei – nav pētīti, pēc literatūras datiem – 10+ gadi 

• Atkarīgi no ķīmisko vielu koncentrācijas un kontakta biežuma



REALITĀTĒ –

ROKU POLINEIROPĀTIJA 

PRAKTISKI NEKAD NAV 

IZOLĒTA, TIPISKI KOMBINĒJĀS 

AR KĀJU POLINEIROPĀTIJU!



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

➢1x gadā

➢Ja strādā ar bīstamām iekārtām – 1x 6 mēnešos

• Ķīmisko vielu iedarbība:

➢Pareiza darbu organizēšana

➢Dažādu tehnoloģisko risinājumu lietošana

➢Nodarbināto informēšana par ķīmiskajiem darba vides riska faktoriem, kā arī regulāra šādas informācijas atkārtošana; 

➢IAL

• Vibrācijas ietekme:

➢Pasākumu plāns → vibrācijas iedarbība jāsamazina līdz minimumam

➢Darba grafiks

➢Darba aprīkojums

➢IAL

➢Jāseko līdzi iekārtu tehniskajam stāvoklim un laikus jāveic to apkopes

• OVP 





Paldies par uzmanību!
Jautājumi?
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