Jaunieviestas tehnologijas un operacijas Latvijas Plastiskas un
mikrokirurgijas centra (LPMC) no 2003. lidz 2008. gadam

2008. gads. ledzimta plaukstas defekta
rekonstrukcija ar kajas pirkstu
transplantaciju berniem.

ledzimtas plaukstas deformacijas ir
sastopamas videji 0,7%  iedzivotaju. Tas
izpauzas gan ka papildu pirksti, gan ka
saaugusi pirksti, gan ka pirkstu vai atsevisku
plaukstas dalu triakums.

Lielaka dala defektu ir arstgjamas ar
klasiskam plastikas kirurgijas metodem, bet ir
virkne patologiju, kam raksturigs pirkstu vai to
dalu iztrokums, un to atjaunosanai ir
nepieciesama pirkstu mikrokirurgiska
transplantacija no kajas, lai atjaunotu
(izveidotu) plaukstas tvériena funkciju.

Sadai operacijai ir janotiek lidz 2 gadu
vecumam, jo plaukstas tverejfunkcija bérnam
attistas no 6 menesu lidz 1,5-2 gadu
vecumam. Pieaugusajiem &1 ir klasiska
rekonstrukcijas metode, ko parasti izmanto péc
traumatiskas pirkstu vai plaukstas dalu
amputacijas. Bérniem transplantacijas
operacijas ir saistitas ar specifisku operaciju
instrumentariju, tehniku, ka art intensivu
pecoperacijas noverosanas un  arstésanas
periodu.

Operacijas butiba ir sekojosa: trakstosos
pirkstus vai plaukstas dalas kopa ar tos
darbinosajiem nerviem, cipslam un
asinsvadiem parstada no abam vai vienas
pedas, izmantojot mikrokirurgisko metodi.
Tiek atjaunoti ar1 nervi, lai bérnam izveidotu
ne tikai pirkstu kustibu, bet ari jutibu. P&c
operacijas loti svarigs ir agrinais pecoperacijas
periods intensivaja terapija un rehabilitacijas
periods, kura laika parstaditie pirksti tiek
iekustinati.

Latvijas Plastiskas un mikrokirurgijas
centra 2008. gada ir veiktas 2 sadas operacijas.

2 gadus vecs pacients ar I11-V pirksta defektu

Tas pats pacients pec Kkajas
transplantacijas

pirkstu

Donorvietas 2 ménesus pec operacijas



