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Musu pirmie

Sis Plastikos numurs iznak laika, kad tikko
veiksmigi beidzies Pirmais Baltijas rokas ki-
rurgijas kongress, kura iniciators un galvenais
organizators bija Mikrokirurgijas centrs. Més
[idz pédéjam bridim nebijam Tsti parlieci-
nati, vai sis idejas realizacija bds veiksmiga,
bet pasakums pieradija, ka esam uz pareiza
cela. Kongresa bija parstavétas visas Baltijas
un Skandinavijas valstis, ka art Krievija, Ukraina un Baltkrievija. Kongre-
sa lektori bija izcili savas nozares specialisti no ASV, Kanadas, Singapuaras
un Somijas. Kongresa laika tikamies ar Skandinavijas rokas kirurgijas aso-

Janis Krustins

MC valdes priekSsédétajs
Latvijas Rokas kirurgijas
asociacijas prezidents

ciacijas prezidentu un tika nolemts, ka Baltijas kongresam ir jak|Gst par
dalu no Skandinavijas Rokas kirurgijas konferences, kas katru otro gadu
notiek kada no Skandinavijas valstim. Lidz ar to Latvijas rokas kirurgiem
un mikrokirurgiem ir radusies iespéja iek|t Skandinavijas un visas Eiropas
rokas kirurgijas aprité. Turklat $is Pirmais Baltijas rokas kirurgijas kongress
pieradija, ka arT Eiropa var no mums macities.

Pirmais Sopavasar bija ne tikai rokas kirurgu kongress — pirmo reizi Lat-
vija tika veiktas ari vairakas sarezgitas rekonstruktivas operacijas. Par to
parpéjas masu mikrokirurgijas specialisti dr. Kalvis Pastars ar kolégiem
no Latvijas Onkologijas centra un dr. Martins Kapickis ar kolégiem no Tu-
berkulozes un plausu slimibu klinikas. Ipasi nozimigi tas ir pacientiem,
kuri varés atgriezties normala dzivé, kas agrak — bez $adu sarezgitu rekon-
struktivo operaciju veiksanas — nebija iespéjams.

Lai jums jauka vasaral Més stradasim, lai Siem pirmajiem darbiem butu
turpinajums.

Bartbas vada rekonstrukcija

ar zarnas transplantatu

Mikrokirurgijas centra (MC) un Latvijas
Onkologijas centra (LOC) specialisti vei-
kusi lidz $im Latvija nebijusu operaciju -
péc onkologiskas slimibas pacientei
rekonstruéts baribas vads, izmantojot
tievas zarnas transplantatu.

Operacija ilga 6,5 stundas. Tas laika kakla
tika parstadits tievas zarnas fragments un
mikrokirurgiska tehnika atjaunota asinsri-
te. Sarezgito operaciju veica MC plastikas
kirurgs Kalvis Pastars, kirurgs onkologs
Armands Sivins un sejas un zoklu kirurgs
Juris Tars.

70 gadus vecajai pacientei baribas vads
un balsene audzéja dé| bija iznemti pirms
vairakiem gadiem. Lidz Sim vina ar specialu
zondi varéja uznemt tikai skidru baribu. Pa-
cientes atveselosanas noritéja bez sarezgi-
jumiem. Paciente tagad ir spéjiga uznemt
jebkada veida baribu, un nav diétas iero-
bezojumu.

un arf pasaulé ta nav ikdienas procedara.
Pasaules mediku aprindas to uzskata par
augstaka limena mikrokirurgiju. Operacijas
sarezgitibu nosaka tas, ka zarnas transplan-
tata asinsrite jaatjauno 1-2 stundu laika.

Rekon'struétais S
baribas vadsiars
apasinotuZzarna
transplanta

ledzimtas melanocitu
dzimumzimes

|edzimtus veidojumus ikdiend médz saukt par dzimumzimém (lat. -
naevus). Parasti vardu,dzimumzime” attiecina uz jebkadu epidermalu
veidojumu, kaut gan daudzi no tiem ir radusies nevis pirms dzimsa-
nas, bet dzives laika. Jebkuru patologisku veidojumu ada var saukt ar
par hamartomu. Dzimumzimi histologiski var raksturot ka sanu sako-
pojumu, kas radies, atipiska vieta daloties embriologiskas izcelsmes
sanam.

Péc dazadu autoru datiem, iedzimtas melanocitu dzimumzimes (turpmak — IMD) ir 1-6% jaundzi-
muso. IMD veidojas neiroblastu s4nu attistibas aberacijas gadijumos. Melanociti veidojas no mela-
noblastiem, kas agrina embrionalas attistibas stadija migré ne tikai uz adas aizmetniem, bet arf uz
glotadu, acim, smadzenu apvalkiem, mezentériju u. ¢, kur tie transforméjas par melanocitiem. Tad
izveidojas ektopiskas stnu populacijas, piem., dzimumzimes.

Naevus stnas derma tiek klasificétas 3 tipos:

Haralds Adovics
plastikas kirurgs
Mikrokirurgijas centra
vaditajs

epitélija (Iokalizéjas dermas virséja dala),
limfoidas (lokalizéjas dermas vidéja dala),
fibrocitu (lokalizéjas dermas dzilaja dala).

No fibroblastiem un Svana $anam tas var histologiski diferencét, veicot specialas analizes.

IMD var bt gludas, nelidzenas, mezglveida u. c. To krasa varié no branas lidz zilai. IMD var segt
apmatojums, kas var bat garaks un tumsaks par paréjo apmatojumu. Biezi tam médz bt satelit-
veidojumi”. 6-12 ménesu laika péc dzimsanas IMD parasti k|Gst vairdk pamanamas. Beérnam augot,
ada IMD rajona k|Ust biezaka, IMD kl|ast tumsakas, virsma neregularaka. Dzimumzimju lielums ir [oti
variabls. Paslaik tas péc lieluma iedala 4 grupas.

< 1,5¢cm =1 9% jaundzimuso,
1,5-10cm
11-20 cm - 0,6 % jaundzimuso,

> 20 cm (péc citu autoru datiem,
100 cm” vai 2% no kermena virsmas) ir retas — 1/20000 jaundzimuso.

Gigantiskas naevus visbiezak ir lokalizétas uz galvas un kakla. Uz muguras esosas médz kombiné-
ties ar leptomeningialu melanocitozi un neirologiskiem, piem., epilepsijas, simptomiem. Apraksti-
tas arl kombinacijas ar spina bifida un meningomielocéli. Tiesi gigantisku IMD gadijumos datorto-
mografijas un magnétiskas rezonanses izmekl&jumos tiek konstatéti galvas smadzenu temporalas
daivas bojajumi. Tie var izraisit krampju lekmes vai epilepsiju.

Viens no lielakajiem IMD riskiem ir iespé&jamiba, ka lielas un gigantiskas IMD var parveidoties par
melanomam vai sarkomam. LiteratQra rakstits, ka gigantisko IMD transformacijas varbUtiba ir ws



= 2-31%. Malignizacija pirmajos 3 dzives gados:

60% bérniem, 70% pirms pubertates vecuma.
Tadé| vidéju, lielu un gigantisku IMD gadijuma
ir jaievéro sadas rekomendacijas:

m tOlit péc dzimsanas javeic IMD mérijumi
un veidojums janofotografé vélakai sali-
dzinasanai;

m jaundzimusais péc iespéjas atrak jakon-
sulté specialistam, kas var veikt IMD radi-
kalu arstésanu — operaciju;

m ja kliniskas pazimes liecina par atipisku
IMD attistibu vai malignizaciju, minétais
segments radikali jaizoperé un janosta
histologiskai izmeklésanai.

Visos IMD gadijumos ir javerté ne vien malig-
nitates risks, bet arl kosmétiskie un psiholo-
giskie aspekti. Moderna kirurgiska tehnika lauj
veikt sarezgitas operacijas. Daudzos gadijumos
operaciju ieteicams veikt pirms skolas vecuma,
jo tad bérni to uztver psihologiski labak. Visas
procedaras labak tiek tolerétas idz pubertates
vecumam.
Diferencialdiagnostika ir jaatpazist dazadas IMD
variacijas:

| zilas naevus,

m mongoloidas naevus,

m Ota naevus,

m [to naevus.

Tas ir, jau bérnam piedzimstot, un ir saistitas ar
melanocitu proliferaciju derma.

Mongoloidas naevus nav jaarsté. Tas ir tumsi
brlnas vai zilpelékas, mazas, norobezotas un
[idzenas. Visbiezak tas ir lokalizétas uz augséjam
ekstremitatém, pleciem vai védera. To izplatiba
baltajai rasei 109%, melnajai rasei 96% gadijumu.
Zilas naevus ir jaoperé. Tas ir pamanamas jau
bérntba. Iz8kir vienkarsas zilas un celularas zilas
naevus.

Vienkarsas zilas naevus atrodas vai nu dermas
vidéja, vai dzilaja slani. Tas ir mazas (< 1 cm),
gludas, apalas vai ovalas. To krasa ir zili melna
vai peléka, un tas var bat lokalizétas jebkur —
visbiezak uz ekstremitates un plaukstas vai pé-
das dorsalas virsmas, lumbosakralaja rajona, uz
galvas. Sievietém tas ir biezak neka viriesiem.
Celularas zilas naevus sastopamas retak. Tam
ir neregulara forma, krasa — gaisaka. Biezi tas ir
lielakas par 1cm, visvairak lokalizétas lumbosak-
rélaja rajona. Sim naevus ir lielaka malignizacijas
iespéja, tade| tas rekomendé agrini ekscidét.
Ota un [to ir zilo naevus kliniska forma. Tas bie-
zak ir indianiem un melnas rases parstavjiem.
Ota naevus pirmo reizi aprakstitas 1939. gada
Japana. Tas ir gludas, neregularas, pelékas vai
zilas, lokalizétas uz sejas, n. trigeminus projekci-
jas zona, ap acim un muti, deguna. Vairak neka
50 % gadijumu tas atrodas skléra, retak kon-
junktiva vai retina. Ota naevus var atrasties ar
uz mutes un rikles glotadas.

[to naevus vizuali ir tadas pasas ka Ota, bet loka-
lizétas supraklavikulari — uz pleca vai kakla.
Mongoloidas Ota un /to IMD neizzdd, un péc
pubertates to pigmentacija pastiprinas. Parasti

to attistibas gaita ir labdabiga.

Radikala IMD arstésana ir operativa. Operéacijas
apjoms ir atkarigs no IMD lokalizacijas, iespéja-
ma histologiska varianta un pacienta vecuma.
Mazam un vidéjam IMD malignitates iespéja-
miba pirmaja dzives desmitgadé ir zema, tapéc
tas parasti neoperé. Bérnam kl|astot vecakam,
var planot operéaciju lokalaja anestézija. Izné-
muma gadijums ir IMD lokalizacija tur, kur nav
jespéjams izmantot lokdlo anestéziju (piem.,
periorbitali), ka ari liela apjoma operacija.

Galvenais princips: IMD ekscizija, lidz piegulo-
siem audiem visa dziluma”
Operaciju veidi:

B ekscizija,

| sérijveida ekscizija (to veic, lai veidotos
mazaks audu iestiepums un lidz ar to ma-
zaka réta, ka ari tapéc, lai nebtu javeic
sarezgita operacija),
autodermoplastika,
audu izstiepsana ar espanderu,
lokali léveri,

Jorivi” audu léveri, ko transplanté no ci-
tam kermena dalam, veicot asinsvadu
anastomozi mikrokirurgiska tehnika.

Tas IMD, kas atrodas uz sejas vai galvas matai-
naja dala, ka arT jebkur lokalizétas gigantiskas
IMD parasti operé plastikas kirurgi. Sarezgitos
gadijumos dazkart ir javeic atkartotas, vienlai-
cigi dazadas operacijas. Pieméram, iedzimtas
gigantiskas sejas vai galvas IMD radikalai arsté-
sanai var bdt nepieciesamas vairakas operaci-
jas: sejas IMD rezekcija un plastika ar brivu a. ra-
dialis 1&veri, kas pirms transplantacijas papildus
izstiepts ar audu espanderu. Pédéjais etaps —
deguna plastika, izmantojot rotétu léveri, kas
jegUts, ar audu espanderu izstiepjot pieres adu.

Veéres:
Grabb and Smiths ,Plastic Surgery” 1997.
141-142; 210-212; 505-505f.

,Plastic Surgery Indication, Operations and
Outcomes” by Mosby Inc. 2000. 304-305;
307;977-999; 999-1006.

V. A. Kinsler, W. K. Chong, S. E. Aylett and
D. J. Atherton ,Complications of Congenital
Melanocytic Naeviin Children: Analysis of 16
Years Experience and Clinical Practice”, Bri-
tish Journal of Dermatology, Vol. 159, Issue 4,
907-914.

Oren J. Becher and authors ,Large Conge-
nital Melanotic Nevi in an Extremity with
Neurocutaneous Melanocytosis’, Pediatric
Dermatology, Vol. 26, Issue 1, 79-82.

P. Helmbold, R. Rompel, J. Petrs, D. Libbe,
W. Ch. Marsch ,Konginitale melanozytare
Navi’, Hautarzt, 199-50:779-784, Springer
Verlag, 1999.

H. Hamm ,KMN - Frih exzidieren oder
abwarten’, Padiatrie — Hautnah; 3-2008;
150-153.

Pecrezekcijasiun plastikas ar brivu léveri
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Spiekkaula distalas metafizes (,tipiskas
vietas”) [Gzumi ir visbiezakie no augséjas eks-
tremitates kaulu IGzumiem (1. att). Sai traumai
raksturiga sezonalitate, ka ari izplatiba dazadas
vecuma grupas. Veciem cilvékiem (> 50 g. v))
attieciba viriesi : sievietes”ir 1 : 4, bet jauniem
cilvékiem (< 30 g.v.) tair 2 : 1. Jauniem cilvé-
kiem biezak sastopami sarezgiti artikulari Gzu-
mi, jo viniem biezak ir augstas energijas traumas.

Lazumu klasifikacija tiek izmantotas dazadu autoru klasifikacijas, bet klinis-
kaja darba visplasak izmanto AO klasifikaciju, kas lGzumus iedala péc ltzuma
Inijas lokalizacijas, fragmentu novietojuma un skaita. Péc 3is klasifikacijas,
[Gzumi tiek iedaliti 3 grupas — A,B un C —, katrai grupai ir vél 3 apaksgrupas.
Locitavu virsmu bojajuma gadijuma, kad lGzumi ir intraartikulari, arstésa-
nai visbiezak jabat kirurgiskai, jo novérst locitavas virsmas defektus slégta
veida parasti nav iespéjams.

Lai atvieglotu pareizas arstésanas taktikas izvéli ekstraartikularu lazumu
gadijuma, més vadamies péc salidzinosi vienkarsa algoritma.

Uldis Krustins
traumatologs ortopéds

Ekstraartikulars distals
radius luzums

Nedislocéts Dislocéts

Reponéjams

Nereponéjams
un/vai

Imobilizacij e
nestabils

parseja
4-6 nedélas

gipsSa

Sekundara
dislokacija

Rehabilitacija,
ortoze

Kirurgiska
arstésana

Lazums tiek uzskatits par nestabilu, ja deformaécijas lenkis LL projekci-
ja ir lielaks par 20°, radija saisinajums ir lielaks par 2-5 mm, dorsalas virs-
mas defekts ir lielaks par 50 % no radija metafizes dorsali volaras distan-
ces, ir izteikta osteoporoze, abu apaksdelma kaulu distalo galu IGzums vai
intraartikulars [Gzums.
Arstésanas mérkis ir atjaunot locitavu artikulgjo3as virsmas, noverst se-
kundaras dislokacijas rasanos un atjaunot spiekkaula un elkonkaula dis-
talo galu attiecibu locitava.
Konservativa arstéSana pielaujama nedislocétiem |Gzumiem, mini-
mali dislocétiem intraartikulariem un ekstraartikulariem lGzumiem, stabi-
liem iekilétiem lazumiem ar minimalu dislokaciju.
Arstéjot konservativi, liela nozime ir gip3a longetes garumam, novietoju-
mam un stabilitatei. Fiksatora distalajam galam ir jabUt idz metakarpa-
lo kaulu galvinam, lai MP locitavas varétu netraucéti kustéties. Nedrikst
parcensties ar plaukstas locitavas fleksiju un ulnaru deviaciju, jo tad ievé-
rojami palielinas periféro nervu kompresijas un Zudeka sindroma risks.
Potenciali nestabila lGzuma vai abu kaulu lGzuma gadijuma, arstéjot
konservativi, pirmajas 3 nedélas ir jalieto plaukstas un elkona locitavu fik-
séjosa,gard” longete, bet nakamajas 3 nedélas —,isa" longete vai ortoze.
Imobilizacijas laika pacientam ir obligati javingrina visas neimobilizétas
locttavas. 7-10 dienu laika péc veiksmigas lGzuma repozicijas un fiksaci-
jas gipsTir nepieciesama Rtg. kontrole.
Arstésanas taktiku ietekméjosie faktori:
pacienta Ipatnibas — vecums, aktivitate, profesija, dominéjosa roka,
visparéjais veselibas stavoklis;
lazuma ipatnibas - slégts vai valéjs, intraartikulars vai ekstraartiku-
lars, stabils vai nestabils, osteoporozes pakape, miksto audu stavoklis,
karpalo kaulu l0zums vai interkarpalo saisu bojajums.

Spiekkaula distala gala luzumi

Jebkuras — konservativas vai kirurgiskas — arstésanas obligata sastavdala
ir laicigi sakta un adekvata ergoterapija rehabilitologa uzraudziba.

Kirurgiskas arstésanas taktika pédéjo 5-10 gadu laika ir nostiprinaju-
sies 3 kolonnu teorija (2. att.). Vadoties péc tas, ir vieglak izprast bojajuma
smaguma pakapi, ka arT planot implantu izvéli operacija. Obligats nosaci-
jums ir panakt visu kolonnu stabilitati, lietojot jebkurus implantus.

Muasu Centra So lGzumu arstésana tiek izmantoti $adi implanti: 1,0 mm,
1,2 mm vai 1,5 mm diametra stieples, 2,4 mm un 2,7 mm DCP, figuralas
vai volaras kompresijas plaksnes, 3,5 mm T veida plaksne, monolaterals
AFA ar 2,5 mm, 3,0 mm un 4,0 mm diametra Sanca skravém, kaula trans-
plantats (ja ir kaula defekts).

Pédéjos 3-4 gados pasaulé Tpasi bieZi tiek lietota volaras kompresijas
plaksne, kas lauj fiksét lazumu ar dazados virzienos ejosam skravéem.
Pirms 8T implanta izgudrosanas stabila sarezgitu artikularu l0zumu fiksa-
Cija bieZi nebija iespéjama.

Rtg. izvértésana. Ja tiek lietotas blokéjosas plaksnes, standarta Rtg. pro-
jekcijas var bat grati adekvati noteikt skravju lokalizaciju. Lai izvairitos no
kladam, AP projekciju rekomendé veikt ar 10° piepaceltu apaksdelmu,
bet LL projekciju — ar 20° radialu lenki.

Kliniski pieméri:

50 g. v. sieviete, C2 l0zums. Veikta osteosintéze ar volaro kompresijas
plaksni (3.-6. att.);

35 g. v. virietis, C3 [zums. Veikta osteosintéze ar stieplém un AFA (7.-10. att).
Lazumu iespé&jamas komplikacijas: n. medianus bojajums, nepareiza
konsolidacija (sekundara dislokacija), artroze, cipslu plisums, neiropatija,
Zudeka sindroms, miksto audu un/vai kaulaudu iekaisums.

Nobeiguma vélos atgadinat, ka laicigi sakta un adekvata arstésana ievé-
rojami samazina komplikaciju rasanas iespéju. Spiekkaula distalo lazumu
arstésanas labakais periods ir lidz 14. dienai péc traumas.

Rokas (t. sk. plaukstas locitavas kaulu lazumu) kirurgijas neatliekama
palidziba MC tiek sniegta 7 dienas nedéla 24 stundas diennakti.

Veéres:

1.The frequency and epidemiology of hand and forearm fractures in the United
States. Chung KG; Spilson SV, J Hand Surg [Am]2001 Sep;26(5):908-15.

2. Incidence of distal forearm fracture in British men and women. O'Neill TW: Co-
oper C; Finn JD; Lunt M; Purdie D; Reid DM; Rowe R; Woolf AD; Wallace WA Os-
teoporos Int 2001;12(7):555-8.

3. Closed manipulation and casting of distal radius fractures. Fernandez DL, Hand
Clin 2005 Aug;21(3):307-16.

4. Distal radius fractures. Berger/Weiss. Lippincott Williams&Wilkins 2004

5. Operative Hand surgery. Green’s Vol. 5
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Pirmais Baltijas rokas kirurgijas kongress

N O $.g. 24. lidz 25. maijam Riga notika
Pirmais Baltijas rokas kirurgijas kongress. Tas
bija ka ievads 23. Skandinavijas rokas kirurgijas
konferencei, kas no 26. lidz 28. maijam notika
Gotlandé (Zviedrija). Kongresa tika aplukoti
jaunakie zinatniskie atklajumi un arstniecibas
tendences rokas kirurgija.

Kongresu rikoja Latvijas Rokas kirurgijas asociacija,
Latvijas Plastisko kirurgu asociacija un Rigas Stra-
dina universitate sadarbiba ar Mikrokirurgijas cen-
tru (MC). Kongresa idejas autors un galvenais or-
ganizators bija MC rokas kirurgs Martins Kapickis.
So kongresu apmekléja vairak neka 90 dalib-
nieku no Latvijas, Lietuvas, Igaunijas, Ukrainas,
Baltkrievijas, Krievijas, Zviedrijas, Somijas, Nor-
végijas, Danijas, Lielbritanijas un Italijas. Kongre-
sa piedalijas tadi pasaulé atziti rokas kirurgijas
specialisti ka prof. Aimeriks Lims (Aymeric Lim)
un asoc. prof. Pengs Jongs Pins (Peng Yeong Pin)
no Singapdaras, prof. Sanils M. Térkaneds (Sunil
M. Thirkannad) un dr. Alens Bisops (Allen Bishop)
no ASV, prof. Arnis Freibergs no Kanadas un
prof. Simo Vilki (Simo Vilkki) no Somijas.

Visi dalibnieki, kurus Plastikos izdevas aptaujat,
par kongresu bija patikami parsteigti.

Prof. Simo Vilki (Somija): ,Ar kongresa norisi
esmu |oti apmierinats. Ipasi gribu izcelt kvali-
tativas prezentacijas, labo tému izvéli un kuplo

Prof. Siffio VilkIT

dalibnieku skaitu no tik daudzam valstim”

Dr. Paolo Sassu (Italija):,Priecajos, ka varéju pie-
dalities $aja pasakuma. Parsteidzosi, ka pirmaja
sada méroga Baltijas rokas kirurgu kongresa
varéja redzét tik daudz kvalitativu prezentaci-
ju, dzirdét lektorus no visas pasaules, tai skaita
parstavjus no pasaulé prestizakajam rokas un
mikrokirurgijas klinikam. Paldies Martinam Ka-
pickim un vina kolégiem, kas spéja sapulcinat
cilvékus no tik daudzam un tik dazadam val-
stim. Kopa més varam cits no cita macities, ka
labak palidzét pacientiem.’

Prof. Aimeriks Lims (Singapdra): ,Ar S0 pasakumu
esmu |oti apmierinats. Domaju, ka tam jak|dst par
rokas kirurgijas specialistu regularas tikSanas vietu!
Péc kongresa dala dalibnieku ar prami devas uz
Zviedriju, lai piedalitos 23. Skandinavijas rokas
kirurgijas konferencé. Ari uz pramja notika pre-
zentacijas un turpinajas diskusijas.
Mikrokirurgijas centru Skandinavijas konfe-
rencé parstavéja dr. Janis Krustins, dr. Dzintars
Ozols, dr. Aivars Tihonovs, dr. Marting Kapickis
un dr. Uldis Krustins. Masu arsti Skandinavija
vélreiz parliecinajas, ka arstu kvalifikacijas, pras-
mju un tehniska aprikojuma zina atskiribu starp
mums nav. Atskirigs ir tikai finanséjums, kas
skandinaviem ikdiena lauj izmantot jaunakos
arstniecibas materialus.
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Kongresa piedalijas valrak neka 920 q
dalibniekuno'15 valstj "

KriasSkurvja sienas rekonstrukcija

Mikrokirurgijas centra (MC) un Tuberkulozes un plausu slimibu klinikas specialisti ir vei-
kusi Latvija vél nebijusu operaciju — kraskurvja sienas rezekciju un tas radita defekta
slégsanu, izmantojot audus no pacienta védera.

Operaciju veica MC mikrokirurgs Martin$ Kapickis un torakalais kirurgs Maris Apsvalks.

Pacientam, 57 gadus vecam virietim, pirms vairakiem gadiem tika izoperéts plausu audzéjs. Péc paris
gadiem sakas plausu dalas iekaisums, kas pargaja uz lielu kraskurvja sienas dalu, un pacientu steidzami
vajadzéja operét. Operacija ilga 6 stundas. Tas laika pacienta védera priekséjas sienas fragments tika
parstadits kriskurvja audzéja radita defekta vieta. Atveselosanas notiek, ka planots.

Lidzigos gadijumos, kad ir radusies sarezgijumi péc plausu véZa operacijas, simiba bieZi ir beigusies ar
pacienta navi. Tagad masu mediku zinasanas un pieredze |auj izmantot arvien jaunas medicinas tehno-
logijas, kas ne vien glabj pacienta dzivibu, bet arT krietni paaugstina vina dzives kvalitati péc operacijas.

Kliniska slimnica ,Gailezers”
Hipokrata iela 2, Riga

Talr. 67042642, mob. talr. 26177339
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