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Piecus ménesus
péc rokas traumas
atjauno plaukstas
funkcijas 3,5 gadus
vecai meitenei

Meitenite guvusi traumu 2008. gada vasara, uz
stikla sagriezot labo plaukstu volaraja virsma
plaukstas locitavas rajona. Pirma palidziba tika
sniegta vietéja slimnica, kur veikta braces sasd-
sana. Tomér operacija vélamo rezultatu nede-
va. Péc rehabilitacijas pirkstu funkcijas neatjau-
nojas — meitene nespéja veikt fleksiju neviena
pirksta falangas, nebija satversanas funkcijas,
ikdienas darbibas plauksta netika izmantota.
Paciente vérsas péc palidzibas Latvijas Plastis-
kas un mikrokirurgijas centra (LPMC).

Kustibu apjoms pirms operacijas

Kustibu apjoms péc operacijas

2008. gada novembrT (apméram 5 ménesus péc
traumas) LPMC operaciju veica plastikas kirurge
Laura Logina. Operacijas laika tika rekon-
struétas saliecéjcipslas -V pirkstam ar cipslu
transplantatiem, ka ari veiktas n. medianus un
a. ulnaris Suves.

Pécoperacijas periods noritéja bez sarezgiju-
miem. Sakot no otras pécoperacijas nedélas
tika sakta agrina rehabilitacija. Divus ménesus
péc operacijas meitene plaukstu sakusi iz-
mantot ikdienas aktivitatés — var ar pirkstiem
satvert priekSmetus, Zimé, ir |oti labas kustibas
1=V p. distalajas falangas. I-Il p. kustiou apjoms
vél nav pilnigs.

Paciente turpina rehabilitaciju.

Parmainu laiks

Rakstu laika, kad Godmana valdiba ir demisioné&jusi, bet jauna vél
nav pat ieskicéta. Situacija nav patikama, un valda nezina par 3aja
gada planoto darba apjomu. Paslaik parmainas skar jebkuru no
mums: gan arstus, gan pacientus. lerobezota finanséjuma dé| ir
samazinajusies pieejamiba valsts apmaksatajiem medicinas pakal-
pojumiem un no 1. marta pieaugusi pacientu lidzmaksajumi.
Ekonomiskas krizes vai cilvéku neinformétibas dé| ir samazinajusies
ambulatorie apmekléjumi, un tas nav atkarigs tikai no ,ambulatorajam kvotam”. No pacien-
tiem uzzinam, ka vini nav informéti un paredzétas izmainas neizprot. Nereti pastav maldigs
uzskats, ka tas nozimé milzigus izdevumus par planoto operaciju, izmeklésanas metodém un
specialistu konsultacijam. Ir pienacis laiks jebkuras specialitates arstam — ne tikai gimenes ar-
stam — pacientiem skaidrot un kopigi apspriest jautajumu par nepieciesamibu un iespé&jam
apdrosinaties, ja pacientam ir hroniska saslimsana un paredzama atkartota arstésanas.
Tomeér ari $ajos apstaklos mums vajadzétu planot savu darbu, lai pacienti sanemtu savlaicigu
arstésanu. Madsu specialitaté, pieméram, tas ir operacijas, kas saistitas ar periféro nervu kirurgi-
ju un kombinétu audu defektu arstésanu. Ja tiek nokavéts optimalais laika periods, arstésana
var bt ne vien neefektiva, bet pat bezjédziga.

Tapéc vélos visus aicinat arT ierobezota finanséjuma apstak|os sniegt katram pacientam adek-
vatu palidzibu gan laika, gan arstésanas zina.

Reimatoidais artrits un ta
operativas terapijas iespéjas

Reimatoidais artrits (RA) ir sistémiska, simetriska, hroniska un iekaisi-
ga locttavu un sinovialo apvalku slimiba. Ta ir viena no imanpatologi-
jam, par kuru operativo arstésanu ir daudz pretrunigu viedoklu. Seit
aplukosim RA kirurgiskas arstésanas indikacijas, ka ari kompleksas ar-
stésanas iespéjas, to skaitd agrinu rehabilitaciju un ortozu specialista
palidzibu. Diagnostiku un medikamentozo arstésanu atstasim noza-
res profesionalu — reimatologu - zina. ‘l

Patologija

Rokas kirurga redzesloka RA nonak tajos gadijumos, kad $i patologija komplicéjas ar cipslu ruptary,
locitavu deformaciju un sapém vai caput ulnae sindromu (1. att.), kas izpauzas ka distalas radioul-
naras locttavas artrits un ECU cipslu subluksacija un/vai ruptara.

Cipslu ruptara biezak novérojama jauniem, aktiviem pacientiem, kam slimiba parsvara skar interkar- »»
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palas un radiokarpalas locrtavas. Cipslu plisumi
rodas ilgstosa berzes procesa gar kaula regene-
ratu asajam Skautném. Atliecéjcipslu bojajuma
gadijuma visbiezak tiek skartas ulnaras puses
atliecéjcipslas (Vaughan-Jackson bojajums — 2.
att.) vai extensor pollicis longus bojajums gar
tuberculum listeri. No fleksoru grupas cipslam
visbiezak tiek skarts flexor pollicis longus, kas
tiek bojats gar os. Scaphoideum kaula Skautném
(Mannerfelt bojajums). Retak cipslu bojajums ir
tiesas sinovija erozivas ietekmes rezultats.

Indikacijas

Kaut arl daudzi pacienti pie rokas kirurga iero-
das tiesi smagas deformacijas dé|, ta vél nav in-
dikacija operacijai. Tiesi otradi, deformacija bez
sapém vai izteikts funkcijas traucéjums NAV in-
dikacija operacijai. Starptautiski atzitas indikaci-
jas rokas RA kirurgiskai arstésanai ir: 1) sapes, 2)
nepiecieSamiba atjaunot disfunkcionalas rokas
funkciju, 3) nepieciesamiba novérst bojajumu
izplatisanos, 4) nepieciesamiba korigét disfunk-
cionalu deformaciju (funkcionala deformacija
bez sapém nav indikacija operacijai).

Metodes
Visas kirurgiskas procediiras
var iedalit 3 grupas:

Preventivas procediiras - sinovektomija un
tenosinovektomija. Indikacijas $im proceddram
ir grati uzstadit gan reimatologam, gan rokas
kirurgam, bet laicigi neizdarita sinovektomi-

Literatira

ja beidzas ar locitavas agrinu eroziju un cipslu
ruptdru. Uzskata, ka sinovits, kas norit ilgstosi
(vairak neka 6 ménesus) un agresivi (nepadodas
konservativai arstésanai), ir indikacija preventi-
vai operacijai.

Rekonstruktivas procediiras - cipslu Suves,
miksto audu plastika' un artroplastika. Mds-
dienas neviens specialists neSaubas, ka cipslu
ruptdra ir jarekonstrué, tomeér uzskati par re-
konstruktivo operaciju apjomu sapju un defor-
macijas gadijuma atskiras. Reimatoidas rokas
kirurgijas autoritates® uzskata, ka situacija, kad
tiek pienemts Iémums par operaciju, ir jaizdara
maksimali_iespéjamais rekonstrukcijas apjoms.
Pieméram, klasiska rokas RA gadijuma (3. att.)

ar MCP locitavu volara subluksaciju un ulnaru
deviaciju (4. att.), ko pavada musculi interossei
spastiskas kontraktaras (Swan neck un Bouton-
niére deformacija), ka arf ar ulnaro kolateralo sai-
Su kontraktdru un radialo kolateralo saisu dege-
neraciju, nepietiek tikai ar MCP locitavu silikona
artroplastiku.

Paliativas procediiras — artrodéze parasti tiek
veikta proksimalajas starpfalangu locitavas,
ikska locitavas, ka ari interkarpalajas un radio-
karpalajas locitavas. Visas minétajas locitavas
silikona artroplastika nav vélama daudzo kom-
plikaciju dé*.

Pirms operacijas - 3., 4. att.

Vélins pécoperacijas rezultats - 8., 9., 10. att.

Obligati:

javeic radialo kolateralo saisu
plastika,

japagarina un jaske| ulnaras kola-
teralas saites,

japagarina vai jaskel m. Interossei
cipslas (5. att.),

Izlaizot kddu no minétajiem rekonstruktivas operdcijas etapiem, optimalu rezultatu iegat ir
grati. Loti bieZi silikona locitavu protéZu raZotdji un pat kirurgi proponé, ka operdcijas veik-
smi nosaka tiesi locitavas protezésana vai - vél Jaundk — kada konkréta raZotdja protéze.
Patiesiba galvenais laba iznakuma prieksnoteikums ir pareiza un biomehaniski pamatota
miksto audu rekonstrukcija, kd ari pareiza rehabilitacija. ,Modernas” silikona artroplastikas
un ,klasiskas”fascia lata interpozicijas artroplastikas rezultdti ir lidzigi.

jaatjauno atliecéjcipslas kapuces
iestiepums,

jacentralizé atliecéjcipsla,
jaizdara locitavas artroplastika,
agrini jasak rehabilitacija

(6., 7. att.).
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LPMC informativi izglitojoSs izdevums

Krusu palielinasana (augmentacija)

Kruéu palielinaanas operacija k|ast arvien popularaka. Péc Latvijas plas-
tikas kirurgu asociacijas datiem, ta bija vispieprasitaka estétiskas kirurgijas
operacija 2007.-2008. gada. Visbiezak so operaciju izvélas sievietes vecuma
no 20 lidz 45 gadiem. Galvenie iemesli, kapéc sievietes nak uz konsultaciju
pie plastikas kirurga un intereséjas par krasu palielinasanas operaciju, ir ma-
zas, neattistitas kratis, ka ari krats audu samazinasanas un tilpuma zudums
péc bérna barosanas ar krati. Sievietes ar mazam kratim izjat psihologisku
un fizisku diskomfortu. Mazas krdtis liedz vinam justies sieviskigam, rada gra-
tibas apgérba izvélé, nelauj valkat térpus ar dekolté. Tadé| vinas izlidzas ar
specialiem, krasu formu palielinosiem, krdsturiem vai ievieto tajos polsterus,
kas |auj ieglt vélamo krasu lielumu. Lidzigi ir sievietém péc bérna barosa-
nas, kad krasu invollcijas (dziedzera audu samazinasanas) rezultata veidojas
plakanas, nokarenas kratis. Tas ir saistits ar adas izstiepsanos gratniecibas un
bérna barosanas laika. Nereti krats audu daudzums ir pietiekams, bet ada ir
izstiepta, un kratis k|Gst nokarenas.

Pirms operacijas. Atzimétas iespéjamas griezuma vietas

Krasu palielinasanas operacijas laika zem krits dziedzera vai muskula
tiek ievietoti vélama izméra un formas implanti. MUsdienas izmantotie im-
plantiir pilnigi drosi, tie neietekmé sievietes veselibu vai ierastas fiziskas ak-
tivitates. Implanti satur kohezivu — gelu, kas pat ar bojatu implanta apvalku
saglaba formu un neizplast. Implantiem ir dazadas formas un projekcijas.
Péc operacijas paciensu dzives kvalitate uzlabojas, jo daudzas sievietes at-
brivojas no kompleksiem un jatas pasparliecinatakas. Ja péc krasu palieli-
nasanas operacijas sieviete vélas vél vienu bérninu, implants gratniecibai
vai krats barosanai netraucé. Vienigais — péc barosanas krasu forma var

mainities, tapéc reizém nepieciesama korekci-
jas operacija.

Krasu palielinasanas operaciju veic visparéja
anestézija. Ta aiznem 1,5-2 stundas. Implantus
jevieto caur 3,5-5 cm lielu griezumu, kuru var
veikt zem krats, pusloka areolas apakséja dala
vai paduses rajona. Katram griezumam ir savi
plusi un minusi, kurus konsultacijas laika arsts izskaidro un katrai pacientei
iesaka labako risinajumu. Implantu var novietot zem krats dziedzera vai krats
muskula. Tas ir atkarigs no krdts audu daudzuma, noslidéjuma pakapes un
pacientes vélmeém attieciba uz krats formu. Krasu implantiem ir dazadas for-
mas un tilpums. Zinot, kadas ir sievietes vélmes attieciba uz krasu formu un
izmeru, katra atseviska gadijuma arsts iesaka labako risinajumu.

Péc operacijas 2-3 nedélas javalka specials krasturis, ka ar jaizvairas no fizis-
kam aktivitdtém un straujam roku kustibam. Pirmajas pécoperacijas dienas
ir sapigas roku un kraskurvja kustibas. Sapes pakapeniski mazinas un izzad
1-3 nedélu laika. Ja implants ir novietots zem muskula un veikta apjomigaka
krasu izméra palielinasana, sapes ir izteiktakas. Tas ir saistits ar muskula un
adas iestiepumu. Mazgaties dusa var no tresas pécoperacijas dienas, bet pel-
déties un iet vanna — péc trim nedé|am. Parasti diegi no brlces nav jaiznem,
bet, ja $0ts ar iznemamajiem diegiem, tos iznem 7.-10. diena péc operacijas.
Fiziskas aktivitates un sporta nodarbibas var atsakt péc trim nedélam.
lespéjamas agrinas komplikacijas ir asinosana un infekcija, bet to risks ir
mazs (3-5 %). Tas atkarigs no t3, cik riipigi paciente ievéro arsta ieteikto pé-
coperacijas reZimu, ka arf no organisma imunitates un visparéja veselibas
stavok|a. Pirmajas pécoperacijas nedélas ir vérojama taska un krats augséja
dala ir nedaudz apalaka. Ta pakapeniski samazinas, un krats ienem savu da-
bisko formu. Istais rezultats redzams aptuveni 2-3 ménesus péc operacijas,
kad implants ir nostajies sava vieta, audi pieklavusies implantam un taska
izzudusi.

Vélina komplikacija ir kapsulas kontraktara. Tas céloni var bat dazadi, bet
galvenokart ta ir organisma vélme norobezot sveskermeni (implantu). Tas
izpauzas ka velkosa sajuta krats rajona, reizém sapigums. Pakapeniski var
maintties krdts forma — ta k|Gst apalaka un cietaka. Sada gadijuma ieteicams
veikt krats masazuy, lai iestieptu audus un nelautu kapsulai savilkties. Ja tas
nepalidz, javeic operacija, kuras laika kapsulu iznem vai saske| un ievieto jau-
nu implantu.

Sievietém, kas ir neapmierinatas ar savam kratim, ka dé| vinam radusies
kompleksi un neapmierinatiba ar sevi, pirmais solis, lai situaciju uzlabotu, var
bt vizite pie plastikas kirurga. Konsultacijas laika arsts atbildés uz visiem jau-
tajumiem un piedavas optimalako problémas risingjumu.

Péteris Laucis
LPMC plastikas kirurgs

Informacija

25.03.2009. Latvijas Neirologu asociacijas sédé LPMC plastikas kirurgs Aivars Tihonovs uzstasies ar referatu "Periféro nervu kompresijas
neiropatiju arstésana mikrokirurga skatfjuma’”
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Sa gada februari LPMC traumatologi ortopédi Janis Krusting un Uldis Krustin$ piedalijas rokas artroskopijas kursos Roterdama (Nider-
lande). Tas ir vienas no Eiropa prestizakajam $ada veida apmacibam. Lidz ar LPMC parstavjiem iemanas diagnostiskaja artroskopija un
artroskopijas proceduras pilnveidoja arsti no Niderlandes, Belgijas, Vacijas, Lielbritanijas, Spanijas, Portugales, Indijas, Somijas, Zviedrijas
un Danijas.

Pasniedzéji bija pasaulé atziti plaukstas kirurgijas virtuozi — prof. Michael Hausmann (ASV) un prof. Francisco de Pinal (Spanija). Macibas bija
maksimali pietuvinatas realajai dzivei — ar pilnu STORZ artroskopijas ekipéjumu un uz liku modeliem (rokam).

Planots, ka driz Latvija plaukstas artroskopiju pacientiem pirmais piedavas Latvijas Plastiskas un mikrokirurgijas centrs.




Pagéjuéais gads aizritgjis ka sprinta skré-
jiens — viena elpas vilciena. Pateicoties koléegu
atbalstam, man bija iespéja stradat pasaules
otra mala - valsti, kurai ir tik daudz simbolisku
[idzibu ar Latviju. SingapUra, tapat ka Latvija, ir
maza valsts bez bagatigiem dabas resursiem.
Singapdra ir pieredzéjusi okupaciju, tas tauta ir
slepkavota, un neatkaribu ta ieguvusi salidzinosi nesen — pirms 43 gadiem.
Singapdras bagatiba ir arkartigi stradigi cilvéki un geografiski izdeviga at-
rasanas vieta. Si ir valsts, no kuras Latvija var daudz ko macities, pieméram,
ka no klinsainas salas, kas ir aptuveni desmit reizu mazaka par Latviju, k|Gt
par piekto bagatako valsti pasaulé.

Ta bija fantastiska pieredze — dzivot pavisam atskiriga vidé un sabiedriba,
kurai ir izteikti rietumnieciska dzives uztvere, tomér saglabata austrumu
kultdra un tradicijas.

Man bija gods stradat klinika National University Hospital, kuras Rokas un
rekonstruktivas mikrokirurgijas nodala ir viena no labakajam Azija. Tas iz-
veidé liela loma bijusi vienam no Azijas rekonstruktivas kirurgijas téviem
profesoram Robertam Fo (Robert Pho) — dzivai legendai, kura ieguldijums
medicina ir novértéts ne vien dzimtené, bet ari
visa pasaulé. Vins ir cilvéks ar augstam prasi-
bam gan pret sevi, gan kolégiem.

Kad nodalas vaditajs Aimeriks Lims (Aymeric
Lim) teica, ka pirmos divus rotacijas ménesus
bdsu tiesi profesora Fo komanda, es biju par-
steigts un nedaudz nobijies, uz ko Aimeriks
Lims atbildéja: ,Ja izturési Sos divus ménesus,
paréjie rotacijas posmi bus ka viegla pastaiga.’ -
Nevarétu teikt, ka vina vardi tobrid bdtu mani e
nomierinajusi. Protams, profesora redz&jums
un filozofija, ar kadu tiek risinatas pacientu
problémas, ir tik pamatigi un visaptverosi, balstiti uz dzilam zinasanam un
pieredzi, ka tikai tagad saku to saprast un novértét.

Profesora Fo un vina nodalas atpazistamibas dé| uz Singapuru labprat
brauc vadogie specialisti no visas pasaules. Sis nodalas un visas slimnicas
mérkis ir nemitiga attistiba un izglitiba, tas ir vienigais veids, ka pastavét
un saglabat savu statusu. Manas vizites laika klinika bija ieradies viens no
labakajiem rekonstruktivas mikrokirurgijas specialistiem pasaulé profesors
Juan-Kun Tu (Yuan-Kun Tu) no Taizemes — apbrinojams cilvéks, kurs, ba-
dams viens no vislabak apmaksatajiem Azijas kirurgiem, ir spéjis saglabat
vienkarsibu un pieejamibu jebkura dzives situacija. Profesors, kurs pienem
[idz 300 pacientiem diena, strada bez brivdienam un gimeni redz tikai
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neformala gaisotné

Dr. Kalvis Pastars un prof. Juan-Kun Tu

Ar zinasanu somu no Singapduras

svétdienu pécpusdienas, kada neformala saruna man atzinas, ka, lai k|atu
par to, kas ir, vind maksajis augstu cenu — nav iespéjams dzivé tik daudz
iegUt, neko nezaudéjot.

Veselibas apripes maksa Singapara ir atkariga no piedavata servisa limena.
Iriespé&jams 15% pacienta lidzmaksajums, 50% pacienta lidzmaksajums vai
pilntbé pacienta apmaksati pakalpojumi. Filozofija, ka medicina nedrikst
bt par velti, pacientus discipliné un dara lidzatbildigus par savu veseli-
bas stavokli. Tas novérojams ar ikdienas dzivé — es, pieméram, nesastapu
pacientus, kas bdtu alkohola reiouma. Slimnicas gultu noslogojums ir 85—
90% , kas, ka atzina pasi mediki, ir par daudz, jo bija situacijas, kad pacienti
ilgstosi gaidija uznemsana, kamér atbrivojas vieta nodala. Darbs nodala ir
veidots, sadalot kolektivu komandas, kas parasti sastav no viena sertificéta
arsta (consultant), viena vecaka rezidenta (registrar) un viena vai vairakiem
jaunakajiem rezidentiem (medical officer). Komandas ir specializ&jusas, pie-
méram, periféro nervu patologijas, rokas skeleta problémas utt. Dezdras
slimnica ir smagas, jo slimnica operaciju zalu darbu plano ta, lai batu 100%
noslogojums un nebudtu dikstaves. Pacientiem tiek noteiktas prioritates, t.i.,
pacienti tiek iedaliti grupas atkariba no ta, cik ilga laika tie jaoperé. Ta ka
rokas operéacijam reti bija pirma prioritate, bieZi nacas operét naktis. Tacu
darba organizacija un komandas atbalsts darbu
nenoliedzami atviegloja. Spilgta atmina palicis
bridis, kas raksturo nodalas komandas garu. De-
Z0ras laika mans jaunakais rezidents bija aiz-
nemts uznemsana, un pirksta replantaciju man
nacas sakt vienam bez asistenta. PEc pusstun-
das negaiditi atnaca kolégis, ar kuru es stradaju
viena komanda, teikdams, ka man palidzés. Es
zingju, ka vins ir dezargjis iepriekséja diena un
" ir operéjis visu nakti — to skaidri varéja redzét
péc vina apsartusajam acim -, turklat darba-
laiks sen jau beidzies, bet vind man atbildéja:
,Més tacu esam viena komanda."Un tadu gadijumu nebija maz.

Liktena ironija — jau pirmaja dezdra, kad stradaju ka vecakais rezidents,
tika atvests pacients ar amputétu roku. Latvijas gateru un alkohola pa-
térina dé| rokas replantacija nav operacija, ar kuru mas, latviesu puikas,
nobiedés! Péc $is operacijas manu “akciju vértiba”kolégu acis strauji pie-
auga, un tas ievérojami atviegloja manu talako dzives un zinasanu baga-
7as uzkrasanu Singapdara.

Cilvéki Singapara ir |oti stradigi, un, manuprat, latvieSiem no singapdrie-
Siem batu jamacas tas, ka vini nekad necikst. Lai ar dzive Singapadra nav
viegla, Zéloties par to citiem nav pienemts, jo particis un cienijams cilvéks
saja valsti vari bt tikai tad, ja smagi strada.

Pacientam tiek rekonstruéets labas rokas
ikSkis, izmantojot iequrna kaula fragmentu

Aizvathé gada nogalé Latvijas Plastiskas un mikrokirurgijas cen-
tra nonaca 40 gadus vecs pacients, kas guvis sadzives traumu — la-
bas rokas | pirksta amputaciju ar dragatu proksimalas falangas de-
fektu. Lai labas rokas plaukstas funkciju péc traumas atjaunotu,
LPMC arsts Ervins Lavrinovi¢s operacijas laika veica trakstosa
kaula fragmenta aizstasanu ar fragmentu no iegurna kaula un | pirk-
sta replantaciju.

Pécoperacijas periods noritéja bez sarezgijumiem. Piektaja diena péc
operacijas tika sakta agrina rehabilitacija. Pacients roku jau sak izman-
tot ikdienas darbibas. Turpinas aktiva | pirksta kustibu izstrade.
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