LATVIJAS PLASTISKAS UN
MIKROKIRURGIJAS CENTRS

Latvijai 90!

Apalu Latvijas jubileju Soreiz
svinam laika, kad pasaule
arvien skaudrak izpauZas eko-
nomiska lejupslide. Saasinds
problemas ari Latvijas eko-
nomika.

Janis Krustins,
LPMC valdes
priekssédétajs

Manuprat, ir nepielaujami, ka
valsts taupibas reZims liela meéra tiek kompenséts uz
medicinas nozares un tas darbinieku rékina. Protams,
daudzas lietas medicina vel joprojam ir sakartojamas un
optimizéjamas, tadeéjadi uzlabojot gan medicinas pakalpo-
jumu kvalitati, gan nozares darbinieku dzives un darba
kvalitati.

Viena lieta, ko mes, arsti, visi kopa varam darit, ir
apmainities ar informdciju par to, ko meés katrs daram.
Pie $adas idejas nondcu, peédeja laika arvien bieZak
sastopoties ar daudzu arstu uzskatu, ka misu centrs
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Veélos visus kolégus un paréjos tautiesus sveikt Latvijas
dzimsanas diena! Atcerieties dzejnieka Vila Plidona vardus -
“Tev muzam dzivot, Latvija..”, un to, ka pasi vien meés esam
savas Latvijas “laimes kaleji”.

Pirkstu transplantacija bérniem

agrina vecuma

Jaunie vecaki, jau gaidot bérninu - dzimtas turpinataju, iztélojas
ta nakotni, saredzot talantus un virtuozus savas specialitatés. Péc
piedzims$anas ieraugot plaukstas deformaciju, vecakus parpem
izmisums, grist sapni un ceribas. Iedzimtas plaukstas anomalijas
ir salidzino$i reti sastopamas - 0,16-0,18% (jaundzimusajiem
ASV) un tikai dazas no tam izraisa funkcionalas problémas.

Bérna plaukstas un pirkstu kustibas sakotnéji ir nekoordinétas,
bet, bérninam augot, plauksta un pirksti kltst par galveno saikni,
lai iepazitu un izzinatu pasauli. Viss nezinamais ir jaaptausta un
jaiepazist, tapéc ari biezi notiek dazadas traumas - pirkstini tiek
iespiesti durvis, traumeéti ar elektribu u. c. Iedzimta plaukstas
deformacija ir ka sabojats instruments, kas batu jasalabo. Tapéc
bérna plaukstas rekonstrukcija par pamatu tiek uzskatita plauks-
tas funkcionalitate, un kosmeétika tiek atstata otraja plana.

Plaukstas un pirkstu attistibas anomalijas — hipoplazijas, aplazijas
(samazinati, iztruksto$i pirksti), ka ari traumatiski zaudétus
pirkstus un plaukstas iespéjams rekonstruét agrina vecuma.
Pirkstu aplazijas, hipoplazijas ir salidzinosi reti sastopamas, un

tikai nedaudzas no tam batu
rekonstruéjamas, lai iegttu papildu
loti
plastisks un iemacas pielietot to, ko
daba tam devusi. Plaukstina tikai ar
I pirkstu bérns iemacas satvert
priek$metus, tos saspiezot starp apaksdelmu un vienigo pirkstu.
Vecaki ir priecigi, bet tikai arsts-specialists varétu izvértét, ka
$ada plauksta funkcionés nakotné, un ieteikt, ka funkcijas varétu
uzlabot.

funkcionalitati. Bérns ir

Dzintars Ozols,
LPMC bérnu kirurgs

Pirkstu transplantacija (parstadiSana no kajas) ir sarezgita
operacija, kas iedzimtu un iegiitu patologiju gadijuma butu
veicama 2-4 gadu vecuma. Reizém rekonstrukcija jasak 1 gada
vecuma, bet noteikti japabeidz lidz skolas vecumam. Agrina
vecuma veiktajam transplantacijam ir vairaki plusi:

1) bérns atrak pienem un uzsak lietot parstaditos pirkstinus;
2) pirksti, turpinot augt, ir lidzigaki esoSajiem plaukstas
pirkstiem.

Turpinajums nakamaja Ipp.



Pl&lStikOS/ Novembris 2008

Turpindjums rakstam Pirkstu transplantacija berniem agrina vecuma

Un tikai dazi minusi:
1) sarezgita operacija
(4-8h);

2) sarezgita narkoze un
pécoperacijas periods;
3) grata rehabilitacija,
ergoterapija.

Bérna plaukstas rekon-
strukcijas iespé&jas bitu ja-
izvérté arstam-specialistam
kopa ar vecakiem. Kopigi izvélas risindgjums funkciju
atjaunosanai, jo vecaki bis tie, kas iedro$inas bérnu izman-
tot savus jaunos pirkstinus.

Pirkstu aplazija. Plaukstina ir
mazfunkcionala, bet satveriens
iespejams

Lidz $im Latvija bérniem plaukstu un pirkstu aplazijas
gadijumos ieteica protézes, kas nodro$ina kosmétisko
izskatu, bet ne kustibas. Pirkstu transplantacija lauj iegat
papildu funkcijas un atjaunot jusanu.

Pirma 2 atsevisku pédas II
pirkstu parstadi$ana divus
gadus vecam zénam, at-
jaunojot kr. plaukstas III,
IIV pirkstus, tika veikta $a
gada augusta. Puisitis viena
gada vecuma bija zaudéjis
II1-V pirkstu elektroapde-
guma rezultata, remonta
laika nejausi pagemot
elektribas kabeli. Pirkstu transplantacija tika veikta viena
etapa, parstadot divus atseviskus pirkstinus - vienu no lb.,

Plauksta 2 ménesus péc operacijas
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Donorvietas bernam

2 ménesus péc operdacijas

otru no kr. pédas, tadéjadi iegiistot labaku pédu kosmétisko
izskatu. Operacijas ilgums 6 h 30".

Secinajumi

ledzimtas un iegitas plaukstas patologijas bérniem agrina
vecuma ir salidzino$i reti sastopamas, bet to izpausmes
ietekmeés bérnu visu miiZu. Lidz ar to plaukstas specidalistam

bérns butu jaapskata lidz 6 ménesu vecumam, lai izvértétu un
izveidotu nepiecieSamo rekonstrukcijas planu. VisbieZak pirkstu
transplantacija veicama 2-4 gadu vecumad, bet operdcijas laiks
izvertéjams individuali. Pirkstu transplantacija un plaukstas
funkciju atjaunoSana bérniem agrind vecumad ir sareZdita,
kompliceta, ta rada minimalas pédas kosmetiskas izmainas, bet
iegiitas pirkstu un plaukstas funkcijas palidzeés bernam visu dzivi.

Kriasu rekonstrukcija ar TRAM leéveri,
komplikacijas, analize

Kra$u rekonstrukcija péc mastek-
tomijas (gan talitéja, gan atkartota)
jau kluvusi par standarta procediru
Latvijas  Plastiskas un  mikro-
kirurgijas centra. Kra$u atjauno-
$anas kirurgijas renesanse datéjama
ar 2006. gadu, kad valsts pieskira
finanséjumu $§im operacijam. No
2006. g. LPMC veiktas 129 krasu
rekonstrukcijas operacijas, no tam
39 ar TRAM léveri, 5 ar DIEP léveri (a. eigastrica inf. perforatora lev.), 32 ar
M. Lattissimus dorsi rotétu léveri (ar vai bez implanta/espandera), 53 ar
implantiem/espanderiem.

\g

Dr. Gundars Krauklis,
LPMC plastikas kirurgs,
Rigas Stradina universitates Pécdiploma
profesionalas studiju programmas
plastikas kirurgija vaditajs

Diemzél ka jebkura kirurgiska procediira, ari kriisu
rekonstrukcija nevar iztikt bez komplikacijam. 2008.
gada tika veikta péc krasu rekonstrukcijas ar TRAM
léveri (transversus rectus abdominis miocutaneus)
visbiezak sastopamo komplikaciju salidzinasana un
analize.

Kop$ 2001. gada LPMC tika veiktas 45 krasu rekons-
trukcijas operacijas ar TRAM léveri, no tam 43 bija
atliktas operacijas, 2 tilitéjas (uzreiz péc mastektomi-
jas). Tika analizétas tris galvenas komplikacijas: pilna
lévera nekroze, daléja nekroze, abdominalas triices.
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Pilna lévera nekroze

leveri skaits % no kopskaita
LPMC 45 2
Scott L. Spear* 224 2 0,9

* Plast. Reconstr. Surg., vol. 119, 2007

Daléja lévera nekroze

leveri skaits % no kopskaita
LPMC 45 10 22,2
Scott L. Spear* 224 20 8,9
Scott L. Spear* ar 37 8 21,6

paaugstinatu
kermena masas
indeksu >30

* Plast. Reconstr. Surg., vol. 119, 2007

Triice

pacienti | skaits % no kopskaita
LPMC 45 3 6,6
Scott L. Spear* 200 3 1,5
Alderman** 179 14 7,8

* Plast. Reconstr. Surg., vol. 119, 2007
* Plast. Reconstr. Surg., vol. 109, 2002

Pirms operacijas

Secindjumi
Jasamazina komplikacijas, pienemams kosmetiskais efekts.

Pacientei, kura zaudgja visu léveri, ta iemesls bija masiva
infekcija, nevis 1évera asinsrites probléma.

Faktori, kas radija komplikacijas:

o Pieredze, tehniskais izpildijums, pacientu atlase.
Astonam no desmit pacientém ar parcialu nekrozi bija
liekais svars (KMI 25-29,9) vai aptauko$anas(KMI >30).
Scott L. Spear pétijuma 21,6% paciensu, kas bija
aptaukojusas, izveidojas parcidlas nekrozes. Sim
pacientém ir sliktaka lévera apasino$ana.

o Smekeésana.
o Vecums (vecakajai pacientei ir 75 gadi).
o  Staru, kimijterapija.

o Blakusslimibas (cukura diabéts, art. hipertenzija
u. c.).

Nevienai pacientei péc operacijas nebija talitéju lévera
asinsrites problému, lai gan, preparéjot l1éveri, vienmér
tiek saglabati un sagatavoti asinsvadi, gadjjumam, ja ir
nepiecieSams veikt mikrokirurgiskas asinsvadu anasto-
mozes (ka pie DIEP lévera). Parcialas nekrozes tika
arstétas ar nekrektomiju, konservativu terapiju vai,
pielietojot vakuuma asistétu brucu slégsanu, tadéjadi
nezaudéjot nevienu léveri.

Priecé tas, ka ir izveidojusies laba sadarbiba ar Latvijas
Onkologijas centra arstiem un Liepajas slimnicas onkolo-
giem, kas izvérté pacientes pirms operacijas un iedro$ina
veikt rekonstrukciju.

Péc nekrozu izarstesanas

Péc kruts samazinasanas simetrijas uzlabosanai
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Lai gan pédéjo gadu laika esam atkartoti informejusi kolegus par miisu
centra darbu un operdciju veidiem, tomer savstarpéjas sarunds nakas
konstatet, ka joprojam miisu darba specifika ir informacijas vakuums.

St materiala mérkis — atkartoti jiis informét par drstésanas iespéjam
miisu centra. LPMC ir klinika, kas specializéjusies visa veida
plastiskas kirurgijas operacijas. Tikai LPMC 24 stundas

Haralds Adovids, diennakti tiek nodrosinata neatliekama rekonstruktiva un rokas

plastikas kirurgs, kirurgija (pirkstu un rokas replantacijas, smagu rokas traumu arstésana,
LPMC vaditajs

norautu kermena dalu rekonstrukcija). Akitas un planveida operacijas
palidziba tiek sniegta gan pieaugusajiem, gan bérniem.

Mes veicam sadas planveida operdcijas (biezak nosauktas patologijas):

Rekonstruktiva kirurgija:
e nervu bojajumu arstésana, t. sk. plexus brachialis bojajumi,
e miksto audu defektu un nedzisto$u briicu arstésana,
o krits dziedzera atjauno$ana péc onkologiskas operacijas,
e labdabigu un Jlaundabigu (sadarbiba ar onkologijas kirurgiem) adas veidojumu arstésana,
e rétu, apdegumu seku arstésana,
e osteomielita arstésana.

Rokas kirurgija:
¢ Dipitréna slimiba,
e plaukstas locitavas/pirkstu gangliji (higromas),
e stenozgjoss ligamentits ("lecoss pirksts”),
e nervu nospiedumu (kanalu) sindromi,
¢ iedzimtas rokas deformacijas (piem., sindaktilija),
¢ plaukstas kaulu lizumi,
e saliecéju/atliecéju cipslu bojajumi.

Visas nosauktas operacijas apmaksa VOAVA, nepiecie$ams tikai gimenes arsta norikojums uz konsultaciju. Ja pacients izvélas pie
mums griezties pats bez gimenes arsta starpniecibas, tad konsultacija — par pilnu maksu. Péc konsultacijas medicinisku indikaciju
gadijuma arsts nozimés planveida operaciju.

Centra par pilnu samaksu ir iespéjams veikt ari kosmétiskas operdcijas:
o krusu dziedzeru operacijas (palielinasana, samazinasana, formas maina),
¢ sejas, t. sk. plakstinu, operacijas,
e védera priekséjas sienas korekcija,
e ausu operacijas,
¢ deguna operacijas,
¢ sejas adas un kontaru korekcija ar injekcijam.

www.plastic-surgery.lv

Plasaku informdciju var iegit interneta

miisu Centra majas lapa. Pieteikt pacientu uz

LATVIJAS PLASTISKAS UN

konsultaciju ir vienkarsi - zvaniet pa talruniem
67042642 vai 26177339. Uz jautajumiem labprat

atbildesim pa e-pastu: centrs@plastic-surgery.ly

MIKROKIRURGIJAS CENTRS




