LATVIJAS PLASTISKAS UN
MIKROKIRURGIJAS CENTRS

LPMC informativi izglitojoss izdevums

Pa radio jau pieklusinati sakusas
skanét Ziemassvétku dziesmas - klat
Adventa laiks. Tas ir pardomu laiks
pirms liela brinuma un prieka vésts — Kristus piedzimsanas.

Ka Latvijas Plastiskas un mikrokirurgijas centram veicies aizvaditaja
gada? Ko esam sasniegu$i? Kas nav izdevies? Ko vajadzéja izdarit?
Kas jadara savadak? Sogad Centra specialisti stradajusi loti intenstvi:
lidz decembra sakumam veiktas gandriz 3000 operacijas. Skaitlis
iespaidigs. Aiz §1 “sausa fakta® paslépusas dazadas sarezgitibas
manipulacijas, vairakas no tam Latvija tiek veiktas tikai musu
Centra. Tas ir operacijas, kas daudziem pieaugu$ajiem un bérniem
atrisinajusas gadiem ilgas veselibas problémas — rokas slimibas,
iegutas un iedzimtas deformacijas, ilgstosi arstétas hroniskas braces.
Tas ir operacijas, kas novérsusas pacientu invaliditati uz mazu -
neatliekama karta atjaunotas rokas (piesuti pirksti, plaukstas) un
kajas. Tie ir pacienti ar atjaunotam ekstremitagu funkcijam pleca
nervu pinuma bojajuma gadijuma; tas ir krits véza skartas sievietes,
kas tagad smaida un turpina dzivi, paceltu galvu, péc kruts dziedzera
rekonstrukcijas operacijam; tie ir pacienti, kam veikta kermena
estétiska korekcija.

Més esam gatavi darbu turpinat arl 2009. gada. Tomér pasdreizéja
ekonomiskaja situacija planot darba apjomu laikam neviens
neriskés... Péc strauja visparéja ekonomiska pacéluma iestajusies

Restitutio ad integrum - §is jédziens
latinu valoda apzimé pilnigu izvese-
losanos jeb atgrieSanos taja veselibas
stavokli, kads bija pirms saslimsanas.
Laudis vérSoties pie kirurga, gaida tiesi
$o rezultatu, bet jaatzist, ka no daudzam
saslim$anam cilvéki nekad neizveselojas
pilnigi. Pat péc tadam slimibam ka
gastrits vai plausu karsonis sekas paliek uz visu mazu. Tas var bat
nemanamas, jo organismam ir labas kompensacijas spéjas, tomér
tas paliek. Jo smagaka slimiba, jo manamakas sekas. Sasistu
automasinu var saremontét, bet automehanikis tadu auto vienmeér
vértés zemak. Kapéc? Tapéc, ka nekad nav iespéjams atgriezt auto
“veselibu” ad integrum.

Martins Kapickis,

LPMC plastikas kirurgs

Lai process, ko pacienti sauc par arsté$anos, butu veiksmigs, ir dazi
priek$nosacijumi. Vispirms ir jasaprot, ka but dziedinatam
nenozimé but pilniba veselam. Tas, ko cilvéki parasti saprot ar
veselibu, ir relativs jédziens, un te drizak var runat par organisma
funkciju lidzsvaru, nevis kadu gala stavokli - veselibu. Arsta misija
ir dziedinat, nevis izarstét. Arsts nemaz nedrikst uznemties kadu
izarstét! Ka to saprast? Pirmkart, arsts ir dziedinasanas starpnieks,
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pauze. Tiesi tadé] iesaku katram padomat par to, ko talajos gados,
isi péc Latvijas valsts dibinasanas, “Mazajas piezimeés” rakstija
Karlis Skalbe: “Ziemassvétki — bérnu ticibas un tautas ceribu
svetki”.

Aicinu jas So ticibu un ceribu nezaudét un palidzét to saglabat
tiem cilvékiem, kuriem ta sak zust...

Novélu visiem sirdsmieru Ziemassvétkos! Sagaidot 2009. gadu,
nebaidieties no izaicinajuma un ieklausieties Jana Poruka dzejoli
“Jaunaja gada”:

Ndc, jaunais gads, ka varonis
Ar spozu skepu, asi tritu,

Skel pusu tumsas aizsegu,

Lai debess gaisma par mums litu.
Nac, raugies katram acis mums
Ar dzilu, domu pilnu skatu,
N, debess siitni, pieradi,

Ka nemaldies tu ne par matu.
Ar sveto nopietnibu ndc,

Lai dzivi neturam par joku.

Tu, célais speka jaunekli,

Haralds Adovics,
plastikas kirurgs,
LPMC vaditajs

Tu, jaunais gads, spied visiem roku!

Kirurgijas praktiska filozofija

jeb pacienta veseliga pasaules uzskata pamats

Informacija pacientiem

nevis pati dziedina$ana, ka bieZi uzskata pacienti. Arsts var nozimét
medikamentus vai veikt operaciju, bet nevar izmainit organisma
spéju atjaunoties vai nodro$inat mikroorganismu konkrétu
reakciju uz zalém. Tie$i pacienta organisms ir tas, kam ar medika-
mentu vai operacijas palidzibu batu jaatgtst funkcijas stabilitate.
Pieméram, kirurgs var pareizi izdarit aklas zarnas operaciju un
nozimét atbilstosas tabletes pret infekciju, bet kirurgs nevar
garantét, ka katra konkréta gadijuma bas noteikts (domajams, labs)
rezultats. Balstoties uz eso$o zinatnisko pieredzi un statistiku, arsts
var garantét, ka labvéligs iznakums - dziedinasana - bas iespéjama
noteiktu gadijumu skaita, bet arsts nevar garantét, ka tads bus
konkrétais gadijums.

Lai dziedinasana notiktu péc iespéjas atrak, pacientam ir jabuat
arsta sadarbibas partnerim, pilniba saprotot savu problému un tas
iespéjamo iznakumu. Sadarbiba nav iespéjama, ja pacients arstam
neuzticas. Tad obligati jameklé cits arsts vai arl jamaina attieksme.
Iznémuma gadijumi ir pacienti, kas nevalda par savu apzinu
(bezsamana, garigas slimibas). Arl pasivitate ir sadarbibas
probléma. Pasivitate nozimé, ka pacients gaida, lai arsts batu pati
“dziedinasana” jeb Dievs, bet pats nedara neko, lai veselibas
lidzsvaru atgatu. Pieméram, parak korpulentai kundzei arsts

turpinajums rakstam nakamaja Ipp.
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samazinaja svaru vismaz par 20 kg, lai varétu izdarit nervu
atbrivosanas operaciju kakla rajona un tadéjadi operacijas laika
sasniegtu vislabako iespéjamo rezultatu, bet paciente nedara neko,
lai svaru samazinatu. Vel tipisks piemérs ir smékeétajs ar ilgstosu
klepu, kas dusmojas par to, ka klepus nemazinas, kaut ari tiek lietotas
zales. Ari $adi pacienti nevar cerét uz dziedinasanu.

veselibu rapéties pasam. Lai $o problému izprastu pilniba, ir
jaizprot tiesibu un pienakumu sadalijums vispar. Tiesibas neeksisté
pasas par sevi (ta, protams, nedoma liberali cilvéktiesibu aktivisti).
Tiesibas izriet no pienakumu izpildes pret sevi un pret valsti.
Pieméram, dzivniekam tiesibas nepiemit, jo tam nav pienakumu,
bet cilvékam, tiesi pretéji, ir pienakums rapéties par dzivnieku. Ja

kads ir jasoda, tad nevis tapéc, ka vins parkapj kada cita tiesibas, bet
tapéc, ka nepilda savus pienakumus. Sads tiesibu un pienakumu
sadalijums batiski maina uzsvarus arl pacienta arstésana. Nesap-
razdams $adas fundamentalas patiesibas, pacients sak pieprasit sev
tiesibas uz labaku palatu, labaku gultasvelu un labaku jebko, bet
pats taja pasa laika strada nelegali, nemaksa nodoklus, brauc sabiedris-

Tresais veiksmigas dziedinasanas prieks$noteikums ir pareizi sada-
lita atbildiba. Nepareizi sadaliti pienakumi, atbildiba un tiesibas
jebkura joma noved pie socialas katastrofas. Sabiedribai, kas ilgu
laiku pavadijusi socialisma domasanas gaisotné, ir “iepotéts”, ka par
individa veselibu ir atbildiga valsts un valsts sistéma stradajosais
medikis. Lidziga domasana novérojama ari attieciba uz bérnu audzi-
naganu. So pasaules uzskatu ir grati izskaust, un tam nepieciesams
laiks. Diemzél laika mums nav, un pacienti savu atbildibas dalu
nereti “uzkrauj” arstam, kur$ nav nedz tiesigs, nedz spéjigs to nest.
Arsta pienakums ir sniegt palidzibu, bet pacienta pienakums ir par

kaja transporta “pa zaki” - tas ir, nepilda savus pienakumus vispirms.

Isuma, labas dziedinaSanas formula ir $ada: pacients cer uz
dziedinasanu, aktivi taja piedalas un saprot arstniecibas atbildibas
sadalijumu dziedinasanas procesa.

Garo stobra kaulu osteomielits

o Osteomielita arsté$ana garajos stobra kaulos
kirurgam joprojam ir izaicinajums, kaut ari ir
izstradatas jaunas kirurgiskas metodes un
pieejama moderna antibakteriala terapija.

gan kortikalais kauls, gan kaula smadzenes; kauls kopu-
ma vél ir stabils, infekcija neaptver visu kaula biezumuy);
IV - difazs osteomielits (skarts viss kaula biezums,
kauls nestabils, pieméram, inficéta pseidartroze).

o Akuata un hroniska osteomielita diagnostiska
skrininga pamata joprojam ir parastas rentgeno-
grammas. Tomér ne vienmér kaula izmainas ir
redzamas agrini. Pirmas izmainas var redzét
kodolmagnétiskaja rezonansé. Jaatceras, ka
posttraumatiska rétoSanas un iespéjamas metala konstrukcijas var radit
artefaktus.

Kopa ar Siem osteomielita tipiem pacienti vél tiek
klasificéti tris grupas:

A grupa - sistémiski veseli cilvéki.

B grupa - pacienti ar sistémiskiem vai lokaliem slimibu
pasliktinosiem faktoriem.

C grupa - smagi slimi pacienti, kam agresiva (pareiza)
osteomielita arsté$ana var pasliktinat visparéjo stavokli
(arstésana laundka neka slimiba).

Janis Krustins,
LPMC traumatologs-
ortopéds, LPMC valdes
priekssédétajs

o Antibakterialajai terapijai ir jabat pamatotai ar bra¢u uzséjumiem.
Sistémiskie un lokalie faktori, kas ietekmé prognozi:
Lokalie:

Hroniska limfedéma

o Operativa terapija ietver debridementu, dobumu (dead space) aizpildisanu
un defektu slég$anu ar labi apasinotiem audiem, kaulu stabilizaciju un rekons-
trukciju (ja nepiecie$ams).

Sistémiskie:

Samazinats barojums
Nieru, aknu bojajums Venoza staze
Cukura diabéts

Hroniska hipoksija

Osteomielits ir kaula infekcija. Osteon — kauls, myelo - smadzenes, izskana -itis -
Lielo asinsvadu bojajums
Arterits

Izteikta réto$anas

iekaisums. Osteomielits garajos stobra kaulos dazados gadijumos ir atskirigs.
To nosaka tadi faktori ka slimibas ilgums, etiologija, patogenéze, inficéta kaula
apjoms un pacienta tips (zidainis, bérns, pieaugusais, pacients ar sistémiskam
blakus saslim$anam).

Imandeficiti un imansupresija
Laundabigie audzgji Radiacijas izraisita fibroze
Asplenija Siko asinsvadu slimibas
HIV/AIDS

Alkoholisms un/vai smékésana

)

Rtg. Péc lévera transplantésanas Rtg. Fibulas transplantata iedzisana
un osteosintézes un hipertrofija 9 meén. péc rekonstrukcijas

Klasifikacija
Atkariba no slimibas ilguma osteomielits var bat akits vai hronisks. Kad to
izraisa bakterémija vai kontakts ar inficétiem apkartéjiem audiem, tas var bt
hematogéns. Tre$aja kategorija iedala osteomielitus, kas radusies nepietieka-
mas asinsapgades dél, un ceturtaja kategorija — osteomielitus, kas radusies
tieSas penetréjosas traumas vai kirurgiskas manipulacijas dél.

péc "-? ol

Neiropatijas

Cierny-Mader  Klasifikacija
anatomiskajiem tipiem:

I - medulars osteomielits (kaula
smadzenu iekaisums, kas radies
hematogéna cela vai péc intra-
medulara stiena ievadi$anas);

IT - virspuséjs osteomielits (tiesa
kontakta cela skarts kortikalais
kauls);

III - lokalizéts osteomielits (skarts

Hronisks tibijas distalas 1/3 osteomielits
ar sekojosu kaula defektu. Defekts slegts
ar brivu mikrovaskularu fibulas
leveri no otras kajas

turpinajums rakstam nakamaja lpp.
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Etiologija

Hematogénu osteomielitu parasti izraisa
viens patogéns: zidainiem biezak — Staphy-
lococcus aureus, Streptococcus agalactiae un
Escherichia coli, bérniem - Staphylococcus
aureus, Streptococcus Pyogenes un Haemo-
philus influenzae, pieaugusajiem — Staphy-
lococcus aureus. Ja kaula infekcija izveido-
jusies tie$a kontakta cela, visbiezak tiek
izoléta multipla mikroflora. Staphylococcus
aureus ir visbiezaka, tacu ari gram negativie
un anaerobie mikroorganismi tiek izdaliti
saméra biezi. Jaatceras, ka Mycobacterium
tuberculosis hematogéna izplatiS$anas var
izraisit kaulu tuberkulozi. Kaulu infekciju
var izraisit ari dazadas sénites.
Epidemiologija

Hematogéna osteomielita incidencei mus-
dienas ir tendence samazinaties. Glasgova
(Skotija), pétot bérnus lidz trispadsmit
gadu vecumam, pédéjo 20 gadu laika
osteomielitu skaits samazinajies no 87 lidz
42 uz 10 000 iedzivotajiem. Tapat Staphylo-
coccus aureus izraisito osteomielitu skaits
samazinajies no 55% lidz 31%. Savukart
tiesa kontakta osteomielitu skaitam ir ten-
dence palielinaties. Dala autoru to izskaidro
ar motociklu avariju skaita palielinasanos
un aizvien pieaugo$o ortopédisko implantu
un locitavu protézu izmanto$anu. VirieSiem
osteomieliti ir biezak. Osteomielitu biezums
palielinas pacientiem ar imunosupresiju.

Nereti péc apaksstilba lazumiem - valé-
jiem, slégtiem, operétiem, neoperétiem -
izveidojas  komplikacijas. ~ Visbiezakas
komplikacijas ir brices infekcija, miksto
audu nekroze, osteomielits. 50% no visiem
apakséjas ekstremitates osteomielitiem ir
tibijas osteomieliti. Hronisko osteomielitu
prevalence ir 2 uz 10 000. Epidemiologiski,
péc britu plastiskas kirurgijas Zurnala
datiem, 1997. gada 54% no 244 valgjiem
tibijas lazumiem bija IITa-IIlc tipa lazumi
(péc Gustillo klasifikacijas). Péc $iem
pasiem datiem, 30,9% no IIla un 70,6% no
IIIb tipa lazumiem tika veiktas plastikas ar
léveriem.

Diagnoze
May un kolégi 1982. gada aprakstija hronis-
ka osteomielita diagnostiskos kritérijus:

1. Atsegts kauls un izdalijjumi no brices
ilgak neka sesas nedélas.

2. Pozitivs uzséjums, kas nemts debride-
menta laika.

3. Pozitiva kaula histologija.

4. Rentgenologiska atradne ka hroniska
osteomielita gadijuma.

5. Kaula scintigrifija norada uz hronisku
infekciju (99m-technetium polyphophate vai

gallium citrate). Péc jaunakas literatiiras, §is
kritérijs nav obligats, jo dazkart tas ir grati
interpretéjams.  Salidzinot ar parasto
rentgenografiju, $§1 metode ir darga,
sarezgita un ne vienmér -efektiva. Ja
nepiecieSams, labak veikt kodolmagne-
tiskas rezonanses (MRI) vai kompjuter-
tomografiskos (CT) izmekléjumus. MRI
izmekléjumam ir Joti augsta jutiba un speci-
fiskums osteomielita diagnostika.

Akiats un subakits
definéts ka stavoklis, kura kauls ir atsegts vai
ir izdalijjumi no braces mazak neka seas
nedélas.

osteomielits tiek

labs nedziva kaula, slikti apasinoto un
inficéto apkartéjo audu debridements.
Debridéta brace var dzit sekundari, var tikt
segta ar pilna vai nepilna biezuma adas
autotransplantatiem vai briviem un roté-
tiem audu transplantatiem. Péc laba debri-
dementa nereti izveidojas ta saukta “mirusi
telpa’, kas ir audu tilpuma defekts, kas
jaaizpilda. Lai to veiktu, ir nepieciesami
labi apasinoti audi vai kada cita metode. Ka
pagaidu metodi var izmantot $is telpas
aizpildiSanu ar antibiotiku impregnétam
akrila loditém. Péc 2-4 nedélam lodites
evakué un aizvieto ar kaula transplantatu.

Pacients péc tibjas proksimala gala valéja
liizuma un osteosintézes, briices infekcija
un subakuts osteomielits

Defekta plastika ar 2 rotétiem m.
gastrocnemius léveriem, péc plaksnes
evakudcijas un AFA uzlikianas

Arstésana

Antibakterialas terapijas ilgums osteomie-
lita gadjjuma parasti ir 4-6 nedélas, jo
kaula revaskularizacija péc debridementa
aiznem aptuveni 4 nedélas. So terapiju
nozimé atkaribi no bracu uzséjumos
iegito mikroorganismu jutibas pret
antibiotikiem. Patzakis, Wilkins un Moore
pétijuma par profilaktiskiem antibiotikiem
konstatéja, ka 24% gadijumu, kad pacienti
(vairak neka 1 100) ar valéjiem tibijas
laizumiem nebija sanémusi antibiotikas,
attistijas infekcija. Savukart no pacientiem,
kas plasa spektra antibiotikas bija sanémusi
3 dienas, infekcija bija attistjjusies tikai
4,5% gadijumos. Visbiezak izsétais mikrobs
$ajos pétijumos bija koagulazes pozitivais
stafilokoks.

Operativa terapija. Jebkuras osteomielita
formas veiksmigas arsté$anas pamata ir Joti

Tas pats pacients péc miksto
audu un kaula debridementa

Péc autodermoplastikas un briices sadzisanas

Biezak lietotie antimikrobiskie lidzekli
lodités ir Gentamicins, Vankomicins un
Tobramicins. Literatara aprakstits klinisks
pétijums ar 46 pacientiem, kam defekts tika
aizpildits ar antibiotiku un spongioza
kaula maisfjumu, ka rezultata osteomielits
tika apturéts 95% gadjjumu.

Cita papildu metode, kas var palidzét
arstéSanas procesa, ir VAC (vacuum-
assisted closure system). Ta ir ierice, kas
rada lokalu negativu spiedienu briicé un
novada briices izdalijumus. Herscovici un
lidzautori aprakstjjusi 21 pacientu ar
augstas energijas miksto audu traumu,
kuru arsté$ana izmantots VAC. 57%
pacientu brices bez papildu
metozu pielieto$anas.

sledzas

Ja nepiecieSsama kaula stabilizacija, var
izmantot jebkuru zinamo tehniku, kas
jaizverté katra gadijuma individuali. Loti

turpinajums nakamaja lpp.
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biezi infekcijas likvidésanai tiek izman-
toti aréjas fiksacijas aparati. Ja ir
jaaizpilda kaula defekts, var izmantot
Ilizarova tehniku vai ari briva vas-
kularizéta kaula transplantaciju - brivu
fibulu vai cristae iliaca. Ilizarova tehniku
var izmantot gadijumos, kad miksto
audu defekts jau ir likvidéts. Briva
vaskularizéta kaula transplantacijas
gadijuma kaula un miksto audu defektus
var slégt vienlaicigi.

Miksto audu defekta slég§anas pamata ir
ta sauktas rekonstrukcijas kapnes, sakot
no vienkar$as primaras slégSanas un
autodermoplastikas lidz sarezgitai lokalu
vai brivu vaskularizétu audu trans-

plantacijai. May un kolégi publicéjusi
savu 13 gadu pieredzi 96 osteomielita
pacientu arsté$ana ar kaula debride-
mentu un mikrovaskulariem audu
léveriem. Pacienti tika kontroléti vidéji
77 ménesus, un 91 pacientam $aja laika

posma tika konstatéta pilniga infekcijas
izarsté$ana un defekta slégsanas. Arnold
publicéjis datus par izarsté$anos 90%
apaksstilba hroniska osteomielita gadi-
jumu, kad tika izmantoti lokali muskulu
léveri. Savukart Musharafieh un kolégi
publicéjusi datus par augstu hroniska
osteomielita  izarstéSanas  procentus,
izmantojot brivus vaskularizétus audu
léverus. Tatad, lai likvidétu osteomielitu,
ir nepiecieSama labi debridétu kaulu un
miksto audu defektu nosegSana ar labi
apasinotiem mikstajiem audiem vai
kompleksiem miksto audu-kaulu léverim
un adekvata antibakteriala terapija. Sli-
mibas arsté§anas procesa ir jabut cieSai
sadarbibai starp traumatologiem-orto-
pédiem, plastikas kirurgiem un infekcijas
slimibu  specialistiem. Sadas  rekon-
struktivas operacijas osteomielita gadi-
juma tiek veiktas Latvijas Plastiskas un
mikrokirurgijas centra.

Lb. tibijas hronisks osteomielits

Tas pats pacients péc kaula un
miksto audu debridementa

Péc plastikas ar brivu m. gracilis léveri

Péc autodermoplastikas un
pilnigas briices sadziSanas

Plasaku informdciju var iegiit interneta

mitsu Centra majas lapa. Pieteikt pacientu uz

konsultaciju ir vienkarsi - zvaniet pa talruniem

67042642 vai 26177339. Uz j

autajumiem labprat

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

www. plastic-surgery.ly
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Nav nosaucams ne precizs
gads, ne gadsimts, kad cilveki
saka pievérst uzmanibu savam
aréjam izskatam. Iespé&jams,
sakuma tas bija tikai veids, ka
sekmét dzimtas turpinajumu.
Tacu, gadsimtiem ejot, aré&jais
izskats ir k]uvis svarigs ne vien
pretéja dzimuma uzmanibas
piesaistisanai, bet ieguvis daudz
batiskaku nozimi, proti, tas ir veids, ka més paradam sevi
sabiedribai, ka mus uztver un vérté apkartéjie. Esam
nonakus$i lidz tam, ka iespéja ienemt noteiktu vietu
sabiedriba, pat iegit noteiktu profesiju vai amatu, ir
atkariga no ta, ka izskatamies. Katra laikmeta cilvékiem ir
bijusi savi prieksstati par to, kas ir skaists un pro-
porcionals. To dikté modes tendences un kultivé dazadu
makslu parstavji. Misdienas to ipasi centigi dara masu
mediji. Atliek tikai paskatities uz noteikta gadu desmita
makslas priek§metiem un populariem aktieriem vai pas-
kirstit Zurnalus, lai nek]adigi varétu noteikt attiecigaja
laika posma dominéjusas tendences. Cilvéki, tiecoties péc
skaista, pievilciga un atzita, ir mekléjusi un radijusi veidus,
kas to padaritu iespéjamu. Viens no tiem ir plastiska
kirurgija.

Anda Gaile,
LPMC plastikas kirurge

Musdienas, kad bieZi sastopama lieka svara probléma,
plastiska kirurgija dod iespéju korigét sekas, ko radijusi
kermena svara krasa samazinasana.

Abdominoplastika sienas
nostiepsana

Definicija. Védera priekséjas sienas deformacija, ko rada
lieka ada, zemadas audi un védera priek$éjas sienas
muskulataras vajums.

Iemesli. Védera priekséjas sienas deformacijas visbiezakais
iemesls ir gratnieciba. Tas laika audi tiek izstiepti virs to
biomehaniskas kapacitates iespéjam. Ja 6 ménesu laika péc
dzemdibam audu retrakcija nav notikusi, tad, visticamak,
ta vairs nenotiks. Otrs biezakais deformacijas iemesls ir
strauj$ svara zudums, ko izraisijusi stingra diéta vai kunga

samazina$anas operacija.

jeb vedera prieksejas

Gurnu rajona formas korekcija

Definicija. Gurnu rajona vizuala deformacija, ko rada adas
un zemadas audu parmériga uzkrasanas vai, tiesi pretéji,
audu deficits $aja rajona.

Iemesli. Gurnu rajona vizualas deformacijas iemesls
parasti ir trauma, kermena svara izmainas vai iedzimts
defekts. Patofiziologiskais traumas mehanisms ir vienkarss —
asinsizpladums, kas rodas péc traumas, rada spiedienu uz
apkartéjiem taukaudiem; kad hematoma ir uzsikusies, tas
vieta paliek audu defekts. Péc traumas audu zuduma
rezultata var rasties arl tiri mehanisks audu defekts.
Steroido hormonu injekcijas var izraisit taukaudu
uzsiiksanos un atrofiju. Kermena svara izmainas var radit
nevélamus taukaudu uzkrajumus gurnu rajonos.

Kermena formas korekcija

Kaju un roku formas korekcija

BieZi pacienti vér$as pie plastikas kirurga ar lagumu korigét ari aug$delmu,
apaksstilbu, augsstilbu, poti$u un celgala locitavu rajona formu. Aug$delmu
un kaju formu korigéjosas operacijas pacienti lielakoties izmanto péc liela
lieka svara zuduma.

Definicija. Lokalizéta pastiprinata zemadas tauku uzkrasanas apaksstilbu,
potisu, augsstilbu rajonos vai adas krokas.

Iemesli. Iledzimta taukaudu uzkrasanas ipatniba, ko ir grati samazinat ar diétu
vai fizisku vingrinajumu palidzibu. Pacientiem, kuri ieturéjusi stingru diétu
vai veikusi kungi samazino$u operaciju, Joti isa laika perioda strauji samazinas
kermena masa un zemadas tauku slanis, bet adas dabigas sarausanas spéjas
nav pietiekamas, tadéjadi rodas liekas adas krokas.

Krasu formas korekcija

Definicija un iemesli. Iedzimta, genétiski nosacita attistibas ipatniba vai
fiziologisku, jatrogénu, labdabigu un laundabigu audzéju u. c. iemeslu
izraisitas krii$u formas izmainas, defekts.

Terapijas metodes:

1. Lieko adas-zemadas audu léveru rezekcija. Pie §im operacijam pieder
abdominoplastika, augsstilbu un augSdelmu lieko audu kroku rezekcija,
nostiep$ana.

2. Krasu formas korekcija mastopeksijas tehnika. Krasu samazina$anas,
pacel$anas operacijas var kombinét ar tauku atstk$anu vai kra$u implantu
ievieto$anu.

3. Liposakcija jeb tauku atsik$ana, izmantojot speciilas kanules un
vakuumsistému. Si metode lauj samazinat lokilu audu uzkraganos kada
kermena dala, bet nav uztverama ka kermena svaru samazinosa operacija.

4. Pasa pacienta audu léveru izmanto$ana. Pie §is operaciju grupas pieder
kragu rekonstruktivas operacijas.

Komplikacijas

1. Asino$ana pécoperacijas perioda.

2. Infekcija.

3. Neliela asimetrija.

4. Vietumis, kur adas iestiepums ir parak liels, var rasties Suvju nestabilitate.
5. Lielas, kroplojosas rétas (pacienta audu dzi$anas Ipatniba).

6. Daléja audu nekroze.

Abdominoplastika Gluteusplastika

Gurnu rajona formas korekcija Roku formas korekcija
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Ka katru gadu pirms Ziemassvétkiem un Jauna gada
sagaidisanas, LPMC atgadina visiem potencidlajiem petarZu
un rakesu izmantotdajiem: esiet uzmanigi un neapdraudiet savu
un citu cilveku veselibu!

Tuvojoties Ziemassvétkiem, plastikas kirurgiem sakas nemiera
pilnas dezuiras. Petardes, lielas vai mazas, var nodarit neaprakstamu
kaitéjumu, ja tiek lietotas neuzmanigi. Turklat masu pieredze
liecina, ka traumas var iegut arl uzmanigi petarzu un rakesu
lietotaji. Diemzeél plastikas kirurgi nevar ietekmét So bistamo
priek$metu tirdzniecibu, kas svétku laika ir ne mazak ienesiga, ka
azartspélu bizness. Més vienigi varam atgadinat to, kas jaievéro, lai
pasargatu sevi un savus milos no nelaimes svétkos.

Latvijas Plastiskas un mikrokirurgijas centra (LPMC) speci-
alisti veiksmigi replantéjusi kaju 28 gadus vecam virietim,
kur$ traumu guva, zagéjot malku.

27. novembri Latvijas Plastiskas un mikrokirurgijas centra tika
nogadats 28 gadus vecs puisis ar labas kajas amputaciju
apaksstilba limeni. Puisis traumu guvis, zaggjot malku
paslidedams zem ripzaga.

Pateicoties Tukuma rajona mediku operativajai ricibai, pacients
LPMC tika nogadats jau pusotru stundu péc negadijuma, tadéjadi
nodrosinot veiksmigas replantacijas iespéju. Maksimalais laiks,
kura iespéjams veiksmigi replantét kaju, ir seSas stundas péc
traumas.

Replantacijas operaciju veica LPMC kirurgi un slimnicas
“Gailezers” anesteziologi Dr. Ervina Lavrinovica vadiba.

Ta ka dzisanas process noritéja veiksmigi, pacients tika izrakstits
no slimnicas desmit dienas péc operacijas. Ja puisis ievéros visus
arsta noradijumus, rezultats bas labs. Kaju var sakt noslogot
tikai péc trim ménesiem, bet jutiba atjaunosies gada laika.

Dr. Ervins Lavrinovi¢s: “Sis gadijums uzskatami pierada, ka
cilveki var gt smagas traumas, veicot ierastus darbus. Tadé] nav
lieki parliecinaties par drosibu ik reizi, darbojoties ar potenciali
bistamam iericém. Nav normali, ka pastav iespéja, zaggjot
malku, paslidét un nokliat zem zaga”

Kajas replantacijas operacijas Latvija nenotiek biezi. Cilveki
vairak traumé rokas un, visbiezak, tie$i darba ar zagi. Pirkstu
replantacija jau kluvusi par LPMC ikdienu.

LPMC veiktas operdcijas 2007./2008. gada

2007. gads

Planveida operacijas 1320
Akiitas operacijas 1229
Kosmetiskas operacijas 190

Kopa: 2739

2008. gads (lidz novembrim)

Planveida operacijas 1437
Akiitas operdacijas 1264
Kosmetiskas operacijas 184

Kopa: 2885

o Tapat ka braukt pie stares, arl petardes drikst lietot tikai skaidra
prata — nelaujiet draugiem spridzinat petardes reibuma un nedariet
ta pasdil

» Uzmanigi izlasiet instrukciju! Ir bijusi gadijumi, kad petarde ka
stobrs tiek pavérsta pret pasakuma dalibniekiem, jo ,varonis” nav
macéjis izlasit instrukeiju.

o Iepércieties tikai veikalos un saglabajiet pirkuma cekus! Ja
nelaimes gadijumu buas izraisijusi licencéta prece, kas lietota
atbilstosi instrukcijai, $1 biznesa ipasniekus varés saukt pie

atbildibas.

o Petardes nav bérnu spéle - ja ari esat gatavi paklaut ekstrémam
parbaudijumam sevi, nelieciet ciest bérniem!

LPMC veic sadas planveida operdacijas (biezak nosauktas
patologijas):

Rekonstruktiva kirurgija:

 nervu bojajumu arstésana, t. sk. plexus brachialis boja-
jumi,

« miksto audu defektu un nedzistosu bracu arstésana,

o krats dziedzera atjauno$ana péc onkologiskas ope-
racijas,

o labdabigu un laundabigu (sadarbiba ar onkologijas
kirurgiem) adas veidojumu arstésana,

o rétu, apdegumu seku arstésana,

« osteomielita arstéSana.

Rokas kirurgija:
o Dipitréna slimiba,
« plaukstas locitavas/pirkstu gangliji (higromas),
o stenozéjoss ligamentits (lecoss pirksts”),
o nervu nospiedumu (kanalu) sindromi,
o iedzimtas rokas deformacijas (piem., sindaktilija),
o plaukstas kaulu lazumi,
« saliecgju/atliecéju cipslu bojajumi.

Visas nosauktas operacijas apmaksa VOAVA, nepiecieSams
tikai gimenes arsta norikojums uz konsultaciju. Ja pacients
izvelas pie mums griezties pats bez gimenes arsta starp-
niecibas, tad konsultacija — par pilnu maksu. Péc konsultacijas
medicinisku indikaciju gadjjuma arsts nozimés planveida
operaciju.
LPMC par pilnu samaksu ir iespéjams veikt ari kos-
metiskas operdacijas:

o krasu dziedzeru
samazina$ana, formas maina),

o sejas, t. sk. plakstinu, operacijas,

o védera priekséjas sienas korekcija,

e ausu operacijas,

o deguna operacijas,

« sejas adas un kontaru korekcija ar injekcijam.

operacijas (palielinasana,

LATVIJAS PLASTISKAS UN
MIKROKIRURGIJAS CENTRS

Kliniska slimnica "Gailezers"
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