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Artroskopija un locitavu endoprotezésana / Joint arthroplasty

3D PRINTETA IEGURNA KAULU MODELA LOMA GUZAS LOCITAVAS REVIZIJAS
OPERACIJAS PLANOSANA: PIEREDZE UN SECINAJUMI.

Mikus Stalhuts ', Otto Buls

1. Traumatologijas un ortopédijas slimnica

Aktualitate un merki

Kiiniskais gadijums. Paciente ar kompleksu iegurna kaulu defektu péc primaras glZas locitavas endoprotezéSanas un tai
sekojoSas acetabulara komponenta izkustéSanas. Konvencionalas rekonstrukcijas metodes potenciali ar augstu implanta
sekundaru migracijas risku.

Metodes
Pacientes iegurna kauliem tiek veikta datortomografija, tas dati tiek izmantoti, lai izveidotu 3D printétu iegurna kaulu modeli
méroga 1:1. Péc tam gizas locitavas revizijas operacijas planosana tiek veikta izmantojot $o modeli un proves implantus,
kam tiek atrasta optimalaka pozicija ar labako fiksaciju. Péc tam Sis planojums tiek izmantots par pamatu operacijas
veikSanai.

Rezultati

X

Secinajumi

ST kliniska gadijuma pieredze parada potenciali batisku 3D printéta iegurna kaulu modela lomu kompleksu giZas locitavas
revizijas operaciju planosana un veikSana.

AGRINA REHABILITACIJAS PROGRAMMA PEC LIELO LOCITAVU ENDOPROTEZESANAS

Una Bladiko ', Iveta Golubovska ', Antons Suskovs ', Viktorija Panova ', Riidolfs Vétra ', Leticija Aelita

Lo¢mele 2 Inita Henilane ', Matiss Zolmanis '
1.T0S, 2. RSU

Aktualitate un merki

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) ir multimodala perioperativas apriipes programma, kas paredzéta agrinas
atveseloSanas veicindSanai péc lielapjoma operacijam. Lielo locitavu endoprotezéSana ir viena no biezakajam
ortopédiskajam proceddrdm, kurai raksturigs ilgstoSs rehabilitdcijas process. Pétljuma mérkis ir izvértét agrinas
pécoperacijas rehabilitdcijas efektivitati, analiz&jot pacientu hospitalizacijas ilgumu, sapju intensitati, paliglidzek|u
lietoSanas biezumu un apmierinatibu ar arstéSanu.

Metodes

Kop$ 2025. gada janvara Traumatologijas un ortopédijas slimnica tiek veikts prospektivs pétijums. Pirms operacijas
pacienti tiek instruéti par staigaSanu ar krukiem vai staiguli. Premedikacija papildus standarta protokolam tiek izmantots
oglhidratu dzériens Nutricia Preop. Spinala anestézija veikta ar prilokainu, operacijas laika pielietota lokala infiltracijas
analgézija. Pécoperacijas perioda pacienti tiek aktivizéti jau dazu stundu laika, sakot vertikalizaciju un staigaSanas treninus.
Séapju intensitate tiek mérita ar NRS skalu pirms operacijas, 4 stundas péc tas, izrakstiS8anas dienad un 4 nedélas péc
operacijas. lzrakstiSanas kritérijs - pacienta spéja patstavigi parvietoties pa lidzenu virsmu un kapném. Péc 4 nedélam tiek
veikta atkartota aptauja par funkcionalajiem rezultatiem, medikamentu un paliglidzeklu lietoSanu, ka art apmierinatibu ar
arstésanu.

Rezultati

Pétijuma Iidz Sim ieklauti 32 pacienti (14 sievietes, 18 viriesSi; vecums 25-69 gadi). No tiem 65,6% izrakstiti ndkamaja diena
péc operacijas, 12,5% - taja pasa diena, 18,8% - 2. diena un 3,1% - 3. diena. IzrakstiSanas brid1 vidéjais NRS raditajs
miera stavoklT bija 1,35, kustiba - 3,42. Cetras nedélas péc operacijas 27 pacienti sniedza atkartotas atbildes: vidéjais
apmierinatibas raditajs - 9,04, sapes miera stavoklt - 1,37, kustiba - 2,66. 55,6% pacientu vairs nelietoja paliglidzek|us,
74,1% - pretsapju lidzeklus.

Secinajumi

Agrinas rehabiliticijas programmas ievieSana péc lielo locitavu endoprotezé€Sanas ir saistita ar Tsaku hospitalizacijas
ilgumu, zemu sapju intensitati un augstu pacientu apmierinatibu ar arstéSanu. Rezultati atbilst ERAS principiem un apliecina
programmas Klinisko lietderou. Pétijums turpinas, lai iegitu plasaku datu bazi un ilgtermina rezultatu izvertéjumu.
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AGRINO FUNKCIONALO REZULTATU ANALIZE PACIENTIEM AR UNIKONDILARU
ENDOPROTEZESANU.

Matiss Zolmanis ', Péteris Studers ', Una Bladiko ', Radolfs Vétra ', Elisaveta Pisarenko 2

1. Traumatologijas un ortopédijas slimnica, 2. Rigas Stradina universitate

Aktualitate un merki

Pétijuma tiek apskatiti agrinie funkcionalie rezultati pacientiem ar unikondilaru cela locitavas endoprotezéSanu. Tika
novértéti tadi parametri k& pacientu vecums, kermena masas indekss (KMI), k& ari pacientu apmierinatiba un locitavas
funkcionalitate, izmantojot Oxford Knee Score (OKS) un Forgotten Joint Score - 12 (FJS-12). Mérkis bija novértét pacientu
stavokli péc operacijas un veikt rezultatu salidzindjumu ar citos pétijumos iegltajiem datiem.

Metodes

Kopa pétijuma tika ieklauti 85 pacienti, kuriem laika posma no 2023.gada janija lidz 2025.gada janijam tika veikta
unikondilara cela locitavas endoprotezéSana. Tika analizéts pacientu vecums (37-86 gadi) un KMI. Pacienti tika noveértéti ar
OKS un FJS-12 skalam. Tika veikta salidzino$a analize rezultatiem laika posma no 2023.gada junija lidz 2024.gada
augustam un no 2024.gada septembra lidz 2025.gada jinijam.

Rezultati

Vidéjais OKS rezultats ir 42 balles, kas atbilst apmierino8am cela locitavas stavoklim. Punktu diapazons ir no 28 lidz 48
ballem. Forgotten joint score - 12 vidéjais rezultats ir 87 balles, kas atbilst apmierinoSam cela locitavas stavoklim. Punktu
diapazons ir no 45 lidz 100 ballém. Viszemakas vértibas ir pacientam, kas guvis cela traumu péc operacijas. Pacienti ar
hroniskam muguras sapém atzimé diskomfortu cela locitava, kas ietekmeé vértéSanas skalu rezultatus.

Secinajumi

Rezultati péc unikondilaras cela locitavas endoprotezésanas, balstoties uz OKS un FJS-12, ir apmierinoSi. Salidzinot ar
citos pétijumos iegltiem datiem, gan OKS, gan FJS-12 rezultati norada uz bitisko uzlabo$anos.

CELA LOCITAVAS ARTROSKOPIJAS NOZIME PIE PROKSIMALAS LIELA LIELAKAULA
OSTEOTOMIJAS

Viadislavs Nikolajs Makovskis 1 Konstantins Plotnikovs 1

1. Rigas Austrumu universitates slimnica

Aktualitate un merki

Proksimala liela lielakaula osteotomija (HTO) madsdienas nostiprinajas ka rutinas procedira ortopédija, kuru pielieto
iedzimtu, iegitu un posttraumatisku deformaciju korekcijai, ka art pacientiem ar izolétu medialo vai lateralo osteoartritu.
Cela locitavas arstoskopija var tikt izmantota gan terapeitiskiem mérkiem, pieméram, menisku bojajumu arstéSana, gan
diagnostiskiem, pieméram, skrim$|a stavok|a izvértéSana, deformacijas korekcijas apjoma noteik8ana atkariba no skrimsla
stavokla.

Artroskopijas pielieto8ana pirms HTO pédéja dekade kluvusi par diskusiju objektu ortopédu vidi, paradas pétijumi par tas
nozimigumi, jo pie vienlaicigas esoSo intraartikularu patologiju HTO potencials ir ierobezots.

Metodes
Tika apskatiti klinisko pétijumu rezultati, kuros vértéta artroskopijas lietderiba pie HTO, labaka rezultata sasniegSanai.
Izveléti péttjumi no 2008.-2024. gadiem. Analizéti materiali mekléti sekojoSas datubazes: PubMed, Scopus, ScienceDirect,
MedLine.

Rezultati

Muller un Strecker (2008) apskatija artroskopijas izmanto$anu pirms HTO viena etapa diagnostiskos nolikos. Autori
izmantoja Outerbridge klasifikaciju, lai noteiktu nepiecieSamibu pie korekcijas lenka mainas. Atbilstosi klasifikacijas
pakapém lenkis variéja no 1,7 Iidz 5 gradiem. Tre$as pakapes péc Outerbridge gadijuma korekcijas lenkis tika vérsts caur
Fujisawa punktu (3,3 gradi valgus). Saja prospektivaja pétijuma planotais korekcijas lenkis mainits 157 gadijumos no 340,
un 96% gadijumos artroskopija bija nepiecieSama terapeitiskiem mérkiem.

Zhang et al. (2024) salidzinaja divu pacientu grupu agrinus rezultatus péc HTO: pirmai grupai tikai veikta cela artroskopija,
otrai nav. Artroskopijas veikS§anas gadijuma rezultati bija labaki.

Hong et al. (2023) zinoja par negativu attieksmi pret artroskopiju pie HTO un autora pétijuma atskiribas rezultatos starp
pacientu grupam netika atrasti. Autors atzimé, ka artroskopija var negativi ietekmét korigéjoSas osteotomijas rezultatus,
veicinot izsvidumu, sapés, sinovitu, artrofibrozi un jatrogénus bojajumus.

Wu et al. (2023) ar histologiskam un molekularam metodém pieradija skrim$la atjauno$anos vienu gadu péc proceddras.
HTO aktivizé hondrocitu proliferaciju.

Secinajumi

Zinatniskajos resursos atrodamie pétijumi ir daléji pretrunigi. No vienas puses, artroskopija uzlabo diagnostisko precizitati
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un terapeitisko efektivitati, lauj izvértét redlo skrim$la bojajumu un uzlabot korekcijas precizitati. No otras puses, var
palielinat komplikaciju riskus. Negativa attieksme pret metodiku atrasta tikai viena pétijuma no dotajiem, paréjie autori
uzskata, ka sniedz klinisko ieguvumu.

Sobrid patijumu skaits par doto tému nav liels, tipéc nepiecie$ama turpmaka zinatniska darbiba.

KLINISKAIS GADIJUMS - OSTEOSARKOMA, RECIDIVS, PERIIMPLANTU INFEKCIJA,
DAUDZ REVIZIJAS. PACIENTU CELS ...

Karlis Vitins ', Lauris Rep$a 2
1. Traumatologijas un Ortopédijas slimnica, 2. Traumatologijas un ortopédijas slimnica

Aktualitate un merki

Osteosarkoma ir rets, augstas malignitates kaulu audzéjs, kura arstéSana ka standarta pieeja tiek izmantota neoadjuvanta
un adjuvanta Kimijterapija kombinacija ar kirurgisku iejauk8anos. Ja attistas komplikacijas, pieméram, infekcijas (8-15%
gadijumu) vai ar implantiem saistiti sareZgijumi (25-30% gadijumu), arstéSanas process klUst ievérojami ilgaks un
komplicétaks, ka art palielinas nepiecieSamiba multidisciplinaras specialistu komandas iesaistei.

Metodes

Aprakstits 27 gadus vecas pacientes Kliniskais gadijums. 2011. gada péc sapju paradiSanas cela locitava, pacientei tika
diagnosticéta osteosarkoma, kam sekoja neoadjuvanta Kimijterapija un kirurgiska arstéSana - cela locitavas
endoprotezéSana. 2013. gada attistijas aseptiska protézes izkustéSanas, kas atkartojas 2017. gada. 2023. gada paciente
tika hospitalizéta ar sapeém un febrilu temperatiru, konstatéjot periprotézes infekciju, kas tika sekmigi arstéta. Tomér neilgi
péc tam paradijas audzéja recidivs augSstilba videja treSdala (T2G2MO0). Nemot véra audzéja lokalizaciju un apkartéjo
audu invaziju, tika rekomendéta kadjas eksartikulacija, no kuras paciente atteicas. Ta vieta tika veikta audzéja rezekcija
kombinacija ar asinsvadu rekonstrukciju un atkartotu endoprotezéSanu. Pécoperacijas perioda 2024. gada attistijas
vairakkartéjas komplikacijas: periimplanta infekcija (julija), kam sekoja DAIR procedira un cementa starplikas implantacija
(septembr), vélak - revizijas operacija ar reendoprotezéSanu (novembrt), kapsulas nepietiekamiba (decembri), ka art
atkartotas infekcijas, kuru dél 2025. gada sakuma bija nepiecieSamas atkartotas revizijas operacijas. 2025. gada septembri
paciente atkartoti tika hospitalizéta ar sapém un febrilu temperatdru.

Rezultati

Pacientes slimibas gaita apliecina, ka osteosarkomas arstéSana ar cela locitavas endoprotezéSanu var bat saistita ar
augstu komplikaciju risku, tostarp atkartotam periimplanta infekcijam un mehaniskam problémam, kuru dé| vairakkart bija
nepiecieSamas revizijas operacijas. Neskatoties uz vairdkiem kirurgiskiem iejaukumiem, ekstremitates saglabasana bija
iesp€jama, izmantojot kompleksu arstéSanas pieeju ar audz€ja rezekciju, asinsvadu rekonstrukciju un atkartotu
endoprotezéanu. Sis gadijums parada, ka ilgtermina iespéjama gan pacientu izdzivodana, gan ekstremitates funkcijas
saglabasana, tomér tikai ar cieSu multidisciplinaru sadarbibu un individuali pielagotu arstéSanas stratégiju.

Secinajumi

Kaulu un miksto audu onkologija ir sarezgita slimibu grupa, kuras arstéSanai nepiecieSama ilgsto$a un individualizéta
terapijas pieeja. Pilnvértigas arstéSanas nodrosinasanai bitiska ir multidisciplinara konsilija komanda, kura ietilpst onkologi,
ortopédi, infektologi un rehabilitologi. Sis gadijums uzskatami atspogulo $ddas komandas nozimigumu un nepiecie$amibu
veiksmiga terapijas iznakuma sasniegSana.

PACIENTU APMACIBAS PIRMS GUZAS LOCITAVAS ENDOPROTEZESANAS OPERACIJAS:
KVALITATIVS PETIJUMS

Polina Timofejeva '

1. SIA "Rigas 2.slimnica"

Aktualitate un merki

Guazas locitavas endoprotezéSana ir viena no visbiezak veiktajam planveida Kirurgiskajam operacijam Eiropa. Péc 2022.
gada Eurostat statistikas datiem, Latvija tika veikta 209,4 gizas locitavas endoprotezéSanas operacijas uz 100 000
iedzivotaju.

Pieaugot So operaciju skaitam un samazinoties hospitalizacijas ilgumam, arvien lieldka nozime tiek pieSkirta pacientu
pirmsoperacijas izglitoSanai, kas veicina veselibpratibu, sagatavoSanos operacijai un sekmigaku rehabilitaciju. Pétijumu
rezultati liecina, ka pacientu savlaiciga izglito$ana un informé8ana var paaugstinat dzives kvalitati, sapju parvaldiSanas
prasmes, mazinat stresa un paaugstinat visparéjas apmierinatibas limeni.

“Pacientu skola” ir unikals Latvijai Rigas 2. slimnicas projekts, kas vérsts uz pacientu izglitoSanu un veselibpratibas
uzlaboSanu pirms endoprotezédanas operacijas. Nepilnas dienas laika pacients var vienuviet veikt izmekl&jumus, apmeklét
specidlistu konsultacijas un procediras, klatiené noklausities arstu un specialistu izglitojoSas lekcijas, ka ar1 apgat
praktiskds iemanas, izmantojot tehniskos paliglidzek|us. “Pacientu skolas” komanda darbojas traumatologs, ortopéds,
anesteziologs, ka ari fizioterapeits, ergoterapeits un uztura specialists.
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Pétijuma mérkis ir izpétit pacientu pieredzi par piedaliS8anos projekta “Pacientu skola” pirms glzas locitavas
endoprotezéSanas operacijas un noskaidrot, ka 81 pieredze ietekmé sagatavotibu pécoperacijas rehabilitacijas periodam.

Metodes

Pétijuma dizains: kvalitativs fenomenologisks pétijums; datu vdk8anas metode: dalgji strukturétas individualas intervijas ar
pieciem dalibniekiem (n=5), kuriem planota guZas endoprotezéSanas operacija un kuri piedalijas “Pacientu skolas”
programma.

Pétijuma piedalijas sievietes vecuma no 66 lidz 78 gadiem, pétijuma datu apstradei izmantota interpretativa
fenomenologiska analize, izmantojot datorprogrammu MAXQDA24.

Rezultati

Pétijuma rezultati atklaja, ka pacienti augstu novértéja multidisciplinaras komandas kompetenci, skaidrojumu saprotamibu
un izdales materialu kvalitati; “Pacientu skolas” saturs tika raksturots ka strukturéts, praktiski pielietojams un noderigs, 1pasi
uzsverot paliglidzeklu izméginaSanu un praktiskas nodarbibas; Daliba programma samazinija trauksmi, veicinaja
psihologisko sagatavotibu un sniedza droSibas sajitu; Pétijuma dalibnieki noradija, ka programmas sniegtas zinaSanas
atviegloja ikdienas aktivitasu veik§anu péc operacijas, ka ari palidz&ja pielagot majas vidi droSai paSapripe aktivitasu un
mobilitates aktivitasu veik8anai; Tika uzsvérts gimenes un sociala atbalsta nozimigums rehabilitacijas procesa, savukart
trikumi ietvéra informacijas pieejamibas ierobezojumus regionos un nepietiekamu starpinstitucionalo sadarbibu.
Secinajumi

Tika secinats, ka pirmsoperacijas izglto$ana ir batisks instruments pacienta veselibpratibas uzlabo$anai un arstéSanas
rezultatu paaugstinaSanai; “Pacientu skola” sniedz ieguldijumu pacientu sagatavo$ana, uzlabojot informétibu, emocionélo
gatavibu un praktiskas prasmes rehabilitacijas periodam; Multidisciplinaras komandas pieeja un praktisko prasmju apguve
palidzéja pacientiem drosak parvarét ikdienas gratibas péc operacijas un sekméja aktivaku lidzdalibu arstniecibas procesa.
Pétijuma tika konstatéti tadi ierobezojumi, ka neliels un homogéns pétijuma dalibnieku skaits (n=5), rezultatu ierobezota
visparinamiba pladdkam pacientu grupam, ka art datu vaksana notika neilgi péc operacijas, tadé| nav iespéjams novértét
ilgtermina ietekmi.

Tika noteikti sekojosi priek$likumi - veikt pladakus un kvantitativus pétijumus, lai novértétu “Pacientu skolas” ietekmi uz
veselibas raditajiem un ilgtermina rehabilitacijas rezultatiem; NodroSinat programmas pieejamibu ari arpus Rigas, lai
mazinatu teritoridlas nevienlidzibas ietekmi; Stiprinat starpinstitucionalo sadarbibu starp veselibas apripes, socialajiem
dienestiem un pasvaldibam, lai pacientiem nodro$inatu visaptverosu atbalstu péc operacijas.

REVIZIJAS GADIJUMU ANALIZE PACIENTIEM AR UNIKONDILARU ENDOPROTEZESANU
Matiss Zolmanis ', Péteris Studers ', Una Bladiko ', Rudolfs Vétra ', Elisaveta Pisarenko 2

1. Traumatologijas un ortopédijas slimnica, 2. Rigas Stradina universitate

Aktualitate un merki

Pétijuma tika apskatiti 6 revizijas gadijumi pacientiem, kuriem laika posma no 2023.gada janija lidz 2025.gada janijam tika
veikta unikondilara cela locitavas endoprotezéSana. Revizijas gadijumu analize ir vitali batiska iespé&jamo klidu analizei un
arstésanas rezultatu uzlaboSanai nakotne.

Metodes
Kopa pétijuma tika ieklauti 6 pacienti, kuriem laika posma no 2023.gada janija lidz 2025.gada janijam tika veikta revizijas
operacija péc unikondilaras cela locitavas endoprotezésanas. Tika veikta reviziju célonu un iznadkumu analize.

Rezultati

2 no 6 gadijumiem revizijas tika veiktas postoperativas periprotétiskas infekcijas dél, vél 2 gadijumos - sakara ar inserta
luksaciju. Visos 4 gadijumos tika veikta inserta maina uz +1mm. 1 no pacientiem revizija tika veikta cela saiSu nestabilitates
del, savukart, vél 1 revizija tika veikta sakara ar femorala komponenta malpoziciju un izkustésanas. Abos gadijumos tika
veikta pareja uz totalo cela locitavas endoprotézi. Visi iepriekSminétie céloni izraisa pacientiem butisko diskomfortu un
sapes, ka ari paaugstina citu slimibu attistibas risku.

Secinajumi

Revizijas operaciju péc unikondilaras cela locitavas endoprotezéSanas céloni ir dazadi, pétijuma tika ieklauti 4:
periprotétiskas infekcijas, inserta luksacija, cela saiSu nestabilitate, femorala komponenta malpozicija un izkustéSanas.
Katram no Siem céloniem svarigi atrast un pielietot atbilsto$ako revizijas operacijas metodi, lai sasniegtu péc iespéjas
labaku rezultatu.
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VAI PAAUGSTINATS KERMENA MASAS INDEKSS KORALE AR PAAUGSTINATU
KIRURGISKU UN ANESTEZIJAS RISKU PACIENTIEM KURIEM TIEK VEIKTAS GUZAS
LOCITAVAS ENDOPROTEZESANA ?

Karlis Vitins ', Matiss Zolmanis ', lveta Golubovska ', Raivis Bérzins

1. Traumatologijas un ortopédijas slimnica

Aktualitate un merki

Kermena masas indekss (KMI) ir batisks raditajs liekd svara un aptauko3anas noteikdand, kas var palielindt riskus
anestézijas un kirurgisko procedaru laika. Augstaks KMI var apgratinat elpcelu nodrosinasanu, ventilaciju un lumbalpunkciju
veik8anu. Ortopédiskaja kirurgija aptaukoSanas palielina infekciju risku, sarezgi operacijas tehniku, ka ar var ietekmét
rehabilitacijas procesu un endoprotézu kalpo$anas ilgumu.

81 pétijuma mérkis ir analizét korelaciju starp KMI un perioperativo saslimstibu un mirstibu. Papildus tika vértéta pacientu
blakusslimibu un citu hospitalizacijas faktoru ietekme uz arstéSanas iznakumiem.

Metodes

Veikts retrospektivs pétijums ar 148 pacientiem, kuri arstéti Traumatologijas un ortopédijas slimnica. Pacienti tika iedaliti
tris KMI grupas: normals/palielinats svars (18,0-29,0; n=55), aptaukojusies (30,0-39,0; n=53) un smagi aptaukojusies
(>40,0; n=40). Analizéti pacientu mediciniskie ieraksti, ieklaujot blakusslimibas - arterialo hipertensiju (AH), hronisku sirds
slimibu (CHD), koronaro sirds slimibu (KSS) un cukura diabétu. Pétijuma vértéts antibakterialas terapijas ilgums, asins
parlieSanas, hospitalizacijas ilgums un atkartotas hospitalizacijas seSu ménesu laika implantu vai infekciju dél. Analizétas
arm anestézijas gratibas, intraoperativa hipotensija un operacijas ilgums. Statistiska analize veikta, izmantojot SPSS
programmu ar hi-kvadrata testu, krusttabulaciju un ANOVA.

Rezultati

148 pacientu vidl 64,2% bija sievietes, un lielaka vecuma grupa bija 60-69 gadi (35,8%). Vairums pacientu (93,3%) tika
operéti spinala anestézija, savukart endotraheala intubacija tika veikta tikai 5,4%. Hipotensija tika novérota 34,5% pacientu,
visbiezak normala/palielinata svara grupa (43,2%). lzteikta bradikardija, kas prasija atropina lietodanu, konstatéta 12,2%
gadijumu, parsvara normala/palielinata svara grupa (44,4%).

Operacijas ilgums bija visgarakais smagi aptaukoju$os pacientu grupa (M = 92,18 min, SD = 20,98), salidzinot ar
normala/palielinata svara grupu (M = 79,44, SD = 20,40) un aptaukojusos grupu (M = 78,57, SD = 13,35) (p<0,001). Asins
parlieSanas butiski pagarinaja hospitalizacijas laiku (Chi-Square = 12,17, p<0,05). Pacienti, kuri nesanéma transfuzijas,
slimnica uzturéjas visisak, bet pacienti ar vairakam parlieS8anam (>2 vienibas) biezak uzturéjas ilgak par septinam dienam.
Vecums art ietekméja hospitalizacijas ilgumu - vecakiem pacientiem (70-79, >80 gadi) bija ilgaka arstéSanas slimnica
(p<0,05).

Secinajumi

KMI nebija tieSi saistits ar komplikaciju pieaugumu, tomér tas ietekméja hospitalizacijas ilgumu. Gados vecakiem
pacientiem butiski pagarinajas arstésanas un atveseloSanas periods.

VIDEJA TERMINA KLINISKIE UN FUNKCIONALIE REZULTATI PACIENTIEM PEC CELA
LOCITAVAS MULTISAISU (SCHENK KD IIl UN IV PAKAPES) REKONSTRUKCIJAS:
TRAUMATOLOGIJAS UN ORTOPEDIJAS SLIMNICAS PIEREDZE

Kristaps Knohenfelds ', Laura Matisone '

1. Traumatologijas un ortopédijas slimnica

Aktualitate un merki

Cela locitavas multisaiSu bojajumi péc mezgijumiem ir sareZgitas un salidzino$i retas traumas, kuras visbiezak rodas
augstas energijas ietekmé. Galvenokart tiek bojatas vismaz divas no galvenajam cela locitavas stabiliz&jo8am saitém, nereti
traumas skar ari neirovaskularas struktiras. Neskatoties uz sporta ortopédijas straujo attistibu, joprojam pastav diskusijas
par optimalo arstédanas taktiku.

Pétijuma mérkis bija izvértét pacientu grupu péc cela locitavas multisaiSu bojajuma operacijas un izvértét funkcionalos
rezultatus pécoperacijas perioda.

Metodes

Tika veikta retrospektiva datu analize pacientu grupai péc mezgijumiem, kuriem tika veikta multisaiSu cela locitavas
operacija Traumatologijas un ortopédijas slimnica no 2018. - 2023. gadam. Demografiskie dati, traumas mehanisms,
pakape (péc Schenk klasifikacijas), operacijas veids un perioperativie dati tika ievakti no pacientu slimibas vésturém. Tika
ieklauti pacienti ar noteiktu KD Il un IV paképes bojajumu. Pétijuma neieklava pacientu grupu, kuriem bija KD I, Il, V
pakapes bojajumi.

Pécoperacijas funkcionalie rezultati tika izvértéti izmantojot standartizétas pacientu iznakumu skalas - Lysholm skalu, IKDC
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subjektivo skalu, VAS sapju un apmierinatibas skalu. Pacientu atbildes tika ievaktas telefoniskas intervijas, izmantojot
iepriek$ sagatavotu standartizétu aptauju un mutiski sanemot piekriSanu izmantot pieejamos datus. Tika atpazitas art
pécoperacijas komplikacijas. Dati tika apstradati ar statistisko analizi (SPPS, xcel).

Rezultati

Pétijuma tika ieklauti 32 pacienti (vid. vecums 37,9 g.v.), ar kritienu vai sporta traumam; 1/3 gadijumu bija augstas energijas
mehanisms. Neirovaskulari bojajumi tika konstatéti 10 pacientiem (31%). 16 pacientiem tika veikta viena etapa cela
locitavas rekonstrukcija. 3 pacientiem attistijas artrofibroze, 8 pacientiem saglabajas n. peroneus simptomatika. Gandriz
pusei pacientu 15 (47%) tika konstatéts fleksijas deficits.

Vidéjais atgrieSanas darba laiks bija 6.9 + 5.4 ménesi (mediana 6 (IQR = 9 ( 3-12)), bet sportad - 11.9 + 3.5 ménesi (IQR
11-12). Péc Tegner skalas pacienti vidéji sasniedza 5.3 = 1.0 (IQR 5-6; range 3-7), kas atbilst amatieru sporta un viegla
fiziska darba limenim. Funkcionalie rezultati: Lysholm skala 91.2 + 9.8 (mediana 95 (IQR 87-98, range 57-100), IKDC 79.0
+19.1, mediana 85, IQR (70-90; range 10-100). Sapju limenis pécoperacijas perioda péc VAS 1,1 £ 1.8 (range 0-5), bet
apmierinatiba péc VAS 9,0.

Secinajumi

Cela locttavas multisaiSu kirurgiska arsté$ana sniedz labus vidéja termina kliniskos un funkcionalos rezultatus. Tas lauj
pacientiem atgriezties darba un sporta aktivitatés, atglstot stabilu cela locitavas funkciju ar labiem 6-12 ménesSu
funkciondliem raditajiem. Neskatoties uz to, postoperativas komplikacijas nordda par nepiecieSamibu ripigakai
pécoperacijas izvertéSanai

Augséjas ekstremitates kirurgija / Upper limb surgery

NESAAUDZIS AUGSDELMA KAULA DIAFIZARS MULTIFRAGMENTARS LUZUMS PEC
OSTEOSINTEZES AR BLOKETO PLAKSNI. PRIMARI REZULTATI PEC DIVU ETAPU
KIRURGISKA ARSTESANAS.

Marisa Maija Butnere ', Natalja Melnikova ', Dmitrijs Grigorjevs '

1. Traumatologijas un ortopédijas slimnica

Aktualitate un merki

AugSdelma kaula diafizes I0zuma nesadziSana ir sarezgits arstéSanas process, kas ietekmé pacienta dzives kvalitati.
Aptuveni 5-10% no visiem augSdelma kaula diafizes lozumiem, komplicéjas ar l0zuma nekonsolidaciju, kas ir Tpasi
izaicino8i arstéSanai. Rekonstruktivas operacijas Sajos gadijumos ir ierobeZotas, nemot véra sarezgito neirovaskularo
anatomiju, ka ar1 iepriek§€jo operaciju un traumu rétu klatbdtni, kas palielina komplikaciju risku.

Metodes

69 gadus veca paciente ar labo augSdelma kaula diafizes multifragmentaru nesaauguso lizumu. Primari tika veikta valéja
repozicija un osteosintéze ar blokéto plaksni. Pécoperacijas kontroles vizité, kas notika sestd pécoperacijas nedéls,
konstatéja metala konstrukcijas izkustéSanas un l0zuma zona bez konsolidacijas pazimém. Paciente turpindja konservativu
arstésanu, péc Cetriem ménesSiem, no primaras operacijas, tika veikta metéla konstrukcijas, osteosintéze netika veikta. Tad
tika noziméta talaka arstéSana Traumatologijas un ortopédijas slimnica, kur ieplanoja divu posmu kirurgiska iejaukSanas.
Pirmaja etapa veica labo augSdelma kaula lGzuma zonas reviziju, diafizes fragmentu rezekciju, osteosintézi ar
intramedularu stieni, ievadot stieni caur Neviasar portalu, un defekta plastiku ar cementa starpliku, miksto audu un kaulu
fragmentu histologisko un mikrobiologisko izmekléSanu. Otra etapa veikta autokaula panemsana abpuséji no muguréjam
zarnakaula Skautném, augSdelma kaula cementa starplikas iznem$ana un defekta plastika (pildiSana) ar autokaulu.

Rezultati

Pacientes augSdelma kaula audiem ar regeneracijas pazimém veikta autokaula ievieto$ana kaula rekonstrukcijai. Péc otra
etapa, pacientei uzsakta agrina aktivizéSana, svarsta kustibu izstrade pleca locitava. Paciente turpinas apmeklét ambulatori
konsultacijas pie traumatologa un rehabilitologa.

Secinajumi

Kompresijas plaksne ir viens no zelta standartiem augSdelma kaula diafizes lGzuma arstéSana. Tomeér, ja lzums nav
sadzijis péc primaras arstéSanas, traumatologam ir izaicindjums veikt rekonstruktivas operacijas, kas ietekmé pacients
labklajibu un palielina morbiditates risku. Vai aug$delma kaula proksimalas diafizes lizumus jaarsté kirurgiski, jautajums
paliek atverts.
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NIRSCHL VS HOHMANN. KURS UZVAR?
Girts Bérzins '
1. Sacrum

Aktualitate un merki

Visparatzita Nirschl operacija neatrisina galveno laterala epikondilita patogenétisko iemeslu, bet likvide tikai Sis
saslim$anas sekas. Neskatoties uz, it kd, visparatzito consensus operacijas izvélé, ir pamats izmantot arT citu autoru
ieteikas operacijas, kaut ar1, péc literatdras datiem, tas ir novecojusas.

Metodes
Tiek apskatiti personigie novérojumi, veicot dazadas epikondilita operacijas. Tie tiek pamatoti, analizéjot saslimSanas
patogenézi. TieSi patogenézes izpratne ir iz8kiro$i svariga visu entezopatiju arstésana.

Rezultati

Labaki rezultati ir, veicot Hohmann operaciju, bet Nirschl ieteiktda ECRB cipslas origo rezekcija veicama tikai konkrétu
indikaciju gadijumos.

Secinajumi

Ortopédam, arstéjot epikondilitu, jaizprot patogenéze un jabat radoSam, kombin€jot vairdkas aprakstitas operacijas,
nepieturoties strikti pie vienas, kaut literatdra atzitas, metodes.

Dazadi / Various

ANALYSIS OF WORK-RELATED MUSCULOSKELETAL DISORDERS AND PSYCHOSOCIAL
STRAIN IN SURGICAL TEAMS: EVIDENCE FROM A HOSPITAL-BASED SURVEY

Zenija Roja ', Henrijs Kalkis ', Kristine Smiukse ', Marika Briede ', Kristine Rasskazova ', Patricija Juskéviéa '
1. University of Latvia

Aktualitate un merki

Work-related musculoskeletal disorders (WRMSDs) remain one of the most prevalent occupational health issues worldwide,
particularly in healthcare. Operating room personnel are at higher risk due to prolonged standing, static postures, repetitive
movements, and heavy patient handling tasks. These risks are compounded by organizational issues, such as insufficient
staffing, limited rest breaks, and suboptimal ergonomic resources. The combination of physical strain and psychosocial
stressors not only can worsen worker health but may also compromise patient safety and surgical performance. The aim
was to investigate ergonomic and psychosocial risk factors among operating room personnel at traumatology scope
hospital.

Metodes

A cross-sectional survey was conducted with 46 employees (52% male, 48% female; mean age 40.9 + 14.6 years; BMI 27.1
+ 4.1 kg/m?), including surgeons, anesthesiologists, nurses, and support staff. Group differences were analyzed using
descriptive statistics and independent-sample t-tests and one-way ANOVA, while associations between risk factors and
musculoskeletal pain were examined with logistic regression, yielding odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (Cl).

Rezultati

Musculoskeletal complaints were highly prevalent: lower back (82.6%), legs (78.3%), and shoulders (69.6%). Mean
self-rated pain intensity at day’s end reached 6.70/10 for legs, 6.65/10 for the lower back, and 6.09/10 for the cervical spine.
Logistic regression revealed that employees without access to ergonomic aids were significantly more likely to report high
pain scores (>7/10) in the lower back (OR = 3.42; 95% Cl: 1.12-10.46; p = 0.031). Prolonged standing (>4 h/day) was
associated with increased odds of leg pain (OR = 2.98; 95% CI: 1.05-8.45; p = 0.041). Staff lacking micro-breaks reported
significantly higher neck pain (M = 6.89 vs. 5.32, t = 2.45, p = 0.021). Multivariate analysis indicated that multitasking
frequency was positively associated with mental strain (B = 0.41, p = 0.012), while professional pride showed a protective
effect against perceived stress (B = -0.36, p = 0.018). Despite 87% of respondents reporting access to adjustable
equipment, satisfaction with seating ergonomics remained low (mean 3.7-4.5/10). Only 7.4% used mechanical patient lifts,
compared to 85.2% using sliding boards.

Secinajumi

Investigated personnel is exposed to musculoskeletal and psychosocial risks, with lower back, leg, and shoulder pain being
most prevalent. Insufficient ergonomic aids, prolonged standing, and lack of micro-breaks significantly increase the
likelihood of pain and fatigue, while organizational and psychosocial factors influence strain.

The research is financed by the Recovery and Resilience Facility project "Internal and External Consolidation of the
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University of Latvia" (No.5.2.1.1.i.0/2/24/I/CFLA/007).

FIZIOTERAPIJA BOKSERIM AR HRONISKU ELKONA LATERALO EPIKONDILITU UN
SINOVITU: KLINISKA GADIJUMA ZINOJUMS
Baiba Skéle
1. SIA "Arho Medicinas Serviss"

Aktualitate un meérki

Lateralajam epikondilitam jeb ,tenisa elkonim” raksturigas sapes elkonT pie kustibam un péc slodzes, to izraisa hroniska
plaukstas atliecéjmuskulu parslodze un iekaisums.

2024.g.sept., pacients 24 gadus vecs profesionals bokseris. Divus gadus sapes kreisaja elkoni. Diagnoze: kr elkona
lateralais epikondilits, sinovits. Divas reizes veiktas steroidu injekcijas, bijusi atslodzes periodi, kad simptomi mazinajusies,
bet péc slodzes atsakSanas sapes atjaunojusas.

Funkcionala novértéSana: Kreisa pleca iek§€jas rotacijas deficits, kas trauceé veikt kvalitativu sitienu horizontalas addukcijas
paterna, kompenseé ar parak aktivu elkona ekstenziju, nekontrolé beigu kustibu, veic lidz atsitienam locitava.

Kr m.triceps brachii trenina vingrojumos kompensatori iesaista apakSdelma pronaciju un plaukstas fleksiju, vairak slogojot
plaukstas fleksorus. 1zoléti slogojot, zema slodzes tolerance.

Kreisa apaksdelma supinacijas un ekstenzijas deficits - plaukstas fleksoru/pronatoru grupas saisinajums.

Abiem pleciem fleksija 165°, abdukcija 170°, vajs m.deltoideus kustibas virs plecu linijas, ipasi priek$éja dala.
Vingrojumos rokam parmérigi iesaista plaukstas ekstenzijas un fleksijas kustibas.

Slodzé aiztur elpu, atri nogurst, paaugstinas pulsa frekvence.

Metodes

Kr elkona locttavas trakcija un mobilizacija, plaukstas ekstenzoru un fleksoru proksimélo cipslu 8kérsmasaZza, pleca un
apaksdelma mobilitates vingrojumi, abu roku miofasciala atbrivo$ana, elpo$anas stereotipa apmaciba, m.triceps brachii
izoléts spéka trening, funkcionals trenind kreisas rokas horizontélai addukcijai bez pilnas elkona ekstenzijas - kustibu
paterna apguve un trening lidz kustibas automatismam.

Rezultati

2024.gada decembri atsdk paaugstinatas fiziskas slodzes treninus. Fizioterapijas nodarbibas, k& ari augstas slodzes
trening ar fiziskas sagatavotibas treneri-fizioterapeitu sdpes neprovocé. AtgrieZoties ierastaja trenéSanas reZzima ar savu
treneri, atjaunojas sapes locitava péc slodzes. Parrunas ar pacientu un pacienta treneri, lai identificétu vingrojumus, kas
provoce sinovitu, un korigétu treninu rezimu.

2025.gada veiksmigi atgriezies profesionalaja sporta.

Secinajumi

Hroniska laterala epikondilita célonis var biit visas rokas locitavu izmainita funkcija un nekorekti kustibu stereotipu ieradumi,
kas izraisa plaukstas ekstenzoru parslodzi. Lai panaktu pozitivu iznakumu ilgtermina, nepiecieS8amos identificét un korigét
visas ekstremitates funkcionalos traucéjumus.

FIZIOTERAPIJA PUSAUDZIM MOTOBRAUCEJAM AR HRONISKU ELKONA LOCITAVAS
ATSLANOJOSO OSTEOHONDRITU: KLINISKA GADIJUMA ZINOJUMS

Baiba Skéle
1. SIA "Arho Medicinas Serviss"

Aktualitate un merki

Osteochondritis dissecans raksturiga avaskulara nekroze kaulaudos zem locitavas skrim$la, iespéjama skrimsla/kaulu
fragmentu atdaliS8anas. Simptomi: sapes un traucéta locitavas kustiba. Vidéjais vecums: 14 gadi, vairums zéni. Saistita ar
augstas intensitates slodzi vai ilgstoSam atkartotam mikrotraumam. Konservativa terapija: atslodze 2-4 méneSi, 2/3
pacientu atgriezas sporta. Kirurgiska iejauk8anas: skrimsla un/vai kaulu fragmentu evakuacija, skrim$la augSanu veicino$as
tehnikas. 60% pacientu atgriezas sporta, bet 46% saglabajas sudzibas.

2022.g.sept., Pacients, 13 gadus vecs motosportists. Sapes abos elkonos no 2021.gada jdlija. Diagnoze: Ib elkona
atslanojoss osteohondrits; stavoklis péc Ib elkona artroskopiskas skrim$la fragmenta evakuacijas (aprilis), kr elkona
medialais epikondilits. Anamnézé daudz dazadu artsniecibas pasakumu méginajumi 1,5 gadu garuma.

Funkcionala novértéSana: Lb elkona flex/ext 130/0/0 ; Kr elkona flex/ext 160/0/10. Abam rokam ekstenzijas un supinacijas
deficits. Pleca locitavu kustibu apjoms apmierinoSs, plecu josla nekorekts kustibu stereotips, vaja slodzes tolerance,
kompensé ar roku distalo segmentu darbu. Motokross-gads partraukums. Katru dienu lielas slodzes trenini: skrieSana,
distancu sléposana, skritulslidoSana ar najam, basketbols. Nijas lieto ar fiksétu plecu joslu, pleci abdukcija, atgrazas ar
apaksdelmiem.
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Metodes

Lb elkona locitavas trakcija un mobilizacija, plaukstas ekstenzoru un fleksoru proksimélo cipslu 8kérsmasaza, rétu
mobilizacija abu roku miofasciala atbrivoSana, elposanas un kustibu stereotipa korekcija, vieglas slodzes spéka trenins,
izglitoSana par slodzes un atpdtas reZima saméroSanu, slépoSanas instruktora un fiziskas sagatavotibas trenera
iesaistiSana.

Rezultati

2023.g. vasara atsak motosporta sezonu, atzimé nedro$ibu un atru nogurdinamibu. Péc lielakas slodzes atseviSkas sapju
epizodes. Tiek apmacits iesildities un veikt miofascialu atbrivoSanu ar masazas pistoli.

2024.-2025.g aizvadija pilnvertigu motobrauk$anas sezonu bez stdzibam un ar lieliskiem sportiskiem sasniegumiem.
Secinajumi

Elkona locitavas atslanojo$a osteohondrita terapija noderigi izvertét visas rokas funkciju, pievérsot uzmanibu mobilitates vai
spéka deficitam un ta ietekmei uz visas rokas kustibu paterniem, kas var izraisit elkona kompensatoru parslodzi.

Pladas un padzilinatas anamnézes ievakSana, ka arl multidisciplinara pieeja var spélét batisku lomu hronisku sapju
pacientu rehabilitacija, lai palidzétu identificét problémas célonus, tos efektivi korigét un saglabat rezultatus ilgtermina.

KLINISKAIS GADIJUMS- ARTROSKOPISKA FHL CIPSLAS TRANSPOZICIJA PAPEZA
KAULA HRONISKA AHILEJA CIPSLAS PLISUMA ARSTESANA

Maris Leitlands '

1. Ascendo klinika

Aktualitate un merki

Ahileja cipsla ir lielaka un stipraka cipsla cilvéka organisma, tomér tas plisumi ir visbiezak sastopamie starp apak$éjas
ekstremitates cipslu plisumiem. Tie parasti sastopami cilvékiem starp 30-50 gadu vecumu. Biezak virieSiem, kas
nodarbojas ar sportu. Pie akata Ahileja cipslas plisuma bieZi pacienti pa8i apraksta dzirdamu cipslas pliSanas skanu, it ka
kads bltu iespéris no aizmugures, kam seko sapes, kliboSana. Vairak ka 20% So cisplu plisumu netiek laicigi diagnosticéti,
tos klasificé k& pédas locitavas saiSu sastiepumus, un tie klist par hroniskiem. Hronisku Ahileja cisplu plisumu arstésana ir
daudz sarezgitaka neka akitu, jo cipsla saraujas, sarétojas, proti, tds sastSana bez plastikas ir neiesp&jama. Literatira
aprakstitas vairdkas tradicionalas valéjas arstéSnas metodes- Z veida plastika, V veida plastika, lokalo cipslu transpozicija,
Hamstring cipslu autotransplantacija u.c. Ta¢u §1s metodes ir traumatiskas, ar augstu komplikaciju risku. Darba mérkis bija
izanalizét artroskopisku FHL cipslas transpoziciju papéza kaula pie hroniskiem Ahileja cipslas plisumiem.

Metodes
Darba veicu literatlras analizi, izmantoju datorprogrammas MS word, MS Excel, MS Power point, Osirix MD. Veicu kliniska
gadijuma analizi.

Rezultati

Diskusija.

[PIMasdienu tehnologijas, implanti attistas. Pacienti klast prasigaki, vélas ieglt vairak no kirurgiskas arstésanas, klat
aktivaki. Vai vienmér pilnvértiga anatomisko struktdru atjaunoSana ir pareizéka izvéles metode? Atroskopija ir maz invaziva
metode, kas samazina komplikaciju risku. Pie kam $ada rekonstrukcija salidzinoSi atri atgriez pacientu ikdienas aktivitatés.
Artroskopiskas operacijas izmaksas ir salidzino$i augstdkas neka valgjas rekonstrukcijas izmaksas, tacu, ja jaaraste
komplikacijas, kas péc valéjas kirurgiskas arstéSanas ir bieZzak, izmaksas un pacienta darba nespéja ir daudz augstakas.
Secinajumi

1. Hronsiku Ahileja cipslu arstéSana biezakas komplikacijas péc valéjam operacijam ir bra¢u insufience un infekcija

2. Artroskopiska FHL transpozicija papéza kaula ir efektiva metode hronisku Ahileja cipslas plisumu arstésana

3. Tss rehabilitacijas periods

4. Liela nozime ir Kirurga apmacibai

5. Bltiska nozime ir pacientu izglitoSanai

6. NepiecieSams prospektivs pétijums, lai izvértétu rezultatus ilgtermina.

MIKROPAUZES KIRURGISKAJA PRAKSE- ERGONOMIKAS UN FIZIOTERAPIJAS PIEEJAS
MUSKULOSKELETALO TRAUCEJUMU MAZINASANAI LITERATURAS APSKATS

Marika Briede ', Zenija Roja '
1. Latvijas Universitate

Aktualitate un merki
Kirurgiskais darbs ir viens no ergonomiski visprasigakajiem veselibas apripes amatiem, kurd nepiecieSama ilgstoSa
statiska staja, piespiedu kustibu modeli un augsta koncentracija. Sie faktori batiski palielina muskuloskeletalo traucéjumu
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(MSD) risku, Tpa8i kakla, plecu un muguras lejasdalas regiona. Pétijumi rada, ka 23-100 % kirurgu dazadas
apak$specialitatés zino par ar darbu saistitam sapém un diskomfortu, kas saistits ar neoptimalu ergonomiku operaciju zalé
(Stucky et al., 2018; Franasiak et al., 2012). Valkdjamu sensoru pétijumi parada, ka Kirurgi lidz pat 65 % operacijas laika
uzturas augsta riska kakla fleksijas pozicija (>30°), kas bdatiski palielina mehanisko slodzi uz m. trapezius un m. levator
scapulae (Meltzer et al., 2020; Davila et al., 2021). ST statiska parslodze izraisa muskulu i$émiju, fasciju rigiditati un
noguruma uzkra$anos, kas var ietekmét gan precizitati, gan kognitivo veiktspéju (Stephenson et al., 2020). Augstakais
MSD biezums tiek konstatéts ortopédiskajiem, vaskularajiem un laparoskopiskajiem kirurgiem, jo vinu darba specifika
prasa ilgstosu kakla un plecu fleksiju, aug$éjo ekstremitasu elevaciju un piespiedu pozu (Catanzarite et al., 2018; Wohlauer
et al., 2021). Ergonomiski nelabveéligi darba apstakli veicina hronisku nogurumu, uzmanibas samazindSanos un darba
kvalitates pasliktinaSanos (Restaino et al., 2024). Jaunakie pétijumi liecina, ka mikropauzes un stiepSanas vingrinajumi
operaciju laika batiski samazina statisko muskulu tonusu, uzlabo kapilaro asinsriti un samazina sapju intensitati lidz 40-60
%, vienlaikus neietekméjot operacijas ilgumu vai precizitati (Park et al., 2017; Coleman Wood et al., 2018; Santos et al.,
2025). Tomér lidz pat 90 % kirurgu nav sanemusi formalu ergonomikas apmacibu, un tikai neliela dala regulari ievéro
pieradijumos balstitas ergonomiskas vadlinijas (Koshy et al., 2020; Kiilekgioglu & Dilektagl, 2024).5T literatiras apskata
mérkis ir analizét mikropauzu efektivitati kirurgiskaja praksé, izvértgjot to ietekmi uz MSD profilaksi, darba slodzes
mazinasanu un fiziologiskas funkcionalitates uzlabo$anu, ka art izstradat praktiskus ieteikumus $o metozu integrésanai.

Metodes

Veikts sistematisks literatlras apskats par periodu no 2010. [idz 2025. gadam, izmantojot datubazes PubMed, Cochrane
Library un ScienceDirect. Pétljumos tika ieklauti raksti anglu valoda, kuros analizétas ergonomikas un mikropauzu
intervences kirurgiskaja praksé operaciju zalés.

Atlases procesa tika izmantoti atslégvardi: “surgical ergonomics,” “microbreaks,” “musculoskeletal disorders,”
“physiotherapy,” “biomechanics.” Sakotnéji tika identificéti 214 pétijumi, no kuriem péc atbilstibas kritérijiem (pilna teksta
pieejamiba, metodologiska kvalitate, rezultatu kvantitativs novértéjums) gala analizé tika ieklauti 32 pétijumi.

Analize tika veikta tris tematiskajos blokos:

Biomehaniskie parametri - kakla fleksijas un rotacijas lenki, plecu elevacija un abdukcija, jostas lordozes saglabasana,
ekstremitadu simetrija un darba pozu stabilitate. Sie raditaji tika izmantoti, lai noteiktu statiskas slodzes pakapi un riska
lTmeni atbilstoSi Rapid Upper Limb Assessment (RULA) un Ergonomic Risk Assessment (ERA) metodém.

Fiziologiskie efekti - izvértéta muskulu mikrocirkulacija, audu oksigenécijas izmainas (tissue oxygenation index, TOI),
sirdsdarbibas un elpoSanas reakcijas, ka arT muskulu noguruma indeksi, izmantojot surface electromyography (SEMG) un
near-infrared spectroscopy (NIRS) datus. Tika analizéti arT pétijumi, kuros mikropauzes tika sasaistitas ar uzlabotu perfiziju
un samazinatu statisko muskulu tonusu.

Darba efektivitates un psihologiskie raditaji - pétijumos ieklauti subjektivi un objektivi mérijumi, tadi ka noguruma
lTmenis,Visual Analogue Scale VAS, uzmanibas noturiba, operacijas ilgums, darba precizitate un kladu biezums. Atseviskos
péttjumos tika izmantotas ari pagnovértéjuma anketas par diskomfortu un MSD simptomu biezumu.

Rezultati

ligstosa statiska poza >20-30 min batiski paaugstina muskulu tonusu un samazina lokélo asinsriti. Galvas fleksijas lenkis
>20° Cetras reizes palielina mehanisko slodzi uz mugurkaula kakla dalas muskuliem, Berguer (2011) raksta un vélakajos
péttjumos (pieméram, Szeto et al., 2012; Hallbeck et al., 2019) ir noradits, ka ilgstoSa plecu abdukcija vai elevacija virs
30°-45° batiski palielina m. supraspinatus un m. deltoideus statisko slodzi, kas izraisa hogurumu un i$émiju. Mikropauzes
ar vieglam kustibam (kakla rotaciju, plecu aploSanu un stiepSanos) samazinaja muskulu nogurumu lidz 40 % un uzlaboja
lokalo kapilaro perfaziju audu oksigenacijas un perfizijas raditdji pieauga par 80-100 % attieciba pret sdkuma vértibam,
kas atbilst gandriz divkarS§am mikrocirkulacijas uzlabojumam (Santos et al., 2025).Fizioterapijas un ergonomikas apmacibu
kombinacija mazinaja sapju intensitati par 60-70 % (Kllekgioglu & Dilektagli, 2024; Restaino et al., 2024). Optimalais
reZzims - mikropauze ik péc 20-40 minatém, ilgums 30-60 sekundes, saglabajot neitralu staju un simetrisku slodzi.
Secinajumi

Mikropauzes operéjoso arstu darba ir zinatniski pamatots un vienkarsi ievieSams risindjums, kas samazina operaciju bloka
personala statisko parslodzi, muskulu nogurumu un kognitivo spriedzi. Tas pozitivi ietekmé operéjosa personala veselibu,
vienlaikus uzlabojot darba droSibu un efektivitati. MikropauZzu ievieSana kopa ar ergonomikas apmacibam un darba vides
pielagoSanu batiski uzlabo veselibas apripes specialistu fizisko un psihologisko labbatibu.

Literatlras apskats tapis zinatniska projekta “Ar darbu saistitie muskulu un skeleta sistémas traucéjumi un psihosocialie
riski veselibas aprupes persondlam, kas nodarbinati operaciju zalés" (Nr. LU-BA-PA-2024/1-0044) ietvaros.

REHABILITACIJAS OPTIMIZESANA: EKSCENTRISKO VINGRINAJUMU PIELIETOJUMS
PACIENTIEM PEC OPERATIVAS APAKSEJO EKSTREMITASU ARSTESANAS AR SIRDS UN
ASINSVADU SLIMIBAM.

Valerijs KnaZevs "

1. Fiziofit fizioterapijas un veselibas sporta prakse
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Aktualitate un mérki

Pédéjos gados palielinas interese par ekscentrisko spéka treninu metodi saistiba ar tas zemajam metaboliskajam prasibam.
Pétijumi liecina par mérenam akatam hemodinamikas parametru izmainam slodzes laika, atraku atjauno$anos péc slodzes
un labaku panesamibu starp atseviskam nodarbibu sesijam.

Metodes

Gadijuma analizes kopu veidoja tris pacienti ar kardiovaskularam slimibam (primara arteriala hipertenzija, priekSkambaru
mirdzaritmija, paroksizmala forma) péc operativas apakSéjo ekstremitaSu arstéSanas. Pacienti piedalijas rehabilitacijas
programmas, kas ietvéra vairakas terapeitiskas iejaukSanas, pieméram, kustibu apjoma treninu, ekscentrisko spéka
treninu, lidzsvara un proprioceptivo treninu, ka arf gaitas treninu. Pacientu progresa novértéSanai tika izmantoti objektivi
meérTjumi, pieméram, goniometrija, seSu minGSu soloSanas tests, muskulu spéka noteik8ana ar dinamometrijas metodi,
funkcionalo testu vért&jumi un pacienta subjektivds novértéSanas skalas. Rehabilitacijas laika tika fikséta skabekla
saturacija, sirdsdarbibas frekvence un asinsspiediens pirms slodzes, slodzes laika un atjauno$anas perioda, ka ari slodzes
subjektiva uztvere ar Borga skalas palidzibu.

Rezultati

Rehabilitcijas perioda tika uzlaboti apakséjas ekstremitates spéka raditaji, ka art funkcionalo testu rezultati. Vidéji cela
ekstenzijas spéks palielinajas par 24%, cela fleksijas speks palielindjas par 21,3%. SeSu minusu testa rezultati palielinajas
vidéji par 46%. Pacientu zinota slodzes uztvere variéja no vieglas lidz nedaudz gratai péc Borgad skalas (10-13).
Hipertonijas krizes un citu akitu hemodinamikas traucéjumu epizodes rehabilitacijas perioda netika konstatétas.
Secinajumi

Ekscentrisko spéka treninu metode palidz uzlabot funkcionalo stavokli un optimizét rehabilitacijas procesu, samazinot
hemodinamikas akdtas un vélinas reakcijas uz fizisko slodzi pacientiem, kuriem ir rehabilitacija péc operativas apaksejo
ekstremitasu arstésanas.

Infekcijas / Infections

INFICETU KAULU LUZUMU ARSTESANA AR LOKALU GENTAMICINA IEVADISANU
INFEKCIJAS VIETA: KLINISKIE GADIJUMI.

Vladislava Dikalova ', Jevgenijs Movéans , Konstantins Plotnikovs *

1. Rigas Stradina universitate, 2. Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, 3. Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica

Aktualitate un merki

Inficéti kaulu IGzumi ir sarezgita kliniska probléma, kuras arstéSana biezi tiek izmantota ilgstoSa antibakteriala terapija.
Tradicionala sistémiska antibiotiku lietoSana ne vienmér nodroSina minimalo inhibéjoSo koncentraciju infekcijas vieta un var
radt sistémiskas blakusparadibas. Ipasu izaicinajumu rada multirezistentas un polimikrobas mikroorganismu infekcijas.
Gentamicins ir antibiotisks l1dzeklis ar plasu darbibas spektru, kas tiek izmantots gan akdta, gan hroniska osteomielita
arstéSana. Pieejamie kliniskie pétijumi liecina, ka lokala gentamicina ievadidana tiedi infekcijas vieta ir efektiva metode
aklta posttraumatiska osteomielita arstéSana. Paslaik ir aprakstiti dazadi lokali lietojami antibiotiku neséji, pieméram,
polimetilmetakrilata (PMMA) pérlites, gentamicina kolagéna sukli, hidrogéli, ar antibakterialo cementu parklati implanti, ka
ari rdpnieciski razoti implanti ar gentamicina parklajumu. Més izmantojam centrdlo venozo katetru (CVK) kaula kanala
skalodanai ar gentamicinu, lai infekcijas vietd pastiprinatu lokalo antibiotikas koncentraciju un vienlaikus samazinatu
biofilmu veidoSanas risku.

Metodes

Tika veikts retrospektivs tris pacientu ar augsstilba kaula diafizariem lGzumiem un ar lGzumu asociétu infekciju, kuri tika
arstéti RAKUS Traumatologijas un ortopédijas klinika, arstéSanas apskats. Zinojuma ieklauti kliniskas ainas apraksti,
attéldiagnostikas un laboratoro izmekl&jumu rezultatu analize, k& ari pielietotas kirurgiskas un medikamentozas terapijas
apraksts. Tika pielietota daudzetapu arstéSanas stratégija, kas ietvéra brices kirurgisku debridementu un kaula kanala
irrigaciju ar vismaz 3 litriem destiléta ddens, izmantojot pulse lavage sistému. Perioperativi tika nemti uzsejumi infekcijas
mikrobiologiskai analizei. Péc debridementa un irrigacijas kaula kanala tika ievietots centralais venozais katetrs (CVK), caur
kuru vienu nedélu regulari tika veikta kaula kanala skaloSana ar gentamicinu. Visiem pacientiem tika regulari kontroléta
nieru funkcija, lai novértétu gentamicina toksicitati. PEc negativo uzséjumu sanemsanas tika veiktas talakas rekonstruktivas
operacijas, lai nodrosinatu optimalu kaulu sadziSanu.

Rezultati

Diviem pacientiem gan kliniski, gan mikrobiologiski infekcija tika veiksmigi izarstéta, un lGzumi pilniba sadzijusi. TreSajam
pacientam infekcija tiek kontroléta, un IGzums vél atrodas sadziSanas procesa. Toksiski bojajumi, tostarp nieru funkcijas
traucéjumi vai dzirdes pavajinasanas, nevienam pacientam netika konstatéti.

11
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Secinajumi

Sie kliniskie gadijumi liecina, ka intrameduldra gentamicina ievadi$ana var uzlabot infekcijas kontroli pacientiem ar
inficétiem kaulu lGzumiem; tomér, lai apstiprinatu §is metodes efektivitati un droSibas profilu, nepiecie$ami plasaki pétijumi
ar lielaku pacientu skaitu.

KLINISKA GADIJUMA ANALIZE - GUZAS LOCITAVAS PERIPROTEZES CANDIDA
INFEKCIJA

Una Bladiko ', Matiss Zolmanis ', Péteris Studers '

1. Traumatologijas un ortopédijas slimnica

Aktualitate un meérki

Periprotézes infekcija (PPI) ir viena no nopietndkajam komplikacijam péc locitavu endoprotezéSanas, kuras arstéSana ir
komplekss un ilgsto$s process. Lai gan bakteridlas infekcijas ir visbiezak sastopamas, sénisu etiologijas PPI veido nelielu,
bet kliniski nozimigu dalu, kas ir saistita ar augstu recidivu risku, gratibam diagnostika un arstésana.

Sénisu PPI visbiezak izraisa Candida albicans. Infekcija biezak attistas pacientiem ar imansupresiju, ilgstoSu antibiotiku
lietoSanu vai citam hroniskam saslim§anam. Diagnostika ir sarezgita, jo simptomi ir nespecifiski un mikroorganismu
augs$ana kultdras ir 1Ena.

Metodes
Autori prezenté retu klinisko gadijumu - Candida albicans gizas locitavas periprotézes infekciju.

Rezultati

Pacientam 08.03.2023 veikta kreisds glzas locitavas endoprotezéSana (EP). Attistijusies periprotézes infekcija -
Enterobacter cloacae. 24.05.2023 veikta kr. glizas locitavas endoprotézes revizija, maina uz cementéjamu EP, osteotomija.
29.06.2023 pacients kritis, guvis kr. augSstilba kaula diafizes periprotézes lizumu. 31.05.2023. veikta kr. augsstilba kaula
osteosintéze ar cerklazam, blokéto plaksni. Pécoperacijas perioda paradas atkartoti izdalijumi no kr. giZas rajona bruces.
12.06.2023 veikta kr. aug3stilba brucu revizija, kr. guZas loc. endoprotézes femordla komponenta galvinas maina.
Pécoperacijas perioda bez sarezgijumiem. ligstosi sanémis antibakterialo terapiju ar Meropenému. Infekcija sanéta.
Dinamika abu komponentu izkustéSanas, veikta gizas loc. punkcija, mikroflora nav atrasta. Planveida karta 08.03.2025
veikta kr. guzas loc. EP revizija.

Operacijas laika ieguts materials brices miksto audu un locitavas 8kidruma punkcijas bakteriologiskai izmekléSanai.
Uzséjumos atbilde - Candida albicans.

11.08.2025 veikta kr. gtZas loc. EP revizija, metala konstrukciju iznem8ana no augsstilba kaula, EP iznemsana, cementa
starplikas implantacija. Operacijas laika konstaté multiplus defektus aug8stilba kaula, abscesus muskulos. Mikrobiologiska
atradne - Candida albicans infekcija.

Sanémis terapiju ar sol. Fluconazoli i/v, ambulatori turpinata peroréla terapija.

Secinajumi

Sénisu infekciju gadijuméa problémas rada apgritinata diagnostika - 1éna augSana kultlras, nespecifiski simptomi, augsta
recidivu iesp&jamiba, antimikotiku toksiskums - hepatotoksicitate, nieru bojajumi, k& ar1 ilgs arstéSanas laiks un sarezgita
Iémumu pienem$ana par endoprotézes nomainas tipu.

SéniSu periprotézes infekcijas ir reti, bet izaicinoSi gadijumi, kas prasa multidisciplinaru pieeju. Savlaiciga diagnostika,
piemérota kirurgiska taktika un mérkéta antimikotiskd terapija ir galvenie faktori veiksmigai arstéSanai un infekcijas
kontrolei.

LAUNDABIGI AUDZEJI UN IEKAISUMS (KLINISKO GADIJUMU APSKATS)

Normunds Paviovs "

1. VSIA Traumatologijas un ortopédijas slimnica

Aktualitate un merki

Sarkomu, retu un agresivu laundabigu audzéju formu, kas ietekmé saistaudus, viens batisks aspekts, kas biezi tiek
aizmirsts, ir iekaisuma loma. lekaisums ir daudzu slimibu pazime, bet ta nozime sarkoma joprojam nav pilniba izprasta.
lekaisums ir dabiska imlnsistémas reakcija uz traumam vai infekcijam, kuras mérkis ir aizsargat kermeni no kaitéjuma.
Laundabiga audzéja konteksta iekaisums var bt gan audzéja attistibas célonis, gan sekas.

Hronisks sarkomas iekaisums var izraisit iekaisuma citokinu, pieméram, IL-1, IL-6 un TNF, razoSanu, kas veicina audzéja
8dnu proliferaciju, migraciju un invaziju. Turklat iekaisums var izraisit DNS bojajumus, epigenétiskas izmainas un pretvéza
imanreakciju nomakSanu, galu gala veicinot sarkomas progresésanu.

Nekontroléta iekaisuma sekas sarkomas pacientiem var bt talejoSas. Hronisks iekaisums var izraisit sistémiskus
simptomus, pieméram, nogurumu, sapes un svara zudumu, batiski ietekméjot dzives kvalitati.

AtseviSkos gadijumos pie izteiktam iekaisuma izpausmém, ja audzéjs ir tuvu locitavam vai locitavu endoprotézém, var
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rasties maldiga periprotézes infekcijas vai strutaina artrita kliniska aina, kas traucé vai attalina patiesa iekaisuma célona
diagnostiku un arstésanu.

Mediciniskaja literatdra 81 probléema maz apskatita tdda aspekta, tddé| demonstracijai izvéléti 3 kliniskie gadijumi, kas
raksturo sarkomas iekaisuma procesa sarezgitibu un ietekmi uz arstéSanas gaitu.

Metodes
X

Rezultati

X
Secinajumi
X

PERIOPERATIVA ANTIBIOTIKU PROFILAKSE TRAUMATOLOGIJA UN ORTOPEDIJA.
PUNKTA PREVALENCES PETIJUMS 2 LATVIJAS SLIMNICAS.

Péteris Studers ', Andris Dzerin$ ', leva Voite %, Marina Kostina-Lavrentjeva 2, Dace Vigante '

1. Traumatologijas Ortopédijas slimnica, Rigas Stradina universitate, 2. Rigas 2.slimnica

Aktualitate un merki

Aktualitate:

Perioperativa antibiotiku profilakse (PAP) ir antibiotiku ievade pirms noteiktam operacijam pacientiem, kuriem nav klinisku
infekcijas pazimju, ar mérki samazinat pécoperacijas bricu infekciju gadijumu skaitu, ka ari mazinat ar $im infekcijam
saistito saslimstibu un mirstibu.

PAP ir indicéta augsta riska proceduras, t.sk., operacijas, kad tiek implantéts sveSkermenis. Saskana ar vadlinijam par
perioperativo antibiotiku profilaksi vienreizéja antibiotikas ievade pirms adas grieziena izdariSanas ir pietickama lielakaja
dala kirurgisko operéaciju. Prolongéta perioperativa profilakse neuzlabo infekcijas kontroli, bet rada batisku antimikrobialas
rezistences attistibas risku, ar antibiotiku lietoSanu saistitu komplikaciju risku, ka ar1 palielina izmaksas.

Merki:

- Apzinat un izvértét ordinéto antibiotiku izvéli, to devas un ievadi$anas ilgumu pacientiem, kuriem veiktas traumatologiskas
vai ortopédiskas operacijas, divas Latvijas slimnicas

- Aktualizét misdienigu pieradijumos balstitu pieeju antibiotiku ordinéSanai perioperativas profilakses nolUkos atbilstoSi
starptautiskam un lokalam vadlinijam un rekomendacijam

Metodes

Divas slimnicas (2025. gada augusta-septembri) 1 dienas ietvaros tika veikta visu taja laika hospitalizéto pacientu
mediciniskas dokumentacijas retrospektiva parbaude, lai identificétu un analizétu antibiotiku lietoSanu perioperativas
profilakses nolGkos hospitalizacijas laika.

Rezultati

Pétijuma ietvaros tika parskatitas 182 stacionaro pacientu mediciniskas kartes, 121 (66,4%) pacientam stacionéSanas laika
tika veikta kirurgiska arstéSana. Antibiotiku ievade perioperativas profilakses noltkos tika veikta visiem kirurgiski arstétiem
pacientiem. No tiem 44 pacientiem (36%) antibiotiku ievade tika turpinata ilgak neka 24 stundas péc operacijas.
Secinajumi

Perioperativas profilakses nolukos lietoto antibiotiku ievadi$anas ilgums 36% gadijumu parsniedz vadlinijas rekomendéto,
[1dz ar to radot draudus antimikrobialas rezistences attistibai, pacientu dro$ibai un arstédanas kvalitatei. Pétijuma iegatie
rezultati liecina par nepiecieSamibu veikt regularus auditus par antibiotiku lietoSanas paradumiem perioperativas profilakses
nolikos, k& arT veikt regularu arstu izglitoS8anu par racionalu antibiotiku lietoSanu un citiem Kirurgisko bracu infekciju
prevencijas pasakumiem.

Mugurkaula kirurgija / Spinal surgery

ANKILOZETA MUGURKAULA TRAUMU KIRURGISKAS ARSTESANAS IPATNIBAS
Olegs Suhorukovs ', Daniels Deksnis 2, Andris Pace 3

1.VSIATOS, 2. VSIATOS, RSU, 3. VSIATOS

Aktualitate un merki
Mugurkaula specialista kirurgiskaja praksé pacienti ar ankiloz&tu mugurkaulu - ankilozéjodo spondilttu un Difdzu idiopatisku
skeleta hipertostozi (DISH) nav bieZi sastopami. To izplatiba Eiropa ir 17%. Ankilozéta mugurkaula anatomiskas iezimes ir
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kustiguma trikums starp skriemeliem vai pilnigs nekustigums, kas padara pacientus neaizsargatus pret pat nelieliem
ievainojumiem. Biezi sastopamas situacijas ar lizumu novélotu diagnostiku, kas noved pie pastiprinatas deforméacijas un
neirologisku trauc&jumu attistibas. So pacientu kaulu audu kvalitate, hroniska iekaisuma klatbitne veido ievérojamu slodzi
uz liizuma zonu, samazinatus regeneracijas procesus, un izteiktu nestabilitati Iizuma vieta ( prevalé B1, B2, B3 un C tipa
ldzumi saskana ar AO Kklasifikaciju), kuru stabilizacijai vienmeér nepiecieS8ama gara segmenta fiksacija. Péc literatlras
datiem, 17-91% ankilozéta mugurkaula traumu gadijuma rodas muguras smadzenu bojajums.

Metodes
Klinisko gadijumu un literatiras analize

Rezultati

Pédéjo 5 gadu laika VSIA TOS veiktas 10 ankilozéta mugurkaula fiksacijas operacijas, ka ar1 vél divas operacijas nodalas
arsti veikusi RAKUS. Zinojuma ieklauti divi kiiniskie gadijumi, kuri atspogulo ankilozéta mugurkaula traumu Kirurgiskas
arstéSanas specifisku.

Secinajumi

Ankilozéta mugurkaula traumu arstéSana ir komplicéta un prasa specifisku pieeju gan diagnostika, gan operacijas apjoma
izvélé gan pécoperacijas rehabilitacija.

PROKSIMALAS (VIRSKONSTRUKCIJAS) SEGMENTA KIFOZESANAS RISKA FAKTORI:
GADIJUMU SERIJAS ANALIZE PAR PACIENTA ATLASES, KOREKCIJAS UN KIRURGISKAS
TEHNIKAS NOZIMI

Aleksejs Repnikovs '

1. VSIA "Traumatologijas un ortopédijas slimnica", mugurkaula kirurgijas centrs

Aktualitate un merki

Proksimalas (virskonstrukcijas) segmenta kifozéSanas (PSK) ir bieza un kliniski nozimiga komplikacija péc mugurkaula
deformacijas korekcijas, kas var izpausties ar sapém, funkcionaliem un neirologiskiem traucéjumiem, dzives kvalitates
pasliktinaSanos un nepiecieSamibu péc apjomigadm revizijas operacijam. Literatira PSK incidence aprakstita 20-40%
robeZas, tiek minéti vairaki riska faktori - pacienta vecums, kaulu kvalitate, stajas muskulu vajums, sagitalais disbalanss, ka
arf izvéléta kirurgijas metode un tehnika. ST darba mérkis ir, izmantojot klinisko gadijumu analizi, identificét nozimigakos
predisponéjosos faktorus un uzsvért pacienta atlases, korekcijas stratégijas un tehnisko risinajumu lomu komplikacijas
profilaksé.

Metodes

Pétijuma analizéti pacienti ar progreséjoSu pécoperacijas sagitalo deformaciju, kifozéSanas, kuriem veikta mugurkaula
degenerativo izmainu korekcija, izmantojot implantus lumbosakralaja regionad. Tika izvértéti pacienta individualie riska
faktori, kliniskie simptomi un funkcionalais stavoklis, ka ari veikta detalizéta radiologisko parametru analize. Papildus tika
analizéta pielietota kirurgiska pieeja un izmantotie tehniskie risindjumi. legutie dati salidzinati ar literatird aprakstitajiem
predisponéjosajiem faktoriem, lai identificétu aspekius, kas varétu veicinat proksimalas (virskonstrukcijas) segmenta
kifozes attistibu.

Rezultati

Pacientiem tika konstatéti vairaki zinami riska faktori: vecums virs 65 gadiem, samazinats kaulu mineralais blivums,
adipozitate un nepilniga jostas-iegurna parametru korekcija. Pécoperacijas perioda attistijas proksimala (virskonstrukcijas)
segmenta kifoze proksimalas instrumentacijas limeni. Literatdras dati apstiprina, ka 8is komplikacijas attistibu veicina
vairaku faktoru kombinacija: (1) pacienta faktori - vecums, osteoporoze, stajas muskulu vajums; (2) radiologiskie faktori -
parmériga korekcija un disbalanss starp PI-LL un SVA; (3) kirurgiskie faktori - instrumentacijas rigiditate, aug$éja
instrumentéta skriemela izvéle un muskulu-saiSu aparata bojajums proksimalaja, virskonstrukcijas, zona.

Secinajumi

Virskonstrukcijas segmenta kifozéSanas ir multifaktoriala komplikacija, kuras profilakse balstas uz rlpigu pacienta atlasi,
atbilstoSu sagatavo$anu, fiziologiskajam sagitalajam profilam pielagotu korekcijas stratégiju un biomehaniski saudzigu
tehniku izmanto$anu proksimalaja stabilizacijas limeni. Gadijumu analize apliecina, ka $o aspektu savlaiciga identificéSana
un nemsana véra var batiski samazinat komplikaciju risku un uzlabot arsté$anas rezultatus.
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SPINALA ARTEROVENOZA MALFORMACIJA: LITERATURAS UN KLINISKA GADIJUMA
APSKATS

Andris Caplinskis ', Janis Ositis
1. Traumatologijas un Ortopédijas Slimnica, 2. Ziemelkurzemes regionala slimnica

Aktualitate un merki

Aktualitate: Mugurkaula arteriovenozas malformacijas (AVM) ir reti sastopami asinsvadu defekti, kas var lokalizéties visa
mugurkaula regiona. Tas visbiezak ir iedzimtas, veidojoties embriogenézes laika, kad nenotiek normala kapilaru tikla
attistiba starp artérijam un vénam, radot tieSus augstplismas savienojumus, saslimSanas rezultatd rodas venozas
hipertensijas un muguras smadzenu hroniskas iémijas attistiba, kas var izraisit progreséjoSu muguras smadzenu vai
nervu struktdru bojajumu. Kliniska aina parasti ietver muguras sapes, radikulopatijai Iidzigus simptomus, progreséjosu kaju
vajumu, jusanas traucéjumus un mazad iegurna funkcijas traucéjumus. Sie ir reti sastopami gadijumi, kad
diferencialdiagnostikai ir iz8kiroSa loma pacienta arstéana. Spinald kanala stenoze visbieZak attistas degenerativas
mugurkaula saslim$anas gadijuma, ko rada osteofiti, diska protrizija, dzeltenas saites hipertrofija, rodas mehaniska, Iéni
progreséjosa muguras smadzenu vai nervu sakniSu kompresija, kas rada lidzigus kliniskos simptomus k& AVM. Saja
zinojuma tiks prezentéts kliniskais gadijums pacientei ar kombiné&tu spinala kanala stenozi, ekstraduralu mugurkaula jostas
dalas arterovenozu malformaciju un Kirurgiskas arstéSanas gaitu.

Secinajumi: Mugurkaula arteriovenoza malformacija ir loti reta, bet kliniski nozimiga slimiba, kas bieZi tiek sajaukta ar
biezak sastopamam patologijam, pieméram, spinala kanala stenozi vai diska trici. Spinala kanéala stenoze raksturiga gados
vecaku pacientu grupa, slodzes atkariga simptomatika un retaki izpauzas ar maza iegurna traucéjumiem, savukart AVM ir
biezak sastopama jaunakiem pacientiem, ar progreséjosu vai akltu gaitu un bieZzak sastopamu maza iegurna disfunkciju.
Ipadi uzmanigi jaizvérté pacienti ar spinala kanala stenozi, jo gadijumos kad ir kombinéta stenoze un arterovenoza
malformacija, savlaiciga diferencidldiagnoze ir kritiska, jo kavéSanas gadijuma AVM izraisa neatgriezeniskus muguras
smadzenu vai nervu struktiru bojajumus, kamér stenozes gadijuma konservativas terapijas rezultati biezi ir labaki, turklat
batiski atSkiras patologiju kirurgiska arstéSana vai ta botu patologisko asinsvadu embolizacija vai spinala kanala
dekompresija.

Metodes
X

Rezultati

X
Secinajumi
X

SPINALI INTRADURALI EKSTRAMEDULLARI AUDZEJI, TO KIRURGISKAS ARSTESANAS
REZULTATI RAKUS “GAILEZERS”

Kaspars Auslands '
1. Rigas Austrumu Kiliniska Universitates slimnica, klinika "Gailezers"

Aktualitate un merki

Spinali intradurali ekstramedullari (IDEM) audzéji veido aptuveni 70% no visiem intraduralajiem audzéjiem. Visbiezak
diagnosticétas audzéju formas ir meningiomas un Svannomas. Kliniskie simptomi var bat |oti variabli, audzéji parasti
manifestéjas ar progreséjosu neirologisku deficitu.

Izvéles arstéSanas metode ir audzé&ju mikrokirurgiska rezekcija.

Pétijuma mérki bija izanalizét spindlu IDEM audzéju kirurgiskas arstéSanas rezultatus, ka ari izvértét pacientu neirologisko
un funkcionalo stavokli izmantojot McCormick un COMI skalas.

Metodes

Retrospektivi tika analizéti pacientu dati, kuriem MR bija diagnosticéts spinals intradurals ekstramedullars audzéjs un
kuriem tika veikta mikrokirugiska audzéja ekstirpacijas operaciju izmantojot laminektomijas vai hemilaminektomijas pieeju
laika perioda no 2015. ltdz 2020. gadam.

Péc dazadiem parametriem tika novértéti un salidzinati McCormick skalas raditaji pirms un péc operacijas. Postoperativi,
veicot telefona interviju, registréti COMI skalas raditaji, lai atspogulotu pacientu subjektivo vértéjumu par savu stavokli péc
operacijas.

Rezultati

Tika analizéti dati par 49 operétiem pacientiem. Pacientu vidéjais vecums bija 56+/- 15,6 gadi. Jaunakais pacients bija 27
gadus vecs, bet vecakais - 84 gadus vecs. BieZzak audzéji tika diagnosticéti sievietéem 39(80%). 44(90%) pacientiem tika
veikta radikala Kirurgiska audzéja evakuacija, 5 gadijumos - subtotéala evakuécija. BieZak sastopamas audzéja formas bija
meningiomas 22(51%) un Svannomas 14(31%). BieZaka audzéja lokalizacija bija mugurkaula krasu dala 27(55%).
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Pirms operacijas pacienti bez vai ar viegliem neirologiskiem un funkcionaliem traucéjumiem (atbilsto§i McCormick skalas
raditajiem 1. un 2. pakape) sastadija attiecigi 4% un 34%, savukart péc operacijas $o grupu rezultati batiski uzlabojas: 1.
un 2. pakapi sasniedzot attiecigi 39% un 37% pacientu. Savukart 62% pacientu pirms operacijas bija ar vidéji smagiem un
smagiem funkcionaliem traucé&jumiem, bet péc operacijas, uzlabojoties pacienta neirologiskajam stavoklim, raditajs
samazinajas 1dz 24%.

Atbilsto8i COMI skalas radijumiem, pacienti savas atbildés bija atziméjusi, ka 21(52%) gadijumu vinu stavoklis péc
operacijas bija loti uzlabojies un 10(25%), ka uzlabojies, bet 3(8%)gadijumos pacienti uzskatija, ka operaciju bija
pasliktinajusi vinu neirologisko un funkcionalo stavokli.

Secinajumi

Spinalu intraduralu ekstramedularu audzéju gadijuma lielakaja dala gadijumu ir iespéjams veikt radikalu operaciju ar labu
klinisko un funkcionalo rezultatu.

Pacientu McCormick skalas raditaji pécoperacijas perioda 76% gadijumu bija ar klinisko uzlabojumu, savukart atbilstosi
COMI skalas raditajiem, 77% pacientu bija apmierinati ar sasniegto pécoperacijas rezultatu.

Rekonstruktiva kirurgija / Reconstructive surgery

"ATSPERU TEHNIKA" DAUDZVIRSOTNU LIELO STOBRKAULU DEFORMACIJU
KOREKCIJAI

Konstantins Plotnikovs ', Jevgenijs Movéans

1. Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica

Aktualitate un meérki

Garo stobrkaulu daudzvirsotnu deformaciju korekcija ir sarezgits un daudzdimensionals uzdevums. Lai nodroSinatu
ekstremitates normalu funkcionéSanu, ir nepiecieSams atjaunot ne tikai segmenta garumu, bet ari ta asi un rotaciju, vadoties
péc referentam linijam un lenkiem.

Paslaik pastav divas pieejas daudzvirsotnu deformaciju korekcijai:

Vienmomenta korekcija, izmantojot vairakus heksapodus.

Saja pieeja katrai deformacijas virsotnei tiek izmantots atsevi8ks heksapods, un korekcija tiek veikta vienlaikus visos
[imenos.

2. Seciga korekcija ar vienu heksapodu.

Saja gadijuma viens ortopédiskais heksapods tiek nostiprinats pie distala un proksimala balsta. Korekcija tiek veikta secigi
— parejot no viena deformacijas virsotnes uz nakamo.

"Atsperu tehnika" lauj veikt vienmomenta deformé&cijas korekciju visos limenos, izmantojot tikai vienu ortopédisko
heksapodu.

Metodes
Publikaciju analize no elektroniskdm datu bazém PubMed/MEDLINE, Scopus, Google Scholar. Klinisko gadijumu apraksts.

Rezultati

Ortopédisko heksapodu izmantoSana sareZgitu daudzvirsotnu deformaciju korekcija ir “zelta standarts” masdienu
ortopédija. Tomér pakapeniskas korekcijas metodém, izmantojot ortopédiskos heksapodus, ir art trikumi. Vienlaicigi lietojot
vairakus heksapodus, konstrukcija klust parlieku smaga un apjomiga, kas pacientam vél vairak pastiprina neértibas, kas
saistitas ar aréjas fiksacijas aparata nésasanu. Pieaug ari darba apjoms: arstam javeic vairaki atseviski aprékini
datorprogramma, bet korekcijas procesa jamaina nevis 6, bet 12, vai trisvirsotnu deformaciju gadijuma pat 18 stratas.
Turklat palielinas ekonomiska slodze arstniecibas iestadei, jo metodes 1stenoSanai nepiecieSams lielaks ortopédisko
heksapodu skaits.

Veicot secigu korekciju ar viena heksapoda palidzibu, vienmér rodas jautajums, ar kuru virsotni sakt korekciju, un javeic
atseviSki aprékini. Korekcijas periods pagarinas, pieaugot tieSi proporcionali deforméacijas virsotnu skaitam. lespéjama
priekslaiciga regeneréata konsolidacija taja limen, kas “gaida” korekciju.

“Atsperu tehnika” ir paredzéta, lai novérstu abu metozu trikumus. ST tehnika paredz izmantot tikai vienu heksapodu, kas ir
értak gan arstam, gan pacientam, turklat korekcija tiek veikta vienlaikus vairaku virsotnu limeni, kas samazina tas ilgumu.
Secinajumi

“Atsperu tehnika” sniedz acimredzamas priekSrocibas, jo lauj izmantot tikai vienu ortopédisko heksapodu un vienu aprékinu
daudzvirsotnu deformacijas korekcijai. Atsperes tehnikas izmantoSana samazina aréjas fiksacijas aparata kopéjo svaru un
apjomigumu, ka ari saisina deformécijas korekcijas izpildes laiku. ST metode atvieglo ortopédiska heksapoda lietodanu,
stradajot ar isiem ekstremitadu segmentiem. Tomér, par spiti acimredzamajam priekdrocibam, atsperes tehnikas realizacija
prasa arkartigi augstas profesionalas iemanas un pieredzi.
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AHONDROPLAZIJA. KLINISKA GADIJUMA ANALIZE.

Konstantins Plotnikovs ', Jevgenijs Movéans ', Andris Vikmanis

1. Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica

Aktualitate un merki

Ahondroplazija ir visbiezak sastopama iedzimta hondrodistrofijas forma, ko izraisa FGFR3 géna mutacija. Patologiju
raksturo enhodralas osteogenézes traucéjumi, kas kliniski izpauzas ka disproporcionals Tsais augums, proksimalo
ekstremitaSu segmentu saisindjums, makrocefélija un tipiskas galvaskausa-sejas Tpatnibas. Viena no misdienigam
pieejam auguma korekcijai un funkcionalo spéju uzlabosanai ir distrakcijas osteogenéze, izmantojot llizarova aparatu.

Metodes
Prezentacijas mérkis ir demonstrét klinisko pieredzi, arstéjot pieauguso pacientu ar ahondroplaziju, izmantojot ekstremitasu
pagarinaSanas metodi ar llizarova aparatu un ortopédisko heksapodu deformacjas korekcijai.

Rezultati

Paciente [19 gadi, sieviete] ar genétiski un kliniski apstiprinatu ahondroplazijas diagnozi vérsas ar sudzibam par izteiktu
kermena disproporciju un funkcionaliem ierobeZojumiem. Tika veikta pakapeniska Kirurgiska arstéSana: apaksstilou un
pleca kaulu pagarinaana, izmantojot llizarova aparatu. Sasniegtais pagarinajums apak$stiloiem bija 12 cm, pleciem 8-9
cm. ApakSstilou daudzlimenu deformacijas korekcija veikta izmantojot atsperu metodi un ortopédisko heksapodu.
Apaksstilbu distrakcijas laika pacientei attistijas abu pédu equinus deformacija, kas tika novérsta ar ortopédiska heksapoda
palidzibu. Abu plecu pagarindSana noritéja bez nozimigam komplikacijam, pacientei tika nodroSinata fizioterapija un
rehabilitacija. ArstéSanas mérki bija panakti pilna apjoma.

Secinajumi

Distrakcijas osteogenézes metode ar llizarova aparata palidzibu pacientiem ar ahondroplaziju ir efektivs veids, ka korigét
1so augumu un uzlabot dzives kvalitati. Aprakstitais gadijums apstiprina iespéju drodi un veiksmigi pagarinat gan

apak$éjas, gan augséjas ekstremitates, ievérojot arstéSanas etapiskumu un multidisciplinaru pieeju.

ETAPVEIDA DEFORMACIJAS KOREKCIJA PACIENTAM AR VIENPUSEJU FIBULAS
HEMIMELIJU. KLINIKAIS GADIJUMS

Girts Salmins ', Uldis Bergmanis ', Janis Upenieks ', Agnese Rekeévi¢a ', Dzintars Ozols '

1. Bérnu kliniska universitates slimnica

Aktualitate un meérki
Demonstrét retas (1:40000) iedzimtas apaks$éjas ekstremitates redukcijas anomalijas kompleksu etapveida korekciju.

Metodes

Materials:Pacients R. dzimis 05.2007. Kliniski: laba apaksstilba saisinajums, rigida pédas calcaneovalgus un equinus
deformacija, attistiti L1111l pirksti un miksto audu sindaktilija.

Rtg - iztrokst laba fibula, tibijas salsinajums 3 cm, péda tarsala koalicija, attistiti tris metatarsalie kauli. Paley klasifikacija 3
B2 tips. Ar matematisko metodi (Multiplier method) prognozéjama kaju garuma diference 18 cm.

Arstésanas plans: Pédas stavokla etapveida korekcija gipsa parséjos(reversa Ponsetti metode) no septitas dzivibas dienas.
Pédas locitavas Kirurgiska stabilizacija izmantojot apasinotu fibulas transplantdtu 2 gadu vecuma. Labas tibijas
pagarinaSana 4, 8 un 12 gadu vecuma.(llizarova metode,kopa 13cm) Pretéjas tibijas proksiméla epifiziodéze un laba
augsstilba kaula distala mediala hemiepifiziodéze 12 gadu vecuma. Laba augsstilba kaula pagarina$ana un ass korekcija
viena plakné (3cm, Orthofix) 16 gadu vecuma.

Rezultati

Ké&ju mehaniska ass atjaunota. Labas kajas saisindjums 2cm uz aug$stilba kaula rékina. Izteikta muskulattras hipotrofija
laba apaksstilba muskuliem. Ankiloze labas pédas locitava.

Secinajumi

Pacients no savas bérnibas 3 gadus 4 ménesus ir pavadijis aréjas fiksacijas aparata, parcietis 16 manipulacijas vai
operacijas visparéja anestezija.

Alternativa rekonstrukcijai ir agrina pédas amputacija un protezéSana. Péc pacientu aptaujas datiem apmierinatiba ar
sasniegto rezultatu ir 88 % amputacijas, 55% rekonstrukcijas grupas.
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ROKAS FUNKCIJAS ATJAUNOSANA KARA IEVAINOTAM PACIENTAM, IZMANTOJOT
METAKARPALA BLOKA TRANSPLANTACIJU.

Martin$ Kapickis ', Iveta Beinaroviéa ', Ervins Lavrinoviés ', Vadims Nefjodovs ', Olga Rimdenoka , Karlis
Krustins '
1. Latvijas Mikrokirurgijas Centrs

Aktualitate un merki

Kara iegati augsejo ekstremitasu kombinéti bojdjumi rada Tpasus izaicindjumus rekonstruktivaja Kirurgija, 1pasi gadijumos,
kad abam rokam ir smagi funkcionali traucéjumi. Mérkis - paradit pieeju, kad viena roka ar loti sliktu rekonstrukcijas
potencialu izmantojama otras rokas rekonstrukcijai ar maksimalu funkcionalo iznakumu pacientam ar abpuséjiem smagiem
augsejas ekstremitates bojajumiem.

Metodes

Prezentéts 40 gadus veca Ukrainas armijas karavira gadijums ar kreisas rokas pilnu plexus brachialis bojajumu un paralizi
un labas rokas plaukstas funkcijas zudumu sakara ar ballistisku miksto audu defektu, apdegumu un kontraktdru. Veikta
kreisas plaukstas metakarpala bloka transplantacija uz labas plaukstas poziciju. Veikta ar1 kreisas (donora) rokas
funkcionala m. triceps atjauno$anu, izmantojot starpribu nervu transpoziciju laiku pirms transplantacijas. Detalizéti
aprakstits operacijas planojums, tehnika un perioperativas vadibas principi.

Rezultati

Piecu ménesu pécoperacijas perioda novérota stabila audu integracija, laba asins apgade un strauj$ funkcionalais progress
rehabilitacijas laika. Agrina m. triceps funkcijas atjauno$ana lava uzsakt laicigu rehabilitaciju un saglabat nervu
neirotizacijas potencialu. Pacientam atjaunota pamata plaukstas funkcija, kas lauj veikt ikdienas aktivitates ar labo roku.
Turpmaka taktika ietver papildu mikrokirurgiskas un fizioterapeitiskas manipulacijas maksimalai funkcijas uzlabo$anai abas
rokas.

Secinajumi

Pacientiem ar smagiem, kara gutiem aug$éjo ekstremitaSu bojajumiem metakarpala bloka transplantacija no
nefunkcionalas rokas uz roku ar labaku funkcionalas rekonstrukcijas potencialu ir efektiva metode maksimala rezultata
sasniegSanai. Kombingjot rekonstrukiivo nervu kirurgiju ar detalizétu planoSanu var batiski uzlabot funkcionalitati
kompleksos gadijumos.

Traumatologija/ Traumatology

15 GADU PIEREDZE SPIEKKAULA DISTALO ARTIKULARO LUZUMU ARTROSKOPISKI
ASISTETA KIRURGIJA

Uldis Krustins'

1. Latvijas Mikrokirurgijas Centrs

Aktualitate un merki

Spiekkaula distalo galu lazumi joprojam ir visbieZzakas traumas, ar kuram sastopas traumatologi uznemsSanas nodalas.
Artikularo (AO-C tipa) lizumu Tpatsvars ir pieaudzis lidz pat 40 %. So ldzumu arsté$ana ir izaicindjums gan arstam, gan
pacientam, tapéc interaktiva veida vélos atgadinat par arstéSanas kritérijiem un iesp&jamiem musdienigiem risindjumiem.
Buatiski ir arT atpazit minimali dislocétos un potenciali nestabilos artikularos lGzumus, lai to arstéSanu varétu uzsakt
savlaicigi, nepalaizot garam iespéju to paveikt ar maksimali labako iesp&jamo rezultatu

Metodes

15 gadu laika ir veiktas vairak par 300 artroskopiski asistétajam spiekkaula artikularo lazumu operacijam izmantojot
dazadas osteosintézes metodes.

Lekcija tiks prezentéti gan standarta, gan ari sarezgitie gadijumi, artéSanas taktikas izvéles algoritmi, operacijas tehniskie
risindjumi un art vélinie rezultati

Rezultati

Par So tému ir 3 publikacijas, aizstavéts promocijas darbs, kuros ieziméjas vienas vai otras osteosintézes metodes
priekSrocibas atkariba no Iizuma veida. Artroskopiski asistétam osteosintézes metodém ilgtermina ir mazak sarzgijumu un
komplikaciju, ka ari posttraumatiskas osteortrozes viedoSanas iespéjas.

Secinajumi

Artikularos spiekkaula distala gala luzumus rekomendéju arstét izmantojot IGzumu vizualizaciju un repoziciju artroskopijas
kontrolé.
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LATERALAS STRESA RENTGENOGRAMMAS NOZIME LC1 IEGURNA GREDZENA LUZUMU
MEHANISKAS STABILITATES IZVERTESANA: KLINISKO GADIJUMU SERIJA

Vladislava Dikalova ', Jevgenijs Movéans 2, Konstantins Plotnikovs *

1. Rigas Stradina universitate, 2. Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, 3. Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica

Aktualitate un merki

Lateralas kompresijas tipa | (LC1) iegurna gredzena l0zumi, saskana ar Young un Burgess klasifikaciju, tiek uzskatiti par
stabiliem iegurna bojajumiem, jo galvenas saites, kas nodrosina iegurna stabilitati, paliek neskartas. Parasti stabilie LC1
IGzumi tiek arstéti konservativi. Tomér kliniskaja prakse tiek novérots, ka ne visi LC1 lGzumi ir mehaniski stabili, un tiem ir
nepiecieSama kirurgiska fiksacija. Ja nestabils LC1 lzums netiek savlaicigi atklats un arstéts, tas var novest pie hroniskam
sapém un ilgtermina funkcionaliem ierobezojumiem. Lateralas stresa rentgenogrammas (LSR) ir atra un vienkar$a
diagnostikas metode, kurai nav nepiecieSama anestézija. To var veikt akltaja posma, pieméram, uznemsanas nodala, un ta
lauj savlaicigi diferencét pacientus ar stabilu LC1 ldzumu no tiem, kuriem Idzums ir mehaniski nestabils. ST kiinisko
gadijumu sérijas meérkis ir demonstrét lateralas stresa rentgenogrammas nozimi mehaniski nestabilu LC1 |Gzumu
identificé$ana.

Metodes

Gadijumu sérijas ietvaros tiek demonstréta LSR pielietoSana mehaniskas nestabilitates noteik§anai pacientiem ar LC1 tipa
IGzumiem. Zinojuma ietverti klinisk&s ainas apraksti un attéldiagnostikas izmekléjumi. Lateréalas stresa rentgenogrammas
laika pacients tiek novietots uz sana, un, ja gravitacijas spéka ietekmé AP projekcija konstaté iegurna gredzena translaciju,
kas parsniedz 1 cm, to uzskata par mehaniskas nestabilitates pazimi, kas norada uz kirurgiskas fiksacijas nepiecieSamibas
izvértésanu.

Rezultati

Visos gadijumos, izmantojot lateralas stresa rentgenogrammas, tika atklati mehaniski nestabili LC1 ldzumi, kas netika
diagnosticéti ar standarta iegurna parskata rentgenogrammu un iegurna kaulu CT izmekléjumiem. Visiem pacientiem tika
veikta kirurgiska fiksacija, péc kuras sudzibas ievérojami samazinajas.

Secinajumi

1.Ne visi LC1 tipa iegurna gredzena lazumi ir mehaniski stabili, tadé| nepiecieS8ama rdpiga pacienta izmekléSana un stidzibu
izvértéSana.

2.Lateralas stresa rentgenogrammas ir vienkarsa, atri izpildama un efektiva metode, kas var palidzét savlaicigi identificét
mehaniski nestabilus LC1 IGzumus, kuri ne vienmér ir redzami standarta iegurna rentgenogrammas vai CT izmekl&jumos.
3.STs metodes pielietosana kliniskaja praksé palidzés izvéléties piemérotako arstésanas stratégiju LC1 iegurna lazumiem.

NEVEIKSME PEC FEMUR PROKSIMALAS DALAS OSTEOSINTEZES - VAI
ENDOPROTEZESANA IR VIENIGAIS GLABINS?

Igors Terjajevs ', Svens Rubulis !, Dmitrijs Grigorjevs !, Andris Dzerin$

1. Traumatologijas un ortopédijas slimnica

Aktualitate un merki

Femur proksimalas dalas IGzumi ir biezi sastopami, 1pasi gados vecakiem pacientiem, un to arstéSana ar osteosintézi ir
plasi pielietota. Tomér dald gadijumu rezultati nav apmierino8i - rodas malpozicija, implanta neveiksme vai lGzuma
nesadziSana. Tradiciondli $adas situacijas par galveno arstéSanas risindjumu tiek uzskatita glzas locitavas
endoprotezé8ana. Lai arT t4 nodroSina atru atveselo8anos un stabilus rezultatus, Tpasi gados vecakiem pacientiem,
jaunakiem un funkcionali aktiviem pacientiem $ada pieeja nozimé batisku locitavas resursu zudumu ilgtermina.

Masu pieredze liecina, ka endoprotezé$ana nav vienigais glabins péc neveiksmigas femur proksimalas dalas osteosintézes.
AtseviSkos gadijumos iespéjams veikt giZu saglab&joSas operécijas, un viena no efektivakajam metodém ir femur
proksimalas dalas korigéjosa osteotomija un osteosintéze. ST pieeja lauj atjaunot mehanisko asi, uzlabot Iizuma
konsolidacijas potencialu un saglabat pasa pacienta giizas locitavu.

Metodes

Materidls un metode. Traumatologijas un ortopédijas slimnica pacienti ar neveiksmigam femur proksiméalas dalas
osteosintézém tiek arstéti regulari. V&l nesen sados gadijumos biezak tika izveléta endoprotezédana, 1pasi gados vecakiem,
mazak aktiviem pacientiem vai tiem, kuriem jau bija attistijusas izteiktas gizas locitavas artrozes pazimes. Tomér, pieaugot
jaunu un aktivu pacientu skaitam (tendence, kas vérojama visa pasaulé, ne tikai Latvija), femur proksiméalas dalas l0zumu
sastopamiba ir batiski augusi, un lidz ar to ar neveiksmigu osteosint&Zu un komplikaciju skaits. Saja pacientu grupa Tpasi
aktuali ir runat par guzas locitavu saglabajo$am operacijam, kuras ka alternativa endoprotezé$anai tiek izmantota femur
proksimalas dalas korigéjoSa osteotomija un atkartota osteosintéze.
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Rezultati

Rezultati. Masu gadijumu sérija korigéjoSas osteotomijas un atkartotas osteosintézes ldva panakt stabilu kaula
konsolidaciju, atjaunot mehanisko asi un ievérojami uzlabot pacientu funkcionalo stavokli. Radiologiskie izmekl&jumi péc
operacijas liecinaja par korektu korekcijas lenki un osteosintézes stabilitati. Pacienti péc operacijas tika mobilizéti ar daléju
slodzi, un novéroSanas gaita tika konstatéta pakapeniska pilna funkcionalitates atjauno$anas.

Secinajumi

Rezultati. Masu gadijumu sérija korigéjoSas osteotomijas un atkartotas osteosintézes ldva panakt stabilu kaula
konsolidaciju, atjaunot mehanisko asi un ievérojami uzlabot pacientu funkcionalo stavokli. Radiologiskie izmekl&jumi péc
operacijas liecinaja par korektu korekcijas lenki un osteosintézes stabilitati. Pacienti péc operacijas tika mobilizéti ar daléju
slodzi, un novéroSanas gaita tika konstatéta pakapeniska pilna funkcionalitates atjaunoSanas.

PAAUGSTINATAS STABILITATES ENGES TIPA CELA ENDOPROTEZU PIELIETOJUMS
PACIENTU AR DRAGATIEM CELA IEVAINOJUMIEM, KAULA ZUDUMU UN SAISU APARATA
BOJAJUMU ARSTESANA: DIVI KLINISKIE GADIJUMI

Katrina Freimane ', Andris Vikmanis '

1. Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas stacionars "Gailezers"

Aktualitate un merki

Pieaug militaras traumas biezums ar jaunu cilveku iesaisti un plasiem miksto un kaulaudu bojajumiem. Literatira aprakstiti
gadijumi, kur locTtavu dragatu ievainojumu gadijuma pielietotas endoprotézes ar augmentiem ar labiem rezultatiem. Klinisko
gadijumu izklasta mérkis ir iepazistinat ar autoru pieredzi $adu endoprotéZu pielietosana.

Metodes

K.O. 44 g.v. sieviete eksplozijas rezultata guvusi pladu labas cela locitavas miksto un kaulaudu bojajumu. Ukraina veikta
sakotnéja stabilizacija. Uz vietas konstaté laba ciskas kaula laterala kondila pilnu destrukciju (AORI 2A), cela locitavas
valgus tipa nestabilitati, skravju fiksaciju ciskas kaula distalajai metaepifizei un kontraktdru. Tiek veikta labas cela locitavas
endoprotezéSana ar paaugstinatas stabilitates protézi.

D.l 32 g.v. virietis péc lauskas trieciena cela locitava.. Ukraina veikta sakotnéja stabilizacija. lerodoties stacionara kreisa
ciskas kaula diafizes distalas ¥ luzums, ciskas kaula mediala kondila destrukcija un kaulu defekts lateralaja kondili (AORI
2B/3), pilniba sadragats cela kaulins, cela locitavas varus tipa nestabilitate un kontraktira. Tiek veikta kreisas cela locitavas
endoprotezéSana ar paaugstinatas stabilitates protézi.

Rezultati

K. O. lzrakstoties parvietojas ar krukiem. Kustibu apjoms 60/0/0. Péc 6 méneSiem parvietojas patstavigi bez
paliglidzekliem.Péc 12 ménesSiem parvietojas ar velisopédu.

D.l. izrakstoties parvietojas ar krukiem. Kustibu apjoms 10/0/0. ligtermina rezultati nav zinami, jo pazudis kontakts ar
pacientu.

Secinajumi

Paaugstinatas stabilitates enges tipa endoprotézes pielietojums pacientu ar kaulaudu defektu arstéSana sniedz iespé&ju
pacientam atgriezties ikdienas aktivitatés augsta funkcionéSanas Iimeni. Vienlaikus paaugstindtas stabilitates cela
endoprotézes ir pieejaméakas nekd onkologiskas megaprotézes. Atvérts paliek jautajums par ilgtermina sekam: pacienti ir
jauni, visticamak piedzivos vismaz vienu endoprotézes reviziju - ka to Tstenot pacientam ar jau esoSu kaulu defektu? Vai ir
mérktiecigi veikt endoprotezéSanu pacientam ar ekstensoru mehanisma bojajumu vai tomér artrodéze bitu bijusi labaka
izvéle?

PAPEZA KAULA LUZUMA ARSTESANA MUSDIENU PRAKSE
Igors Kolosovs ', Andris Dzerins %, Péteris Lolans 3, Valts Boginskis '
1. Ziemelkurzemes regionala slimnica, 2. Traumatologijas un ortopédiajs slimnica, 3. Daugavpils regionala slimnica

Aktualitate un merki

Papéza kaula lGzumu arstéSana joprojam ir izaicinajums pat pieredz€jusam traumatologam. Péc literatlras datiem,
komplikaciju risks sastada ap 20% operéjot klasiski. Piedavajam jaunu arstéSanas algoritmu un operacijas tehniku kas
padara arstéSanu droSaku un vienkarsu

Metodes
Prospektivs pétijums, kura pacienti tiek arstéti péc jauna algoritma un operéti péc standartizétas jaunas tehnikas

Rezultati
Péc jaunas metodes pasreiz ir izoperéti 18 pacienti. Nevienam netika konstatétas brlGcu dziSanas problémas. Kaulu
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fragmentu repozicijas kvalitate, salidzinot ar veselu papédi, loti laba
Secinajumi
Jauna metode lauj operéti drosi un vienkarsi, ar paredzamu rezultatu

PERKUTANA SIMFIZES PARRAVUMA KIRURGISKA FIKSACIJA AR KANULETAM
SKRUVEM. KLINISKO GADIJUMU SERIJA

Viadislava Dikalova ', Jevgenijs Movéans 2, Konstantins Plotnikovs *

1. Rigas Stradina universitate, 2. Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, 3. Rigas Austrumu klinisk& universitates slimnica

Aktualitate un merki

Perkutana simfizes parravuma kirurgiska fiksacija ar kanulétam skravém ir minimali invaziva metode iegurna priek8éjas
dalas stabilizéSanai. Salidzinot ar tradiciondlo atvértu operaciju, ta saistita ar mazaku asins zudumu, mazaku audu
bojajumu un Tsaku rehabilitacijas periodu. Minimali invaziva perkutana fiksacija ir droSa alternativa atvértai simfizes
fiksacijai ar rekonstrukcijas plaksni un skravém, nodroginot lidzvértigu iegurna priek$éjas dalas stabilitati. ST metode ir ipasi
piemérota politraumas pacientiem ar abdominalam traumam, urinptsla bojajumiem un blakusslimibam, jo atvérta simfizes
fiks&cija var bit saistita ar augstaku komplikaciju risku. Klinisko gadijumu sérijas mérkis ir demonstrét masu pirmo pieredzi,
pielietojot perkutano simfizes parravuma fiksacijas metodi, sniedzot ieskatu tas taktiskas priekSrocibas un sakotnéjos
arstédanas rezultatos.

Metodes

Tika veikts retrospektivs piecu pacientu ar simfizes parravumu, kuriem bija nepiecieSama kirurgiska fiksacija, arstéSanas
apskats. Zinojuma ieklauti kliniskas ainas apraksti, attéldiagnostikas un laboratoro izmekléjumu rezultatu analize, ka ari
pielietotas kirurgiskas tehnikas apraksts. Visiem pacientiem ar nestabilu iegurna gredzena traumu tika veikta perkutana
iegurna osteosintéze ar kanulétam skrivém. Muguréja iegurna stabilizacija tika nodro$inata ar vienu vai divam iliosakralam
skrivém, priek$éja ar vienu vai divam skrivém caur simfizi.

Rezultati

Visos gadijumos perioperativi tika panakta apmierinoSa lGzuma repozicija un stabila fiksacija, nodrosinot gan priek$éja, gan
muguréja iegurna gredzena optimalo stabilitati. Diviem pacientiem kontrolrentgenogrammas saglabajas anatomiski pareiza
simfizes pozicija, diastdzes pazimju nav, arl kliniski stdzibas netika konstatétas. Tris pacientiem, kuri neievéroja
pécoperacijas bez slodzes reZimu, tika novérota dazadas pakapes simfizes diastaze; diviem no viniem konstatéta art
skraves migracija, bet kliniski pacientiem stdzibu nav un funkcionalie rezultati ir apmierinosi, paréjo implantu stavoklis ir
bez izkustéSanas pazimém.

Secinajumi

1.Minimali invaziva perkutana simfizes parravuma fiksacija ar kanuléto skravi nodroSina efektivu iegurna priekséjas dalas
stabilizaciju.

2.81 metode ir dro$a alternativa atvértai simfizes fiksacijai, saistita ar Tsaku operacijas laiku, mazaku asins zudumu un
zemaku komplikaciju risku.

3.Minimali invaziva pieeja ir ipasi piemérota politraumas pacientiem ar abdominalam traumam, urinpusla bojajumiem vai
blakussaslim$anam, kuriem atvérta operacija varétu radit papildu komplikacijas.

4 llgtermina stabilitate péc perkutanads simfizes fiksacijas ir atkariga no pacientu lidzestibas un pécoperacijas
rekomendaciju ievéroSanas.

SEKUNDARAS DISLOKACIJAS BIEZUMS UN IETEKMEJOSIE FAKTORI PIE SPIEKKAULA
DISTALA GALA LUZUMIEM AR DISLOKACIJU, KURIEM VEIKTA SLEGTA REPOZICIJA UN
IMOBILIZACIJA AR GIPSA LONGETI

Jolanta Lazdane ', Inese Breide 2, lveta Golubovska *
1. LU, Rigas 2. slimnica, 2. TOS, 3. TOS, LU

Aktualitate un merki

Spiekkaula distalas metafizes lazumi ir vieni no biezakajiem lizumiem ar kuriem pacienti griezas uznems$anas nodalas. Lai
izvertétu piemérotako arstéSanas metodi dislocétiem spiekkaula distalas metafizes lizumiem tiek izmantoti Lafontaine
kritériji, bet gadijumos, kad ir veikta sekmiga repozicija, tie ne vienmér palidz pienemt Iémumu par to vai pacientu var arstet
konservativi. K& butisks faktors, kas janem veéra ir iespéjama osteoproze. Kortikala slana indeks(CBTavg) ir osteporozes
diagnostisks ratitajs, kas var palidzét turpmakas arstéSanas taktikas izvéle.

Pétijuma meérkis: noskaidrot riska faktorus, kas varétu veicinat sekundaru dislokaciju spiekkaula distalas metafizes
dislocétiem IGzumiem, kuriem veikia slégta repozicija un imobilizacija ar gipSa longeti, lai agrini piemérotu labako
arstésanas taktiku katram no pacientiem.
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Metodes

Retrospektivs, aprakstos$s pétijums tika veikts VSIA “Traumatologdijas un ortopédijas slimnica”. Atlasa datus par pacietiem,
kuriem uzsdkta konservativa arstéSanas péc spiekkaula distalas metafizes lizuma veiksmigas slégtas repozicijas.
Rentgenogrammas tika analizéti volarais noliekums, spiekkaula inklinacijas lenkis, spiekkaula augstums, elkonkaula
augstums un aprekinats kortikala slana koeficients.

Rezultati

Kopa tika analizéti 65 pacienti(82% bija sievietes, bet 18%- virieSi). Vidéjais vecums pétijuma grupa ir 60 gadi. No visiem
pacientiem 71% tika konstatéta sekundara dislokacija. Pastav statistiski ticama saistiba pacientiem virs 65 gadiem un
pacientiem ar dorsalu Skembainibu biezak tika konstatéta sekundara dislokacija.

Secinajumi

No visiem analizétajiem konservativi arstétajiem pacientiem 71% gadijumos sekundara dislokacija tika konstatéta jau
pirmaja kontrolé. Pacientiem virs 65 gadiem un ar dorsalu Skembainibu ta tika konstatéta bieZak. Pastav netieSa korelacija
starp kortikala slana koeficientu un sekundaras dislokacijas biezumu.

SPIEKKAULA DISTALO GALU LUZUMI - KA ATPAZIT, NOVERTET UN NEKLUDITIES
ARSTESANA

Uldis Krustins'

1. Latvijas Mikrokirurgijas Centrs

Aktualitate un merki

Spiekkaula ekstraartikularo un artikularo lozumu izvértéSana un veiksmigakas arstéSanas nodro$inasana ir vérts sekot
noteiktiem kritérijiem.

Piedavaju interaktivi piedalities dazadu standarta un nestandarta gadijumu apskaté, daltties ar personiskaja pieredzé
uzkratajam zinaSanam un arstéSanas knifiem...

Metodes
Rentgenogrammu izvértésana

Rezultati

Ceru, ka visiem bis interesanti un lietderigi.
Secinajumi

Varbutiba samazinat kludiSanas iespéjas.

TIBIJAS PROKSIMALAS METAEPIFIZES INTRAARTIKULARU LUZUMU KIRURGISKA
ARSTESANA AR UZSVARU UZ TIESAS VIZUALIZACIJAS NOZIMI: KLINISKO GADIJUMU
SERIJA

Igors Terjajevs ', Andris Dzerin$ ', Svens Rubulis ’

1. Traumatologijas un ortopédijas slimnica

Aktualitate un merki

Tibijas proksimalas metaepifizes intraartikulari Idzumi ir smagas traumas, kuru arstéSana pamatmerkis ir atjaunot locitavas
virsmas anatomisko kongruenci un nodroSinat ekstremitates mehanisko asi. TieSa intraartikulara vizualizacija operacijas
laika ir priekSnoteikums perfektai repozicijai, Tpasi l0zumos, kas skar sarezgitas posterolateralas zonas.

Lai standartizétu lGzumu analizi, més izmantojam 10 segmentu klasifikaciju, kas sadala tibialas locitavas virsmu desmit
zonas. Misu sérija ietvertie pacienti cieta no intraartikulariem ldzumiem, kas skara ALL, ALC, PLL, PLC, PC, PMC un PMM
segmentus. Ipasi izaicino$i bija gadijumi ar posterolateralas zonas fragmentaciju (PLL un PLC), kur nepietiekama repozicija
var radit nestabilitati un paatrinatu artrozes attistibu.

Metodes

Materidls un metode. Traumatologijas un ortopédijas slimnica pacienti ar $adiem IGzumiem arstéjas regulari, jo tie veido
nozimigu smagu cela locttavas traumu dalu. ligu laiku més izmantojam tikai tradicionalas kirurgiskas pieejas (anterolateralo
un posteromedialo), tatu mis neapmierindja pécoperacijas radiologiskie rezultati - Tpasi gadijumos ar fragmentaciju
posterolateralaja zona. Lai uzlabotu repozicijas kvalitati un panaktu anatomiski precizaku locitavas atjauno$anu, pédéjos
gados esam sdkusi izmantot paplasinatas pieejas tibialas artikularas dalas vizualizacijai, tostarp augsstilba laterala kondila
osteotomiju.

Rezultati
Rezultati. Péc paplaSinato pieeju ievieSanas tika panakta uzlabota locitavas redzamiba un kontrole operacijas laika.
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Radiologiskie izmeklgjumi péc operacijas liecina par korektu locitavas anatomijas atjaunoSanu un stabilu osteosintézi.
Pacienti tika mobilizéti ar daléju slodzi, parvietojoties ar paligiericu palidzibu. Agrinaja novéroSanas perioda netika
konstatétas butiskas komplikacijas, un kliniska atjaunoSanas bija apmierinosa.

Secinajumi

Secinajumi. Masu kliniska gadijumu sérija parada, ka sarezgitos tibijas proksimalas metaepifizes intraartikularos IGzumos
preciza repozicija nav iespéjama bez adekvatas intraartikularas vizualizacijas. Posterolateralas zonas perfekta repozicija ir
kritiski svariga ilgtermina stabilitatei un funkcionaliem rezultatiem. PaplaSinatas pieejas, pieméram, augsstilba laterala
kondila osteotomija, ir droSa un efektiva metode, kas lavusi batiski uzlabot masu arstéSanas rezultatus.

TRAUMATISKS SOKS, AIZMIRSTA ABECE.
Girts Bérzins '
1. Sacrum

Aktualitate un merki
Personiga pieredze apliecina, ka pat valsts vado$a traumatologiska slimnica darbinieki neparzina elementaros pretSoka
pasakumus. Sada situacija apdraud pacientu dzivibu.

Metodes
Literatras apskats un 40 gadus ilga personiga pieredze.

Rezultati
Teoreétisks zinojums. Tiek apskatita traumatiskd Soka patogenéze un ta arstéSanas algoritms.

Secinajumi
Sniegtas rekomendacijas, k& mazinat pacientu apdraudéjumu.

VALEJI LUZUMI LATVIJA — VAI MES VARAM LABAK?

Dmitrijs Grigorjevs ', Marting Malzubris ', Dace Vigante ', Igors Terjajevs ', Luize Raga- Kagaine

1. Traumatologijas un ortopédijas slimnica

Aktualitate un merki

Darba mérkis analizét vairaku pacientu kliniskos gadijumus, kuri pédéja pusgada laikd arstéjas Traumatologijas un
ortopédijas slimnica ar apakséjo ekstremitasu valgjiem lizumiem ( Gustilo- Anderson Ill B), konstatét faktorus, kas varéja
veicinat komplikaciju attistibu.

Metodes
Tiks analizéti un prezentéti nesecigi 4 pacientu kliniskie gadijumi.

Rezultati

Tris pacienti guva apaksstilba abu kaulu dist. metaepifizu i/a [lGzumus, viens pacients guva augSstilba dist. metaepifizes i/a
IGzumu. Visiem pacientiem tie bija valéji Idzumi Gustilo-Anderson IlI B.

Viena gadijuma lizums netika diagnosticéts, viena gadijuma nebija precizi noteikta Gustilo- Anderson klasifikacijas pakape.
Visos gadijumos nebija veikta adekvata IGzuma zonas revizija un nekrektomija, netika ievéroti AO principi uzliekot aréjas
fiksacijas aparatu.

Tris pacientiem attistijas ar I0zumu saistita infekcija.

Viena gadijuma veicot nekrektomiju tika konstatéti sveSkermeni- rudzu graudi muskulos un intraartikulari cela locitava.
Visiem pacienti bija nepiecieSama miksto audu plastika. Viena gadijuma tika veikta kaulu rekonstrukcija vélaka etapa.
Secinajumi

Neprecizi noteikta valéja ldzuma pakape, nepilnibas pirmajos etapos sekmé komplik&ciju attistibu un batiski pagarina
kopé€jo arstésanas laiku.
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