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Anotacija

ledzimtas augsgjas ekstremitates deformacijas ir reti sastopamas, to biezums literatiira
varié no 0,15 Iidz 0,2%.[44,51] Lielaka dala jeb ~ 70% no $im deformacijam — sindaktilijas vai
polidaktilijas — ir nelielas, un tikai 1-2% no visam iedzimtam augsg€jas ekstremitates
deformacijam ir pirma pirksta hipoplazija jeb attistibas trauc€jumi. Pirmais pirksts ir loti
nozimigs plaukstas funkcionalitaté, nodrosinot lidz pat 50% no plaukstas veiktsp&jas un tam ir
bitiska loma bérna attistiba. Pareiza pincetes tvériena izveide notiekl2—16 ménesu vecuma.
Nepilniga pirma pirksta attistiba var ietekmét bérna psihoemocionalo attistibu.[27]

Pirma pirksta rekonstrukcija jau vesturiski ir bijusi nozimiga. Par pirmo sekmigo 1kska
rekonstrukciju tiek uzskatita Nicoladoni 1897. gada veikta etapveida kSka rekonstrukcija.
Attistoties optiska palielinajuma iericeém, 1965. gada Buncke veica pirmo mikrovaskularo kajas
pirma pirksta transplantacijas operaciju rézus pértikiem. Operacija bija sekmiga, lai ar1
izdzivoja tikai viens no parstaditajiem pirkstiem, un jau 1968. gada Cobett veica kajas licla
pirksta transplantaciju cilvekam.[19] Pirmo reizi kajas otra pirksta transplantacija iedzimtas
plaukstas pirma pirksta deformacijas kirurgiskai arstéSanai tika veikta 1976. gada.[72,88]

Mikrokirurgijas attistiba Latvija sakas 1985. gada, kad slimnica ,,Gailezers” tika
izveidota mikrokirurgijas nodala. Pirma mikrovaskulara kajas pirksta transplantacija bérnam ar
iedzimtu deformaciju Latvija veikta 2008. gada. Turpinot pilnveidot iedzimto deformaciju
arstésanas tehniku, 2010. gada tika izveidota jauna kirurgiska metode iedzimtas ikska
hipoplazijas I11b-V pakapes rekonstrukcija — kajas otra pirksta transplantacija ar MTP locitavas
artrodézi. Metode lauj saglabat piecu pirkstu plaukstu un nodroSina labu pirma pirksta
funkcionalo un estétisko izskatu.[75,76] ledzimtas pirma pirksta hipoplazijas Il un Illa pakapes
rekonstrukcija tiek pielietota plaukstas otra pirksta atliec€jcipslas parvietoSanas operacija. EIP
cipslas transpozicijas metode tika izveidota 2007. gada.

Saja pétijuma veikta detalizéta literatiiras avotu analize par iedzimtas plaukstas pirma
pirksta hipoplazijas arsté$anas metodém un to rezultatiem. Literatlira visbiezak aprakstita
metode iedzimtu plaukstas pirma pirksta Il1Ib-V pakapes hipoplaziju rekonstrukcijai ir
pollicizacijas metode jeb rokas otra pirksta parvietoSana ikSka pozicija. Tiek izveidots
funkcionals 1kskis, bet iegiita Cetru pirkstu plauksta, kuru daudzi autori uzskata par normu
rietumvalstis.[12,64] Otra biezaka rekonstrukcijas metode ir kajas otra metatarsala kaula dalas
transplantacijas metode, kuras ieguvums ir saglabata piecu pirkstu plauksta, tacu rekonstruétais
pirmais pirksts ir mazkustigs.[16] P&tijjuma pirmaja dala tika apskatits 21 pacients, no kuriem
petijuma ieklauti 18 pacienti. Petijuma retrospektivaja dala tika veikta funkcionalo datu analize,
nosakot plaukstas tveriena un pincetes tvériena speku, izvertjot kustibu apjomu locitavas. Datu

izverteéSanai izmantotas DASH un PEDI skalas un veikta estétisko rezultatu izvertésana,
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pielietojot VAS skalu. Iegiitie funkcionalie dati tika salidzinati ar pacientu veselas (neoperétas)
rokas datiem un RSU Anatomijas un antropologijas instittita Antropologijas laboratorijas veikta
funkcionalo datu pétijjuma Latvijas bérnu funkcionalo normu noteikSanai rezultatiem. Pacientu
ar iedzimtas plaukstas deformacijas pirma pirksta hipoplaziju funkcionalie dati ir ievérojami
vajaki neka veseliem Latvijas beérniem. Kajas otra pirksta transplantacijas ar MTP locitavas
artrodézi metodes funkcionalo datu rezultati ir loti Iidzigi ka pollicizacijas metodes funkcionalo
datu rezultati, tacu VAS skalas uzraditie rezultati bija labaki tieSi jaunajai transplantacijas
metodei.

Petijuma prospektivaja dala tika izstradata aptaujas anketa ar mérki salidzinat estétiskos
rezultatus iedzimtas pirma pirksta I1l1b-V pakapes hipoplazijas arstéSanas metozu
salidzinasanai. Aptaujas anketas tika liigts vertét jaunas kirugijas metodes (kajas otra pirksta
transplantacijas ar MTP locitavas artrodézi) un klasiskas kirugijas metodes (pollicizacijas)
estétiskos rezultatus. Tika iegiitas 285 respondentu atbildes, kuras ar statistisku ticamibu tika
labak novertéta tieSi metode kajas otra pirksta transplantacijai ar MTP locitavas artrodézi. Tapéc
piecu pirkstu jaunizveidota plauksta ir uzskatama par estétiskaku neka Cetru pirkstu plauksta
pollicizacijas gadijuma.

Kajas otra pirksta transplantacijas ar MTP locitavas artrodézi metodes iegiitie
funkcionalie un estétiskie rezultati lauj mainit valdoSo uzskatu par iedzimtu plaukstas pirma
pirksta hipoplazijas arstésanas metodém un jauno plaukstas rekonstrukcijas metodi ieteikt ka
alternativu pollicizacijas metodei.

Jauna kirugijas metode, kajas otra pirksta transplantacija ar MTP locitavas artrodézi, ir
izmantota divu slimnieku ar Illb pakapes pirma pirksta hipoplaziju arstésana. EIP cipslas
transpozicijas metode ar subperiostalu fiksaciju pielietota 1l un Illa pakapes hipoplazijas
arstéSana 14 pacientiem. Klasiska pollicizacijas metode pielietota divu pacientu ar I1b-V
pakapes hipoplaziju arsté€Sana. legiitic pecoperacijas funkcionalie un estetiskie rezultati liecina
par lidzvértigu funkcionalo rezultatu kajas otra pirksta transplantacijas metodei un klasiskajai
pollicizacijas metodei, bet estétiskie rezultati izteikti labaki ir pacientiem, kuriem operacija

veikta ar jauno transplantacijas metodi.



ANNOTATION

Title. Complex postoperative outcome evaluation for the congenital thumb hypoplasia
treatments to promote the new surgical method for the thumb hypoplasia reconstruction.

Congenital upper extremity deformations are rare, the reported incidence is from 0.15—
0.2%.[44,51] Vast majority ~ 70% are slight deformities, e.g., syndactyly or polydactyly, and
only
1-2 % out of all congenital defects is thumb hypoplasia or development disorder. Thumb is
very important for hand’s functionality, it provides up to 50% from hand’s performance and
thus in child’s development. Proper pinch grip formation at the age of 12—-16 months can affect
child’s psychoemotional development.

Thumb reconstruction historically has been significant, the first successful thumb
reconstruction is considered the staged procedure performed by Nicoladini in 1897. With
advancement of optical zoom instruments, in 1965 Buncke did the first microvascular toe-to-
hand transplantation on rhesus monkeys. The surgery was successful, although only one of the
transplanted toes survived. Shortly after —in 1968 Cobett performed toe-to-hand transplantation
on a human patient.[19] The first ever second toe transplantation for congenital thumb defect’s
surgical treatment was done in 1976 by May.[72]

The development of the microsurgery in Latvia started in 1985, then the department of
microsurgery was founded in hospital ‘Gailezers’. The first microvascular toe-to-hand
transplantation in Latvia for the child patient with congenital defect was done in 2008. With
continuous improvement of congenital hand defects’ treatment techniques in 2010 a new
technique for thumb hypoplasia stage 111b—V was developed — second toe transplantation with
MTP joint arthrodesis. The technique allows to maintain five-digit hand and provides good
functionality ad aesthetics.[75,76] For thumb hypoplasia stage 1l — Illa reconstruction second
digit’s tendon transposition is used. The EIP tendon transposition technique was created in
2007.

In this research a detailed literature analysis on congenital thumb hypoplasia treatment
options and their outcomes are analyzed. The most common described method for congenital
thumb hypoplasia stage 111b—V reconstruction is pollicization, i.e., hand’s second digit is placed
in thumb’s position. A functional thumb is created, but patient is left with four-digit hand, which
is considered normal in western countries.[12,64] The second most common technique — foot’s
second metatarsal bone transplantation, which has advantage is preserved five-digit hand, but
the reconstructed thumb has little motion. In the first part of this research 21 patients were

examined, 18 patients were included. In the retrospective part functionality data was analyzed,
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determining the strength of power and pinch grip, range of active motions in the thumb’s joints.
Also for data evaluation DASH and PEDI scales were used, and for evolution for aesthetic
results — VAS scale. Obtained functional data was compared with patient’s healthy (non-
operated) hand and RSU institute of anatomy and anthropology, laboratory of the anthropology
research on Latvia’s children functional norm’s determination results. Congenital hand
deformation’s thumb hypoplasia patient’s functional data is significantly lower in comparison
with healthy Latvian children. Foot’s second toe’s transplantation with MTP joint arthrodesis
techniques functional results are similar to pollicization’s technique results, nevertheless VAS
scale results were higher exactly to new technique.

In the research’s prospective part a questionnaire was done to compare aesthetic
outcomes of thumb hypoplasia stage Il1b-V treatment techniques — foot’s second toe
transplantation with MTP joint arthrodesis and pollicization. The survey was completed by 285
respondents, who with statistical confidence better appreciated second toe transplantation with
MTP joint arthrodesis and newly created five-digit hand is considered better looking rather than
four-digit hand in case of pollicization.

Foot’s second toe transplantation with MTP joint arthrodesis method’s achieved
functional and aesthetic results allow us to change the prevailing view on the congenital hand’s
first digit’s hypoplasia treatment methods and to recommend this new hand reconstruction
method as an alternative to pollicization method.

New surgical methode — toe to hand transplantation using MTP arthrodesis were used
for treatment of two patients with congenital hipoplasia of thumb degree Illb-V EIP
transpozition methode with suberiosteal fixation were used for treatment of forteen patients
with congenital hipoplasia of thumb degree 11 and Illa and clasical methode — policization were
used for treatment of two patients with congenital hipoplasia af thumb degree Ill1b-V.
Aesthetical results survey were completed by 285 responders. Received postoperative
functional and aesthetical results showed that results for the new — transplantation methode is
similar like policization but cosmethical outcome for tthe new methode was evaluated much

hire then clasical pollicization methtod.
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DARBA LIETOTO SAISINAJUMU SKAIDROJUMS

AP — abductor pollicis

BKUS - VSIA “Bérnu Kkliniska
universitates slimnica”

CMC — karpometakarpala locitava

D — dienas

3D — tris dimensiju

DASH - the disabilities of the arm,
shoulder and hand

DEX — labais

DIP — distala starpfalangu locitava

DMTA — dorsala metatarsala arterija

EDC — extensor digitorum comunis

EDB — extensor digitorum brevis

EDL — extensor digitorum longus

ECRL — extensor carpi radialis longus

EIP — ekstensor indicis proprius

FDMA - pirmas dorsalas metakarpalas
arterijas leéveris

FDS — flexor digitorum superficialis

FGF — fibroblastu augSanas faktors

IP — starpfalangu locitava

ICF — pacientu piekriSanas veidlapa
(informed consent form)

LHD — laba roka dominanta

M — ménesi

MC — SIA “Latvijas  plastiskas,
rekonstruktivas un mikrokirurgijas centrs”
MCP — metakarpofalangeala locitava

MTP — metatarsofalangeala locitava

MIN — mintes

N — norma

KW — Kirsnera stieples

OMT - (Oberg, Manske, Tonkin)

OP — operets

PEDI — pediatric evaluation of disability
inventory

PIP — proksimala starpfalangu locitava
PMTA — plantara metatarsala artérija

PL — palmaris longus

RAKUS - Rigas Awustrumu kliniska
universitates slimnica

RHD — dominanta kreisa roka

ROM - range of motion

RSU — Rigas Stradina Universitate

RTG — rentgena attels

SHH — sonic hedgehog géns

SIN — kreisais

SEX —dzimums

TMC — trapecometakarpala locitava

VAS - visual analog scale



IEVADS

Problémas aktualitate

ledzimtas plaukstas anomalijas ir salidzinosi reti sastopamas. Stokholmas (Zviedrija)
registra datu p&tijjums liecina, ka incidence ir 21,5 bérniem no 10 000 jaundzimuso, savukart
Australijas registra datu pétjjuma konstatéta incidence 19,5 no 10000 jaundzimuso, un
Edinburgas (Lielbritanija) datu registra analizes incidence konstatéta 22,5 no 10 000
jaundzimuso.[44,51] Plaukstas pirma pirksta hipoplazija ir reta iedzimta deformacija: ~ 3,5%
no visam iedzimtam augséjas ekstremitates deformacijam. Latvija plaukstas pirma pirksta
iedzimtas hipoplazijas incidence var&tu biit 0,5-2 bérniem no 10 000 jaundzimuso. Precizi dati
par bérnu iedzimtam plaukstas deformacijam Latvija nav pieejami.[75]

Pirma pirksta hipoplazijas raksturosanai tiek lietota modificéta Blauth klasifikacija.
Pirma pirksta deformacijas tiek iedalitas piecas pakapes: | pakape — nedaudz samazinats pirksts
un sasaurinata pirkststarpa; Il pakape — Saura pirma pirkststarpa, ikska muskulattras
hipoplazija, nestabila MCP, extrinsic cipslu patologija; 11 pakape — smaga Il pakape + Illa
CMC locttava stabila, 11lb CMC locitava nestabila; 1V pakape — rudimentara falanga (floating
thumb); V pakape — pilna aplazija.[97]

Kirurgiska arstésana ir nepieciesama I1-V pakapes deformaciju gadijuma. Latvija pirma
pirksta hipoplazijas rekonstrukcijas operacijas lidz 2007. gadam tika lietota kaulu stabilizacijas
metodes (artrodéze, dalgja pollicizacija), kas var nodrosinat pirksta stabilitati, tacu iznakuma
tiek izteikti samazinata pirksta funkcionalitate.

I1-I1la pakapes hipoplaziju arstésana tiek rekomendgts saglabat pirmo pirkstu un veikt
MCP locitavas stabilizaciju, ka ari veikt hipoplastiskas muskulatiras rekonstrukciju.
Kirurgiskas arstésanas pamata ir pirkststarpas paplasinasana un MCP locitavas
stabilizacija.[91] lzveles metode ir tresa vai ceturta pirksta virspusé€jas saliec€jcipslas (FDS)
transpozicija un transosala fiksacija, kas nodrosina stabilitati, bet samazina tvériena speku un
izjauc ceturta un piekta pirksta fleksoru sistemu.[92] Smith et al. 2012. gada publicgja
zinojumu, kura rekomend€ja apsvert Ilc pakapes arstéSana izmantot pollicizacijas metodi, jo
MCP locitavas stabilizacija bieZi ir neveiksmiga.

2007. gada MC tika uzsakta jaunas rekonstrukcijas metodes — otra pirksta papildu
atliec€jcipslas EIP transpozicija — pielietosana. EIP cipslas transpozicija ir galvena izveles
metode 1kska gara atliecgja EPL rekonstrukcija pieaugusajiem.

No Il1b lidz V pakapes pirma pirksta hipoplazijas rekonstrukcija tiek rekomendgts veikt
jauna pirksta izveidi, ka pamatmetodi izmantojot pollicizaciju — rokas otra pirksta rotaciju

pirma pirksta pozicija.[55] Sai operacijai raksturigi labi funkcionali rezultati, tacu tiek radita
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tikai ¢etru pirkstu plauksta. Ka alternativa ir pieejama kajas otra pirksta transplantacijas metode,
bet §T metode ir sarezgita un nenodrosina stabilu funkcionalitati.[89] 2010. gada MC tika radita
kajas otra pirksta transplantacijas metode, pielietojot metatarsofalangialas locitavas artrodéezi
transplantéjamajam pirkstam. MTP locitavas artrodéze nodrosina stabila un atbilstosa garuma
metakarpala kaula izveidi jaunajam kskim. Bérnam augot, CMC locitava veidojas, tapéc saisu
rekonstrukcijas papildus netiek veiktas. Operacijas gaitas, pecoperacijas perioda un sakotngja
funkcionala rezultata izvertesana lauj pamatot metodes efektivitati un turpinat to pielietot.
Plaukstas rekonstrukcijas metozu funkcionalo rezultatu izvertésana tiek lietotas DASH, ROM
un VAS starptautiskas skalas. DASH un/vai PEDI skalas ir pielagotas visu vecumu b&rnu
plaukstas funkcionalitates rezultatu izveértéSana dazados pé&coperacijas periodos. Skalas ir

pielagotas interpretacijai starptautiskaja literatara.[39,46]
Darba merkis

Kompleksa pécoperacijas rezultatu izvertéSana beérniem ar iedzimtu plaukstas pirma

pirksta hipoplaziju jaunas kirurgijas metodes pamatojumam.
Darba uzdevumi

1. Veikt retrospektivu ar jauno plaukstas rekonstrukcijas metodi arstéto slimnieku
operacijas un hospitalizacijas gaitas, ka arT komplikaciju skaita analizi par laika posmu
no 2007. Iidz 2017. gadam.

2. Noskaidrot iedzimtas plaukstas pirma pirksta hipoplazijas ll1-llla pakapes modificétas
rekonstrukcijas metodes efektivitati, petot operacijas un hospitalizacijas laiku, ka art
veicot kompleksu pécoperacijas funkcionalitates izverteSanu.

3. Noskaidrot pécoperacijas rezultatus iedzimtas plaukstas pirma pirksta hipoplazijas I11b—
V pakapes jaunas rekonstrukcijas metodes modifikacijai, p&tot operacijas un
hospitalizacijas laiku, ka arT veicot kompleksu plaukstas pecoperacijas funkcionalitates
izverteSanu.

4. Salidzinat kajas otra pirksta transplantacijas jaunas rekonstrukcijas metodes
pécoperacijas funkcionalitates rezultatus ar klasiskas pollicizacijas operacijas
funkcionalitates rezultatiem.

5. Salidzinat pirma pirksta hipoplazijas Il-1l1a un I1Ib-V kompleksas funkcionalitates
novértésanas rezultatus ar RSU Anatomijas un antropologijas institita Antropologijas
laboratorijas veikta pétfjuma par plaukstas spéka tvériena normas raditajiem b&rniem
vecuma No tris 1idz septiniem gadiem.

6. Pamatojoties uz iegiitajiem datiem, definét praktiskas rekomendacijas ievieSanai bérnu

plaukstas kirurgijas prakse.



Zinatniskie pienémumi
1. ledzimtas plaukstas deformacijas pirma pirksta Il-llla pakapes hipoplazijas
rekonstrukcija otra pirksta atliec€jcipslas (EIP) transpozicija nodro$ina pirma pirksta
funkcionalitati, nemazinot plaukstas satvériena sp&ku.
2. Kajas otra pirksta transplantacijas metode ar metatarsofalangialas (MTP) locitavas
artrodézi pirma pirksta hipoplazijas Illb-V pakapes rekonstrukcija ir kirurgiski
sarezgitaka, ar ilgaku operacijas un hospitalizacijas laiku, bet nodrosSina labaku

funkcionalitati un estetisko izskatu neka klasiska pollicizacijas metode.

Darba izpildes vieta

SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” stacionars “Gailezers”, Rokas un
plastiskas kirurgijas nodala. SIA “Latvijas Plastiskas, rekonstruktivas un mikrokirurgijas

centrs” un VSIA “Bérnu kliniska universitates slimnica”.
Zinatniska novitate

Izstradata Kajas otra pirksta transplantacijas metode ar MTP locitavas artrodézi ir jauna
metode, kas pacientiem ar I111b—V pakapes 1kska hipoplaziju paver iesp&ju saglabat piecu pirkstu
funkcionalu plaukstu, turklat tas rezultati funkcionali neatskiras no klasiskas kirurgijas metodes
pollicizacijas rezultatiem. [zvertgjot iegiitos pecoperacijas rezultatus, tiek rekomendeéts mainit
hipoplaziju kirurgiskas arst€Sanas principus, izmantojot kajas otra pirksta transplantacijas
metodi ar MTP locitavas artrodézi pacientiem ar Illb-V pakapes ikska hipoplaziju ka

alternativu iesp€ju, saglabajot piecu pirkstu plaukstu.

Darba praktiska vertiba

Izstradatas praktiskas rekomendacijas iedzimtu plaukstas pirma pirksta hipoplaziju

kirurgiskai arstésanai:

1. Pacientu ar Il un Illa pakapes ikska hipoplaziju arstésanai lietot EIP transpozicijas
ar subperiostalu fiksaciju metodi;

2. Pacientu ar 111b-V pakapes kska hipoplaziju kirurgiskai arstéSanai lietot kajas otra
pirksta transplantacijas ar MTP locitavas artrodézi metodi.

3. Kajas otra pirksta ar MTP locitavas artrodézi metodes tehnologija iesniegta
Nacionalaja Veselibas dienesta Zalu un medicinisko ieri¢u departamena
apstriprinasanai.

4. lzstradatas un iesniegtas iedzimtas plaukstas pirma pirksta hipoplazijas arstésanas

vadlinijas Slimibu profilakses un kontroles centra (Sk. 24.pielikums).
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1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Rokas un plaukstas embriogenéze

No evoliicijas viedokla cilvéka augs€ja ekstremitate nodroSina miis ar neskaitamam
priekSrocibam, salidzinot ar citiem ziditajiem, laujot veikt precizas un sarezgitas kustibas.
Rokas embrionalas attistibas pamata ir sarezgits molekularas mijiedarbibas tikls, kas nodrosina
pilnvertigu augsgjas ekstremitates attistibu.

Morfologiska attistiba

Augsgjas ekstremitates sak attistities embriogenézes 3. nedéla. Pirmo reizi augsejas
ekstremitates vizualiz&jas 24. embrionalas attistibas diena. Saja perioda embrijs ir sasniedzis 4—
5 milimetru garumu, tam ir izveidojusas tris kermena asis. Sakotngji augs€jas ekstremitates
paradas ka izlieckumi (bulge) kermena lateralaja siena. Augstums atbilst no 5. cervikala lidz
1. torakala skriemela aizmetnim. Atri veidojas pumpuri (bud), kurus veido mezoderma un
ektoderma, kas to parklaj. Mezodermaliem audiem ir divi avoti — somiti (jeb paraaksiala
mezoderma) un laterala plaksne (lateral plate). Mezoderma, kuru veido audi no somitiem, vélak
attistas par muskulaudiem, nerviem un asinsvadiem, savukart mezoderma no lateralas plates
izveido kaulus, skriemelus, saites, cipslas, hipodermu un dermu. No ektodermas izveidojas
epiderma un mati.

Augséja ekstremitate aug un attistas trijas asis — proximodistal (PD), anteroposterior
vai cranio-caudal (AP), dorsoventral (DV).[90] PD ass stiepjas no pleca lidz pirkstu galiem.
P&c §is ass augsejai ekstremitatei izskir vairakas dalas: stylopodium (proksimalais segments,
kas satur vienu skeleta elementu — augsdelma kaulu), zeugopodium (vidgja dala, kas satur divus
skeleta elementus — spiekakaulu un elkona kaulu), autopodium (satur daudzus plaukstas skeleta
elementus). 1zskir ar1 ceturto segmentu (mesopodium), kas atbilst plaukstas pamata kauliem un
atrodas starp zeugopodium un autopodium.[65] AP ast 1kskis poziciongjas kranialaja dala,
savukart mazais pirkstin$ — kaudalaja dala. DV ass atbilst augsgjas ekstremitates attistibai
virziena no plaukstas mugurgjas jeb dorsalas virsmas uz plaukstas prieksgjo jeb ventralo virsmu
(sk. 1. attelu).

Pirma embriogengzes ménesa beigas izveidojas spurai lidziga (paddle-like) struktara un
proksimalaja dala sak attistities asinsvadi. Asinsvadu pamatu veido endoteliociti, Kkuri
diferencéjas no mezodermas. Vaskulogengze jeb primara asinsvadu pinuma veidosanas sakas
ap 17. embrionalas attistibas dienu dzeltenuma maisa un lateralaja plate. Mezodermas stinas
saplacinas un savstarpgji savienojas, veidojot caurulei lidzigu struktiru. Turpmak asinsvadi
attistas angiogenézes cela, kas notiek ar pumpurosanas palidzibu. Primara pinuma asinsvadi

aug garuma, un norit remodelacija — notiek gan asinsvadu pinuma sadalisanas atseviskos
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asinsvados, gan vairaku asinsvadu sapltisana viena. Sakotngji attistas artérijas jeb asinsvadi, pa
kuriem asinis plust prom no sirds. Kad arterijas ieplust pirmas asinis, spiediens art€rijas
palielinas, un mazaki sanu zari atdalas no artérijas. Sie sanu zari sak veidot atsevisku paralelu
tiklu, kur$ vélak aizvada asinis atpakal uz sirdi. Tada veida izveidojas vénas.[20]

Turpinoties augsgjas ekstremitates attistibai, tas pamatu sak veidot skelets. Kauli attistas
no mezodermalam $tnam endohondralas osifikacijas cela. Mezodermalas Stnas, kuras veido
kaulus un saiSu aparatu, nak no lateralas plates, un tas apzimé ka sklerotomu. Piektas nedélas
beigas sakas mezenhimas kondensacija, sak veidoties augsejas ekstremitates proksimalie kauli
(lapstina un augSdelma kauls). AugSanas faktoru ietekmé izveidojas hondrociti, kuri sak
sekretét skrimsla ekstracellularo matrici. Ta sastav no dazada veida kolagéna (II, X u. c.),
proteoglikaniem, glikozaminoglikaniem, kalcija saliem un citam vielam.

Vienlaicigi, ipasi kaulu diafiz€s, hondrociti aktivi prolifere un hipertrof€jas,
izkartojoties vairakos slanos. Hondrociti, kuri izvietojas kaulu epifiz€s, ir mazak
hipertrofejusies. Starp diafizi un epifizi saglabajas nenobriedusi hondrociti. Kad diafizes centra
hondrociti ir pilnigi hipertroféjusies, sakas primara osifikacija. Ta var sakties, kad kaula ieaug
barojosais asinsvads. Hondrociti diferenc@jas par osteoblastiem, sak sekretét I tipa kolagénu un
pastiprinati mineralizé ekstracellularo matrici. Saja procesa svariga loma ir osteoklastiem, kuri
diferenc€jas no asins Sinam monocitiem. Osteoklasti noarda kaulu no diafizes centra, savukart
periferaja dala aktivak darbojas osteoblasti. Sada veida notiek kaula remodelacija un augsana.
Osteoklastu iedarbibas rezultata diafizes iekseja dala izveidojas porains trabekularais kauls,
savukart apkart — ciets kortikalais kauls. Kaulu epifizes parkaulojas tada pasa veida, bet vélak,
péc dzimSanas, izveidojas par sekundarajiem parkauloSanas centriem. Attiecigi asinsvadi
epifiz€s ieaug velak, tapec diafizi un epifizi ar asinsriti parasti nodrosina dazadi asinsvadi.
Sestas nedélas laika kondensgjas spicka kaula, elkona kaula, plaukstas pamatnes un
metakarpalie kauli. Nervaudi aug$éjas ekstremitates proksimalaja dala sak veidoties 36.
embrionalas attistibas diena. Augs€jo ekstremitati inervé brahialais jeb pleca pinums, kur$
izveidojas no muguras smadzenu prieks€jiem ragiem. Priek$€jo ragu neironu aksoni veido
spinalo nervu motoro sakni segmentali. Sensoro sakni izveido nervu kores Stinas, kuras sakuma
migré uz ekstremitati, Un no turienes aksons ieaug atbilsto$a segmenta motoraja sakng,
izveidojot spinalo nervu. Nervaudu ieaugSanas kartibu un secibu ekstremitaté sakotn&ji nosaka
sklerotomi, jo kaulaudu attistiba notiek visagrinak. Veélak nervaudu ieaug$anu nosaka
dermomiotomi. 36. diena diferencgjas rokas distalais segments (autopodium), kam sakotngji art
ir spurai lidziga forma. Distalaja segmenta 40. diena vizualizgjas pirkstu stari (digital rays).
Sajos staros pirksti izveidojas atsevisks skrim§laudu sablivéjums (chondrogenic

condensations). 47. diena starp pirkstiem paliek tikai saplacinati audi. Sis process tiek panakts
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ar apoptozes palidzibu un turpinas, kamér katrs pirksts atdalas no blakus eso$ajiem. Saja laika
augseja ekstremitaté veidojas fleksija ventrala virziena un sakas rotacija, savukart 52. diena var
iz8kirt fleksijas stavokli visds galvenajas augs€jas ekstremitates locitavas (pleca, elkont,
plauksta). Ap 52. embriogenézes dienu pirkstu gala ari izveidojas sabiezinajumi, kurus apzimé
ka taktilie spilventini (tactile pads). 7. embriogenézes ned€las beigas formé&jas rokas muskulu
grupas. Muskulaudu cilmes $tinas jeb mioblasti migré uz ekstremitatém no somitu mezodermas.
Katrs somits ir pakartots attieciga [imena spinalajam nervam, kurs to inerve, lidz ar to augsgjas
ekstermitates muskulus veido somiti [tment no 5. cervikala Iidz 1. torakalajam spinalajam
nervam. Pirmie mioblasti, kuri nonak augséja ekstremitaté, izveido primordialo cipslu (tendon
primordium). S struktiira nosaka, kura virziena un cik talu migrés sekojosie mioblasti. Pavisam
veidojas tris primordialas cipslas — proksimala, vid€ja un distala. Kad sekojoSie mioblasti nonak
ekstremitateé, sakotné&ji notieck mioblastu proliferacija augSanas faktoru ietekmé. Proliferacija
noteikta laika tiek apturéta, un sakas mioblastu sapliiSana, lai izveidotu skeleta muskulatiiru.
Pirmais solis sapltiSanai ir Sunu adhézija sava starpa. Tad pakapeniski izziid starpStnu
membrana, lidz izveidojas vienota struktiira ar vairakiem kodoliem. Vienlaicigi notiek
muskulaudiem specifiska proteina aktina sintéze. Miogen&zes process notiek divos atseviskos
vilnos. Muskulaudi, kuri izveidojas agrinak, veélak izveido lénas Skiedras. Savukart atras
muskulkiedras veidojas vélakas miogenézes rezultata. Atro un Ieno Skiedru diferenciaciju
kontrolé dazadi géni, tapéc to uzbiive un fiziologija ir atskiriga. Muskulu grupas iedala pec DV
ass. Muskuli, kuri veidojas ventralaja dala, ir aug$€jas ekstemitates fleksori un pronatori,
savukart dorsalas puses muskuli — ekstensori un supinatori. Muskulu diferenciaciju fleksoros
vai ekstensoros nosaka ari atSkirigi géni, tapec to attistiba nav sinhrona. Tam ir nozime
ckstremitates rotacija un patstavigas fleksijas pozicijas izveidoSana. Miogenézes beigas uz
muskulaudiem migré satelitStinas, kuras izvietojas muskulaudu periferija. SatelitSinam ir
svariga loma muskulaudu regeneracija, kuras potencials saglabajas visu miizu. Eksperimentali
tika atklats, ka S§1 Stinu izcelsme var€tu biit no endotélija, jo satelitStinas un endotélija Siinas
ekspresé kopigus proteinus, kuri nav raksturigi citas izcelsmes $tinam.[14] Muskuloskletalas
sistemas attistibai ir noteicosa loma augsgjas ekstremitates pareizas telpiskas pozicijas izveidei.
Sakotngji rokas aug perpendikulari embrija kermenim. Addukcija sakas 5. embriogengzes
nedéla. 6. nedela, kad ir izskiramas rokas proksimalas un distalas dalas, notiek fleksija elkona
locitavas regiona. Ta rezultata elkoni tiek versti laterali. Pedgjais posms notiek 7. nedgla, kad
notiek rotacija pa garenisko asi. Gala rezultata elkoni tiek versti kaudali, savukart plaukstas
palmara virsma versta pret kermeni. Adas un tas derivatu attistiba notiek velak. Sakotngji
ektodermas sunas, kuras veélak izveido epidermu, izvietojas viena slani. 4. embrionalas

attistibas nedgela izveidojas otrais stnu slanis, ko deve par peridermu, savukart sanu slani zem

13



ta — par bazalo slani. Periderma pakapeniski nolobas un izskist amnija skidruma, savukart
bazalais slanis saglaba proliferacijas sp&jas visu muzu, tapec bazala slana stnas deve par
keratoblastiem. Zem bazala slana izveidojas membrana, kura satur tadus proteinus ka kolagens,
laminins, fibronektins. 11. nedela bazala slana proliferacijas rezultata izveidojas 3. vidgjais
slanis. ST slapa $anas aktivi sintezé keratinu, tapéc sanas sauc par Keratinocitiem.
5. embriogengzes ménesi periderma norma ir pilnigi nolobijusies. Vidgjais slanis saja perioda
izveido tris galigos slanus — dzelonainais slanis (stratum spinosum), graudainais slanis (stratum
granulosum) un raga (stratum corneum) slanis. Epidermas sastava ir ari melanociti, kuri tur
nonak no nervu kores. Melanocitu daudzums nosaka adas pigmentacijas 1patnibas.
Imanhistokimiski melanocitu priekstecus atrod epiderma jau 7. embriogenézes nedéla, savukart
nobrieduSus melanocitus — ap 11. nedélu. Langerhansa Stinas uz epidermu sak migrét ari
7. nedélas laika no kaulu smadzeném. Derma un hipoderma jeb zemada veidojas no lateralas
plates mezodermas. Siinas sak proliferét 12. embriogenézes nedéla, sadaloties divos slanos.
Uzreiz zem epidermas izveidojas karpinu slanis (stratum papillare), savukart zem ta — tiklainais
slanis (stratum reticulare). Proliferacijas rezultata dermas karpinu slanis iespiezas epiderma,
izveidojot rievas, kuras ir atSkirigas dazadas kermena dalas. Derma, sakot no 4. nedélas,
pakapeniski ieaug asinsvadi un nervgali. Matu folikuli augs$€jas ekstremitatés sak attistities
4. embriogenézes ménesi. Tie attistas no ektodermas $inam. Ektodermas Sinas prolifiré un
iespiezas derma, kur katru folikuli apnem mezodermas $iinas. Ektodermas $iinas nodroSina
mata augSanu, savukart mezoderma izveido papildstruktiras — sviedru un tauku dziedzerus,
celejmuskuli. Melanociti art migré uz matu folikuliem, lai izveidotu matu pigmentu. Neatkarigi
no dzimuma embrijam izveidojas ap 5 miljoniem matu folikulu, tomér -cirkul&joSo
dzimumhormonu dazadas koncentracijas ietekmg tie tiek izvietoti dazadi. Sviedru dziedzeri sak
veidoties 5. embriogenézes ménesi, savukart adas virsmu sviedru dziedzeri sasniedz tikai
7. embriogenézes ménesi. 10. nedéla sak veidoties arinagi ka ektodermas sabiezinajums distalo
falangu dorsalajas virsmas. No 12. [idz 14. nedélai $aja vieta izveidojas neliels iespiedums, ko
apnem ektodermas valnisi. Epidermas bazalais slanis izveido naga matrici, kura nodroSina naga
augSanu. DzimSanas bridi nagi sasniedz pirkstu galus.
Molekulara regulacija

Molekulara limeni augs€jas ekstremitates embriogenéze ir sarezgitas neskaitamu
proteinu mijiedarbibas rezultats. Lai gan aug$eja ekstremitate pirmo reizi vizualizgjas
26. embriogenézes diena, specifiskie proteini, kuri ir nepiecieSami aug$¢jas ekstremitates
attistibai, aktiviz€jas dazas dienas agrak. Lielako dalu So protenu var iedalit $adas grupas:
ligandi, receptori, transkripcijas faktori. Ligandi ir $Gnu signalproteini, kuri inducé S$iinas

diferenciaciju vai proliferaciju. Receptori atrodas uz Stinu arg¢jas membranas. Kad pie receptora
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piesaistas specifisks ligands, signals tiek parvadits intracelulari, ierosinot strukturalas vai
funkcionalas parmainas. Transkripcijas faktori parvada signalu no aktivéta receptora uz §iinas
kodolu, tada veida ierosinot jaunu génu sintézi. Ka iepriek§ minéts, augsejas ekstremitates
attistiba un augSana norisinas vienlaicigi trijas asis. Attistibu katra asi nodro$ina ipasi $tinu
centri, kuros S$tinas sintez€ un ekspresé specifiskus proteinus. Lai gan katrs centrs atbild
parsvara tikai par savu asi, veiksmigai augsgjas ekstremitates attistibai svariga ir sinhroniz&ta
augSana visas trijas asis. AugSanu PD asi nodro$ina apikala ektoderma (apical ectodermal
ridge). To izveido ektodermas sabiez&jums augosas augséjas ckstremitates distalaja gala.
Apikalas ektodermas loma augs€jas ekstremitates augSana PD ast pieradita eksperimentali uz
dzivnieku embrijiem — apikalas ektodermas bojajums vai neesamiba smagi ietekmeé augs¢jas
ekstremitates augSanu PD virziena.[4] Apikala ektoderma liela daudzuma ekspresé fibroblastu
augSanas faktorus (FGF-3, FGF-4, FGF-8, FGF-9, FGF-17), kuri stimulé $tnu daliSanos.[26]
Lai gan apikalas ektodermas bojajums vai iztriikums izraisa smagus augs€jas ekstremitates
defektus, tas aktivitati regulé mezoderma zem ektodermas. Mezoderma ekspresé FGF-10, kurs
stimulé apikalo ektodermu. FGF-10 iztrikums izraisa tadus paSus traucgjumus ka apikalas
ektodermas iztrikums. AP augsana tiek determingta isi pirms augsejas ekstremitates pumpuru
veidosanas. Mezodermas sunas izveido polarizéjosas aktivitates zonu (zone of polarizing
activity), kura velak lokalizéjas pumpuru mugurgja (ulnara) dala. Polarizgjosa aktivitates zona
sekrete Sonic Hedgehog (Shh), kas pieder pie ligandu klases.[3] Gadijuma, ja polariz&josa
aktivitates zona novietojas prieks¢ja (radialaja) dala, izveidojas ulnara dimélija (ulnar dimelia).
Tada pati kliniska aina veidojas ari tad, ja Shh nonak prieksgja dala. Shh inducé FGF-4 sintézi
apikalaja ektoderma. Tada veida veidojas atgriezeniska pozitiva saikne starp mezodermu un
apikalo ektodermu, kas nodro$ina sinhronu aug8anu PD un AP asis.[65] Sobrid visvajak izpétita
ir augsana DV asi. Zinams, ka to regule ektoderma arpus apikalas ektodermas (Non-AER
ectoderm). FGF ietekmé, ko ekspresé apikala ektoderma, paréja ektoderma ekspresgjas
transkripcijas faktors Engrailed-1 (En-1). Izveidojas atgriezeniska saikne starp En-1 un vienu
no Wnt gimenes proteiniem (Wnt7a), kuru ekspresé tikai dorsala ektoderma.[59] Si
atgriezeniska saite nodrosina DV ass diferenciaciju un koordingtu attistibu. Wnt7a induce viena
no Homeobox (Hox) géniem Lmx1, kurs nodrosina mezodermas dorsalizaciju.[69] Hox géniem
ir nozime dazados augsgjas ekstremitates attistibas posmos. Hox transkripcijas faktori tiek
iedaliti ¢etras grupas: HoxA, HoxB, HoxC un HoxD. Katra grupa lokalizgjas cita hromosoma
un sintezé proteinus noteiktas lokalizacijas (sk. 1.1. attélu). Lidz sim Hox geénu darbibas
mehanismi Iidz galam nav izpétiti. Eksperimentala cela pieradits, ka HoxD genu proteini

piedalas AP ass attistiba, ka art HoxD géna defekti korelg ar sindaktiliju un polidaktiliju.[111]
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PROXIMODISTAL ASYMMETRY
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RADIOULNAR ASYMMETRY
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DORSOVOLAR ASYMMETRY

1.1. attCls. Ekstremitates embriogenéze (M. Kucenko zimgjums)
Avots: Tonkin M. A., Oberg K. C. The OMT classification of congenital anomalies of the hand
and upper limb. Hand Surgery. 2015, 20(03), 336-342.

1.2. ledzimtu rokas deformaciju Kklasifikacija

Veésture

NepiecieSsamiba péc rokas iedzimto deformaciju klasifikacijas paradijas 20. gadsimta
vidusdala, kad notika aktivs darbs pie dazadu, tostarp iedzimtu, slimibu izp&tes un
aktualiz€Sanas. 20. gadsimta 60. gados Zviedrija tika radita klasifikacija, kas tika balstita uz ta
laika embrionologiskas attistibas izpratni. Saja laika tika uzskatits, ka embrijs attistas divas
plakn@s.[84-86] Lidz vienotas klasifikacijas izveidei deformaciju apziméSanai tika lietoti
vairaki latinu vai grieku valodas terminiar kuriem (sk. 20. pielikumu). Jauzsver, ka latipu un

sengrieku valodas terminu ilgstosa ietekme iedzimto deformaciju klasifikacija ir saglabajusies.

Divdesmita gadsimta vida veiktie pétijumi liecinaja, ka ekstremitates attistas ceturtaja
gestacijas nedéla sakotnéji ka nelieli aizmetni uz augla kermena lateralas virsmas, kas strauji

aug un diferenc€jas cetru nedélu laika Iidz pilnigai ekstremitatei. Lielakoties iedzimtas
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deformacijas ir saistitas ar formésanas (augSana garuma) un diferencésanas (kaulu un pirkstu
attistiba) traucgjumiem. 1968. gada Starptautiskaja rokas kirurgijas asociacija (International
Federation of Societies for Surgery) pienéma Svansona (Swanson) izstradato klasifikaciju, kas
balstijas uz embriogenézes pamatiem, un taja tika icklautas gan kaulu, gan arT miksto audu
patologijas.
Swanson Kklasifikacija

Swanson izveidotas iedzimto rokas deformaciju klasifikacijas[86] pamata ir septinas
grupas (sk. 19. pielikumu):

A. Dalu veidoSanas trauc€jumi (ekstremitates augSanas apstaSanas).

Diferencésanas (atdaliSanas) trauc&jumi.
Duplikacija (dalu divkarSosanas).
Parmeériga augSana (gigantisms).

Nepilniga augSana (hipoplazija).

nmoo W

Amniotisko iezmaugu sindroms.

G. Plasas skeleta deformacijas.
Oberg, Manske, Tonkin Klasifikacija

Veicot dazadas izp€tes uz vistu embrijiem, attistfjas izpratne par ekstremitates

veidoSanos un tika gits apstiprinajums, ka ekstremitates augSana un veidoSanas notiek tris
virzienos: proksimali-distali, prieksgji-muguréji (dorso-ventral) un spieka-elkona kaula
virziena (radio-ulnar).[25,97] OMT (Oberg, Manske, Tonkin) klasifikacija ir ¢etras pamata
grupas (sk. 21. pielikumu) (Tonkin and Oberg 2015.):

A. Malformacijas

B. Deformacijas
C. Displazijas
D

. Sindromi
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1.3. Tkska hipoplazija

Etiologija

Ikska hipoplazijas gadijumi galvenokart ir sporadiski, tomer tiek rasta to saistiba ar
genétiskam slimibam un sindromiem.

SHH (Sonic Hedgehog) ir galvenais ekstremitasu antero-posterioras ass attistibas
regulators embrionalaja perioda. ZRS (zone of polarizing activity regulatory sequence) regulé
SHH. Pie ZRS punktveida mutacijas var veidoties SHH nenormala ekspresija, kas var vélak
izpausties ka tris falangu 1kska deformacijas, 1kska duplikacija vai tkska hipoplazija.[1]

1984. gada aprakstita gimene, kura septiniem individiem no tris paaudzém tika noveroti
ekstremitasu, nieru un acu defekti dazadas kombinacijas. Ekstremitasu anomalijas vari€ja no
vieglas kska hipoplazijas ar kustibu ierobezojumu IP locita vai lidz smagas 1kska hipoplazijas
un preaksialas polidaktilijas. Nieru anomalijas vari€ja no vieglas malrotacijas lidz smagai
renalai ektopijai ar urina trakta anomalijam: vesikouretrals reflukss un urinpiisla divertikuli.
Acu izpausmés - pilna acs coloboma, optiska nerva coloboma, ptozes, Dauna anomalija. Tapéc
sindromu nosauca par autosomali dominantu kska hipoplaziju, nieru ektopiju un acs defektu
jeb Acro-Renal-Ocular Syndrome.[38] 1992. gada aprakstija gadijumu, kad tika novérota
asociacija iedzimtai diafragmalai triicei un 1kska hipoplazijai.[52] IzmekIgjot 51 pacientu,
Abdel- Ghani un Amro sava pétijuma norada, ka 86% izmekl&jamo 1kska hipoplazija asocijas
ar citiem sindromiem un anomalijam: Holt-Oram sindroms, Fankoni anémija.

Definicija

Ikska hipoplazija ir visaptveroSa diagnoze, kas atspogulo plaukstas pirma pirksta
embrionalas attistibas anomaliju vai triikumu. TkSka hipoplazija var varigt no samazinata izméra
lidz pilnigam 1kska trikumam jeb aplazijai. Anomaliju klasific€, balstoties uz Blauth (1967),
Manske un McCarrol (1992) klasifikacijam.[79]

Ikska hipoplazijas incidenci pasaulg ir griiti novertét, tomer Kozin 2003. gada publicéja,
ka dzimSanas anomaliju incidence ir 1-2% gada un 10% no tiem ir augs$¢jas ekstremitates.
Lister 1991. gada sava pétjjuma secindja, ka rokas anomalijas ir 11,2%, un vairak par pusi no
tam ir radiala polidaktilija, bet kska hipoplazija ir otra visbiezak sastopama anomalija. James
et al. 1996. gada norada, ka 1kska hipoplazija biezi asoci€jas ar spieka kaula trikumu.
Klasifikacija

Pirmo klasifikaciju izveidoja Miiller 1937. gada. Ta balstijas uz teratologijas ietekmi
1kSka attistiba, aprakstot 1kSka hipolaziju no vieglakas formas lidz smagai vai pilnigam pirma
pirksta trakumam. Blauth 1967. gada izveidoja piecu pakapju klasisfikaciju pirma pirksta

hipoplazijai, balstoties uz Muller izveidotu spektru no vieglakas pakapes Iidz smagakai. Manske
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et al. 1992. gada papildinaja Blauth klasifikaciju, sadalot tresas pakapes hipoplazijas pacientus
[11a un Illb apakspakapés, balstoties uz MCP locitavas stabilitati. Buck-Gramcko 2002. gada
papildingja klasifikaciju ievieSot Illc apakSpakapi, kura raksturojas ar izteikti saisinatu
metakarpalo kaulu. Smith et al. 2012. gada sadalija otro pakapi Ila un 11b apakspakapég, kur Ila
pakape ir nestabilitate tikai viena plakng, bet IIb hipoplazijas pacientiem nestabilitate ir vairakas
plaknés. Tonkin et al. 2013. gada papildinaja otras pkapes hipoplazijas klasifikaciju ievieSot
IIc pakapi, kur galvena bitiba ir MCP locttavas nestabilitate vairakas plaksn€s un izmainita, bet
stabila CMC locitava. Tonkin et al. 2013. gada publikacija apkopoja Iidz§ingjas iedzimtas pirma
pirksta hipoplazijas Kklasifikacijas un izveidoja vienu, kuru rekomend€ turpmakajai

izmanto$anai (sk.1.2. attelu un 1.1.; 1.2. tabulu).
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1.2. attels. TkSka hipoplaziju klasifikacija (M. Kucenko zimgjums)

Avots: Tonkin M. A,, Tolerton S. K., Quick T. J., Harvey I., Lawson R. D., Smith N. C., Oberg K. C.
Classification of congenital anomalies of the hand and upper limb: development and assessment of a new
system. The Journal of hand surgery. 2013, 38(9), 1845-1853.



Iedzimtu pirma pirksta hipoplaziju klasifikacija (autora fotografijas)

1.1. tabula

| pakape

Apraksts. Nedaudz samazinats 1kskis,
sasaurinata pirma pirkststarpa.
Hipoplastiska thenar muskulatiira. Pilniba
funkcionals pirksts.

Rentgenogramma — norma.

Taktika. Kirurgiska arstéSana nav
indicéta.

1
pakape

Apraksts. Pirmas pirkststarpas
saSaurinajums, mazaks 1kskis. Izmainas
intrinsic muskulataras attistiba un MCP
locitavas nestabilitate. Tkska nestabilitate
MCP locttava apgratina pincetes un speka
tveriena izveidi.

Rentgenogramma - nestabilitate
(subluksacija) MCP locttava.

Taktika. Nepieciesama rekonstrukcija
stabilitates nodrosinasanai MCP locitava.

Ia
pakape

Apraksts. Samazinats pirmais pirksts,
sasaurinata pirma pirkststarpa.
Nestabilitate MCP locttava, izmainita
intrinsic  un  extrinsic  muskulatara.
Samazinats metakarpalais kauls, bet
stabilitate CMC locttava.

Rentgenogramma — samazinats pirmais
metakarpalais kauls, subluksacija MCP
locitava.

Taktika. Nepieciesama rekonstrukcija
stabilitates nodrosinasanai MCP locitava.
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1.1.tabulas turpinajums

Ib
pakape

Apraksts. Samazinats pirmais pirksts,
sasaurinata pirma pirkststarpa.
Nestabilitate MCP locitava, izmainita
intrinsic ~ un  extrinsic  muskulatira.
Samazinats metakarpalais kauls un
nestabila CMC locitava.

Rentgenogramma — aplastisks pirmais
metakarpalais kauls, subluksacija MCP
locttava.

Taktika. NepiecieSama pirksta
parvietosana: pollicizacija vai
transplantacija. Rekonstrukcija
apgriitinata.

pakape

Apraksts. TkS8ka struktiiras attistitas
minimali, funkcijas nav iesp&amas.
Pirksts nestabils — Floating thumb.

Rengenogramma — neattistits pirmais
pirksts.  Spieka  kaula  hipoplazija,
laivveida, trapecveida kaulu hipoplazija
vai aplazija.

Taktika. NepiecieSama pirksta
parvietosana: pollicizacija vai
transplantacija. Rekonstrukcija
apgritinata.

V pakape

Apraksts.  Pilniga  1kSka  attistibas
deformacija. Neattistitas vai hipoplastiskas
spieka kaula puses struktiiras (nervi,
asinsvadi, cipslas).

Rentgenogramma — nav pirma pirksta.
Spieka kaula hipoplazija, laivveida,
trapecveida kaulu hipoplazija vai aplazija.

Taktika. NepiecieSama pirksta
parvietosana: pollicizacija vai
transplantacija.
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1.2. tabula
Klasifikaciju salidzinajums [13,81,94]

Pakape Anatomiskﬁsl Blauth (1967) | Manske un McCarroll Tonkin (2013)
struktiiras (1992)
| Kauli Sauri, mazi | | Sauri, mazi | | Sauri, mazi (tuvak
(tuvak normai) (tuvak normai) normai)
Pirma Minimala Minimala Minimala attistibas
pirkststarpa | attistibas attistibas nepietickamiba
nepietickamiba nepietiekamiba
Locitavas Stabilas Stabilas Stabilas
Mikstie audi | Viegla ieksgja Viegla  ieksgja Viegla ieks$gja
hipoplazija hipoplazija hipoplazija
11 Kauli Sauri, mazi 11 Sauri, mazi lla Sauri, mazi
Pirma Addukcijas Addukcijas Addukcijas
pirkststarpa | kontrakttira kontraktiira kontraktiira
Locitavas MCP locttavas Nestabila MCP Ulnaras sanu saites
nestabilitate locitava nestabilitate ~ MCP
locitava
Mikstie audi | Slikti  attistiti Superficialo Slikti attistiti thenar
thenar muskuli thenar muskulu muskuli.
hipoplazija Nav  nepieciesama
rekonstrukcija
Ilb | Lidzigs lla + MCP
locitavas
nestabilitate vai
argjas defotmacijas.
Nepieciesama
rekonstrukcija
llc Lidzigs b +
neadekvata CMC
locitava
i Kauli Dalgja  1kska | Illa | Nav skarts | Illa | Proksimalas  1kska
MCP locitavas metakarpalais metakarpala  kaula
aplazija kauls treSdalas aplazija
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1.2. tabulas turpinajums

Anatomiskas Manske un McCarroll
Pakape struktiiras Blauth (1967) (1992) Tonkin (2013)
Tonkin (2013)
Pirma Smaga Addukcijas Smaga nepietiekama
pirkststarpa | nepietiekama kontraktiira attistiba
attistiba
Locitavas Nestabilas Nestabila MCP Nestabilas
locttava
Normala CMC
Mikstie audi | Tikai Plasas Plasas muskulattras
funkcionalas muskularas anomalijas
muskulatiiras anomalijas
paliekas
Illb | Ka Ila +|1lb | Ka Illa + ikska
metakarpala (I1lc) | metakarpala  kaula
kaula  bazalas proksimala %
dalas aplazija aplazija
v Kauli Metakarpala IV | Metakarpala v Metakarpala kaula
kaula trikums kaula trakums truokums
Mikstie audi | Vienkarsa Vienkarsa Vienkar§a  miksto
miksto  audu miksto audu audu caurule
caurule caurule
\Y, Ikska trokums |V | Ikska trikums \% Ikska trukums

ArsteSanas metodes

Ikska hipoplazijas gadijuma nepiecieSama riipiga struktliru izvertéSana, lai izvéletos

pareizo arstéSanas metodi. Kirurgiskas arstésanas metodes un indikacijas var atskirties dazadam

hipoplaziju pakapeém. Klasiska arstéSanas metozu izvéle dazadu hipoplaziju pakapju arstésana

apkopota 1.3. tabula.

Klasiska hipoplaziju kirurgiska arsteSana [82]

1.3. tabula

Pakape

Atradnes

Arstésana

Minimala generalizéta hipoplazija

Augmentacija vai nav nepiecieSama
arstéSana
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1.3. tabulas turpinajums

Pakape Atradnes ArsteSana

1 Ieksgjo thenar muskulu hipoplazija Oponensplastija
Pirma pirkststarpas sasaurinasana Pirmas pirkststarpas paplasinasana
Ulnaro sanu saisu nepietickamiba Ulnaro sanu saiSu rekonstrukcija

1! Lidziga atradne ka II pakapei un papildus Illa pakape: rekonstrukcija un FDS

argjo muskulu, cipslu attistibas trauc€jumi un | transpozicija
metakarpala kaula dalgja hipoplazija ar stabilu
CMC locitavu llla pakape un nestabilu CMC | Illb pakape: pollicizacija
locitavu Il1b pakape.

v Peldoss 1kskis (floating thumb) Pollicizacija

\Y Ikska trikums Pollicizacija

1.4. I-Illa pakapes 1kSka hipoplazijas rekonstrukcija

Pacientiem ar pirmas pakapes hipoplaziju visas 1kska struktaras ir samazinata izméra, bet
nav to trakuma vai funkcijas zuduma, tapec kirurgiska iejauksanas reti ir nepieciesama.[79]
Pacientiem ar Il un Illa pakapes 1kska hipoplaziju tiek veikta pirkststarpas paplasinasana,
pielietojot Z vai lokala Ievera plastiku.[6,28] MCP locitavas stabilizacija tiek pielietota FDS
oponensplastika ar ulnaras sanu saites rekonstrukciju péc Kozin and Ezaki 2010. gada
aprakstitas tehnikas. Operacijas pamatprincips (sk. 3. attclu) ir veikt ceturta vai tresa pirksta
virspusgjas saliecgjcipslas transpoziciju, to transosali fikséjot pie ikska pamata falangas,
nodrosinot opoziciju un stabilitati MCP locitava.[23,57,81] Pirma pirksta otras pakapes
hipoplazija tiek iedalita Ila; IIb un IIc pakapes, jo MCP locitavas nestabilitate var biit vairakas
plakn€s.[66] Ta Smith et al. 2012. gada publicgja otras pakapes hipoplazijas arstéSanas
algoritmu, rekomendgjot Ila pakapi rekonsturét ar ceturta pirksta FDS cipslas transpoziciju un
transosalu fiksaciju.[22] 1Ib pakapes hipoplazijas rekonstrukcija rekomendéja veikt MTP
locitavas artrodézi un izdarit Huber oponespalstiku.[81] IIc pakapes hipoplazijas rekonstrukcija
ir komplicéta, jo nepiecieSama stabilizacija MCP locitva vairakas plaknés, rekomend&jams
veikt FDS transpozicija, veikt saiSu aparata rekonstrukciju un izdarit ADM oponesplastiku.
Mende et al. 2019. gada publikacija pirma pirksta Ilc hipoplaziju rekonstrukcija rekomendé
apsvert iesp&ju veikt pollicizaciju, jo cipslu transpozicijas nesp€j pilniba nodrosSinat stabilitati

hipoplazetaja pirksta.
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1.3. attels. 11 un Il1a pakapes 1k§ka hipoplazijas rekonstrukcija, pielietojot ceturta pirksta
FDS cipslu (M. Kucenko zim&jums)

Avots: Azar F. M., Canale, S. T., Beaty J. H. Campbell's operative orthopaedics e-book. Elsevier Health
Sciences. 2016.

1.5. IIIb-V pakapes ikska hipoplazijas rekonstrukcija

Pollicizacijas metode

I11b, IV un V pakapes pirma pirksta hipoplazijas klasiski tiek arstétas ar raditaja pirksta
policizaciju jeb novietoSanu pirma pirksta pozicija.[100][95] IlIb-V pakapes hipoplaziju
gadijumos plaukstas pirma pirksta rekonstrukcija ir loti apgratinata vai pat neiespgjama.

Ir vairakas metodes raditaja pirksta policizacijai, kuru galvena atskiriba ir adas grieziena
modifikacija dazadiem autoriem. Visplasak aprakstitas un pielietotas ir Buck-Gramcko
1971. gada, Foucher et al. 2005.gada, Kozin et al. 1992. gada publicétas pollicizacijas tehnikas
modifikacijas (skat. 1.4. un 1.5. att&lu).
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1.4. attéls. Pollicizacija Foucher modifikacija (M. Kucenko zimgjums)
Adas léveru griezienu Iiniju novietojums pirms operacijas (A-I)
Avots: Foucher G., Medina J., Lorea P., Pivato, G. Principalization of pollicization of the index finger in
congenital absence of the thumb. Techniques in hand & upper extremity surgery, 2005. 9(2), 96-104.

Pollicizacijas metodes pamata ir rokas otra pirksta parvietosana (transpozicija) pirma
pirksta pozicija. Raditajpirksts tiek novietots 135° pronacija un 45° palmara abdukcija. Otra
pirksta MCP locitava tiek rotéta, un no tas izveidota jauna CMC locitava, lidz ar to raditaja
pirksta pamata falanga kliist par jaunizveidota kSka metakarpalo kaulu. Kaulu fiksacija klasiski
tiek veikta ar KW [12] vai arT interosalam Suvem.[87]

Raditaja pirksta FDP un FDS cipslas nodros$ina pollicizéta pirksta saliekSanas funkciju,
ED cipsla nodroSina atliekSanas funkciju. Atbilstosi dazadu autoru ieteikumiem un metodém
tiek veikta atliec€jcipslu saisinasana, lai nodro$inatu pilnu pirma pirksta ekstenziju. Abdukciju
un addukciju nodro§ina otra pirksta intrinsic muskulatiira, to stiprinot pie EIP cipslas.

Asinsriti nodroSina plaukstas otra pirksta pirma vai otra kopiga digitala artérija,
atseviSkos gadijumos pirma kopiga digitala artérija ir hipo vai aplastiska. Venozo atteci
nodro$ina dorsalas puses zemadas vénas. Pirksta inervaciju nodroSina otra pirksta digitalie

nervi.[48]
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1.5. attéls. Pollicizacija Foucher modifikacija (M. Kucenko zimg&jums)

Adas leveru griezienu linijas (A-l) novietojums péc pollicizacijas operacijas
Avots: Foucher G., Medina J., Lorea P., Pivato, G. Principalization of pollicization of the index finger in
congenital absence of the thumb. Techniques in hand & upper extremity surgery, 2005. 9(2), 96-104.

Apasinota metatarsala kaula dalas transplantacijas metode

Chow et al. 2012. gada aprakstija jaunu metodi, kura ir pielietojama 1kska hipoplazijas
rekonstrukcijai. Transplantatu izdzivosana tick novérota 90,9%. Sis metodes pamata ir saglabat
piecu pirkstu plaukstu un nemainigu pédas pirkstu skaitu, lai ari k§ka funkcionalitate péc
operacijas vertéjama ka vaja.

Kirugiskas metodes pamata ir izmantot otro metatarsala kaula pusi, kuru apasino pirma
PMTA vai DMTA artérija.[36,109] Kauls tiek pardalits longituginali un parstadits atbilsosi ka
mikrovaskulars. Visas artrodézes un osteosintézes veiktas, izmantojot KW.

Pie Il1b un it ipasi IV pakapes pirma pirksta hipoplazijas thenar muskuli, ekstenzoru un
fleksoru cipslas var nebit attistitas, lidz ar to nepiecieSsamas papildus kirugiskas manipulacijas
funkcionalo elementu nodro§inasanai, ka, pieméram, oponenoplastija péc Royle aprakstito
flexor digitorum superficialis cipslu transplantacijas un abduktor digiti minimi cipslu
transplantacijas. Péc pirma pirksta rekonstrukcijas jaunizveidotais ikskis ir stabils, nelielu
kustigumu nodrosina CMC locttava.

Mikrovaskulara kajas pirksta transplantacijas metode
Pirmo reizi kajas pirksta transplantaciju veica rézus mérkakim 1965. gada, veicot

mikrovaskularas asinsvadu anastomozes,[15] cilvékam pirmo kajas pirksta transplantacijas
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operaciju izdarija Cobbett 1968. gada.[19] Attistoties mikroskopiem un mikrokirurgijas
instrumentiem,  strauji  attistijas  ari kajas  pirkstu  transplantacijas  metozu
modifikacijas.[67,73][70] Sakotngji tika izmantots kajas pirmais pirksts, bet vélak, jau
1975.gada, veica ari kajas otra pirksta transplantaciju.[53,54] Kajas pirksta transplantaciju
iedzimtas hipoplazijas gadijuma pirmais aprakstija O'Brien et al. 1978. gada. ledzimtas
hipoplazijas arstéSana ir apgriitinata, jo, lai veiktu sekmigu un funkcionalu 1kska rekonstrukciju
ar kajas pirksta transplantatu, nepieciesama stabila CMC locitava.[42] Illb — V pakapes
hipoplaziju pacientiem nav attistita CMC locitava, un Iidz ar to pirksta fiksacijas vieta tiek
izv€leta 0s trapecium (trapecveida kaula) vai os scaphoideum (laivveida kaula) projekcijas
vieta. ledzimtu deformaciju pacientiem plaukstas anatomija ir Ipatn€ja, un tas variabilitate ir
apbrinojama, Iidz ar to griiti prognozget asinsvadu nervu un cipslu novietojumu un attistibu, kas
sarezg1 rekonstrukcijas planoSanu, jo katram transplant€jamajam pirkstam nepiecieSama
apasinoSana, venoza attece, inervacija un kustibu mehanisms. Ekstremitates attistibai ir svarigi
visi etapi (skat. embriologijas sadalu), bet pamata nostadngs ir jaatceras, ka, lai attistitos cipslas
un nervi, nepiecieSama kaulu struktiira, bet tas nenozimé: ja ir pirkstu vai rokas aplazija, tad
nebiis muskulatiiras.[32,47] Tacu, izradas, $adas aplastiskas plaukstas tiek konstatéti
funkcion&josi muskuli. Parasti fleksoru un ekstenzoru muskulatiiras ir savienotas, tadgjadi tiek
saglabats kustigums. Ta¢u muskulatiirai ir samazinats speks, tapéc hipoplaziju pacientiem pilna
apjoma kustibas nav iespjamas vai ari tas ir loti griti rekonstruét. Kajas otra pirksta
transplantaciju iedzimtu kska hipoplaziju kirugiska arstésana aprakstija Nyarady et al. 1983.
gada, kad veikta kajas otra pirksta transplantacija 13 gadus vecam z&€nam, bet ka metode 2004.
gada, kad Taivanas kirurgu grupa publicgja gadijumu s€riju ar 11 arstétiem pacientiem, kuriem
veikta kajas otra pirksta metatarsala kaula transplantacija.[99] Kirurgiskas metodes pamata ir
tris locitavu 1kska izveide, MTP locitava tiek saglabata un veikta MTP locitavas intrinsic
muskulatiiras parspriegosana, kas nodroSina stabilitati. P&tfjuma funkcionalie rezultati
vertéjami  ka labi, lai ari pirksta transplantacijas  vid€jais laiks ir 8h
(6,5-12). Tkska hipoplaziju pacientiem ka recipienta asinsvads tiek izvéleta a.radialis vai retak
— a.ulnaris. Spieka kaula artérija var bt mazattistita vai pat neattistita, Tpasi radialas
greizrocibas (radial club hand) pacientiem,un venozas atteces nodro$inasanai tiek izvéléta
labaka no dorsalas puses zemadas vénam.[101] Lai atjaunotu ikska kustibas un nodrosinatu
fleksiju, ekstenziju un abdukciju, nepiecieSsams izmantot vismaz tris funkciongjoSus
muskulus.[43,61] Tkska abdukcijas rekonstrukcija ir viskomplicétaka un vienlaicigi ari
vissvarigaka funkcija. Sensoras inervacijas nodrosinasana parasti problémas nav gaidamas, un
kajas pirksta digitalie plantarie nervi tiek pieslégti n.radialis ramus dorsalis vai hipoplastiska

pirksta digitalajiem nerviem.[42,110] P&das otra pirksta apasinosanu nodrosina pirma DMTA
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vai pirma PMTA (skat. 1.6. attélu). Dominantas artérijas identifikacija ir loti svariga, lai varétu

veikt mikrovaskularu pirksta transplantaciju. ApasinoSanas variacijas un dominates arterijas

procentualais sadalfjums dazadiem autoriem atskiras (sk. 1.4. tabula).

1.6. attels. Pédas otra pirksta apasinosana (J. Zarina zimg&jums)

1. Dorsalis pedis artérija; 2. pirma dorsala metatarsala artérija; 3. komunikante ar pirmo plantaro metatarsalo
arteriju; 4. distalais savienojosais zars; 5. plantarais loks; 6. kop&jas plantaras digitalas artérijas; 7. dorsalais loks.

Pédas otra pirksta dominantas artérijas procentualais sadalijums dazadu autoru darbos

[106]

1.4. tabula

Pirma DMTA (%)

Pirma PMTA (%)

Pacienti (n)

Gilbert et al. (1991) 80 20 63
Greenberg and May (1988) | 90 10 29
Kay and Wiberg (1996) 66 34 64
Leung et al. (1983) 81 11 70
Lister et al. (1983) 66 34 38
Wei et al. (1988) 67 33 39
Yoshimura (1980) 80 20 32
Villen et al. (2002) 53 47 53
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ArsteéSanas rezultati

Kozin and Ezaki 2010. gada publikacija norada, ka operaciju rezultati péc flexor
digitorum superficialis oponenoplastijas ar ulnaras sanu saites rekonstrukciju parsvara bija labi,
uzlabojas sp&ja izdarit opozicijas kustibas un sakert liclus objektus, tomér ikviena ikSka
hipoplazija ir atskiriga, to nosaka hipoplazijas pakape, deformétas struktiiras, kas apgriitina
objektivu rezultatu apkopoSanu.

Christen and Dautel 2013. gada publicéja FDS oponenoplastijas ar ulnaras sanu saites
rekonstrukciju pécoperacijas rezultatus. Tika veikta rekonstrukcija 18 ikskiem: septini ar otro
pakapes un vienpadsmit ar Il1a pakapes hipoplaziju. Funkcionali pirms operacijas IP locitavas
kustibas bija limit&tas. P&éc operacijas IP locitava vidgji bija 21 grads (intervala no 0° lidz 60°)
un MCP locitava — 43 gradi (intervala no 30° lidz 60°). Tomér daziem pacientiem tika novérotas
problémas ar smalko objektu satverSanu. Berniem, sasniedzot noteikto vecumu, un vinu
vecakiem tika veikta aptauja, kura vajadzgja izteikt savu apmierinatibu ar rekonstrugto ikski.
Septini pacienti bija pilnigi vai gandriz pilnigi apmierinati ar iegiito rezultaltatu péc pirma
pirksta rekonsturkcijas, bet vienpadsmit bija vienkarsi apmierinati rekonsturéta pirma pirksta
funkciju. Vajie rezultati ir skaidrojami ar limit&to kustibu apjomu rekonsturéta pirma pirksta IP
locitava.

Pollicizacijas metodes velinie rezultati ir labi, bérni atri iemacas pielietot jaunizveidoto
pirmo pirkstu. Pollicizacijas metodes izveidotais pirmais pirksts raksturojas ar labu pincetes un
speka tverienu, lai gan salidzinot ar veselo roku, spéka mérijumi ir ievérojami zemaki.[2,83]
Foucher et al. 2005. gada publikacija aprakstija iespéjamas komplikacijas pie ikska
pollicizacijas, kas galvenokart ir saistitas ar otra pirksta vaji attistitam (hipoplaz&tam) artérijam,
un tas ir: intraoperativi arteriali vai nervu bojajumi, pirksta nekroze, adas lévera nekroze,
hematoma, rétas kontrakcija, “Z” veida pirksta deformacija, jaunas karpometakarpalas
locitavas nestabilitate u.c. Trist et al. 2015. gada publikacija aprakstija neo-CMC locitavas
nestabilitati péc pollicizacijas. Tika uzsvérts neo-CMC stabilitates nozimigums labu
funkcionalu rezultatu sasnieg$ana.[93]

Tu et al. 2004. gada aprakstitas metodes rezultati novertéti sekmigi, tomér daziem
pacientiem bija nepiecieSsams veikt korig€josu osteotomiju, tenolizi, cipslas transplantatu vai
retas kontraktaras atbrivosanu. Aktivo kustibu apjoms bija vidgji 60 gradi (intervala no 35° lidz
85°), bet pasivo kustibu spektrs vidgji 117 gradi (intervala no 90° Iidz 155°), kas ir labs
rezultats. Tomer tris bérni no cetrpadsmit nebija spejigi turét pildspalvu. 72,8% no

aptaujatajiem bérnu vecakiem bija loti apmierinati ar operacijas rezultatiem.
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Izmantojot kajas pirksta transplantacijas metodi, autors apraksta, ka 96% procentos
rezultati ir pozitivi, tikai mazak ka 4% tiek novérota asinsvadu tromboze, kas var novest pie
transplantéta pirksta zaudésanas. Pasivu kustibu apjoms ir lielaks neka aktivu, tomér tenolize
reti ir nepiecieSama. Vins norada kustibu deficttu distalaja IP locttava un ekstenzijas deficitu
proksimalaja IP locitava. Tiek aprakstiti gadijumi, kad parak atri slédzas augSanas zonas, bet

lielakoties transplantétais 1kskis sasniedz 60 — 100% izméru no normala kajas pirksta.[42,107]

1.6. Mikrovakulara pirksta transplantacijas attistiba Latvija

Kajas pirkstu transplantacija

2008. gada MC tika veikta pirma vienlaiciga divu kajas pirkstu transplantacija divus
gadus vecam z€nam, kur$ bija zaudgjis pirkstus elektroapdeguma. Beérns bija zaudgjis treso,
ceturto un piekto pirkstus, Iidz ar to ierobezojot galvenokart spéka tvérienu un iesp&ju satvert
liclakus priekSmetus. Pincetes tvérienu nodro$ina pirmais un otrais pirksts, kas Sim pacientam
bija veseli. Vienmomenta abu kaju otro pirkstu transplantacija ir komplicéta metode, kuras laika
tiek panemts otrais pirksts no labas un kreisas kajas (sk. 1.7. attelu). Operacija, kuras laika tika
veikta kreisas rokas tresa un ceturta pirksta rekonstrukcija, izmantojot otro pirkstu no labas un
kreisas kajas, ilga 5 stundas 35 mintites. Kajas otra pirksta apasinoSanu nodro$inaja pirma
dorsala metatarsala artérija, kas ir gala zars a.dorsalis pedis, asinsvadi tika anastomoz&ti pie
radialas arterijas dorsala zara. Peédas defekti slegti primari, rekonstrugjot intermetarsalo saiti,
nedaudz sasaurinot pédu. Tika veikta ilgstoSa — 10 gadu pécoperacijas rezultatu izvertésana,
kuras laika tika izvertéta parstadito pirkstu funkcionalitate un kosmeétika, ka arT novértéta pedu
veiktsp&ja peéc divu kajas otro pirkstu zaudéjuma. Rekonstruétas plaukstas funkcionalitate un
kosmétika veértéjama ka laba, bérns aktivi izmanto pirkstus ikdiena (sk. 1.7. attélu). Pédu
funkcionalitati izvert€ja, veicot gaitas analizi un podometriju. Lai arl be&rnam nav stidzibu
parvietojoties, skrienot, veicot fiziskas aktivitates, tika noverota neliela slodzes migracija abu
pedu pirmajiem pirkstiem, kas var radit varus deformaciju (sk. 1.8. att€lu). Donorvietas izvéle
pie kajas pirkstu transplantacijai ir aktuala visa pasaulé, un Sobrid MC ir uzsakts darbs, lai
vargtu izmantot ceturto kajas pirkstu iedzimtu rokas deformaciju korekcija. Pirmie rezultati ir
iepriecinos$i un liek pamatotas ceribas, ka nakotn€ §1 metode var€tu lidzvertigi konkurét vai pat

aizstat kajas otra pirksta transplantacijas metodi.
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1.7. attels. Kajas otra pirksta transplantacija (autora fotografijas)

1a — plaukstas volara puse; 1b — plaukstas dorsala puse; 1¢ — pédas otra pirksta transplantata shematisks
zim&jums; 2a — kajas otra pirksta tranplantats; 2b — divu kajas otro pirkstu transplantacijas pécoperacijas attéls

1.8. attels. Pirkstu transplantacijas rezultats (autora fotografijas)

1a — plaukstas volara puse un maksimalais satvériens; 1b — p&du dorsala puse; 2a — podometrijas attels

Kajas otra pirksta MTP locitavas transplantacija

Kajas otra pirksta MTP izoléta transplantacija tika veikta 2009. gada 13 gadus vecai
meitenei, kas hroniska osteomielita d¢] bija zaudgjusi MTP locitavu. Osteomielita arstésana tika
veikta divos etapos: pirmaja etapa veicot bojato kaulaudu rezekciju un otraja etapa izdarot
pirksta rekonstrukciju ar apasinotas locitavas mikrovaskularu transplantaciju.[9,29] Operacijas
laika tika veikta kajas locitavas ievietoSana, to sarotgjot par 180° ‘spogula veida’.
P&coperacijas rezultati uzradija labu kustibu apjoma atjaunosanos fleksija no 40° lidz 45° un
pirksta stabilitati ekstenzija, kas pilniba nodro$inaja plaukstas funkcionalitati (sk. 1.9. attélu).

Attela redzama 12 gadus veca paciente ar pirma pirksta hematogénu osteomielitu, pirma pirksta
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MCP locttavas destrukciju. Locitavas rekonstrukcija ar apasinotu kajas otra pirksta MTP
locitavu. Desmit gadu p&coperacijas apskaté pacientes rekonsturéta pirksta locitava funkciong

izcili, saglabats pilns kustibu apjoms, saglabata plaukstas funkcionalitate (sk. 1.10. att&lu).

1.9. attels. Apasinotas kajas otra pirksta locitavas transplantacija (autora fotografijas)

la — plaukstas pirma pirksta bojatas MCP locitavas rentgenogramma; 1b — 1kska pirmsoperacijas attéls; 1¢ —
plaukstas pirma pirksta MCP locitava péc pilnas rezekcijas un stabilizacijas ar AFA; 2a — pédas otra pirksta MTP
locttavas attéls; 2b — pédas otra pirtsta MTP locitavas transplantats ar izdalitu art€riju un vénu; 2¢ — p&c
rekonstrukcijas rentgenogramma

1.10. attéls. Operacijas novértejums péc 10 gadiem (autora fotografijas)

la — plaukstas skats no dorsalas puses; 1b — plaukstas skats no volaras puses; 1¢ — pirma pirksta maksimala
fleksija; 2a — transplantétas locitavas rentgenogramma (a-p) projekcija; 2b — transplantétas locitavas
rentgenogramma (I-I) projekcija; 2¢ — pédas otra metatarsala kala rentgenogramma (a-p) projekcija; 2d — pédas
dorsala puse
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Veiksmiga pirkstu transplantacija un kajas otra pirksta MTP locitavas transplantacija
lava turpinat pilnveidot kirurgijas tehniku un attistit jaunu rekonstruktivas kirurgijas metodi
bérniem ar pirma pirksta hipoplaziju. Pirma pirksta rekonstrukcija ir loti nozimiga ne tikai
iedzimtu deformaciju pacientiem, bet ikvienam pacientam, kas zaudgjis 1kski traumas vai kadas
slimibas gadijumos, jo pirmais pirksts veic nozimigu (lidz 50%) funkciju plauksta, un rokas
licla pirksta trikums izteikti apgriitina un pat padara neiesp&jamu spéka un pincetes tvérienu.
Jasaka, ka iedzimtu deformaciju pacientu adaptacijas sp€jas ir apbrinojamas, jo Sie berni ir
piedzimusi tadi, kadi vini ir, un nezina, ka butu jabut, lidz ar to novérojama stabila un spéciga
pincetes tvériena izveide starp otro un treso pirkstu. Otra — tresa pirksta tvériens izveidojas
agrini, un bérni to lieto ar1 péc 1kska izveides. Dazkart ir nepiecieSama 1paSa ergoterapija, lai
izveidotu pincetes tvérienu pec ikska rekonstrukcijas. Otra — tresa pirksta tveriens ir ka pamats
pollicizacijas metodei, kura tika izveidota 20. gadsimta 50. gados.[12,62,63] Pollicizacija
(rokas otra pirksta novietoSana pirma pirksta pozicija) joprojam ir pirma izvéles metode kska
rekonstrukcijai iedzimtu pirma pirksta hipoplaziju 111b-V pakapes pacientiem.

2010. gada RAKUS MC tika veikta pédas otra pirksta transplantacija ar MTP artrodgézi

pilna garuma pirma pirksta rekonstrukcijai pacientei ar iedzimtu pirma pirksta I11b hipoplaziju.

EIP cipslas transpozicijas metode

Metode ir izstradata MC 2007. gada iedzimtu plaukstas deformaciju pirma pirksta
hipoplaziju l1-1lla pakapes kirurgiskai arstéSanai. Metodes pamata ir EIP ciplsas transpozicija
un subperiostala fiksacija, kas nodroSina stabilitati MCP un IP locitavas, vienlaicigi papildinot

ekstenziju un abdukciju pirmaja pirksta.

1.7. Jaunas rekonstruktivas metodes apraksts

Kajas otra pirksta transplantacijas ar MTP locitavas artrodézi metode izstradata
2010.gada MC. Ozols et al. 2019. publicéja metodes tehniskos aspektus un sagaidamos
rezultatus.

Pirmsoperacijas sagatavo$ana un anestezija

Kajas otra pirksta transplantacijas ar MTP locitavas artrodézi Operacijas regiona
sagatavosana notiek atbilstosi sterilitates protokolam, papildus vispar&jai anestézijai tiek
veiktas divas periféro bloku anestézijas: pedas bloks — pédas locitavas Itmeni tiek anestezeti,
n.tibialis, n.peroneus superficialis et profundus, n.suralis un plaukstas bloks - plaukstas
locttavas IimenT tiek anestezeti: n.medianus, n.radialis, n.ulnaris et ramus dorsalis n.ulnaris.
Bloku anestézija pielieto prolongétas darbibas anestétiki: 0,25% Levobupivacaini
hydrohloridum (Chirocaine®) vai 0,25% Ropivacaine hydrochloride (Naropin®).
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Periféero bloku anestézijas pielietojums samazina p&coperacijas perioda sapes un
samazina narkotisko Iidzeklu un miorelaksantu nepiecieSamibu operacija.
Plaukstas etaps

Pielietojot arterialu znaugu, veic plaukstas pirma pirksta strukttiru izdaliSana. Atbrivo
digitalos nervus, saliec€ja un atliecgja cipslas. Ja konstatg, ka pacientiem nav attistitas saliec€ja
un atliec€ja cipslas, tiek izmantotas PL un EIP cipslas, papildus tiek izdalita plaukstas
raditajpirksta intrinsic muskulatiira, kas tiek izmantota abdukcijas izveidei. ledzimtu
deformaciju pacientiem plaukstas anatomija ir ipatn€ja un tas variabilitate ir apbrinojama, Iidz
ar to griti prognoz&t asinsvadu, nervu un cipslu novietojumu un attistibu, kas sarezgi
rekonstrukcijas planoSanu, jo katram transplant€jamajam pirkstam nepiecieSama apasinosana,
venoza attece, inervacija un kustibu mehanisms. Ekstremitates attistibai ir svarigi visi
embriogenézes etapi, bet pamata nostadnés ir jaatceras, ka, lai attistitos cipslas un nervi,
nepiecieSamas kaulu struktiras, bet tas nenozimé, ja ir pirkstu vai rokas aplazija, tad nebis
muskulattiras.[32,47] Tacu, ka izradas sadas aplastiskas plaukstas tiek konstatéti funkciongjosi
muskuli un parasti fleksoru un ekstenzoru muskulatara ir savienota un tadgjadi tiek saglabats
kustigums. Tac¢u muskulatarai ir samazinats spéks un pilna apjomu kustibas hipoplaziju
pacientiem nav iesp&jams vai ari ir loti grati rekonstruét. Visbiezak a.radialis tiek izmantota ka
pamata artérija anastomozei, tacu ir rapigi jaizverte artérija, jo iedzimtas plaukstas pirma pirksta
IV un V pakapes hipoplazijas pacientiem var bat hipoplastiska vai neattistita radiala
arterija.[103] Sados gadijumos jaizmato elkona artérija vai kopgjas digitalas arterijas. Pirms
operacijas iespejams veikt angiografiju, lai izvertétu apaksdelma un plaukstas arterialu apgadi,
tacu, jaatceras, ka digitalas subtrakcijas angiografija ir invaziva metode un tas pielietosanai nav
viennozimiga ietekme uz pirkstu transplantaciju.
Pedas etaps

Pielietojot arterialu znaugu, veic adas griezienu pedas dorsalaja puse pirmaja pirkststarpa,

tiek identificétas kajas otra pirksta arterialas apgades variants. Pedas otra pirksta apasinosanu
nodrosina pirma dorsala metatarsala artérija (DMTA) vai pirma plantara metatarsala artérija
(PMTA).[24] Attiecigi izvertejot dominato asinsriti pédas otrajam pirkstam var but dorsalas
apasinosanas variants — lielaka artérija atrodas pedas dorsalaja pusé un plantarais apasinosanas
variants, kad lielaka (dominanta) artérija atrodas pedas plantaraja pusé. Dominantas arterijas
identifikacija ir bijusi svariga, lai nodrosinatu maksimalu pirksta apasinosanu. Apasino$anas
variacijas un to procentualais sadalijjums dazadiem autoriem atskiras, ka pieméram, Greenberg
and May 1988. gada publicétaja petijuma lidz pat 90% sastopams dorsalais apasinosanas tips,
bet Kay and Wiberg 1996. gada publicétaja petijjuma tikai 60% tika konstatéts dominantais
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dorsalais apasinosanas tips. Ozols et al. 2019. gada publikacija aprakstita kajas cetruta pirksta
transplantacijas metode, kuru iespgjams pielietot pirma pirksta hipoplazijas rekonstrukcija.

P&c asinsrites sist€émas identifikacijas tiek veikta asinsvadu un vienas (reti 2) zemadas
vénu izdaliSana. Tiek izdalitas atliec€ju grupas extensor digitorum longus et brevis (EDL un
EDB) cipslas, ja ir iesp&jams identific€ un izdala ar1 dorsalas puses digitalo nervu. Plantaraja
puse izdala abus digitalos nervus, tos pardala, saudzgjot digitalos nervus uz pirmo un treso
pirkstiem. Turpina ar tenolizi saliec&ju grupas cipslam (FDP un FDS), tas pardala metatarsala
kaula pamatnes ltmeni, ja nepiecieSams iesp&jams ari proksimalak. P&c cipslu atdaliSanas
vizualiz€ un pardala pirmo anularo saiti. Pardala pédas mazo muskulatiiru starp pirmo un otro
pirkstu un otro un treSo pirkstu. Metatarsala kaula limeni veic osteotomiju, atdalot
transplant&jamo pirkstu. Saja bridi pirksts tiek saistits ar pédu tikai uz asinsvadu kajinas. Tiek
nonemts Znaugs, lai parliecinatos par saglabato apasinoSanu pirksta. Novérojot pédas un pirksta
apasinoSanu, tiek veikta MTP locitavas artrodéze, saglabajot proksimalas falangas augSanas
zonu. AugSanas zonas traumatizacija var ievérojami samazinat pirksta talako attistibu.[21] Tiek
izdarita artrotomija, parasti no pretéjas puses, kur atrodas asinsvadu kilitis, vizualizé locitavas
skrimsli un veic ta rezekciju asa veida. Transplant&jamais pirksts tiek fikséts gareniski ar vienu
0,8-0,9 mm (Kirshner) stiepli.
Mikroetaps

TIkska hipoplaziju pacientiem ka recipienta asinsvads tiek izveléta a.radialis vai retak

a.ulnaris. Spieka kaula artérija var biit mazattistita vai pat neattistita, 1pasi radialas greizrocibas
(radial club hand) pacientiem, venozas atteces nodroSinasanai tiek izvéléta labaka no dorsalas
puses zemadas vénam.[101] Anastomozes tiek veiktas ar neilona 8/0 — 10/0 diegu atseviskam
Suvem. Artérijas suve iespéjama veikt gals-gala vai gals-sana, artérijas suves veida izvele var
bat individuala katram pacientam, nemot véra iedzimtas deformacijas apasinosanas veidu.

Sensoras inervacijas nodrosinasana parasti problémas nav gaidamas un kajas pirksta
digitalie plantarie nervi tiek pieslégti n.radialis ramus dorsalis, vai hipoplastika pirksta
digitalajiem nerviem.[18,42]
Balsta un kustibu aparata rekonstrukcija

Lai atjaunotu kska kustibas, nepieciesams izmantot vismaz 3 funkciongjosus muskulus,

lai nodrosinatu fleksiju, ekstenziju un abdukciju.[43,61] Tkska abdukcijas rekonstrukcija ir
viskomplicétaka un vienlaicigi ar1 vissvarigaka funkcija.

TIkska rekonstrukcija iespejamas muskulatiras izvele: fleksijai tiek izmantota gara
plaukstas liecgja (palmaris longus) cipsla vai jebkurs no pirkstu virspusgjiem liecgjiem (flexor
digitorum superficialis), ekstenzijai tiek izmantots raditaja pirksta istais celajs (extensor indicis

proprius) vai jebkurs no kopgjo pirkstu cglajiem (extensor digitorum comunis) un abdukcijai
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tiek izmantota otra pirksta intrisic muskulatara, vai abdduktor digiti minimi vai kads no pirkstu
virspusgjiem liecgjiem (sk.1.13. attelu).[104,108]

Transplantéjamais pirksts tiek novietots virs pirmas CMC locitavas vai vieta, kas biitu
potenciala jaunas CMC locttavas veidosanai. Il11b-V pakapes hipoplaziju pacientiem nav
attistita pirma pirksta CMC locitava un Iidz ar to pirksta fiksacijas vieta tiek izveléta os
trapecium (trapecveida kaula) vai os scaphoideum (laivveida kaula) projekcijas vieta (sk. 1.11.
un 1.12. attelu). Pirksts novietojams opozicija pret plaukstas ceturto un piekto pirkstu, garuma
pirmajam pirkstam jasniedzas lidz otra pirksta pamata falangas vidum vai distalai tresdalai.
Pirksta fiksaciju pamatné nodrosina ar divam 0,9—-1,0 mm stieplem (Kirshner).

Donorvietas slegsana

Peda pec pirksta panemsanas tiek veikta hemostaze un izdarita otras intermetatarsalas
saites rekonstrukcija, sasaurinot otro pirkststarpu. Saites rekonstrukcija izmantojams 2/0-3/0
uzsticoss vai retak neuzsiicoss diegs. Ada, zemada tiek slegta klasiska veida, pielietojot
atseviskas vai nepartrauktas suves ar uzsiicosu vai neuzsicosu 4/0-3/0 diegu. Uzliekams sterils
aseptisks, velams neliposs parséjs. Nepieciesama imobilizacija, L veida longete. Longete
saglabajama Iidz 4 p&coperacijas nedélai.
Pécoperacijas periods un agrina rehabilitacija

Briices tiek slegtas klasiska veida, izmantojot uzsucosu vai retak neuzsucosu diegu
4/0-5/0. Plauksta zemada netiek sata. Sterils aseptisks parséjs un longete, kas apvij pirmo
pirkstu. Imobilizacija saglabajama lidz 5 pé&coperacijas nedélai. Osteosintésu konstrukciju
evakuacija 4-6 pecoperacijas nedela, pirms tam veicot kaula konsolidacijas izvertésanu

rentgenogramma.
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1.11. attels. Jaunas kirurgijas metodes pécoperacijas 3D datora tomograifija

1a — plaukstas volara virsma; 1b — pirma pirksta radialas puses skats; 2a — plaukstas dorsala virsma; 2b — pirma
pirksta ulnaras puses skats
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1.12. attels. Jaunas kirurgijas metodes 3D modela locitavas
1la — neo-CMC locitava; 1b — saaudzeta MTP locitava

i
f

D

la

1b

1.13. attels. Jaunas kirurgijas metodes shematiska uzbiive (J. Zaripa Ziméjums)

la — transplantéta pirksta kaulu uzbiive

(1. naga falanga; 2. pamata fanga; 3. saaudzeta MTP locitava, veido jauno metakarpalo kaulu; 4. trapeces kauls)

1b — transplantéta pirksta motoro struktiiru uzbave

(1. FDP cipsla; 2. EDB cipsla; 3. EDL cipsla; 4. mugurgjais starpkaulu muskulis)
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2. PETNIECISKA DALA

2.1. Retrospektiva dala

Pirma pirksta hipoplazijas Il un llla pakapes rekonstrukcijai tiek izmantota EIP cipslas

transpozicija ar subperiostalu fiksaciju operacijas metode.

Pirma pirksta hipoplazijas no Illb lidz V pakapes rekonstrukcijai tiek pielietota jauna
kirugijas metode — kajas otra pirksta transplantacija ar MTP locitavas artrodézi un klasiska

pollicizacijas operacijas metode.
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2.1. diagramma. Pacienti, kuriem veikta plaukstas pirma pirksta hipoplazija
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2.2. diagramma. Tkska hipoplaziju operacijas no 2007. idz 2017. gadam
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Laika perioda no 2007. gada Iidz 2017. gadam tika apskatits 21 pacients ar pirma pirksta
hipoplaziju, 5 no tiem konstatéta abpus€ja pirma pirksta hipoplazija. MC laika perioda no 2007.
gada lidz 2017. gada decembrim tika veiktas 25 pirma pirksta hipoplazijas rekonstrukciju
operacijas 21 pacientam. 11 operacijas veiktas Il pakapes pirma pirksta hipoplaziju arstésana,
Cetras rekonstrukciju operacijas veiktas Illa pakapes pirma pirksta hipoplazijas arstéSana, tris
operacijas veiktas I11b pakapes pirma pirksta hipoplazijas arstéSana, 1 rekonstrukcijas operacija
veikta IV pakapes pirma pirksta rekonstrukcijas arsté$ana un divas rekonstrukciju operacijas
veiktas V pakapes pirma pirksta hipopazijas arstésana (sk. 2.1. un 2.2. diagrammas). MC tika
veiktas pirmsoperacijas apskates operacijas pacientiem ar iedzimtu plaukstas pirma pirksta

hipoplaziju laika perioda no 2007. gada lidz 2017. gadam.

2.2. Prospektiva dala

Kompleksa pécoperacijas funkcionalo rezultatu novertesana

Operéti 18 iedzimtas plaukstu pirma pirksta otras lidz piektas pakapes hipoplazijas
pacienti. No tiem, pielietojot EIP ciplsas transpoziciju — 14 pacienti, pollicizaciju — 2 pacienti
un kajas otra pirksta transplantacija ar MTP locitavas artrodézi tika veikta 2 pacientiem
(sk. 2.1. diagrammu).

Kompleksai pécoperacijas funkcionalo rezultatu salidzinasanai izmantoti rezultati no
RSU Anatomijas un antropologijas institata Antropologijas laboratorijas veikta pétijjuma par
funkcionalo plaukstas speka tvériena normu noteiksanu pirmsskolas vecuma bérniem. P&tijuma
ieklauti 970 bérni vecuma no 3 lidz 7 gadiem.
Estétisko rezultatu novertesana

Pétjjuma piedalijas 285 respondenti: 193 sievietes (67.4%), 92 viriesi (32.6%)
(sk. 2.3. diagrammu). Lielaka dala (64.2%) vecuma no 19 lidz 30 gadiem (sk. 2.4. diagrammu).
67% no aptaujatajiem ir ieglita augstaka izglitiba (sk. 2.5. diagrammu). 139 (48.8%) aptaujato
profesija saistita ar medicinu un veselibas apriipi, savukart 146 (51.2%) strada vai macas citas

nozares.
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2.5. diagramma. Respondentu izglitibas sadalijums

2.3. Pétijjuma metodes

Pétijuma retrospektiva dala

Operacijas laika, pecoperacijas perioda un operacijas komplikaciju analize pacientiem
ar pirma pirksta Il un Illa pakapes hipoplaziju un no Il1b Iidz V pakapes hipoplaziju, kas operéti
laika perioda no 2007. lidz 2017. gadam, izvértéjot RAKUS, MC un BKUS pacientu stacionaras
un ambulatoras medicinas kartes.
Pétijuma prospektiva dala

Kompleksa pécoperacijas funkcionalo rezultatu izvértésana, izmantojot DASH, PEDI
anketas, ka ar1 VAS un ROM skalas. Iegttie rezultati salidzinati ar Latvijas populacijas normas
variantu, kas iegiits veicot plaukstas speéka merfjjumus 970 berniem. Estétisko rezultatu
izveérteSanai tika izmantota aptaujas anketa, petijuma peidalijas 280 respondenti.
Kompleksa pécoperacijas funkcionalo rezultatu novertesana

VEélino funkcionalo rezultatu izveértésanai lictotas DASH (The Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand (DASH) Score) un PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI)) [8,11,39,60] anketas, ka arT VAS (visual analogue scale) un ROM (range of montion)
skalas. Anketu un skalu aizpildisana p&tjjumam notika klatiené pacientu ambulatoro vizisu
laika (skat. 8. un 9. pielikumu).
DASH aptaujas anketa

Anketas pamata ir 30 jautajumi par pacienta funkcionalitati, maksimalais iegtistamo

punktu skaits ir 100. Datu interpretacijai nepiecieSams atbildét vismaz uz 27 no 30 jautajumiem,
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datu aprékinasanai pielietota formula - DASH skaitlis = ([(summa no n atbildem)/n] -1)(25),
kur n ir atbild&to jautajumu skaits (skat. 4. pielikumu).

Anketa paredzeta augsejas ekstremitates pacientu pe&coperacijas funkcionalo rezultatu
izvértésanai un salidzinasanai. Par normu tiek uzskatits iegiito punktu skaits no 0 — 16.[5,37]
PEDI aptaujas anketa

Izmantota aptaujas anketas datorizéta versija Pediatric Evaluation of Disability
Inventory — Computer Adaptive Test (PEDI-CAT) — 2" edition, 2012. Anketa paredzéta
bérniem no 6 ménesu Iidz 7,5 gadu vecumam. Anketa tiek izvertétas funkcijas: mobilitate (59
funkcionalie jautajumi); paSapriipe (73 funkcionalie jautajumi) un sociala funkcija (65
funkcionalie jautajumi). lesp&jamais iegiito punktu skaits ir no 0 Iidz 100. Ar 100 noradits, ja
bérnam nav funkciju traucgjumu (sk. 5. pielikumu).[11]

VAS skala

Pacientu estétisko datu novértésanai pielietota vizuali analoga skala (VAS(v) visual) no
1 Iidz 10, kura mazakais skaitlis atbilst labakam novértéjumam (sk. 7. pielikumu). Pacienta
vecakiem un pacientiem bija jaatbild uz jautajumu: Vai rekonstruétais pirmais pirksts izskatas
ka tkSkis?

Pacientu 1kska funkcijas vizualo datu novértésanai lietota vizuali analoga skala (VAS(F)
functionallity) no 1 Iidz 10, kur mazakais skaitlis atbilst labakam noveértéjumam. Pacienta
vecakiem un pacientiem bija jaatbild uz jautajumu: Vai rekonstruétais pirmais pirksts darbojas
ka tkSkis?

ROM skala

Pacientiem, izmantojot goniometru, veiktas rekonstrugto pirkstu locitavu kustibu

apjoma noteiksana, un interpretacijai izmantotas pirma pirksta kustibu apjomu normas no

Barakat et al. 2013. gada publicéta pétijjuma (sk. 2.1. tabulu).

2.1. tabula
Pirma pirksta locitavu kustibu apjoma normas [7]
Locitava Fleksija Ekstenzija
IP 88° (80-90°) 12° (0-45°)
MCP 60° (43-70°) 8.1° (0-15°)
Abdukcija Addukcija
CMC 61.2° (50-71°) 10.2 £4° (5-20°)
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Kompleksa pécoperacijas funcionalo rezultatu salidzinasana

Plaukstas funkcionalitates izvert€Sanai tika izmantoti spéka mérjjumi: plaukstas speka
tveriens un atslégas jeb pincetes tveriens. Speka tveriena pamata ir kSka stabilitate un pargjo
plaukstas pirkstu speks, savukart, pincetes tvérienu nodrosina 1kSka un raditajpirksta mobilitate.
Spéka mérfjumi tika veikti abam rokam, izmantojot balona (pneimo) un mehanisko (janmar)
dinamometru (sk. 1.pielikumu). Lai izvértétu p&tijuma datus, tika veikta salidzinasana oper&tai
un veselai rokai, tad€jadi, salidzinot datus viena pacienta ietvaros.

Lai varétu veikt plasaku funkcionalo rezultatu salidzinajumu, spéka tvériena rezultati
tika salidzinati ar bérna vecumam atbilstoSam spéka tvérienu normam. Normas rezultati tika
iegtti, sadarbojoties ar RSU Anatomijas un antropologijas institiita Antropologijas laboratoriju,
kura notiek p&tjjums Latvijas bérnu funkcionalo parametru noteiksanai, un plaukstas speka
tveériena normu noteikSana ir §1 petfjjuma viena sadala. Normu noteikSanas pétjjuma ir veikti
speka tvériena mérijjumi 970 pacientiem vecuma grupa no 3 lidz 7 gadiem (ieskaitot).
Aptaujas anketas izvértéjums pécoperacijas estétisko rezultatu novertesanai

Darba izmantota aptaujas anketa divu plaukstas pirma pirksta hipoplazijas
I11b-V pakapes kirurgiskas arstéSanas metozu (pollicizacijas un jaunas kirurgijas metodes)
estétisko rezultatu noveértéSanai. Pamata uzdevums bija noveértét skala no 1 lidz 10 divu
plaukstas pirma pirksta hipoplazijas 111b-V stadijas kirurgiskas arsté$anas metozu estétiskos
rezultatus. Nemot véra to, ka izmantojot kajas otra pirksta transplantacijas metodi tiek radits
defekts peda, tika liigts noveértét ari pédas donora vietu skala no 1 Iidz 10. Anketas izplatiSanai

tika izmantoti socialie tikli (Facebook, WhatsApp).

2.4. leklauSanas un izslégSanas kritériji

IeklauSanas Kkriteriji

1. Bérni vecuma no 0 lidz 18 gadiem ar iedzimtu plaukstas pirma pirksta hipoplazijas I1-Illa
un H1b-V pakapi, kuriem RAKUS MC laika perioda no 2007. gada Iidz 2017. gadam veikta
pirma pirksta hipoplazijas rekonstrukcijas operacija.

2. Plaukstas pirma pirksta hipoplazijas I1-11la pakapes rekonstrukcijai lietota MC icteikta EIP
transpozicijas operacijas metode vai FDS transpozicijas operacijas metode.

3. Plaukstas pirma pirksta hipoplazijas I11b-V pakapes rekonstrukcijai lietota MC ieteikta kajas
otra pirksta transplantacijas ar MTP locitavas artrodézi operacijas metode vai klasiska
pollicizacijas operacijas metode.

4. Operétie pacienti, kuriem ir pieejami kvalitativi pirmsoperacijas un pecoperacijas fotoattéli.

IzslegSanas Kriteriji

1. Bérni vecuma no 0 Iidz 18 gadiem ar iedzimtu pirma pirksta hipoplazijas pirmo pakapi.
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2. Beérns un/vai bérna vecaki atsakas piedalities p&tijuma.

3. Nav iegiiti kompleksi pécoperacijas funkcionalo rezultatu izvértésanas dati.

4. Berni, kuriem nav pieejami kvalitativi fotoattéli pirmsoperacijas un p&coperacijas
periodos.

Pacients Nr. 21 — atteicas no planotas pollicizacijas operacijas — izslegts no pétijuma.
Pacients Nr. 19 — vélinie p&coperacijas dati nav pieejami, jo pacients izbraucis no valsts un
datus nav iesp€jams iegiit; pacienta dati izmantoti dal&ji operacijas un hospitalizacijas laika
noveértésanai. Pacients Nr. 20 — kirurgiska arstéSana nav veikta — pacients nav ieklauts
pétijuma (sk. 7. pielikumu). Beérni ar iedzimtu plaukstas pirma pirksta hipoplazijas
deformacijas pirmo pakapi uz vizitém pie arsta specialista parasti nedodas, jo nelielas izmainas
plauksta un pirmaja pirksta nav iemesls funkcionaliem trauc€jumiem. Pirmas pakapes pirma
pirksta hipoplaziju pacientiem nav nepiecieSama kirurgiska arstéSana. Pieciem pacientiem no
petijuma grupas tika konstatéta pirmas pakapes hipoplazija veselaja roka. Petjjuma ieklauti 18
pacienti (21 roka) ar iedzimtu plaukstas pirma pirksta otras lidz piektas pakapes hipoplaziju (Sk.

2.1. diagrammu).

2.5. Izmantotas statistikas metodes

Iegitie pEcoperacijas estétisko aptaujas anketu rezultatu dati un p&tamas grupas
kompleksas pecoperacijas funkcionalo rezultatu noveértejuma dati, ka ari retrospektivas
pétijuma sadalas dati sistematizéti Microsoft Excell 2016 datu apstrades programma. legito
funkcionalo datu rezultati salidzinati ar populacijas normas variantu atbilsto$a vecuma grupa
(kontroles grupa). Analize veikta, lietojot IBM SPSS Statistics v.22 (Statistical Package for the
Social Siences) independent samples t-test (Student's t-test). Estétiskas aptaujas anketas iegiito
rezultatu dati, salidzinot jauno transplantacijas metodi un klasiskas pollicizacijas metodi,
sistematizéti Microsoft Excell 2016. Datu analize veikta, lietojot IBM SPSS Statistics v.22
(Statistical Package for the Social Siences) Paired samples t-tests (Student's t-test) un
Wilcoxon-Mann-Whitney test.[45] Statistisko hipotézu izvértéSanai izmantots butiskuma

Itmenis (p < 0,05 pienemsanai un p > 0,05 noraidiSanai).
2.6. [Etikas aspekti

Petjjums izvertéts Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas atbalsta fonda
Medicinisko un biomedicinisko pétfjumu Etikas komiteja un sanemta atlauja Nr.16-A/14
06.11.2014 (sk. 2. pielikumu). P&tfjuma pacienta vecaki parakstija piekrisanas formu (ICF) (sk.
3. pielikumu).
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3. REZULTATI

3.1. Ar transpozicijas metodi arstéto pacientu kopa (n = 14)

Pacients Nr. 01. RHD. ledzimta abu plaukstu pirmo pirkstu otras (11) pakapes
hipoplazija.

Labas rokas rekonstrukcija 11 ménesu vecuma, kreisa roka operéta 20 ménesu vecuma.
Lietota arstesana — EIP cipslas transpozicija. Operacijas laiks kreisas plaukstas ikska
rekonstrukcijai — 1 stunda un 30 mindtes, labas rokas kska rekonstrukcijai — O stundas 50
mintites, stacionara pacients pavadija 2 diennaktis. P&coperacijas rezultatu izvert€Sana 84
ménesu vecuma, aptaujas anketu dati: DASH 5,2 punkti, PEDI 66 punkti, VAS(v) 1 punkts,
VAS(f) 2 punkti. Funkcionalos rezultatus sk. 3.1. tabula.

3.1. tabula
Pacienta Nr. 01 pecoperacijas funkcionalo rezultatu izvertéjums
Veiktspéjas novertéjums ROM novéertéjums

Grasp Pinch
S | inch
2 (rkzs)p Dex(op) P('k”;) Dex(op) P MCP cMC

Sin(op) Sin(op)
Dex 6 2 100000 | 20/0/0 | 15/0/10
(op)

N/A N/A
Sin(op) 12 2 30/0/0 5/0/0 20/0/10

Pacienta p&coperacijas apskate 7 gadu vecuma, funkcionalais un estétikais rezultats

labs, iesp&jama pirma pirksta fleksija, ekstenzija (sk. 3.1. attelu).

3.1. attéls. Pacienta Nr. 01 pecoperacijas attéli (autora fotografijas)

1a — skats no dorsalas puses; 1b — skats no volaras puses; 1¢ — pirma un piekta pirksta satveriens




Pacients Nr. 02. LHD. ledzimta labas plaukstas pirma pirksta otras (I11) pakapes
hipoplazija.

Labas rokas rekonstrukcija 11 méneSu vecuma. Pielietota arstéSana — EIP cipslas
transpozicija. Operacijas laiks labas rokas 1kska rekonstrukcijai — 1 stunda un 55 mintites,
stacionara pacients pavadija 2 diennaktis. P&coperacijas rezultatu izvert€Sana 57 meneSu
vecuma, aptaujas anketu dati: DASH 0,9 punkti, PEDI 70 punkti, VAS(v) 1 punkts, VAS(f)

1 punkts. Funkcionalos rezultatus sk. 3.2. tabula.

3.2. tabula
Pacienta Nr. 02 pécoperacijas funkcionalo rezultatu izvertéjums
Veiktspéjas novertéjums ROM novéertéjums
Grasp Pinch
g G Pinch
ras inc
S K P Dex(op) K Dex(op) IP MCP CMC
(kg) : (kg) .
Sin Sin
R 8 3 45/0/0 50/0/10 45/0/15
(op) . .
Sin 8 3 85/0/0 60/0/10 45/0/10

P&coperacijas rezultatu novertesana 5 gadu vecuma. Tkska funkcionalitate un estetika

vertéjama ka laba. Bérns aktivi pielieto 1kski ikdienas aktivitasu nodrosinasanai (sk. 3.2. attelu).

3.2. attels. Pacienta Nr. 02 pecoperacijas atteli (autora fotografijas)

la — skats no dorsalas puses; 1b —1kska ekstenzija; 1¢ — pirma un piekta pirksta satveriens
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Pacients Nr. 03. LHD. ledzimta labas plaukstas pirma pirksta otras (I11) pakapes
hipoplazija.

Labas rokas rekonstrukcija 128 meéneSu vecuma. Pielietota arstéSana — EIP cipslas
transpozicija. Operacijas laiks labas rokas ikska rekonstrukcijai — 1 stunda un 5 minites,
stacionara pacients pavadija 2 diennaktis. P&coperacijas rezultatu izvert€Sana 136 ménesu
vecuma, aptaujas anketu dati: DASH 3,6 punkti, PEDI 65 punkti, VAS(v) 1 punkts, VAS(f)

1 punkts. Funkcionalos rezultatus sk. 3.3. tabula.

3.3. tabula
Pacienta Nr. 03 pecoperacijas funkcionalo rezultatu izvertéjums
Veiktspéjas novertéjums ROM novéertéjums
Grasp Pinch

g G Pinch

ras nc
3 o | Dex(op) | g Dex(op) IP MCP cMC

(kg) . (kg) .

Sin Sin

DI 10 3,5 30/0/0 60/0/10 40/0/10
(op) . .
Sin 10 3,5 60/0/0 60/0/10 40/0/10

P&coperacijas rezultatu novertesana 11 gadu vecuma. Tkika funkcionalitate un estétika

vertejama ka laba (sk. 3.3. attelu).

3.3. attels. Pacienta Nr. 03 pecoperacijas atteli (autora fotografijas)

la — plaukstas dorsala virsma; 1b — 1kska ekstenzija; 1c¢ — pirma un piekta pirksta satvériens
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Pacients Nr. 04. RHD. ledzimta kreisas plaukstas pirma pirksta otras (1) pakapes
hipoplazija.

Kreisas rokas rekonstrukcija 11 méneSu vecuma. Pielietota arstéSana — EIP cipslas
transpozicija. Operacijas laiks kreisas rokas ikska rekonstrukcijai — O stundas 45 minites,
stacionara pacients pavadija 2 diennaktis. P&coperacijas rezultatu izvertéSana 34 ménesu
vecuma, aptaujas anketu dati: DASH 17,9 punkti, PEDI 60 punkti, VAS(v) 1 punkts, VAS(f)

1 punkts. Funkcionalos rezultatus sk. 3.4. tabula.

3.4. tabula
Pacienta Nr. 04 pécoperacijas funkcionalo rezultatu izvertéjums

Veiktspéjas novertéjums ROM novéertéjums
Grasp Pinch
Py
= Grasp . Pinch .
g g
Dex Dex
Dex 3,5 2,5 50/0/0 60/0/10 25/0/10
. 0,85 0,8
Sin(op) 3 2 80/0/0 80/0/10 45/0/10

P&coperacijas rezultatu novérteésana 3 gadu vecuma. IkSka funkcionalitate un estétika

vertéjama ka laba (sk. 3.4. attélu).

3.4. attels. EIP transpozicijas klasiskie griezieni dorsalaja (1a) un volaraja (1b) pusg,

stabilizacija ar stiepli (autora fotografijas)
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Pacients Nr. 05. RHD. ledzimta labas plaukstas pirma pirksta otras (Il1) pakapes

hipoplazija.

Labas rokas rekonstrukcija 20 ménesu vecuma. Pielietota arstéSana — EIP cipslas

transpozicija. Operacijas laiks labas rokas ikska rekonstrukcijai — O stundas 55 mindtes,

stacionara pacients pavadija 2 diennaktis. P&coperacijas rezultatu izvert€Sana 72 meneSu
vecuma, aptaujas anketu dati: DASH 6,5 punkti, PEDI 63 punkti, VAS(v) 2 punkti, VAS(f)
2 punkti. Funkcionalos rezultatus sk. 3.5. tabula. Anketas piezimés rakstits, ka nepatik

neestetisks 1ss 1kskis.

Pacienta Nr. 05 pécoperacijas funkcionalie rezultati

3.5. tabula

Veiktspéjas novertéjums ROM novéertéjums

Grasp Pinch
Py
= Gras Pinch
5 K P Dex(op) K Dex(op) IP MCP CMmC

(kg) _ (kg) .
Sin Sin

Dex 12 35 60/0/0 | e0/0/0 | 45/0i10
(©p) 1 0,78
Sin 12 4,5 90/0/0 70/0/10 45/0/20

P&coperacijas rezultatu novertésana 6 gadu vecuma (skat. 3.5. attelu).

3.5. attels. Pacienta Nr. 05 pecoperacijas atteli (autora fotografijas)

la —abu plaukstu volaras virsmas; 1b — abu plaukstu dorsalas virsmas; 1c — ikska pilna fleksija
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Pacients Nr. 06. RHD. ledzimta labas plaukstas pirma pirksta tresas a (111a) pakapes
hipoplazija.

Labas rokas rekonstrukcija 18 méneSu vecuma. Pielietota arstéSana — EIP cipslas
transpozicija. Operacijas laiks labas rokas ikska rekonstrukcijai — O stundas 30 mintes,
stacionara pacients pavadija 2 diennaktis. PE&coperacijas rezultatu izverté€Sana 5 gadu vecuma,
aptaujas anketu dati: DASH 56,3 punkti, PEDI 53 punkti, VAS(v) 4 punkti, VAS(f) 6 punkti.

Funkcionalos rezultatus sk. 3.6. tabula. Anketa noradits, ka nevar satvert lielus prickSmetus.

3.6. tabula
Pacienta Nr. 06 pécoperacijas funkcionalie rezultati
Veiktspéjas novertéjums ROM novéertéjums
Grasp Pinch
Py
= Gras Pinch
S K P Dex(op) K Dex(op) IP MCP CMC
(kg) _ (kg) _
Sin Sin
I(?)E); 2 0,5 5/0/0 5/0/0 15/0/10
0,8 0,33
Sin 2,5 1,5 50/0/0 | 40/0/10 10/0/10

P&coperacijas rezultatu noveértésana 5 gadu vecuma (sk. 3.6. attelu).

L

3.6. attels. Pacienta Nr. 06 pecoperacijas atteli (autora fotografijas)

la — plaukstas dorsala virsma; 1b — plaukstas volara virsma
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Pacients Nr. 07. LHD. ledzimta labas plaukstas pirma pirksta tresas b (111b) pakapes

hipoplazija.

Labas rokas rekonstrukcija 17 méneSu vecuma. Pielietota arstéSana — EIP cipslas

transpozicija kombinacija ar neapasinotas falangas transplantaciju metakarpala kaula

stabilizacijai. Operacijas laiks labas rokas 1kska rekonstrukcijai — 1 stunda un desmit mintites,

stacionara pacients pavadija 2 diennaktis. P&coperacijas rezultatu izvértésana 6 gadu vecuma,

aptaujas anketu dati: DASH 51,7 punkti, PEDI 52 punkti, VAS(v) 3 punkti, VAS(f) 7 punkti.

Funkcionalos rezultatus sk. 3.7. tabula. Anketa noradits, ka nevar satvert lielus prieck§metus.

3.7. tabula
Pacienta Nr. 07 pécoperacijas funkcionalie rezultati
Veiktspéjas novertéjums ROM novéertéjums
Grasp Pinch
Py
= Gras Pinch
S K P Dex(op) K Dex(op) IP MCP CMC
(kg) : (kg) :
Sin Sin
Dex (op) 2 0,5 5/0/0 20/0/0 25/0/0
0,33 0,17
Sin 6 3 70/0/0 50/0/20 50/0/10

P&coperacijas rezultatu noveértésana 6 gadu vecuma (sk. 3.7. attelu).

1a

~

4

G
he

\

3.7. attels. Pacienta Nr. 07 pecoperacijas atteli (autora fotografijas)

la —1k8ka maksimala abdukcija; 1b —ikska maksimala ekstenzija
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Pacients Nr. 08. RHD. ledzimta kreisas plaukstas pirma pirksta otras (1) pakapes

hipoplazija.

Kreisas rokas rekonstrukcija 42 ménesu vecuma. Pielietota arstéSana — EIP cipslas

transpozicija. Operacijas laiks kreisas rokas ikska rekonstrukcijai — O stundas 55 minites,

stacionara pacients pavadija 2 diennaktis. P&coperacijas rezultatu izveértéSana 96 ménesu

vecuma, aptaujas anketu dati: DASH 0,9 punkti, PEDI 68 punkti, VAS(v) 2 punkti, VAS(f) 1

punkts. Funkcionalos rezultatus sk. 3.8. tabula.

Pacienta Nr. 08 pécoperacijas funkcionalie rezultati

3.8. tabula

Veiktspéjas novertéjums ROM novéertéjums
Grasp Pinch
Py
= Grasp . Pinch .
g g
Dex Dex
Dex 1,6 4 45/0/0 | 50/0/20 20/0/15
. 6,25 0,5
Sin (op) 10 2 85/0/0 | 60/0/15 20/0/15

P&coperacijas rezultatu novértesana 8 gadu vecuma. Ik3ka funkcionalitate un estétika

vertéjama ka laba (sk. 3.8. attelu).

3.8. attels. Pacienta Nr. 08 pecoperacijas atteli ( autora fotografijas)

la — plaukstas dorsala virsma; 1b — plaukstas volara virsma; 1c — pirma un piekta pirksta satvériens
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Pacients Nr. 09. RHD. ledzimta abu plaukstu pirmo pirkstu otras (11) pakapes
hipoplazija.

Labas rokas rekonstrukcija 11 ménesu vecuma, kreisa roka operéta 17 ménesu vecuma.
Pielietota arst€Sana — EIP cipslas transpozicija. Operacijas laiks labas rokas 1kska
rekonstrukcijai — 0 stundas 50 mintites, kreisas rokas — 0 stundas 45 miniites, stacionara pacients
pavadija 2 diennaktis Katru reizi. P&coperacijas rezultatu izvértéSana 96 méneSu vecuma,
aptaujas anketu dati: DASH 4,3 punkti, PEDI 67 punkti, VAS(v) 1 punkts, VAS(f) 1 punkts.

Funkcionalos rezultatus sk. 3.9. tabula.

3.9. tabula
Pacienta Nr. 09 pécoperacijas funkcionalie rezultati

Veiktspéjas novertéjums ROM novéertéjums
Grasp Pinch
Py
= Grasp Pinch
Sin(op) Sin(op)
Dex (op) 20 5 70/0/0 60/0/40 15/0/10
N/A N/A
Sin(op) 20 5 80/20/20 50/0/10 15/0/10

P&coperacijas rezultatu novértésana 8 gadu vecuma (sk. 3.9. attelu).

3.9. attels. Pacienta Nr. 09 pecoperacijas atteli (autora fotografijas)

la —abu plaukstu dorsalas virsmas; 1b — abu plaukstu pirma un piekta pirksta satvériens
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Pacients Nr. 10. RHD. ledzimta kreisas plaukstas pirma pirksta tresas a (l11a)

pakapes hipoplazija.

Kreisas rokas rekonstrukcija 12 méneSu vecuma. Pielietota arstéSana - EIP cipslas

transpozicija. Operacijas laiks kreisas rokas ikska rekonstrukcijai — 0 stundas 50 minites,

stacionara pacients pavadija 2 diennaktis. P&coperacijas rezultatu izvert€Sana 125 ménesu

vecuma, aptaujas anketu dati: DASH 30,2 punkti, PEDI 60 punkti, VAS(v) 5 punkti, VAS(f) 5

punkti. Funkcionalos rezultatus sk. 3.10. tabula.

Pacienta pécoperacijas funkcionalie rezultati

3.10. tabula

Veiktspéjas novertéjums ROM novéertéjums

Grasp Pinch

Py

= G . Pinch .

) Ir(asp Sin(op) |knc Sin(op) IP MCP CMC

(kg) (kg)

Dex Dex

Dex 5 1,5 10/0/0 | 30/0/20 20/0/20
3,32 1,33

Sin (op) 16,6 2 60/0/0 | 90/0/30 20/0/20

VElino p&coperacijas rezultatu noveértésana 10 gadu vecuma (sk. 3.10. attelu).

3.10. attéls. Pacienta Nr. 10 pecoperacijas attéli (autora fotografijas)

1a — 1k8ka maksimala fleksija; 1b — pirma un piekta pirksta satvériens; 2a — pirma pirksta funkcionals
novert&jums; 2b — 1kSka maksimala abdukcija
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Pacients Nr. 11. RHD. ledzimta kreisas plaukstas pirma pirksta tresas a (l11a)

pakapes hipoplazija.

Kreisas rokas rekonstrukcija 102 ménesu vecuma. Pielietota arstéSana - EIP cipslas

transpozicija. Operacijas laiks kreisas rokas ikska rekonstrukcijai — O stundas 55 miniites,

stacionara pacients pavadija 2 diennaktis. P&coperacijas rezultatu izvert€Sana 136 ménesu

vecuma, aptaujas anketu dati: DASH 12,1 punkts, PEDI 61 punkts, VAS(v) 5 punkti, VAS(f) 5

punkti. Anketa noradits, ka gruti satvert lielus prickSmetus. Funkcionalos rezultatus sk.

3.11. tabula.
3.11. tabula
Pacienta Nr. 11 pécoperacijas funkcionalie rezultati
Veiktspéjas novertéjums ROM novertéjums
Grasp Pinch
S | G Pinch
ras inc
5 o | sin(op) c sin(op) IP MCP CMC
(kg) (kg)
Dex Dex
Dex 14,9 2,26 90/0/0 50/0/25 20/0/30
03 0,58
Sin(op) 4,5 1,3 10/0/0 30/0/30 10/0/30

P&coperacijas rezultatu novértésana 11 gadu vecuma (sk. 3.11. attelu).

3.11. attéls. Pacienta Nr. 11 pécoperacijas attéli (autora fotografijas)

1a — abu plaukstu volaras virsmas; 1b — abu plaukstu dorsalas virsmas; 2a — ik§ka maksimala abdukcija;
2b — pirma un piekta pirksta satvériens
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Pacients Nr. 12. LRD. ledzimta kreisas plaukstas pirma pirksta otras (I1) pakapes

hipoplazija.

Kreisas rokas rekonstrukcija 68 ménesu vecuma. Pielietota arstéSana — EIP cipslas

transpozicija. Operacijas laiks kreisas rokas ikska rekonstrukcijai — O stundas 55 minites,

stacionara pacients pavadija 2 diennaktis. P&coperacijas rezultatu izvertéSana 71 ménesa

vecuma, aptaujas anketu dati: DASH 4,5 punkti, PEDI 61 punkts, VAS(v) 2 punkti, VAS(f)

2 punkti. Funkcionalos rezultatus sk. 3.12. tabula.

Pacienta Nr. 12 pécoperacijas funkcionalie rezultati

3.12. tabula

Veiktspéjas novertéjums ROM novéertéjums
Grasp Pinch
Py
5 .
x Grasp Sin(op) Pinch Siiflos) P MCP CMC
(kg) = (kg) —
Dex 8 3 100/0/0 90/0/0 15/0/10
0,88 0,67
Sin(op) 7 2 60/0/0 70/0/20 15/0/10

P&coperacijas rezultatu novertésana 6 gadu vecuma (sk. 3.12. attelu).

3.12. attéls. Pacienta Nr. 12 pecoperacijas attéli (autora fotografijas)

la — plaukstas dorsala virsma; 1b — plaukstas volara virsma; 2a — pirma un piekta pirksta satvériens; 2b — pirma
pirksta MCP locitavas stabilitates novertgjums
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Pacients Nr. 13. LHD. ledzimta abu plaukstu 1ksku hipoplazija. Labas plaukstas
pirma pirksta tresas (111a) pakapes hipoplazija un kreisas plaukstas pirma pirksta pirmas (I)
pakapes hipoplazija.

Labas rokas rekonstrukcija 110 méneSu vecuma. Pielietota arstéSana — EIP cipslas
transpozicija. Operacijas laiks labas rokas ikska rekonstrukcijai — 1 stunda 50 miniites,
stacionara pacients pavadija 2 diennaktis. P&coperacijas rezultatu izvert€Sana 197 ménesu
vecuma, aptaujas anketu dati: DASH 1,7 punkti, PEDI 65 punkti, VAS(v) 5 punkti, VAS(f) 5

punkti. Funkcionalos rezultatus sk. 3.13. tabula.

3.13. tabula
Pacienta Nr. 13 pécoperacijas funkcionalie rezultati
Veiktspéjas novertéjums ROM novéertéjums
Grasp Pinch
s | Pinch
ra c
3 o | Dexop) | g Dex(op) IP MCP cMC
(kg) . (kg) .
Sin Sin
5);))( 10 4 10/0/0 40/0/5 20/0/0
0,39 1,33
Sin 25 3 30/0/0 | 40/0/10 20/0/10

P&coperacijas rezultatu novértésana 16 gadu vecuma (sk. 3.13. attelu).

3.13. attéls. Pacienta Nr.13 pecoperaciju attéli (autora fotografijas)

la —abu plaukstu volaras virsmas; 1b — abu plaukstu dorsalas virsmas; 1¢ —abu plaukstu pirma un
piekta pirksta satveriens

60



Pacients Nr. 14. LHD. ledzimta abu plaukstu 1ksku hipoplazija. Kreisas plaukstas

pirma pirksta otras (I1) pakapes hipoplazija un labas plaukstas pirma pirksta tresas (111b)

pakapes hipoplazija.

Kreisas rokas rekonstrukcija 11 ménesSu vecuma, labas plaukstas rekonstrukcija nav

veikta. Pielietota arstéSana — EIP cipslas transpozicija. Operacijas laiks kreisas rokas ikska

rekonstrukcijai — 0 stundas 45 mintites, stacionara pacients pavadija 2 diennaktis. P€coperacijas

rezultatu izvértéSana 85 méneSu vecuma, aptaujas anketu dati: DASH 8,8 punkti, PEDI 67

punkti, VAS(v) 3 punkti, VAS(f) 2 punkti. Funkcionalos rezultatus sk. 3.14. tabula.

Pacienta Nr. 14 pécoperacijas funkcionalie rezultati

3.14. tabula

Veiktspéjas novértéjums ROM novertejums
Grasp Pinch
Py
= Grasp . Pinch .
5 (ko) Sin(op) (kg) Sin(op) P MCP CMC
g g
Dex Dex
Dex 0 0 N/A N/A N/A
. N/A N/A
Sin(op) 8 2 20/0/0 | 30/0/10 10/0/5

P&coperacijas rezultatu novertésana 7 gadu vecuma (sk. 3.14. attelu).

3.14. attls. Pacienta Nr. 14 peécopracijas atteli (autora fotografijas)

1a — abu plaukstu volaras virsmas; 1b — abu plaukstu dorsalas virsmas; 2a — kreisas plaukstas pirma un piekta
pirksta satvériens; 2b — labas rokas pirma pirksta maksimala fleksija
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3.2. Ar jauno kirurgijas metodi arstéto pacientu kopa (n =2)

Pacients Nr. 15. RHD. Iedzimta labas plaukstas pirma pirksta tresas (111b) pakapes
hipoplazija.

Rekonstrukcija veikta 119 ménesSu vecuma. Pielietota arstéSana — kajas otra pirksta
transplantacija ar metatarsofalangealas locitavas artrodézi. Operacijas laiks — 4 stundas 0
mintites, stacionara pacients pavadija 5 diennaktis. P&coperacijas rezultatu izveértésana 180
meénesu vecuma, aptaujas anketu dati: DASH 8 punkti, PEDI 65 punkti, VAS(v) 1 punkts, VAS(f)

1 punkts. Funkcionalos rezultatus sk. 3.15. tabula.

3.15. tabula
Pacienta Nr. 15 pécoperacijas funkcionalie rezultati
Veiktspéjas novertéjums ROM novéertéjums
Grasp Pinch
g G Pinch
) Lasp Dex(op) ||£1c Dex(op) IP MCP CMC
(kg) . (kg) .
Sin Sin
Dex (op) 30 1 10/0/0 90/0/5 10/0/0
1,07 0,2
Sin 28 5 50/0/0 80/0/10 20/0/10

Pirmsoperacijas apskates fotografijas redzama labas rokas 1kSka IIIb hipoplazija ar
nestabilu metakarpalo kaulu un neattistitu TMC (trapecometakarpala) locitavu (1a—1b) (sk.
3.15. attelu). Pécoperacijas apskate 15 gadu vecuma, funkcionalais un estétikais rezultats labs,
iespéjama pirma pirksta fleksija, ekstenzija (la—2c un 2a). Pirma pirksta rentgenogramma
redzamas slégusas augSanas zonas (2b), kop€jais pirma metakarpala kaula garums — 48 mm.

Stabila CMC locitava (sk. 3.16. attélu).

3.15. attels. Pacienta Nr. 15 pirmsoperacijas attéli (autora fotografijas)

1a — plaukstas volaras virsma; 1b — laterala virsma; 1c — plaukstas rentgenogramma
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3.16. attéls. Pacienta Nr. 15 pecoperacijas attéli (autora fotografijas)

1a — plaukstas volara virsma; 1b — jaunizveidota pirma pirksta maksimala fleksija MCP locitava; 1c — plaukstas
dorsala virsma; 2a — plaukstas maksimala fleksija; 2b — plaukstas rentgenogramma

Pacients Nr. 16. LHD. ledzimta labas plaukstas pirma pirksta tresas (I111b) pakapes
hipoplazija kombinacija ar ceturtas (1V) pakapes radialu greizrocibu (RDL).

Labas rokas rekonstrukcija divos etapos.

Pirmais etaps. Plaukstas locitavas stabilizacija, pielietojot apasinotu kajas otra pirksta
metatarsofalangealo locitavu, veikta 37 ménesu vecuma (Ozols et al. 2014, Vilkki 1998.).

Otrais etaps. Kajas otra pirksta transplantacija ar metatarsofalangealas locitavas
artrodézi kska rekonstrukcijai veikta 54 ménesu vecuma (Ozols et al. 2018.).

P&coperacijas rezultatu izveértéSana 84 ménesu vecuma. Operacijas laiks labas plaukstas
ikska rekonstrukcijai — 4 stundas 5 minites, stacionara pacients pavadija 6 diennaktis.
P&coperacijas rezultatu izvertéSana 84 méneSu vecuma, aptaujas anketu dati: DASH 10,7
punkti, PEDI 64 punkti, VAS(v) 1 punkts, VAS(f) 5 punkti. Funkcionalos rezultatus
sk. 3.16. tabula.
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Pacienta Nr. 16 pécoperacijas funkcionalie rezultati

3.16. tabula

Veiktsp€jas novertéjums ROM novértéjums
2 Grasp ) Pinch
z | Grasp Dex(op) | Pinch Dex(op) 1P MCP CMC
(kg) Sin (kg) B
Dex (op) 2 0,5 10/0/0 90/0/0 15/0/0
0,22 0,16
Sin 9 3 60/0/10 60/0/0 20/0/10

Pirmsoperacijas apskates fotografijas (sk. 3.17. attélu) (1a) redzama labas rokas ikska
3b pakapes hipoplazija un radiala greizrociba ar nestabilu plaukstas locitavu. Labas plaukstas
ikska hipoplazijas 3b pakapes hipoplazija péc plaukstas locitavas rekonstrukcijas etapa
(2a-2b).

P&coperacijas apskate 7 gadu vecuma, funkcionalais un estétikais rezultats labs,
iesp&jama pirma pirksta fleksija. Bérnam izdevies izveidot stabilu plaukstas locitavu (2a-2b) un
funkcionalu 1k8ki (la-1c). Donora vieta (2c) bez funkcionaliem trauc€jumiem, bet estétiski
redzami 4 pirksti, kas péc pirkststarpas saSaurinaSanas veido simetrisku pedu (sk. 3.18. attélu).
ledzimtas plaukstas deformacijas kaulu struktiira (sk. 3.19. attelu). Pirmsoperacijas
rentgenogramma (1a), apakSdelmu veido viens kauls, péc apak$delma rekonstrukcijas ar MTP

locitavas apasinotu transplantatu (1b) un pecoperacijas rezultats 7 gadu vecuma (1c).

3.17. attls. Pacienta Nr. 16 pirmsoperacijas attéli (autora fotografijas)

la — plaukstas (laba roka) volara virsma; 1b — plaukstas volara virsma péc locitavas rekonstrukcijas etapa; 2a —
plaukstas dorsala virsma péc locitavas rekonstrukcijas etapa; 2b — plaukstas laterala virsma péc locitavas
rekonstrukcijas etapa
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3.18. attels. Pacienta Nr. 16 pécoperacijas attéli (autora fotografijas)

1a — jaunizveidota pirma pirksta maksimala fleksija MCP locitava; 1b — jaunizveidota pirma pirksta maksimala
ekstenzija MCP locitava; 1¢ — pirma un piekta pirksta satvériens; 2a — rekonstruétas plaukstas locitavas
maksimala ekstenzija; 2b — rekonstrétas plaukstas locitavas maksimala fleksija; 2¢ — pirkstu donora vieta

3.19. attéls. Pacienta Nr. 16 rentgenogrammas

la — pirmsoperacijas rentegnogramma; 1b — rentgenogramma péc plaukstas rekonstrukcijas etapa ar kajas otra
pirksta MTP locitavas transplantaciju (Vilkki and Paavilainen 2018. metode); 1c¢ — plaukstas rentgenogramma
pec 1kska rekonstrukcijas ar jauno transplantacijas metodi
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3.3. Ar Kklasisko metodi arstéto pacientu kopa (n = 2)

Pacients Nr. 17. RHD. ledzimta abu plaukstu pirmo pirkstu piektas (V) pakapes
hipoplazija.

Kreisas rokas rekonstrukcija 11 menesu vecuma, laba roka operéta 17 menesu vecuma.
Pielietota arstésana — pollicizacija, papildus otra pirksta transpozicija. Operacijas laiks kreisas
rokas 1kska rekonstrukcijai — 1 stunda 10 mindtes, labas rokas — 0 stundas 50 mindtes,
stacionara pacients pavadija 2 diennaktis abos gadijumos. P&coperacijas rezultatu izvértésana
33 menesu vecuma, aptaujas anketu dati: DASH 26,7 punkti, PEDI 56 punkti, VAS(v) 5 punkti,
VAS(f) 5 punkti. Anketa noradits — nepatik, ka kreisais 1kskis atrodas opozicijas stavokli.

Funkcionalos rezultatus sk. 3.17. tabula.

3.17. tabula
Pacienta Nr. 17 pécoperacijas funkcionalie rezultati
Veiktspéjas novertéjums ROM novéertéjums
Grasp Pinch
g G Pinch
) LaSp Dex(op) ||£1c Dex(op) IP MCP CMC
(kg) . (kg) -
Sin(op) Sin(op)
Dex (op) 2 5 10/0/0 30/0/20 20/0/20
N/A N/A
Sin(op) 1 5 60/0/0 90/0/30 20/0/20

P&coperacijas rezultatu noveértésana 3 gadu vecuma (sk. 3.20. attclu).

3.20. attels. Pacienta nr.17 pécoperacijas attéli (autora fotografijas)

la —abu plaukstu volaras virsmas; 1b — abu plaukstu dorsalas virsmas; 1c — labas rokas pirma pirksta
funkcionals novertéjums

Pacients Nr. 18. LHD. ledzimta labas plaukstas pirma pirksta ceturtas (V) pakapes
hipoplazija.

Labas rokas rekonstrukcija 11 ménesu vecuma. Pielietota arstéSana — pollicizacija.
Operacijas laiks labas rokas 1kska rekonstrukcijai — O stundas 55 mindtes, stacionara pacients
pavadija 2 diennaktis. PEcoperacijas rezultatu izvertéSana 101 ménesa vecuma, aptaujas anketu
dati: DASH 6 punkti, PEDI 64 punkti, VAS(v) 3 punkti, VAS(f) 2 punkti. Anketa noradits, ka

nepatik Cetru pirkstu plauksta. Funkcionalos rezultatus sk. 3.18. tabula.
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Pacienta Nr. 18 pécoperacijas funkcionalie rezultati

3.18. tabula

ROM novertéjums

Veiktsp€jas noverteéjums
Grasp Pinch
py)
= Grasp Pinch
3 (kg) Dex(op) (kg) Dex(op) IP MCP CMC
g - g -
Sin Sin
Dex (op) 14 3 85/0/0 90/0/0 15/0/20
1,17 0,5
Sin 12 6 90/0/0 | 80/0/30 15/0/20

P&coperacijas rezultatu novertésana 9 gadu vecuma (sk. 3.21. attelu).

3.21. attéls. Pacienta Nr. 18 pecoperacijas attéli (autora fotografijas)

1a —abu plaukstu volaras virsmas; 1b — abu plaukstu dorsalas virsmas; 2a — pirma pirksta maksimala abdukcija;

3.4. Retrospektiva pétijjuma dala

2b — pirma pirksta maksimala fleksija

Veicot pacientu datu retrospektivo analizi, secinats, ka bérniem pirmaja dzives gada

laika tika veiktas 9 rekonstruktivas operacijas (3 pollicizacijas un 6 EIP cipslu transpozicijas).

Pirksta transplantacijas veiktas bérniem vidgji 86,5 ménesu vecuma.

Vidgjais bérna vecums, veicot pollicizacijas operacijas, ir 13 (9—17) ménesi, EIP cipslas

transpozicijas — 38 (11-128) ménesi. Veicot kajas otra pirksta transplantaciju, beérnu vidéjais

vecums ir 86,5 (54—119) ménesi (sk. 3.1. diagrammu).
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3.5. Prospektiva pétijjuma dala

Kompleksa pécoperacijas funkcionalo rezultatu novértésana

Funkcionalas (DASH) un (PEDI) anketu rezultatu izvértesana

DASH anketas analize liecina par labiem rezultatiem, jo tikai 6 pacientiem tika
konstatéta neatbilstiba normai. DASH skaitlis tiek uzskatits par normu lidz 16 punktiem. EIP
cipslas transpozicijas vidéjais DASH 14,54 (0,9-56,3). Diviem pacientiem, kuriem veiktas EIP
cipslas transpozicija, DASH veért&jums ir virs 50 punktiem, bet vienam pacientam — 30,2, kas
liecina par sliktu funkcionalo rezultatu. Diviem pacientiem ir konstatéta 1kSka hipoplazija
Illa — samazinats metakarpalais kauls un stabila CMC locitava, bet vienam pacientam Il1lb —
nestabila CMC locitava.

Pacientiem, kuriem veikta kajas otra pirksta transplantacija ar metatarsofalangealas
locitavas artrodézi, DASH vidgji ir 9,35 (8-10,7). Pollicizacijas grupa DASH vidgji ir 19,8 (6—
26,7) (sk. 3.3. diagrammu).

PEDI anketas uzrada labaku rezultatu pacientiem ar kajas otra pirkta transplantacijas
metodi —64 punkti (64-64), EIP cipslas transpozicijas pacientiem — 62 punkti (52—70), bet
pollicizacijas pacientu funkcionala veiktsp&ja péc anketu izvértéjuma bija 60 punkti (56-64).

Veicot ieglito aptaujas anketu DASH un PEDI rezultatu statistisku apstradi, nav iegtita
statistiski ticama atskiriba (p > 0,05), jo pacientu skaits salidzinamajas grupas ir parak mazs
(sk. pielikums 14-16). Iesp&jama So rezultatu interpretacija atbilstosi aptaujas DASH un PEDI

anketu apstiprinatajam normam.
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Transpozicija Transplantacija Pollicizacija
(jauna metode)

Operacijas veids

DASH aptaujas rezultats (punkti)

3.3. diagramma. Funkcionalo datu (DASH) salidzinajums
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Vizuali analogas (estétiskas VAS (V) un veiktspéjas VAS(f)) skalu izvertesana

VAS(v) skalas noveértéjums tiek mérits punktos no 1 Iidz 10, kur mazaks punktu skaits
atbilst labakam rezultatam.

VAS(v) datu apkopojums liecina, ka vajaki rezultati ir pollicizacijas pacientu grupa.
Jadoma, §is novertejums saistits ar Cetru pirkstu plaukstas izveidoSanu pacientiem péc
pollicizacijas operacijas.

EIP transpozicijas grupas ikSka vizualais noveértéjums vidgji 2,85 (1-9) liecina, ka
pirksti ar Il un Illa pakapes hipoplaziju ir tikai nedaudz mazaki par normalas rokas 1kski un,
veicot pirksta stabilizaciju, tiek ieglts augsts estétisks novert&jums.

Kajas otra pirksta transplantacijas grupas novertgjums vertéjams ka loti labs, lai gan
kajas otrais pirksts vizuali stipri atSkiras no 1kska. Iesp&jams, labo novértejumu pieskir tiesi
piecu pirkstu plaukstas izveide, kas Skiet butiska pacientiem un vinu vecakiem (sk. 3.4.

diagrammu).

VAS estétiskais rezultats (punkti)

|

T T T
Transpozicija Transplantacija Pollicizacija
(jauna metodeg

Operacijas veids

3.4. diagramma. VAS(v) izskata skalas novertejums

VAS(f) skalas novertéjums tiek mérits punktos no 1 lidz 10, kur mazaks punktu skaits
atbilst labakam rezultatam.

VAS(f) datu apkopojums liecina, ka rezultati ir loti I[idzigi visas pacientu grupas. Vajakie
rezultati tika konstatéti pacientiem ar tresas (llla) pakapes hipoplaziju (sk. 3.5. diagrammu).

Veicot ieglito vizuali analogas skalas (VAS(v) un VAS(f)) rezultatu statistisko apstradi, nav
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ieglita statistiski ticama atSkiriba (p > 0,05) starp salidzinamajiem operaciju veidiem, jo

pacientu skaits grupas ir parak mazs (sk. 13-16 pielikumu).

-
o
1

VAS funkcionalais rezultats (punkti)

T T T
Transpozicija Transplantacija Pollicizacija
(jauna metode)

Operacijas veids

3.5. diagramma. VAS(f) veikstspeéjas skalas novértéjums

Funkcionalo datu analize

Funkcionalo datu analize tika veikta 9 pacientiem vecuma no 3 lidz 7 gadiem, un iegiitie
rezultati salidzinati pret vid€jo attieciga vecuma normu (Sk. 13. pielikumu).

legiita statistiski ticama starpiba starp operéto pacientu spéka tve€riena rezultatiem un
normas variantu (p=0,018), pielietojot independent samples T-test. Rezultati lauj secinat, ka
operétie pacienti péc 1kSka rekonstrukcijas iegtist pirksta un plaukstas funkcionalitati, kas
butiski atSkiras no pacientiem bez iedzimtas deformacijas. Ikska iedzimta hipoplazija nav tikai
izoleta pirma pirksta deformacija, bet butiski tiek izmainita paréjas plaukstas funkcionalitate,
ipasi radialas puses muskulatiira, ka ari otrais un tresais pirksts, kas spéle biitisku lomu

plaukstas speka tvériena nodrosinasanai (sk. 3.6. diagrammu).
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Vidgjais speka tvériens populécijd, kg

257 Videjais petijuma pacientu speka tveriens, kg
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3.6. diagramma. Speka tveriena likne

Veicot plaukstas speka mérfjumu datu salidzinaSanu veselajai un slimajai rokai, tika
konstatéts, ka 7 no 18 pacientiem labaki rezultati ir tieSi veselajai rokai, operétas rokas spéka
tvériena rezultati bija labaki tikai diviem pacientiem, attiecigi pacientam péc kajas otra pirksta
transplantacijas metodes un vienam pacientam péc pollicizacijas. Savukart ¢etriem pacientiem
speka tveriena merijumi abam rokam bija identiski.

Pincetes tvériena speka merjjumu rezultati veselajai rokai bija labaki 8 pacientiem no
18, tikai viena gadijuma tika novérots operétas rokas pincetes tvériena speks lielaks neka
veselaja roka. Cetriem pacientiem tika novéroti identiski pincetes speka mérijumi abas rokas.

Pieciem pacientiem nevar&ja veikt funkcionalo rezultatu novértéjumu, jo tika veikta
ksku hipoplaziju rekonstrukcija abas rokas (sk. 8. un 9. pielikumu). Salidzinot dominanto un
nedominanto roku, bitiskas atskiribas speka un pincetes tveériena rezultatos netika konstat&tas.
Vesela roka tomér ir paraka par slimo roku, neskatoties uz to, kuru bérni izmanto ka primaro.

Speka un pincetes tvérienu nodroSina vairdku muskulu un pirkstu kombinacijas, bet

hipoplazijas pacientiem tiek bojatas ne tikai 1kska struktiiras.
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Aptaujas anketas estétiskie rezultati

Lai izveértétu vai vizualo noveértéjumu ietekme pirkstu skaits plauksta, tika izstradata
aptaujas anketa tris valodas (latvieSu, krievu un anglu). Anketas pamata tick novertéta cCetru
(pollicizacija) un piecu (transplantacija) pirkstu plaukstas fotografijas (sk. 6. pielikumu).
Respondentiem bija janovérté plaukstu un transplantacijas metodes donora vietas pédas
fotografijas no 1 Iidz 10, kur 10 nozimée izcilu rezultatu.

Apkopoti 285 anketu rezultati un iegiiti vid€jie novertgjumi: jaunajai kirurgijas metodei
vidgja atzime — 7,04 punkti, pollicizacijas metodei — 5,79 punkti un pédas donorvietai — 7,38
punkti. Pirksta transplantacijas metodei mazakais novért§jums — 3 punkti, savukart
pollicizacijas metodei bija tikai 1 punkts. 210 aptaujato (73,68%) uzskata, ka labaks est&tiskais
rezultats ir p&c transplantacijas, 34 aptaujato (11,93%) — péc pollicizacijas. 41 aptaujatais
(14,39%) uzskata, ka estétiskais rezultats ir vienlidz labs péc abam operacijas (sk. 3.7.
diagrammu). Datu analize tika veikta visiem respondentiem, ka ari izdarits salidzinajums kajas
otra pirksta transplantacijas metodes iegutajiem noveért€jumiem pret pollicizacijas metodes
novertéjumiem. Statistikas datu analizei tiek lietots Paired Samples test. Iegiti statistiski ticami
rezultati (p < 0,001), ka respondenti ar augstaku punktu skaitu (7,04 punkti jauna metode un

5,79 punkti klasiska metode) noverté transplantacijas metodi (sk. 12. pielikumu).

Péc kuras kirurgiskas
arstesanas metodes lietosanas
estetiskais rezultats ir labaks?

B Transplantacija
Pollicizacija

W Abi varianti vienlidz
labi

3.7. diagramma. Rekonstrukcijas operaciju estétiskais salidzinajums
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DISKUSIJA

ledzimta plaukstas pirma pirksta hipoplazija ir reta saslimsanas ar incidenci 2:10000
dzivi dzimusiem jaundzimusajiem gada. Latvijas Republika precizus datus par plaukstas pirma
pirksta deformacijam iegat ir sarezgiti, jo nav vienotas iedzimto malformaciju registra sistémas.
Veicot Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas, Bérnu kliniskas universitates
slimnicas un SIA Latvijas Plastiskas, rekonstruktivas un mikrokirurgijas centra ambulatoro un
stacionaro karsu datu apkopojumu, tika konstatéts, ka iedzimto 1kska hipoplaziju pacientu
skaits ir videji 2—-3 pacienti gada. Papildus tiek diagnosticétas tadas kombin&tas deformacijas
ka radiala greizrociba (1:50000) un citas kompleksas iedzimtas deformacijas.

Kajas otra pirksta transplantacija iedzimtas ikska hipoplazijas kirugiska arstésana
aprakstita 2004. gada, kad Taivanas kirurgu grupa publicgja gadijumu seriju ar 11 arstetiem
pacientiem, kuriem veikta kajas otra pirksta metatarsala kaula transplantacija.[99] Kirurgiskas
metodes pamata ir 3 locitavu ikska izveide, MTP locitava tiek saglabata un veikta MTP
locitavas intrinsic muskulataras parspriegosana, kas nodrosina stabilitati. Pétjjuma funkcionalie
rezultati vertejami ka labi, lai art pirksta transplantacijas vidgjais laiks ir 8 h (6,5-12).
Mikrokirurgijas centra izstradatas metodes pielietojuma laiks vidgji ir 4 h (4-4,05)
(sk. 3.2. diagrammu), kas ir vairak neka divas reizes atrak, operaciju veicot viena arsta
komanda. Mikrokirurgijas centra izstradata kajas otra pirksta transplantacijas metode ar MTP
locitavas artrodézi nodrosina stabilu MTP locitavu un anatomiski lidzigaku pirkstu normalam
1kskim.

Azijas iedzivotaji kultdras un religisko atskirtbu del izvelejas saglabat piecu pirkstu
plaukstu, rekonstrugjot 1kski ar parcialu neapasinotu vai apasinotu metatarsala kaula fragmentu,
jo ari pedas pirksta zaudejums Siem pacientiem nav pienemams. Chow et al. 2012. gada
izstradatas metodes pamata ir neapasinota kajas ceturta metatarsala kaula puses transplantacija.
P&tijuma publicéti rezultati par 5 pacientiem ar 6 operétiem 1kskiem. Operacija tiek veikta divos
etapos: pirmaja etapa izdarita neapasinota kaula transplantacija un otraja etapa — muskulataras
rekonstrukcija. Publicétie rezultati vertejami ka labi, lai ari 1kska kustibu apjoms iespgjams
vienigi TMC locitava, augsana garuma ir samazinata. Sai metodei ir raksturigas ari vairakas
komplikacijas — transplantata nestabilitate, lazums. Chow et al. 2012. gada iegutie rezultati
operetajiem pacientiem — spéka tvériens operétajai rokai 6,5 kg, veselajai rokai — 10,5 kg, v/s
starpiba— 4,12 vai 61,9% no veselas rokas un pincetes tvériens operétajai rokai 1,25 kg,
veselajai rokai - 3,25 kg, v/s starpiba— 2,00 vai 38,4% no veselas rokas.

legutie rezultati salidzinati ar MC izstradato kajas otra pirksta transplantacijas ar MTP
locitavas artrodézes metodi — speka tveriens operétajai rokai 16 kg, veselajai rokai 18,5 kg, v/s
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starpiba — 2,5 vai 86,4% no veselas rokas, bet pincetes tvérienam operéta roka 0,75 kg, vesela
roka 4 kg, v/s stapiba 3,25 kg vai 18,9% no veselas rokas (sk. 18. pielikumu). Abu metozu
rezultati ir salidzinami, bet, domajams, kajas metatarsala kaula puses neapasinota vai apasinota
transplantacija vairak piemerota Azijas valstu iedzivotajiem, jo netiek zaudats pedas pirksts,
kas ir bitiski Azijas kultaras un religijas parstavjiem. Mediciniski izveidotais 1kskis veic tikai
statisku darbibu. Funkcionalitati nodrosina veselie, otrais lidz piektais, pirksti, tacu radialas
greizrocibas (RLD) pacientiem otrais, tresais un pat ceturtais pirksts biezi ir ar kontraktiram
un Kkustibu ierobezojumu. Lidz ar to labakus funkcionalos rezultatus var piedavat kajas otra
pirksta transplantacija ar MTP locitavas artrodézi metode.

Apasinota kajas ceturta metatarsala kaula transplantacijas metode 1kska hipoplazijas

I11b rekonstrukcijai aprakstita atsevikos gadijumos,[80] bet to rezultati nav izverteti. Uzsverts,
ka ir iespéjama viena no pirksta funkcijam — augsana garuma, kas, salidzinot ar otru roku, ir
ieverojami mazaka, ka ari nav izvérteta donorvieta péda. Apasinota kajas ceturta metakarpala
kaula transplantacijas metode pielietojama I11b un IV pakapes hipoplaziju korekcijai, tacu nav
pielietojama V pakapes jeb 1kska aplazijas kirugiskajai korekcijai.

Apasinotas kajas otras MTP locitavas transplantacijas (sk. 1.9. un 1.10. attélu) ikska
hipoplazijas 111b rekonstrukcijas metodi aprakstija Foucher et al. 2001. gada, kad tika publicéts
gadijumu apskats par tris pacientiem. Metodes iegtie rezultati raksturoti ka labi, iegdts stabils
1kskis, kas nodrosina pincetes un spéka tvérienu. Tacu funkcionalie rezultati salidzinajuma ar
kajas otra pirksta transplantacijas ar MTP locitavas artrodézi metodi un neapasinotas kajas otra
metakarpala kaula transplantacijas metodi ir vértéjami zemak — spéka tveriens 40% no veselas
rokas un pincetes tveriens 10% no veselas rokas. Mikrokirurgijas centra izstradatajai metodei
— speka tveriens 86,4% no veselas rokas un pincetes tveriens 18,9% no veselas rokas
(sk. 18. pielikumu).

Klasiska kirugijas metode 1kska hipoplazijas I11b — V rekonstrukcija ir pollicizacija jeb
rokas otra pirksta novietosana pirma pirksta pozicija. Metodes labie funkcionalie rezultati un
operacijas salidzinosi isie laiki neapsaubami liecina par pollicizacijas izvéli ka pirmo
rekonstrukcijas metodi lielakaja pasaules dala. Kultiiras un religiskie aspekti, ka jasaglaba visi
pirksti, lai cik to arT butu, ir veicinajusi metatarsalo kaulu (apasinotu vai neapasinotu)
rekonstrukcijas metozu izveidi, lai gan funkcionalais rezultats jaunizveidotajam kskim ir vajs,
toties tiek saglabati visi rokas un kajas pirksti.[16]

Tan and Tu 2013. gada pétjjuma, salidzinot kajas otra pirksta metakarpala kaula
transplantacijas metodi ar klasisko pollicizacijas metodi, tika konstatétas butiskas operacijas
laika atSkirtbas — vid€jais operacijas laiks transplantacijas grupa — 8 h (6-12 h), bet

pollicizacijas grupa — 2,6 h (2-3,5 h). Péc pirkstu pollicizacijas 80% pacientu rezultatu
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novert€ja ka loti labu, savukart transplantacijas grupa tikai 60% gadijumos rezultats tika
noverteéts ka labs. Funkcionalie rezultati kustibu apjomam labaki bija pollicizacijas
pacientiem — 74 (no 60 Iidz 90), bet transplantacijas pacientiem — 61 (no 35 Iidz 85). Lai ari
pétijuma nav akcentéta locitava, kurai veikti merijumi, bet, izvertgjot operacijas aprakstu un
raksta ieklautos att€lus, var secinat, ka kustibu apjomu nodroSina stabilizéta MTP locitava.
[89,99] Mikrokirurgijas centra operéto pacientu operaciju ilgums: kajas otra pirksta
transplantacijas ar MTP locitavas artrodézi metodi operacijas laiks — 4 h (4-4,05), bet,
izmantojot pollicizacijas metodi, operacijas laiks bija 1,5 h (50 min — 3,5 h) (sk. 7. pielikumu).
Estétisko rezultatu izvert€jums liecina, ka tieSi pollicizacijas pacientu izskats tiek novertéts
zemak. Funkcionalie rezultati, t.sk. locitavu kustibu apjoms, trasnplantacijas metodes
pacientiem bija IP locitava 27,5 (no 10 lidz 45), MCP locitava 70° (no 50 lidz 90) un CMC
locitava 17,5 (no 15 Iidz 20), bet pollicizacijas grupa — IP 51,6 (no 10 lidz 85), MCP 70 (no 30
lidz 90) un CMC locitava 18,3 (no 15 lidz 20). MC iedzimtu kSku hipoplaziju arstéSana
uzsakta no 2007. gada, kad veikta pirma cipslu transpozicijas operacija. 2010.gada tika radita
jauna kirurgijas metode — kajas otra pirksta transplantacija ar MTP locitavas artrodézi
pacientiem ar smagakam 1kska hipoplazijas pakapem ka I11b-V. Sis metodes pielietojums dod
iesp€ju saglabat funkcionalu piecu pirkstu plaukstu.[78]

Petijuma meérkis bija apkopot funkcionalos un estétiskos rezultatus pielietotajam
arst€Sanas metodém un veikt datu salidzinoSo analizi. P&tjjuma datu analizi apgritina
salidzino8i mazais pacientu skaits (18 pacienti 10 gadu laika), ka arT dazadas pielietotas
kirurgiskas metodes, kas sadrumstalo pacientu grupas.

Apkopojot funkcionalos un estétiskos rezultatus 111b — V hipoplaziju grupas pacientiem,
tika secinats, ka funkcionalie rezultati butiski neatSkiras pollicizacijas un kajas otra pirksta
transplantacijas grupas, tacu pacienti un vinu vecaki ievérojami labak noverté estétisko
rezultatu transplantacijas grupa, neskatoties uz kajas pirksta zaudéSanu. Izvertéjot VAS(v) un
VAS(f), tika secinats, ka EIP cipslas transpozicija hipoplazijas Illa un Illb pakapes
rekonstrukcijai nedod labus rezultatus. lesp&jams, pacientiem ar Illa, IIIb un varbat arT Ilc
pakapes deformaciju ir jaizvelas kada no pirma pirksta aizvietojosam rekonstrukcijas metodém:
kajas otra pirksta transplantacija ar metatarsofalangealas locitavas artrod€zi vai pollicizacija.

Izvertejot VAS(v) rezultatus, tika secinats, ka pacientiem transpozicijas un
transplantacijas grupas novertejums ir labaks neka pacientiem pollicizacijas grupa. Lielaka
atSkiriba So pacientu grupas ir ta, ka pollicizacijas pacientiem ir Cetru pirktu plauksta, bet
transplantacijas un transpozicijas grupas — piecu pirkstu plaukstas.

Tika izvirzita hipotéze — Kajas otra pirksta transplantacijas metode ar MTP locitavas

artrodézi pirma pirksta hipoplazijas I11b-V pakapes rekonstrukcijai ir kirurgiski sarezgitaka un

76



ar ilgaku operacijas un hospitalizacijas laiku, bet nodro$ina lidzvertigu funkcionalitati un
uzlabo estétisko izskatu ka klasiska pollicizacijas metode.

Tika veikta Latvijas regiona pacientu anketSana, kura piedalijas 285 dalibnieki.
Anketas rezultati ar statistiski ticamu rezultatu liecinaja par to, ka aptaujas dalibnieki labak
noverte transplantacijas metodes estétiskos rezultatus.

Sie dati ir unikali, jo maina lidz §im vadoSo Eiropas (Vacijas) klinikas autoru (Rolf
Habenicht) paustos uzskatus, ka Eiropas iedzivotaji akcept€ pollicizacijas rezultata iegiito Cetru
pirkstu plaukstas estétisko izskatu. Lidz §im vienigi Azijas iedzivotaji kultiiras un religisko
atSkiribu del izvelgjas saglabat piecu pirkstu plaukstu, rekonstrugjot 1kski ar parcialu apasinotu
metatarsala kaula fragmentu, jo ari pédas pirksta zaud&ums Siem pacientiem nav
pienemams.[33]

Goldfarb et al. 2007. gada pétijuma salidzinaja pollicizacijas estétiskos rezultatus ar
normalu 1kski, liekot veikt novérté&jumu bérna vecakiem, arstam kirurgam un rokas terapeitam.
legiitie rezultati liecindja, ka neviens no izveidotajiem ikskiem netika novertéts ka normals.
Pielietota VAS skala un ieguitais rezultats 6,6 (4,7-9,7) (maksimala atzime 10) ir loti lidzigi
Mikrokirurgijas centra veikto operaciju ar pollicizacijas metodi rezultatiem (sk. 9. diagrammu).
Galvenie rekonsturéto kSku noverotie trilkumi: parak mazs, parak iss vai gar§ jaunizveidotais
pirmais pirksts. Tomér jadoma, ka batisku lomu vizuala izskata nodrosinasanai nosaka ne tikali
pats jaunizveidotais 1kskis,[34] bet arT visas plaukstas kopgjais izskats, respektivi Cetru vai
piecu pirkstu plaukstas izveide. Plaukstas funkcionalitates nodrosinasanai butiska ir gan kska,
gan ar1 par€jo pirkstu darbiba, kuras rezultata cilvéks sp&j satvert lielus un mazus priekSmetus.
Vésturiski bitiskaka funkcija bijusi ikSka rekonstrukcijai, lai uzlabotu pacienta darba spéjas, jo
pirmais pirksts nodro$ina Iidz 50% no plaukstas funkcionalitates. Plaukstas funkcionalitates
nodroS$inaSanai nepiecieSams vismaz stabils, mazkustigs, veélams jutigs 1kskis. Pargjo plaukstas
otra, tresa, ceturta un piekta pirkstu kustigums, mijiedarbojoties ar ikski, nodrosina gan spéka,
gan pincetes tvérienu.[56] Sis vésturiskais postulats tika ilgstosi uzskatits par pamatu ikska
rekonstrukcija, bet rodas jautdjums, vai misdienu cilvékiem ir vajadzigs stabils, mazkustigs
1kskis, kas nodrosina plaukstai iesp&ju satvert un noturét smagus priekSmetus, radot iesp&ju
stradat ar lapstu, cirvi vai amuru? Vai misdienu cilvékam svarigaks ir mazak masivs ikskis, bet
ar iesp&jamam kustibam — gan fleksiju un ekstenziju, gan abdukciju un addukciju? lespg&jams,
§is mazak specigais 1kskis, izmantojot skarienjitigas ierices, mobilas platformas,[40] misdienu

cilvekam ir daudz vairak noderigs neka masivs mazkustigs 1kskis.
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SECINAJUMI

Kajas otra pirksta transplantacijas ar MTP locttavas artrodezi (jaunas) metodes
pielietojums nodrosina pacientiem ar iedzimtu plaukstas I11b — V pakapes hipoplaziju
stabilu un funkcionalu pirma pirksta izveidi, kas nodrosina labu funkcionalo rezultatu
un ir salidzinams ar pollicizacijas metodes Kliniskiem rezultatiem, vienlaicigi
nodrosinot piecu pirkstu plaukstas izveidi.

Kajas otra pirksta transplantacijas ar MTP locitavas artrodézi (jaunas) metodes
operacijas laiks ir garaks neka pollicizacijas metodes operacijas laiks, un pacientu
atrasanas laiks stacionara ir lielaks ka pollicizacijas metodes pacientiem.

Kajas otra pirksta transplantacijas ar MTP locitavas artrodézi (jauna) metode nodrosina
piecu pirkstu funkcionalas plaukstas izveidi, nodrosinot labaku estétisko rezultatu neka
pollicizacijas metode.

legiitais piecu pirkstu plaukstas estétiskais izskats, rekonstrukciju veicot ar jauno
kirugijas metodi, ir labaks neka iegutais Cetru pirkstu plaukstas estétiskais
izskats, rekonstrukciju veicot ar klasisko pollicizacijas metodi.

ledzimtas plaukstas pirma pirksta 11 un Il11a pakapes hipoplazijas rekonstrukcija, lietojot
EIP cipslas transpozicijas metodi, nodrosina funkcionala 1kska izveidi, nesamazinot
plaukstas satvériena speku.

ledzimtas plaukstas pirma pirksta hipoplazijas pacientu p&coperacijas funkcionalie
raditaji neatkarigi no kirugijas metodes ir sliktaki par veselo pacientu plaukstas

funkcionalajiem rezultatiem.
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PATEICIBAS

Velos izteikt pateicibu savam darba vaditajam profesoram Aigaram P&tersonam, bez
kura palidzibas zinatniska darba tapSana nebiitu iesp&jama. Paldies par ieguldito laiku,
sniegtajiem vertigajiem padomiem, atbalstu un ticibu mérku sasniegSana.

Izsaku pateicibu Mikrokirurgijas centra kolektivam, 1pasi nodalas vaditajam
Dr. med. Martinam Kapickim, kur§ saskatfja iesp&jas un veicinaja iedzimtu plaukstas
deformaciju kirurgiskas arstéSanas attistibu Latvija. Ipa$s paldies dr. Kalvim Pastaram, kur$
piedalijas pirmaja pirkstu transplantacijas operacija bérniem Latvija. Paldies anestézijas
kolektivam un ipasi profesorei Birutai Mamajai par palidzibu Rigas Austrumu kliniskaja
universitates slimnica iedzimtu plaukstas deformaciju kirurgiskas arsteésanas attistiba. Paldies
dr. Jurim Vjuginam par intensivas terapijas nodroSinasanu pacientiem péc kaju pirkstu
transplantacijas.

Liels paldies 20. nodalas medicinas masinam par sirSnibu un pacietibu p&coperacijas
perioda nodrosinasana mazajiem pacientiem. Paldies dr. Janim Zarinam par palidzibu
zinojumu, publikaciju un zimgjumu veidoSana.

Paldies maniem bérniem, vecakiem, braliem par sapratni un atbalstu darba tapSanas
laika. Paldies vecakajam bralim Girtam Ozolam, kura iedroSinats 1995. gada saku studét
medicinu. Paldies manai milotajai dzivesbiedrei par izpratni, atbalstu un izturibu.

Paldies visiem, kurus $eit nepiemingju, bet kuru atbalsts bija nozimigs darba tapSana.
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1. pielikums

Funkcionalo mérijjumu aparatiira

Speka mérijumi ar Janmar dinamometru (pincetes tvériena speks 1a un plaukstas speka tveriens

1b) (autora fotografijas)
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N 2. pielikums
Etikas komitejas atlauja Nr.16-A/14

~fonds.tika

MEDICINISKO UN BIOMEDICINISKO PETUUMU ETIKAS KOMITEIA

Darbojas saskana ar SHK LKP noteikumiem

Nr. 16-A/14
06.11.2014.
Riga

Rigas Austrumu Kliniskas universitates slimnicas atbalsta fonda
Medicinisko un biomedicinisko pEtijumu Etikas komitejas

ATZINUMS

Pétijuma nosaukums : Kompleksa pécoperécijas rezultatu izvértésana
pérniem ar iedzimtu plaukstas | pirksta hipoplaziju
jaunas kirurgiskas plaukstas rekonstrukcijas
metodes pamatojumam

pétijuma pieteikuma jesniedzejs: Dzintars Ozols

petijuma pieteikuma iesniedzeja darba vieta: SIA ,Rigas Austrumu kliniska
universitates slimnica”

SIA “Rigas Austrumu Kliniskas universitates slimnicas” atbalsta fonda Medicinisko un
biomedicinisko pétijumu Etikas komiteja(sédes prot. 10/14., 06.11.14.) ir izvengjusi planota
zindtniska petijuma nozimi un merki. iesniedzgja sniegto paredzama jeguvuma un riska
novertgjumu un ta pamatoﬁbu. Balstoties uz {esniegto dokumentu jzvertéjumu,
komiteja noléma izteikt:

| pozilivu atzinumu

O negativu atzinumu, ar iespéju veikt izmaipas un jesniegt pieteikumu atkartoti

[0 negativu atzinumu

par pieteikuma atbilstibu zinatnisko pétijumu stikas prasibam.

Rigas Austrumu Klfniskas universitates slimnicas atbalsta fo/nga

Medicinisko un biomedicinisko pejumu % /M
Etikas komitejas prickisedetdjs Roberts Stasinskis (/&

Riga. Hipokrata iela 2. LV1038
[} _’n_‘\',',".,'
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4. pielikums
DASH anketa

DASH score

Pacients: Datums:

1 — bz griitibdm; 2 — nedawsdr goiti; 3 — vidéji griiti; 4 — loti grifti; 5§ — nelespéjami

Atwert burku

Rakstit

Atslégt durvis

Gatavot ést

AtwErt smagas durvis

Uikt pricksmetu uz galda, kas atrodas virs galvas imena

Mazgat gridu

Darza darbi

Uzklat gultu

Mast somu

Mest smagus prisksmetus

Homainm spuldziti

Mazgat matus

Momazgat muguru

Uzvilkt dzemperi

sagriezt édienu

Spalet karus

spelét volejbolu, citas bumbu spéles

Makskerat

PErvietoties

1 - neletekmé; 2-gandriz neletebmé; ¥ —nedauds jetelme; 4 - [oti etelkmE; § - trauce

Wai rokas dél pagijuso nedél tika ietkemEtas aktivitdtes gimenss, draugu lokd? |

1 —neierobeioja; 2 - gandriz neleroneioja; 3 — ierobeloja minimali; 4 - ierobeloja loti; 5 — neiespéjami

Vai rokas dél pagijuso nedé| tika ierobezotas Jsu ikdienas aktivitites?

1 - naw; X — nelielas; ¥ — vidéji stipraa; 4 — loti stipras; 5 — neceiamas

S3p=s rok3d miera

S3pes rokd veicot akinatates

Diskomforts roks — durstisana, dedzinasana, skudnnas, notrpums

Vajums roka

Grutibas veikt kustibas roks

1 — bez griitibdm; 2 — nedawdz griti; 3 — vidéji griti; 4 — loti griti; 5 — neiespéjami

Wai rokas dél tka traucéts mans misgs? |
1-Mepickritu nemar; 2-nepiekritu daléji; 3-vairik piehritu nehd nepiehritu; 4-piekritu; 5-piekritu pavisam
Es esmu mazak spajigs, mazak pasparliecindts, mazak spéju veikt rokas dél |

KOPA:
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5. pielikums

PEDI(pediatric evaluation of disability inventory) anketa

RED[h- GAT:

Pediatric Evaluation of Disability Inventory Computer Adaptive Test

Boston University School of Public Health
Health & Disability Research Institute

Senior Authors:

Stephen M. Haley, PhD, PT, FAPTA
Wendy J. Coster, PhD, OTR/L, FAOTA
Helene Dumas, PT, MS
Maria A. Fragala-Pinkham, PT, DPT, MS
Richard Moed, MPA

Version 1.4.0
Start

View Manual

Full Version

CRE

Care
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7. pielikums

VAS aptaujas anketa

VAS (visual anolgue scale)

Pacients: vecums
ménesos

|. Rekonstruétais | pirksts izskatas ka tkskis:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nepatik:

[Mazaks ka otras rokas pirkstso Parak issO Parak garso
Cits

II.  Rekonstruétais pirksts strada ka tkskis

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nepatik:
Nestabilitateo Nevar satvert lielus priekSmetuso Netver
mazus priekSmetuso Opozicija (nevar satuvinat ar mazo pirkstinu)o
Lieto lI-lll pirksta satvérienuo
Cits
lll.  Objektivi:
Spéka tvériens: rekonstruéta roka Ibo kro vesela roka(ja

viena)lbo kro

Atslégas tvériens: rekonstruéta roka Ibo kro vesela roka(ja
viena)lbo kro

Jusana 2PD: rekonstruéta roka Ibo kro vesela roka(ja
viena)lbo kro

IV. ROM kustibu apjoms rekonstruétaja pirksta Ibo kro

IP locitava MCP locitava CMC locitava
Vesela roka |Ibo kro
IP locitava MCP locitava CMC locitava

V. Vaivélétos veikt atkartoti $adu operaciju ja butu nepiecieSams?

Jao Néo kapéc?
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10. pielikums
PEDI (pediatric evaluation of disability inventory) funkcionalas aptaujas anketas rezultati

Nr. | Sex | Pakape | Roka | Gads | Metode PEDI | Norma | SE Age Fit
Pctile

1. |9 b LR 2010 | transplantacija | g4 27 0,84 |<5 1,27
2. | KR 2010 | transpozicija 66 65 112 | 75~05 | -005

1 LR 2011 | transpozicija
3 |9 b LR 2014 | transplantacija | g4 il 0,88 | 75~95 | 0,2
4. | ? 1l LR 2012 | transpozicija 70 84 1,64 | 75~95 | 0,06
5 | ¢ I LR 2014 | transpozicija 66 65 1,12 | 75~95 | -0,05
6. | & I KR 2014 | transpozicija 65 48 1.02 | 25~50 | 0,86
7. |18 1 LR 2010 | transpozicija 60 72 0,64 | >95 -0,22
8. |9 Ia LR 2012 | transpozicija 63 59 0,84 | 75~95 | 0,68
9. |J& b LR 2010 | transpozicija 5 41 056 |5~25 |-1,59
10. | ¢ I LR 2010 | transpozicija 52 32 059 |<5 2,22
11. | & ] LR 2009 | transpozicija

] KR 2010 | transpozicija 68 65 164 [75~95 10,06
12. | & \% KR 2015 | pollicizacija

\Y; LR 2016 | pollicizacija 56 62 06 | 75-95 | 105
13. | @ Ila LR 2007 | transpozicija 60 37 063 |5-25 |-084
14. | &8 Ia KR 2013 | transpozicija 61 39 074 |5~25 |-0,93
15. | & I KR 2016 | transpozicija 61 56 0,72 | 75~95 | -0,63
16. ]9 [Iv LR | 2009 | pollicizacija | g4 57 089 |50~75 | -0.38
17. | & Ia LR 2008 | transpozicija 58 82 062 |>95 1,35
18. | € I LR 2017 | transpozicija 68 65 1,64 | 75~95 | 0,06
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11. pielikums

Kompleksa pécoperacijas funkcionala noveértéjuma datu statistiskas apstrades rezultati.

Spéka mérijumu salidzinoSie dati

N Vidgjais Standarta Vidgja standarta
deviacija klada
Norma 9,000 15,744 5,593 1,864
Opergtie 9,000 8,839 5,475 1,825
pacienti

Statistiska analize, pielietojot IBM SPSS Statistics v.22 independent samples t-test

Vidgja Videja t df Para ticamiba
starpiba standarta
klada
Pienemtas vienadas variacijas | 6,905 2,609 2,647 | 16,000 | ,018
Pienemtas dazadas variacijas 6,905 2,609 2,647 | 15,993 | ,018
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12. pielikums

Petijuma prospektivas dalas estetiskas aptaujas respondentu datu statistiskas apstrades
rezultati.

Petijuma anketu statistikas datu kopa

Transplantacija Donora vieta Pollicizacija
N Skaitlis 285 285 285
Iztrukstoss 0 0 0
Vidgjais 7,04 7,38 5,79
Mediana 7,00 8,00 6,00
Mode 7 8 6
Standarta deviacija 1,625 1,878 2,015
Diapazons 7 9 9
Minimums 3 1 1
Maksimums 10 10 10

Anketu datu statistiska apstrade IBM SPSS Statistics Paired Samples test

Transplantacija pret pollicizaciju
Standarta deviacija
2,006
Standarta vidgja kltda 119
; é Zemakais 1,008
z S
= &
5
(¢]
2
?_}E
. Augstakais 1,476
=
2
o
oS
t 10,456
df 284
Para ticamiba ,000
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13. pielikums
Petijuma prospektivas dalas funkcionalo anketu datu statistiskas apstrades rezultati.
Pétijuma anketu salidzinamo EIP transpozicijas un pollicizacijas grupu statistikas datu kopa.

Kirugijas veids N Vidgjais Standarta Standarta vidgja
deviacija kluda
T Transpozicija 14 13,687 18,0922 46714
2 Jauna metode 2 9,350 1,9092 1,3500
o Pollicizacija 2 19,1800 11,9512 6,9000
EIP transpozicija 14 3,00 2,236 0,577
=
g Jauna metode 2 1,50 0,707 0,500
Pollicizacija 2 4,00 1,732 1,000
EIP transpozicija 14 3,47 2,560 0,661
o
g Jauna metode 2 3,00 2,828 2,00
Pollicizacija 2 4,33 1,155 0,667
EIP transpozicija 14 62,33 5,192 1,340
[a)
E Jauna metode 2 67 4,243 3,00
Pollicizacija 2 58,00 2,000 1,155
14. pielikums

Transpozicijas un pollicizacijas grupu funkcionalo anketu datu statistiska apstrade 1BM
SPSS Statistics Independent Samples t-test

Leven's tests t-tests vienadiem vidgjiem
vienadam
variacijam
F tica t df Para Vidgja Standarta | 95% dazadibas intervala
mib ticamiba starpiba kludas ticamiba
a dazadiba zemakais | augstakais
Vienada | ,397 | ,538 | -,554 16 ,587 -6,1133 11,0321 | -29,5003 | 17,2736
L | dispersija
<DE Dazada -, 734 | 4,130 ,503 -6,1133 8,3326 -28,9647 | 16,7380
dispersija
Vienada | ,250 | ,624 | -,725 16 479 -1,000 1,378 -3,922 1,922
2| dispersija
<>’: Dazada -,866 | 3,500 ,442 -1,000 1,155 -4,395 2,395
dispersija
Vienada | 2,932 | ,106 | -,564 16 ,580 -,867 1,536 -4,123 2,390
| dispersija
<>’: Dazada -,923 | 6,910 ,387 -,867 ,939 -3,092 1,359
dispersija
Vienada | 2,534 | ,131| 1,396 | 16 ,182 4,333 3,104 -2,246 10,913
o | dispersija
N Dazada 2,449 | 8,752 ,038 4,333 1,769 ,314 8,353
dispersija
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15. pielikums
Jaunas un klasiskas metodes grupu funkcionalo anketu datu statistiska apstrade I1BM
SPSS Statistics Independent Samples t-test

Leven's tests t-tests vienadiem vidgjiem
vienadam
variacijam
F | tica t df Para Vidgja Standarta | 95% dazadibas intervala
mib ticamiba starpiba kludas ticamiba
a dazadiba | zemakais | augstakais
Vienada 6,989 | ,077 | -1,166 3 ,328 -10,4500 8,9645 -38,9791 18,0791
= dispersija
g Dazada -1,486 | 2,150 ,267 -10,4500 7,0308 | -38,7689 17,8689
dispersija
- Vienada 3,750 | ,148 | -1,861 3 ,160 -2,500 1,344 -,6776 1,776
= dispersija
<>‘: Dazada -2,236 | 2,778 ,118 -2,500 1,118 -6,225 1,225
dispersija
Vienada 15,00 | ,030 | -, 775 3 ,495 -1,333 1,721 -6,811 4,145
% dispersija
<>’: Dazada -,632 | 1,227 ,624 -1,333 2,108 -18,833 16,166
dispersija
Vienada 3,750 | ,148 | 3,349 3 ,044 9,000 2,687 447 17,553
o dispersija
I[-JI_J Dazada 2,800 | 1,304 ,169 9,000 3,215 -14,988 32,988
dispersija
16. pielikums
Jaunas un transpozicijas metodes grupu funkcionalo anketu datu statistiska apstrade 1BM
SPSS Statistics Independent Samples t-test
Leven's tests t-tests vienadiem vid&jiem
vienadam
variacijam
F | tica t df Para Vidgja Standarta | 95% dazadibas intervala
mib ticamiba starpiba kludas ticamiba
a daZadiba | zemakais | augstakais
Vienada | 2125 | ,166 | 329 15 746 4,3367 13,1628 | -23,7191 32,3924
E | dispersija
<Qf Dazada 892 | 14,974 387 4,3367 48625 | -6,0292 14,7025
dispersija
. Vienada | 1,615 | ,223| ,919 15 373 1,500 1,632 -1,978 4,978
= | dispersija
<>t Dazada 1,964 | 4,831 ,109 1,500 764 -,484 3,484
dispersija
Vienada | 031 ,862 | 240 15 813 467 1,941 -3,671 4,604
% dispersija
<>f Dazada ,222 1,229 ,856 ,467 2,106 -16,958 17,892
dispersija
Vienada ,281 | ,604 | -1,208 15 ,246 -4,667 3,865 -12,904 3,570
a dispersija
o Dazada -1,420 | 1,435 334 -4,667 3,286 | -25,739 16,406
dispersija
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Iedzimtas plaukstas pirma pirksta hipoplazi

17. pielikums

as kirurgiskas arstéSanas praktiskas rekomendacijas

Hipoplazijas Iss apraksts Klasiska kirurgijas | Latvija izstradatas vadlinijas
pakape metode
| pakape Nedaudz mazaks | Nav indikaciju Nayv indikaciju
pirksts, Sauraka
pirkststarpa
Il pakape Mazaks un T1saks 1) FDS 1) EIP transpozicija
pirksts, Sauraka transpozicija 2) FDS transpozicija
pirkststarpa,
nestabila MCP
locitava
Samazinats 1) FDS 1) EIP transpozicija
metakarpalais kauls, transpozicija 2) FDS transpozicija
MCP locitavas
nestabilitate
Metakarpalais kauls 1) FDS 1) FDS transpozicija un
samazinats, trijas transpozicija un oponensplastika
plaknés nestabila oponensplastika 2) Pollicizacija
MCP locitava (zilona 2) Pollicizacija 3) Kajas otra pirksta
snuka pazime) transplantacija ar MTP
locitavas artrod&zi
4) Apasinota
metatarsala kaula dalas
transplantacija
5) Apasinotas MTP
locitavas transplantacija
111 pakape Intrinsic un extrinsic 1) FDS 1) EIP transpozicija un
muskulattiras transpozicija un papildus oponens
deficits, samazinats papildus plastika
metakarpalais kauls, muskulatiiras 2) FDS transpozicija un
bet stabila CMC transpozicija papildus oponens
locitava (oponens plastika
plastika)
2) Pollicizacija
INA un aplastisks 1) Pollicizacija 1) Apasinota kajas
metakarpalais  kauls 2) Metakarpala pirksta ar MTP locitavas
un papildus kaula artrodézi transplantacija
nestabilitate =~ CMC transplantacija 2) Pollicizacija
locitava 3) Apasinotas 3) Metakarpala kaula
locitavas transplantacija
transplantacija
Izteikti aplastisks 1) Pollicizacija 1) Apasinota kajas
metakarpalais kauls, 2) Metakarpala pirksta ar MTP locitavas
nav CMC locttava kaula artrod@zi transplantacija
transplantacija 2) Pollicizacija
3) Apasinotas 3) Metakarpala kaula
locitavas transplantacija
transplantacija
IV pakape Izteikti hipoplastisks 1) Pollicizacija 1) Apasinota kajas
pirksts (floating 2) Kajas I pirksta ar MTP locttavas
thumb) pirksta artrodézi transplantacija
metakarpala 2) Pollicizacija
kaula
transplantacija
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3) Apasinota
metakarpala kaula
transplantacija
V pakape Pirksta aplazija 1) Pollicizacija 1) Apasinota kajas |l
2) Kajas II pirksta ar MTP locitavas
pirksta artrodézi transplantacija
metakarpala 2) Pollicizacija
kaula
transplantacija
18. pielikums
Funkcionalo rezultatu salidzinajums biezakajam rekonstrukcijas metodem
Funkcija procentuali Kajas otra pirksta Apasinota kajas otras Neapasinota kajas
no veselas rokas transplantacijas ar MTP locitavas ceturta metakarpala
MTP locttavas transplantacijas kaula puses
artrodézi metode metode (Guy et al. transplantacijas
(autora dati) 2001) metode (Chow et al.
2012)
Speka tveriens (%) 86,4 40 61,9
Pincetes tveriens (%) 18,9 10 38,4
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Swanson iedzimto rokas defomaciju Kklasifikacija[86]

19. pielikums

ORACIDVIILLZICIIA UV JAJULLID (L1LAIIDVTCIOT Alicoyy

1.

Pleca josla

a) Amelia - ekstremitates
amputacija(congenital amputation)

Augsdelms

a) Augsdelma Iiment

b) Izteikti virs elkona locitavas

c) Nedaudz virs elkona locitavas

Elkonis

a) Elkona Iiment

Apaksdelms (forearm)

a) Apaksdelma limeni

Plaukstas locitava (wrist)

a) Plaukstas locitavas ITmeni

Plaukstas pamatnes kauli (carpus)

a) Plaukstas pamatnes kaulu ITment

Delnas kauli (metacarpal)

a) Delnas kaulu limeni

Falangas

a) Falangu limeni

Garenisks bojajums (longitudinal arrest)

1.

Spieka kaula puse (radial ray)
a) Spieka kaula puses neattistiba (radial
ray deficiency)

(1) Spieka kaula hipoplazija
(2) Dalgja spicka kaula neattistiba
(3) Pilna neattistiba

Elkona kaula puse (ulnar ray)

a) Elkona kaula puses mazattistiba (ulnar
ray deficiency)

(1) Dalgja elkona kaula neattistiba
(2) Pilna neattistiba

(3) Elkona kaula defekts ar
radioulnaru sinostozi

Vidusdalas neattistiba (central ray) véza
spilu deformacija (cleft hand)

a) Vidusdalas neattistiba (central ray)

(1) Tipiska forma

B. Diferencesanas (atdali§anas) traucéjumi

Miksto audu iesaiste

(4) Polisindaktilijas tips

Starpsegmentu veida gareniska augSanas|
apstasanas (intersegmental (intercalated)
type of longitudinal arrest)

a) Rona rokas deformacija (Phocomelia)
(1) Proksimalais variants
(2) Distalais variants

(3) Visas ekstremitates variants

1.

Disemingta lokalizacija

a) Iedzimtas locitavu kontraktiiras
(Arthrogripozis multiplex congenita)

(1) Smaga forma

(2) Vidgji smaga forma

(3) Viegla forma
Pleca lokalizacija

a) Nenoslidgjusi
shoulder)

lapstina (undescended

b) Krasu muskulu neattistiba

(1) Liela kriisu

neattistiba

muskulal

(2) Maza un liela krasu muskuly
neattistiba

Elkona un apaksdelma lokalizacija

a) Nepareizs muskulu
(aberrant muscle)

novietojums|

(1) Nepareizs garo  saliecgju
muskulatiiras novietojums

(2) Nepareizs garo  atliecgju
muskulatiiras novietojums

(3) Nepareizs plaukstas
muskulatiiras (intrinsic
muscles) novietojums

Plaukstas locTtavas un plaukstas lokalizacijal
a) Sindaktilijas adas forma
(1) Radiala (pirma pirkststarpa)

(2) Centrala (otra un tre$a

pirkststarpa)
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(1) Ulnara (ceturta pirkststarpa)

b) Tedzimta fleksijas kontraktira

(camptodactyly)
(1) Mazais pirksts
(2) Citi pirksti

c) Tkska fleksijas deformacija (thumb-in-
palm deformity)

d) Pirkstu deformacijas bez kaula iesaistes

Kaula skeleta iesaiste

1.

Pleca joslas lokalizacija

a) ledzimta aug8delma varus deformacija
Elkona lokalizacija

a) Elkona saaugSana (sin0Stoze)

(1) Augsdelma kaula spieka kaula
saaugsSana (humeroradial
synastosis)

(2) Augsdelma kaula elkona kaula
saaug8ana (humeroulnar
synastosis)

(3) Totala
saaugSana

elkona locitavas

Apaksdelma lokalizacija

a) Proksimala spicka kaula un elkona
kaula saaugSana (proksimal radioulnar
synastosis)

(1) Bez spicka kaula galvinas
dislokacijas

(2) Ar spieka kaula galvinas
dislokaciju

b) Distala spieka kaula un elkona kaula
saaugSana (distal radioulnar
synastosis)

Plaukstas locttavas un plaukstas lokalizacija

kaula

a) Saaugu$i pirksti ar saistibu

(osseous syndactyly)
(1) Radiala (pirma pirkststarpa)

(2) Centrala (otra un tresa

pirkststarpa)
(3) Ulnara (ceturta pirkststarpa)

(4) Duraina roka (mitten hand)
(ieklaujot Aperta sindromu)

b) Delnas kaulu saaug$ana

ledzimtas veidojumiem lidzigas saslimSanas

(1) Meness veida un trisstarveida)
kaulu saaugSana (lunate-
triguetrum synastosis)

(2) Galvaina un kasa Kkaulu
saaug$ana (capitate-hamte
synastosis)

(3) Laivveida un méness veida
kaulu saaugSana (scaphoid-
lunate synastosis)

(4) Citas
c) Falangu saaugsana (symphalangia)

(1) Proksimalas
locitavas (PIP)

starp falangu

(2) Distalas starp
locitavas (DIP)

falangy

d) Klinodaktilija
(1) Idiopatiska klinodaktilija

(2) Deltveida falangas inducéta)
klinodaktilija

(congenital tumorous conditions)

1.

Hemangiomatozi veidojumi (hemangiotid
tumor)

a) Port-vina pleki (port wine stain)
b) Kavernoza hemangioma

c) Arteriovenoza fistula
Limfatiskie veidojumi

a) Limfangioma
Neirogenétiskie veidojumi

a) Neiroblastoma

b) Neirofibromatoze

c) Citi

Saistaudu veidojumi

a) Juvenila apaneirozes fibroma
b) Citi

Kaula veidojumi

a) Osteohondromatoze (multiplas
ekzostozes)
b) Citi

Duplikacija (dalu divkarSoSanas)

Visa ekstremitate
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Augsdelma kaula
Spieka kaula
Elkona kaula

a) Spogulattéla rokas deformacija (mirror
hand)

Pirkstu duplikacija
a) Polidaktilija

b) Radiala polidaktilija (preaxiala
polidaktilija)

¢) Centrala polidaktilija

d) Ulnara  polidaktilija  (postaksiala
polidaktilija)

Parmeériga augsana (gigantisms)

Visa ekstremitate

a) Nepilna rokas hipertrofija (iznemot
hemangiomas un/vai limfangiomas)

Dalgja rokas hipertrofija

Pirkstu hipertrofija

a) Makrodaktilija

intersticialas

(1) Bez nerva

lipomas
(2) Ar intersticialu nerva lipomu
Nepilniga augSana (hipoplazija)
Visas ekstremitates hipoplazija
Visas plaukstas hipoplazija
Delanas kaulu hipoplazija

a) Saisinati delnas kauli
(brachimetacarpia)

Pirkstu hipoplazija
a) Saisinati saaugusi pirksti
(brachysyndactyly)
(1) Bez kraSu  muskulatiiras
(pectoral) defekta
(2) Ar krtasu muskulatiras

defektu (Polanda sindroms)
b) Saisinati pirksti (brachydactyly)

(1) Izolétas falanagas saisinajums
(brachymesophalangia)

(2) Saisinati
pamata,
falangas

pirksti  ieklaujot
vidus un naga

(3) Saisinati pirksti ar falangyf
defektiem

C. Amniotisko ieZmaugu sindroms

Centrala nekroze (Focal necrosis)

1. Amniotiska iezmauga (constriction band)
a) Bez limfademas
b) Arlimfademu

2. Zirneklaveida
(acrosyndactyly)

pirkstu saaugsana]

3. Intrauterina amputacija
4. a), b)un c) kombinacija

D. Plasas skeleta deformacijas

Hromasomalas anomalijas

Citas generalizétas deformacijas
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20. pielikums

Iedzimto rokas deformaciju vesturiskais terminu skaidrojums

adactyly (adachtyla grieku) - pirkstu
trukums

arachnodactyly (ardchni adachtyla
grieku) - ‘zirneklveida pirksti’, smaili,
gari pirksti

brachydactyly - 1si pirksti,
brachyphalangia — 1sas falangas

clinodactyly - no Sengrieku valodas
kAiverv klinein nozime ‘salocits’ un
ooxtoiog ddktulos nozimé ‘pirksts’
(Pirksta deformacija sagitalaja plakng)

camptodactyly — no Sengrieku valodas
kamptos  ‘salocits’ and daxrviog
daktulos ‘pirksts’. (Pirksta deformacija
aksialaja plakng)

ectrodactyly - no Grieku valodas
ektroma ‘iztrtkums and daktylos
‘pirksts’

ectrosyndactyly, clefthand, split hand,
lobster-claw hand, central aplasia —
dazu pirkstu trikums, atlikuso pirkstu
saaugSana. Izteiktos gadijumos tiek
aprakstita ka véza spilu deformacija —
lobsters hand

macrodactyly — no Latinu valodas
macros nozime ‘liels’ un Jddxrvioc
(daktylos) no Sengrieku valodas nozime
pirksti. Izolets  (lokals)  pirksta
gigantisms

polydactyly - no Sengriecku valodas
ToAvg (polys) nozime ‘daudz’ un
oarxtvrog (daktylos) nozime pirksti

symbrachydactyly — 1si, saaugusi piksti

syndactyly — Syn+ Sengrieku ddxrvlog
(daktylos). Saaugusi pirksti

hypodactyly — Hypo + Sengrieku
oarxtvlog (daktylos). Pirkstu skaita
samazinajums

arthrogryposis — no Sengrieku valodas
arthron ‘locitava’ un gryposis, Latinyj
vards, kas aizgits no Sengriekuyl
griuposis  ‘akis’. ledzimta deformacija)
ar muskulu fibrozi un locitavul
kontrakttiram

perodactyly — pero + Sengriekuyl
oarxtviog (daktylos). Dalejs vai pilng
viena pirksta triikums

peromanus — pero + LatTr,lu manus
‘roka’

peropus — pero + Sengrieku pous,
‘peda’
perochirus — pero + Sengrieku chiros,

‘roka’

talipomanus, clubhand, hemimelia,
amelia, ectromelia — hemi, a vai ectro +
Sengrieku melos ‘roka’

phocomelia — Sengrieku valoda phocos,
‘ronis’, un melos ‘roka’
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21. pielikums

A. Malformacijas

a. Visas rokas augSanas/diferencésanas
traucgjumi

I.  Proksimali-distalais
ass

1. Isa roka ar Tisiem pirkstiem
(brachymelia with brachydactyly)

2. Isi saaugusi pirksti
(symbrachydactyly)

a) Polanda sindroms

b) Visa ekstremitate iznpemot Poland
sindromu

3. Skérsvirziena bojajums (amputacija)

a) Amelia

b) Atslégas kaula/lapstinas

c) AugSdelma kaula (virs
locttavas)

d) Apaksdelma (zem elkona locitavas)

e) Plaukstas (pilnigs delnas pamatnes
kaulu trikums/ proksimalas rindas
Itment/distalas rindas Iltmeni) (ar
apaksdelma/visas rokas iesaisti)

f) Delnas kaulu Iimeni (ar
apaksdelma/visas rokas iesaisti)

g) Falangu Iimeni (pamata/vidus/naga
falangas) (ar apaksdelma/visas rokas
iesaisti)

4. Starpsegmentu bojajums

a) Proksimals (humeral-rhizomelic)

b) Distals (forearm-mesomelic)

c) Totals (Phacomelia)

5. Visas
duplikacija/triplikacija

II.  Radio-ulnarais virziens

1. Radiala greizrociba (radial

longitudinal deficiency) — 1kska

hipoplazija (ar proksimalas rokas
dalas iesaisti)

Ulnara greizrociba

longitudina; defieciency)

Ulnara dimelia (mirror hand)

Radioulnara sinostoze

Radija galvinas iedzimts mezgijums

Augsdelma-spieka kaula saaugSana

(elbow ankyloses)

7. Madelunga deformacija

I1l.  Priek$gji-muguréjais virziens

1. Ventrala dimelia
a) Furhmann/Al-Awadi/Raas-

Rothscild sindroms

virziens

elkona

ekstremitates

]

(ulnar

o0k w

b) Nail Patella sindroms

2. lIztrukstoSas/mazattistitas
atliecgju/saliec€ju muskulattiras

IV.  Nespecializéts virziens

1. Plecajosla

a) Nenoslid&jusi lapstina (Sprengel)

b) Pleca joslas muskulatiiras|
anomalijas

C) Nespecializeti

2. Artrogripoze
a) Augsanas/diferencéSanas

traucgjumi plaukstas ltTment

I.  Proksimali-distalais virziens

1. TIsi pirksti (brachydactyly) (bez
rokas/plaukstas iesaistes)

2. Isi saaugusi pirksti
(symbrachydactyly) (bez
rokas/plaukstas iesaistes)

3. Skersvirziena bojajums (be4

rokas/plaukstas iesaistes)

a) Plaukstas locitavas Itmenis (pilnigs|
delnas pamatnes kaulu trikums
proksimalas rindas Ilimeni/distalas]
rindas ITmen1)

b) Delnas kaulu Iimenis

¢) Falangu limenis (pamata/vidus/naga
falangas)

I.  Radio-ulnarais virziens

1. Radiala nepietickamiba (1kskis — beZ
apaksdelma/rokas iesaistes)

2. Ulnara nepietickamiba (bez
apak8delma/rokas iesaistes)

3. Radiala polidaktilija

4. Trisfalangu 1kSka deformacija

5. Ulnara dimelia (mirror hand — bez
apaksSdelma/rokas iesaistes)

6. Ulnara polidaktilija

Il.  Mugurgji-prieks€jais virziens

1. Dorsala dimelia (palmar nail)

2. Ventrala (palmar) dimelia (nagd
mazattistiba vai neattistiba)

I11.  Nenoteikts virziens

1. Mikstie audi

a) Sindaktilija

b) Kamptodaktilija

c) Ikska plaukstas
deformacija

d) Distala artrogripoze

2. Kaula skeleta audi

a) Klinodaktilija

novietojumal
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a)
b)

2)
b)

C)
€)

2)
b)

C)

2)
b)

Kirne's deformity
Sinostozes/falangu
(delnas
kauli/falangas)
Kombinéti
Komplesas sindaktilijas

Vairaku vid&jo pirkstu sindaktilija
(Synpolidactyly-central)

Véza spilu deformacija (cleft hand)
Apert hand

Citi

Deformacijas

Amniotisko iezmaugu deformacija
Stenozgjosais ligamentits (trigger
digits)

Citi nespecializeti

Displazijas

Hipertrofija

Visas ekstremitates hipertrofija

saaugSana
pamatnes/delnas

Ekstremitates dalas  hipertrofija
(Hemihipertophy)

Nepareiza
saliecgju/atliec&ju/intrinsic
muskulatiira

Dalgja ekstremitates hipertrofija
Makrodaktilija

Nepareiza plaukstas intrinsic
muskulatiira

Veidojumiem lidziga hipertrofija
Vaskulara

Hemangioma

Malformacija

Citi

Neirogenétiska

Neirofibroma

Citi

Saistaudu

Juvenila aponeirozes fibroma
Jaundzimus$o pirkstu fibroma
Citi

Kaula skeleta
Osteohondromatoze
Enhondromatoze

Fibroza displazija

AugSanas  zonas  deformacijas
(Epiphyseal abnormalities)

Citi

Sindromi

Precizeti

Acrofacial Dysostosis 1 (Nager type)

b) Apert

c) Al-Awadi/Raas-Rothschild/Schinzel
phocomelia

d) Baller-Gerold

e) Bardet-Biedl Carpenter

f) Beales

g) Catel-Manzke

h) Constriction band (Amniotic Band
Sequence)

i) Cornelia de Lange (types 1-5)

j) Crouzon

k) Down

I) Ectrodactyly-Ectodermal
Dysplasia-Clefting

m) Fanconi Pancytopenia

n) Fuhrmann

0) Goltz

p) Gorlin

q) Greig Cephalopolysyndactyly

r) Hajdu-Cheney

s) Hemifacial Microsomia (Goldenhar]
syndrome)

t) Holt-Oram

u) Lacrimoauriculodentodigital (Levy-
Hollister)

v) Larsen

w) Leri-Weill Dyschondrosteosis

X) Moebius sequence

y) Multiple Synostoses

z) Nail-Patella

aa) Noonan

bb) Oculodentodigital dysplasia

cc) Orofacialdigital

dd) Otopalataldigital

ee) Pallister-Hall

ff) Pfeiffer

gg) Pierre Robin

hh) Poland

i) Proteus

jJ) Roberts-SC Phocomelia

kk) 37 Rothmund-Thomson

I) Rubinstein-Taybi

mm)  Saethre-Chotzen

nn) Thrombocytopenia Absent Radius

00) Townes-Brock

pp) Trichorhinophalangeal (types 1-3)

gq) Ulnar-Mammary

rr) VACTERLS association

2. Citi
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22. pielikums
Pazinojums par izgudrojuma LV15420 registraciju Eiropas patent registra

10/17/2019 Espacenet - Bibliographic data

Espacenet

Bibliographic data: LV15420 (A) — 2019-07-20

ARTIFICIAL MODEL OF SILICONE AND POLYURETHANE FOR EVALUATION OF
THUMB JOINT MOVEMENT ACTIVITY

Inventor(s): OZOLS DZINTARS [LV]; ZARINS JANIS [LV]; PETERSONS
AIGARS [LV] + (OZOLS, Dzintars, ; ZARINS, Janis, ; PETERSONS,

Aigars)

Applicant(s): RIGAS STRADINA UNIVERSITATE [LV] + (RIGAS STRADINA
UNIVERSITATE)

Classification: -international: A61B5/103; A61F2/50

- cooperative:

Application LV20010000003 20181210
number:

Priority LV20010000003 20181210
number(s):

Abstract of LV15420 (A)

The invention applies to medicine, particularly to the reconstructive microsurgery.
Artificial model of the thumb made from silicone and polyurethane materials and consist
of metatarsal bone (1), arthrodesis place (2), carpometacarpal joint (3), base phalange
(4), middle phalange (5), proximal phalange (6), flexor tendon (7), extensor tendon (8),
extensor tendon tunnel (9), moving joints (11), artificial skin (12), fixator (13) and tray
(14). Invented model allows to evaluate the first finger joints functions such as flexion,
extension and in the same time to established maximal tension force for the flexor
tendons and ligament structures witch also take part in thumbs movements before
second toe-to hand with metatarsophalangeal joint transplantation in thumb hypoplasia
patients.

https://worldwide.espacenet.com/publicationDetails/biblio?I=0&ND=3&adjacent=true&locale=en_EP&FT=D&date=20190720&CC=LV&NR=1542... 1/1
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23. pielikums
Pazinojums par izgudrojuma LV15388 registraciju Eiropas patent registra

10/17/2019 Espacenet - Bibliographic data

Espacenet

Bibliographic data: LV15388 (A) — 2019-03-20

METHOD OF EXTERNAL DETERMINATION OF DYNAMIC OF EFFECTIVENESS OF
FUNCTION OF METACARPOPHALANGEAL JOINT IN CHILDREN WITH
CONTRACTION OF FLEXOR MUSCLE AFTER EXTENDED RECONSTRUCTION OF
THUMB

Inventor(s):  OZOLS DZINTARS [LV]; ZARINS JANIS [LV]; PETERSONS
AIGARS [LV] + (OZOLS, Dzintars, ; ZARINS, Janis, ; PETERSONS,

Aigars)

Applicant(s): RIGAS STRADINA UNIVERSITATE [LV] + (RIGAS STRADINA
UNIVERSITATE)

Classification: - international: A61B5/103

- cooperative:

Application LV20010000004 20181210
number:

Priority LV20010000004 20181210
number(s):

Abstract of LV15388 (A)

Invention relates to reconstructive microsurgery of the first finger in case of severe
congenital thumb hypoplasia or aplasia and can be used for dynamical evaluation of
the reconstructed thumb. The method allows to detect externally the effectiveness of
the tissue functions in metacarpophalangeal joint of the flexor contracture after long
term first finger reconstruction of the severe congenital hypoplasia or aplasia in
pediatric patients.

https://worldwide.espacenet.com/publicationDetails/biblio?ll=1&ND=3&adjacent=true&locale=en_EP&FT=D&date=20190320&CC=LV&NR=1538... 1/1
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ledzimtas plaukstas pirma pirksta hipoplazijas arstesanas kliniskas vadlinijas (kopija)

Latvijas Bérnu kirugu asociacija

Plastikas kirurgu asociacij

Rokas kirugu asocidcija

IEDZIMTAS PLAUKSTAS PIRMA PIRKSTA
HIPOPLAZIJAS ARSTESANAS KLINISKAS
VADLINIJAS

s plastiskas, rekonstruktivas un mikrokirug

Rigas Stradina Universitate

Bernu kliniska universitates slimnica

Riga
2019

Ozols Dz. Reconstruction OF Thumb Hypoplasia, World symposium on congenital
malformation of the hand and upper limb. 22. - 24. marts 2012. Dallasa, ASV, tézes
5Llpp.
Ozols Dz.Reconstruction OF Thumb Hypoplasia. 3rd Baltic Hand Surgery Meeting. 26.
27. septembris 2014, Vilna, Lictuva, t8zes 15.1pp.
Ozols Dz. Reconstruction OF Thumb Hypoplasia. 10th Congress of Asian Pacific
Federation of Societies for Surgery of the Hand. 2. — 4. oktobris 2014. Kuala Lumpura,
Malaizija, ezes 34.Ipp.
Ozols Dz. Reconstruction Of Thumb Hypoplasia. 8th Congress of World Society for
Reconstructive Microsurgery. 19. - 22, marts 2015. Mumbaja, Indija, 1&zcs 21LIpp.
Ozols Dz., Zarins J., Petersons A. The New Operation Technigue For Five Digit Hand
Reconstruction For Congenital Thumb Hypoplasia’s, XIV Conference OF The Baltic
Association Of Paediatric Surgeons, 5. — 8. maijs 2016. Tartu, Igaunija, t37es 23 Ipp.
Ozols Dz., Zarins 1, Petersons A.. The Toe To Hand Transfer For Full Length Thumb
Reconstruction In Congenital Thumb Hypoplasias. 4th European Symposium on
Pediatric Hand Surgery and Rehabilitation. 15, — 16. maijs 2017, Parize, Francija, tézes
45.1pp.
Ozols Dz., Rozentalberga A., Nefjodovs V., Petersons A. Toe To Hand Transfer with
Joint throdesis for Full-Length Thumb Reconstruction in
Congenital Thumb Hypoplasias™S, 11th Asian pacific federation of societies for surgery
of the hand (APFSSH). 7. — 10. novembris 2017, Cebu, Filipinas, t&zes 21.1pp.
Ozols Dz. Toe To Hﬂﬂd Tmnsfe[ Fur Full-Length Thumb Reconstruction In CDngEmInl
Thumb H; I Vs T World
Congenital Malformations of Hand and Upper Limb. 7. — 10. marts 2018, }Ionj(ong:\,
Kinas Tautas Republika, (&zcs 4
Ozols Dz., Zarins J., Petersons A, The Forth-Toe As An Alternative Option For To
To Hand Transplantation For Pediatric Patients. The 37 Congress of the S
Association of Plastic Surgeons, 13, — 16, janijs 2018. Kopenhagena, D;
125.1pp.
Ozols Dz, Petersons A. Toe to hand transfer for five digit hand reconstruction in
congenital thumb's hypoplasia. 14th IFSSH & 11th IFSHT Triennial Congress with
combined FESSH Congress. 17, — 21. Janijs 2019. Berline, Vicija, (8zes  58.1pp.

Vadlinijas izstride veikta laika perioda no 2016, lidz 2019.gadam

Vadlinijas ir orginali izstradétas, mkluujal Latvijd izstridas MT:

1. Kajas otrd pirksta ar locitavas artrodé:
pilna garuma Tk8ka rekonstrukcijai bérniem ar iedzimmu pirma pirksta
hipoplaziju [1Ib-V pakipes drst&sanai

2. Kajas ceturta pirksta transplanticija bémiem
Vadliniju meérkis
Sniegt informfciju un ieteikumus par iedzimtu plaukstas pirma pirksta hipoplizijas
diagnostikas iespgjam
Sniegt informaciju par kirugiskis drstéSanu, tds gaitu un rezultitiem

Sniegt informéciju par pirt i un

24. pielikums

Vadliniju izstradatajs
SIA Latvijas plastisks, rekonstruktiviis un mikrokirugijas centrs, reg. LV40003524503

Rigas Stradipa Universitate, reg. Nr. LV90000013771

VSIA "Bérnu kliniska universitates slimnica”, reg. Nr. 40003457128
Darba grupa

Dzintars Ozols - sertificéts bérnu, plastikas un rokas Kirugs

Recenzenti

Janis Krustins
vaditijs

sertificéts traumatologs-ortopeds un rokas kirurgs. Rokas kirurgu asociacijas

Aigars Pétersons — sertificéts bérnu Kirurgs. Bému kirurgu asocidcijas vaditajs, medicinas
doktors, asoc. profesors

Janis Gilis — sertificéts palstikas Kirugs. Plastikas Kirurgu asocidcijas vaditdjs, medicinas
doktors

Vispirgja informicija

 Vadiiniju arstni personu
un zindtniska &s; semindros vai konferen

s For Full Length Thumb Reconstruction In Congenital Thumb
inavian Society for Surgery of the Hand. 31.marts — 3.aprilis 2016.

ija,

2. 070]\ Dz., I:mm & Pelcr\ons A. The New Concept For The Toe To Hand Transfer
For Full Length Thumb Reconstruction In Congenital Thumb H)pule S
Congress of the European Federation of Societies for Microsurgery. 2
2016. Antalija, Turcija, t&zes 206.Ipp.

3. Ozols Dz Reconstruction of thumb hypoplasia. Rigas Stradipa unive
Zindtniska konference, 10. - 11. aprilis 2014, Riga, Latvija, t&zes 219.Ipp.

4. Ozols Dz Tkka hipoplizijas rekonstrukcija bérniem. 7. ikgadgja Latvijas traumatologu
un ortopédu konference, 10. maijs 2014. Riga, Latvija, tzes 24.Ipp.

5. Ozols Dz. Zarins J. Kajas pirksta transplanticij
hipoplaziju — jauna kirurgijas metode pilna garuma ikska rekonstrukcijai. 8. |kgadcja
Latvijas Traumatologu ortopédu konference, 14.maijs 2016. Riga, Latvija, t&zes 16.

6. Ozols Dz., Nefjodovs V., Rozentalberga A., Petersons A. Functional and “esthele
outcome. for the toe to hand non vascular transfer
and ization for the ital thumb Rigas Stradina &
Zinatniskd konference, 6. — 7. aprilis 2017. Riga, Latvija, t3zes 278.Ipp.

7. Ozols Dz., Petersons A. Long term evaluation of the functional and esthetical
outcomes for the new method of the toe-to hand transfer for full-length thumb

in | thumb’s Rigas Stradina Universitites
Zinatniska konference, 1.~ 3. aprilis 2019. Riga, Latvija, tézes 511.Ipp.

* Veicindt vienotu drst@anas piceju iodzimtu plakstas pirmd pirksta hipoplaziju

pacientu drstéand

Paredzamie vadliniju lietotdji

Bému kirurgi, traumatologi-ortopedi, plastikas kirurgi, rokas kirurgi, pediatri, neanatologi,

visparjas prakses (gimenes) arsti, radiologi diagnosti, fizikalas un rehabilitacijas medicinas

arsti un atbilstoso specialitdSu rezidenti.

Teguvumi, kas varétu rasties, ievérojot vadliniju ieteikumus

Mediciniskie ieguvumi:

o jedzimtu plaukstas pirma pirksta hipoplazijas diagnostikas uzlaboSanis;
* uzlabota pacientu terapijas efektivitite, izvEloties piemé@rotu arstéSanas taktiku;
e funkciondlas un estétiskas pirma pirksta izveide

Sociilie un finansiilie ieguvumi:

samazinit plaukstas funkcionilo traucgjumu radito pacientu dzives kvalitites

pas

optimila drstnie i paredz&ta

.

samazinitas izmaksas, Kas saistitas ar nopictnu funkeiondlo traucgjumu radito

seku mazinasanu un darba nespéju

Blakusefekti un riski, kas varétu rasties, ievérojot vadliniju ieteikumus

Kajas pirksta transplantacijas risks tiek iedallti diviis grups:

1) Agrinie - asinsvadu tromboze, transplant&a vai poll pirksta vai t3 dajas
nekroze, audu 1everu nekroze

2) Velinie — augdanas zonu prick3laicigs slégums, pseidolocitavas un pirksta

locitavu ura. Pédas vélina

Vadliniju piemgroSanas mérka grupa

mtu plaukstas pirma pirksta hipoplaziju, kas

s paredzétas bérniem ar i
diagnosticEta pirmreizeji, ki ari pacientiem, kuriem 57 sasli di; i agrind veeuma

un nav veikta atbilstoa pirksta rekonstrukeija.
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Vadliiju piemzrosanas merka grupa

uz Pasaules VeselThas organizicijas pienemto
Starptautiskfs statistiskas slimibu un veselibas problemu klasifikacijas 10.redakeiju (SSK 10
Kklasifikators): diagnozes kods Q71.

Kriteriji pieradijumu informacijas avotu izvelei
Vadlinijas tika veidotas balstoties uz RSU doktorantiras studiju darba — Kompleksa
PEcopericijas Rezultdtu IzveriéSana Bérniem Ar ledzimtu Plaukstas Pirma Pirksta Hipopliziju
Jaunas  Kirurgiskas Plaukstas Rekonstrukeijas  Metodes Pamatojumam, rezultatitu
ipkopoj kas tika papildinatas ar jaunakajiem pieradij

clektroniskajas medicinisko datu bazes - PubMed, EBSCO, OVID, Cochrane Library,

ScienceDirect, SpringerLink un BMJ Clinical Evidence.

un ekspertu ieteikumiem

Ieteikumu pieradijumu limenis

Atbils 2010.gada 25.maija MK noteikumiem Nr.469 ,Kartiba, kidd izstridd, izvérte,
registrg un ievied kliniskis vadlinijas” (turpmik — M Nr.469), i ian

personai i ar 2 picradijumu Timel'u iedalijumu A, B, C un D
limenos.

Pieradijumu limenu iedalijums saskana ar Noteikumi Nr.469:

1) Alimenis — pierddijumi ar augstu ticamibu, kas iegiiti vairdkos labas kvalitates nejausindtos
kliniskos pétijumos, par kuriem veikta metaanalize

2) B Iimenis picrddijumi ar vidGju ticamibu, kas ieglti atseviSkos labas kvalitdtes
nejausinatos kliniskos pétijumos vai metaanalizé par vairakiem labi organizétiem
peljumiem ar kontroles grupu (klniski p@ifjumi bez nejaudinasanas, gadijumu kontroles
pEtTjumi, kohortu pétTjumi)

3) C limenis — pierddfjumi ar zemu ticamibu, kas iegliti atsevidkos p&ijuimos ar kontroles

R - f

grupu (Kliniski pétijumi bez pétijumi, kohortu
pettjumi)
4) D Bmenis — nepietickami pieradijumi, kas iegiiti gadijumu sériju novérojumos vai par

kuriem sanemis vienpratigs ekspertu icteikums

Sanrs

VadTiniju izstradataj e |
Darba grupa
Vadliniju merkis.......... - |
Paredzamie vadlimiju BEOIAJi c...oeueiieioceieieesise e e 3
leguvumi, kas varétu rasties, ievérojot vadliniju i 3
Blakusefekti un riski, kas varétu rasties, ievérojot vadliniju ieteikumu: 3
Vadliniju piemés mérka grupa 3
Kritgriji picradijumu informacijas avotu izvelei -4

adij L R S TR 4
Vadlinijis izmantoto icteikumu sasaiste ar pieradijumiem. noradot konkrétas atsauces. 5

Vadlinijas ietvertas, Latvija apstiprinitas mediciniskas tehnologijas... .5
Vadliniju izstrades et -
I Darba lictoto saisinajumu skaidroji —
2 JEVAGS crre s e s s R R R R T R R 8
3 TKEKA BPOPIZIR . v v v s s s 9

31 Eliolog

3.2 Definicija.
33 Klasifikicij
4 Arstes indikacijas .19
5 Apasinosanas ipatnibas iedzimtu deformiciju pacientiem. e 20
6 Arstds metodes .21
6.1 I pakdipes pirmi pirksta hipoplizijas rekonstrukeij o2,
6.2 Tl unIMa pakiipes pirma pirksta hipoplizijas rel keija ........ 2
6.3 Tb —V pakipes ikska hipoplazijas rek keij .23
7 Arstag rezultiti un komplikicij .28
8 ledzimtas pirmi pirksta azijs kirurgiskas @ praktiskis
rel daci .29
9 Veéres 31
6

Vadlinijas i ieteil ar pieradijumiem, noradot

konkrétas atsauces

Skatit vadliniju tekstd tsauces atbils

izmantotajai literatiirai. Vadliniju teksta

minétic pierfidijumu imeni nordditi atbilstodi to interpretacijai 1ja pi

informicijas avotd.

Vadlinijis ietvertis, Latvija apstiprinitis mediciniskis tehnologijas
Vadlinijas ictverto, Latvijd apstiprindto medicinisko tchnologiju saraksts ick|auts vadliniju

piclikuma ,,Vadlinijds ictverto, Latvija apstiprindto medicinisko tehnologiju saraksis™.

Vadliniju izstriades finansétijs

Brivpratiga darba grupa bez finansidla atbalsta.

1 Darba lietoto saisindjumu skaidrojums

AP — abductor pollicis
BKUS — VSIA Bému klini:

universitites slimnica
CMC — karpometakarpild locitava

D - dienas

3D - tris dimensiju

DASH — the disabilities of the arm,
shoulder and hand

DEX - labais

DIP - distala starpfalangu locitava
DMTA — dorsila metatarsila artérija
EDC - extensor digitorum comunis
EDB - extensor digitorum brevis

EDL - extensor digitorum longus
ECRL - extensor carpi radialis longits
EIP — ekstensor indicis proprius
FDMA — pirmas dorsalas metakarpalas
artérijas l8veris

FDS - flexor digitorum superficialis
FGF — fibroblastu augsanas faktors

IP - starpfalnagu loctava

ICF - pacientu pickrisanas veidlapa
(informed consent form)

LHD - labi roka dominanta

M — menesi

MC - SIA Latvijas plasti

5,

rekonstrukiivis un mikrokirurgijas centrs

MCP — metakarpofalangeala locitava
MTP - metatarsofalangedla locitava
MIN - miniites

N — norma

KW - Kirsnera stieples

OMT — (Oberg, Manske, Tonkin)

OP — operéts

PEDI - pediatric evaluation of disability
inveniory

PIP - proksimili starpfalangu locitava
PMTA — plantdrd metatarsila artérija
PL — palmaris longus

RAKUS - Rigas Austrumu kliniskd
universitates slimnica

RHD - dominanti kreisi roka

ROM - range of motion

RSU — Rigas Stradina universitite
RTG - rentgena attéls

SHH - sonic hedgehog géns

SIN - kreisais

SEX - dzimums

TMC — trapecometakarpala locitava

VAS - visual analog scale
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2 levads

plaukstas ijas ir inosi reti (Zviedrijas) registra

datu pétjums liecina, ka incidence ir 21,5 berniem no 10000 jaundzimusajiem, Austrilijas
registra datu p@ijumid konstatéta incidence 19,5 no 10000 jaundzimudajiem, Edinburgas
datu  registra analizes incidence konstatéta 22,5 no 10000
iem.(Katarincic 2004, Laub Jr 2014)

i ir reta iedzimta deformaci

Plaukstas pirmé pirksta hipoj 3,5% no visim icdzimtim

augsgjas ckstremitates deformacijam. Latvija plaukstas pirma pirksta iedzimtas hipoplazijas
incidence vargtu bt 0.5 — 2 bérniem no 10000 jaundzimu3ajiem. Precizi dati par bérnu
iedzimtam plaukstas deformacijam Latvija nav pieejami.(Ozols, Zarins et al. 2014)

Pirma pirksta hi 1j; i tick lictota i Blauth

Pirma

pirksta deformacijas tiek jedalitas piecos pakapes: I pakape — nedaudz samazindts pirksts un
sasaurindta pirksta starpa, Il pakape — Saura pirma pirksta starpa, kska muskulatiras
hipoplazija, nestabila MCP, extrinsic cipshu patologija, 11T pakape — smaga I1 pakape + ITla
CMC locitava stabila, 11Ib CMC locitava nestabila, 1V pakape — rudimentara falanga (floating
thumb), V pakape — pilna aplazija.(Tonkin, Tolerton et al. 2013)

Kirurgiska arstéSana ir nepieciesama 11 — V pakapes deformacijam. Latvija pirma pirksta

izij: i dcijas lidz 2007, gadam tika lictota kaulu stabilizicijas

ija), kas var

metodes it dalcja pirksta stabilititi, tatu rezultata,

izteikti tiek samazinata pirksta funkcionalitate.

11 - IMa pakapes hipoplaziju arstésan tiek éts saglabat pirmo pirkstu un veikt MCP

locitavas stabilizaciju ka ari veikt hj ika: a iju. Kirurgiska
pamatd ir pi i un MCP locitavas stabilizacija.(Tonkin 2011)

Izvéles metode ir 3 vai 4 pirksta vis ji liecEjcipslas (FDS) pozicija un I

fiksdcija, kas nodroSina stabilitdti, bet samazina tvériena speku un izjauc 4 un 5 pirksta fleksoru
sistému.(Tonkin 2011) Smith, Sivakumar et al. (2012) gadd publictja zipojumu, kurd
rekomend@ja apsvért lle pakipes drstéSand izmantot pollicizicijas metodi, jo MCP locilavas
stabilizacija bieZi ir neveiksmiga.

2007. gada MC tika uzsikta jaunas rckonstrukcijas metodes - otrd pirksta papildus

jcipslas EIP icija - pieli EIP cipsla ija ir galvend izvéles
metode Tk3ka gard atliecEja EPL rekonstrukcij picauguajiem.
1IIb Iidz V pakapes pirma pirksta hipoplazij ija tiek rek déts veikt jauna
pirksta izveidi, ki tiek i icija - rokas otrd pirksta roticija pirma

8

petijuma noriida, ka 86% izmekIgj: ikska hipoplazij iGjas ar citiem sindromiem un
anomalijam: Holt- Oram sindroms, Fankoni angmija.
3.2 Definicija
Tkska hipoplazija ir visap Sa di kas atspogulo plauk pirma pirksta embrionalas

attistibas anomaliju vai trikumu. Tkska hipoplazija var varit no samazinata izméra lidz
pilnigam kska trikumam jeb aplazijai. Anomaliju klasificg, balstoties uz Blauth (1967),
Manske un McCarrol (1992) klasifikicijam. (Riley and Burgess 2009) Pieradijumu imenis B

Tkska hipoplazijas incidenci pasaulé ir griti novértét, tomer Kozin (2003) gada publicgja, ka
dzim3anas anomaliju incidence ir 1-2% gada un 10% no tiem ir augsgjas ekstremitates. Lister
(1991) gada sava pétijuma secindja, ka rokas anomalijas ir 11,2%, un vairak par pusi no tam ir
radiala polidaktilija, bet kika hipoplazija ir otra visbiezak sastopama anomalija. James,
McCarroll et al. (1996) gada nordda, ka k¥ka hipoplazija bicZi asocigjas ar spicka kaula
trikumu. Pieradijumu limenis B

3.3 Klasifikicija

Pirmo Klasifikaciju izveidoja Miiller (1937) gada. Ta balstijas uz teratologijas ictekmi ikska

attistiba, aprak kska hipolaziju no vieglikas formas lidz smagai vai pilnigam pirma pirksta

trikumam. Blauth (1967) gada izveidoja piecu pakapju klasisfikaciju pirma pirksta

hipoplazijai, balstotics uz Muller izveidotu spektru no vieglakas pakapes lidz smagakai.

Manske, Rotman et al. (1992) gada papildinaja Blauth klasifikaciju, sadalot tresas pakapes
. Buck-

hipoplazijas pacientus I11a un ITIb apak$pakapés, balstoties uz MCP locitavas stabil

Gramcko (2002) gada papildindja klasifikaciju icvieSot 1llc apakSpakapi, kura jas ar

izteikti saisinatu metakarpalo kaulu. Smith, Sivakumar et al. (2012) gada sadalija otro pakapi
I1a un Ib apakspakapg, kur ITa pakape ir nestabilitate tikai viena plakng, bet ITb hipoplazijas
pacientiem nestabilitate ir vairakas plakngs. Tonkin, Tolerton et al. (2013) gada papildinaja
otras pkapes hipoplazijas klasifikiciju ieviesot Ilc pakapi, kur galvena bitiba ir MCP locitavas
nestabilitate vairakas plaksn@s un izmainita, bet stabila CMC locitava. Tonkin, Tolerton et al.

(2013) gada publikacija apkopoj ingjas iedzi pirma pirksta hipoplazijasklasifikacijas

un izveidoja vienu, kuru rek dé dkajai i i (skat. 1. attlu un 1.:2. tabulu).

Pieradijumu limenis B

pirksta poziciji. (Light and Gaffey 2010) Opericiju raksturo labi funkcionali rezultiti, bet tick
radita Cetru pirkstu plauksta. Ka alternativa ir pieejama kijas otrd pirksta transplanticijas
metode, bet § metode ir sareZgita un nenodrodina stabilu funkcionalitati.(Tan and Tu 2013)
2010. gada MC tka radita kajas otrd pirksta dcijas  metode, pieli

metatarsofalangidlds loctavas artrodézi transplant&jamajam pirkstam. M7P locitavas artrodéze

stabila un atbilsto3a garuma ald kaula izveidi jaunajam Tk3kim. B&rmam

augot, CMC locitava veidojas, tapéc papildus saisu rekonstrukcijas netick veiktas. Opericijas

gaitas, pé acijas perioda un rezultitu izvertd Jauj pamatot

metodes efektivitdti un turpinit tas pieli Plaukstas ijas metoZu
rezultdtu izverteSana tick lictotas DASH. ROM un VAS starptautiskds skalas. DASH un/vai

PEDI skalas ir pielagotas visu vecumu béru plaukstas itdtes rezultdtu i Sand
dazidos pécoperiicijas periodos. Skalas ir 4 i dcijai iskaja
literatlird.(Knox and Usen 2000, Haley, Coster et al. 2010)

3 1k3ka hipoplazija
3.1 Etiologija
Tkska hi gadijumi g: art ir iski, tomé@r atrod to saistibu ar genétiskam
slimibim un sindromiem.
SHH (Sonic igeh ir galvenais i i ass attistibas

embrionalaji periodd. ZRS (zone of polarizing activity regulatory sequence) regulé SHH. Pie
ZRS punktveida muticijas var veidoties SHH nenormila ekspresija, kas var vélak izpausties ki

tris falangu Tkika d ijas, kika ikdcija vai ikska hipoplazija.(Al-Qattan, Evaid et al.
2007) Pieradijumu limenis B

1984, gada gimene, kurd ividiem no tris &m tika novéroti
ckstremitasu, nieru un acu defekti dazadas indcija it varigja no

vieglas Tk3ka hipoplizijas ar kustibu ierobezojumu /P locita vai lidz smagas ikika hipoplazijas
un preaksidlas polidaktilijas. Nieru anomilijas vari&ja no vieglas malroticijas lidz smagai
rendlai ektopijai ar urina trakta anomalijam: vesicouretrals reflukss un urinpii§la divertikuli.

Acu izpausmés - pilna acs colobomas, optiska nerva coloboma, ptozes, Dauna anomilija.

Tapec sindromu nosauca par li Domi kika hi nieru ektopiju un acs
defektu jeb Acro-Renal-Ocular Syndrome.(Halal, Homsy et al. 1984) 1992. gada aprakstija
gadijumu, kad tika nov@rota asocidcija iedzimtai deafragmdlai triicei un Tkika

hipoplazijai.(Lerone, Soliani et al. 1992) 1zmekIgjot 51 pacientu, Abdel- Ghani un Amro sava

Y.Tips 5Ties

Auéls nr. 1. Tkika hipoplaziju klasifikicija
Avots: Tonkin M. A., Tolerton S. K., Quick T. J., Harvey L, Lawson R. D., Smith N. C., Oberg K. C.
Classification of congenital anomalies of the hand and upper limb: development and assessment of a new
system. The Jouwmal of hand surgery. 2013, 38(9), 1845-1853.
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Tabula nr.1. Iedzimtu pirma pirksta hipoplaziju klasifikacija

I pakape Apraksts. Nedaudz samazinats ikskis,
saSaurinata pirma pirkststarpa.
Hipoplastiska thenar muskulatiira. Pilniba
funkcionals pirksts.
Rentgenogramma — norma.
Taktika.  Kirurgiska arstéSana  nav
indic&ta.

II pakape Apraksts. Pirmas pirkststarpas

(ITa;IIb;1Ic) saSaurinajums, mazaks 1kskis. Izmainas

intrinsic muskulatiras attistiba un MCP
locitavas nestabilitate. Tkska nestabilitate
MCP locitava apgriitina pincetes un spéka

tvériena izveidi.

Rentgenogramma - nestabilitate

(subluksacija) MCP locitava.

Taktika. NepiecieSama rekonstrukcija

stabilitates nodros§inasanai MCP locitava.

13
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IIIa pakape

Apraksts. Samazinats pirmais pirksts,
saSaurinata pirma pirkststarpa.
Nestabilitaite MCP locitava, izmainita
intrinsic un  extrinsic  muskulatiira.
Samazinats metakarpalais kauls, bet

stabilitate CMC locitava.

Rentgenogramma - samazinats pirmais
metakarpalais kauls, subluksacija MCP

locitava.

Taktika. Nepieciesama rekonstrukcija

stabilitates nodrosinasanai MCP locitava.

IIIb (IIc)
pakape

Apraksts. Samazinats pirmais pirksts,
saSaurinata pirma pirkststarpa.
Nestabilitite MCP locitava, izmainita
intrinsic  un  extrinsic  muskulatira.
Samazinats metakarpalais kauls un

nestabila CMC locitava.

Rentgenogramma -  aplastisks pirmais

metakarpalais kauls, subluksacija MCP

locitava.

Taktika. NepiecieSama pirksta
parvietosana: pollicizacija vai
transplantacija. Rekonstrukcija
apgritinata.
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IV pakipe

Apraksts. Tkdka struktiiras attistitas
minimali, funkcijas nav iesp&jamas.

Pirksts nestabils — Floating thumb.

Rengenogramma — neattistits pirmais
pirksts. Spieka kaula hipoplazija,
laivveida, trapecveida kaulu hipoplazija

vai aplazija.

Taktika. NepiecieSama pirksta
parvietosana: pollicizacija vai
transplantacija. Rekonstrukcija

apgritinata.

V pakipe

Apraksts. Pilniga Tkska attistibas
deformacija. Neattistitas vai
hipoplastiskas spicka kaula puses

struktiiras (nervi, asinsvadi, cipslas).

Rentgenogramma — nav pirma pirksta.
Spieka kaula hipoplazija, laivveida,
trapecveida kaulu hipoplazija vai

aplazija.

Taktika. Nepieciesama pirksta
parvietosana: pollicizacija vai

transplantacija.
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Tabula nr.2. Klasifikaciju salidzinajums (Buck-Grameke 2002, Smith, Sivakurar et al.
2012, Tonkin 2074} Picradijumu limenis B

Pakape | Anatomiskas | Blawth Manske un McCarroll | Tonkin (2013)
struktdras (1967) 1992)
1 Kauli Sauri, mazi |1 Sauri, mazi | 1 Sauri, maz (wvak
{tuvik {tuviik normaz} normai)
normii)
Pirma Minimala Minimala Minimala  awistibas
pirkststarpa | alisiibas. alistibas nepietiekamiba
nepictickam nepictickumitia
ha
Locitavas Stabilas Stabilis Stabils
Mikstic audi | Viegh Viegh  iekSga Viegla ieksgja
iekitja hipoplzije hipoplazifa
hipoplazija
n Kauli Sauri, mazi |1 | Sauri, mazi a | Sausi, mazi
Pirmi 5 1ok ddukei
LocTavas MCP Nestabila  MCP Ulnaras sinu saites
lecitavas lociava nestabilitite  MCP
nestabilitite locitavi
Mikstie audi | Slikti Superficiale Slikti attistiti thenar
attistiti thenar muskulu ‘muskuli.
thenar hipoplaziju Nav  nepiecieSuma
‘muskuli rekonstrukeija

b Lidzigs Ma + MCP
lociavas
nestabilitate vai
GrGjas  anomalijus,
Kuras i
nepicciciamiba
rekonstridt,

Me |Lidzigs 1 +
neadekvita  CMC
locTava

m Kauli Da|¢jatkdka | Mla | Nav skarts | Tla | Proksimalas  ikska
McP metikarpiliis metakarpali  kaula
locavas Kauls treddalas aplzija
aplazija

18

Pollicizicija (rokas otrd pirksta novietosana pirmi pirksta pozicijd) joprojim ir pirmas
izvéles metode Thike rekonstrukeijal iedzimiu pirmd pirksta hipoplaziju 1llb — V

pakipes pacicntiom. Pieradijumu [imenis B

5  Apasi iedzi deformiciju pacienti

Ussikot iedzimtu defomsiciju pacienly rsl&unu ir svarigi 2indl un izprast
apasimosanas Tpatnibas pacientiem.

Tkaka hipoplaziju pacicntiem ki recipienta asinsvads tiek izvéleta a.radialis vai retik -
a.ulnaris, Spicka kaula artérija var bt mazattistita vai pat ncattistita, ipadi radidlas

greizrocibas (radial club hond) pacicntiemun venozas atteces nodrofinasanai tick

in@leta lubaki no dorsilis puses zemadas venam.(Vilkki 1998) Lai atjaunotu ika

kustibas un nodrodinatu fleksiju, ek tju un abdukel e izmantot

vismaz tris funkciongjosus muskulus.(Kay and Wiberg 1996, Lutz and Wei 2002) Tkika

1 ija ir iplicétaka un vienlaicigi ari vissvarigika funkeija.
Sensords inervicijas nodrodinasand parasti problémas nav gaidamas, un kajas pirksta
digitalie plantirie nervi tiek piestegti n.radiais ramus dorsalis vai hipoplastiski pirksta
digitdlajiem nerviem.(Wei, Carver et al. 2000, Jones, Hansen et al. 2007) P&das oled
pirksta apasigofanu nodrofing pirma DMTA vai pirmd PMTA (skat. 2. att@lu).
Pieradijumu limenis C
Dominantis artérijas identifikicija ir Joti svariga, lai varétu veikt mikrovaskularu
pirksta transplantaciju. Apasipodanas varidcijas un dominates artérijas procentualais
sadalijums daZidiem autoriem atdkiras (skat. 1. tabula). Pierfdijumu menis B

Antels nr.2. Pédas otra pirksta apasipo$ana (/. Zariga zZim&ums) 1. Doesalis
‘pitnd dorssl3 metstarsals anrija; 3. komuaikente ar pinmo plantiso metatarsalo aris
savienojotais zars; S plantarais loks; 6 kapejs plantaris digitalas arterijas; 7. dorsalais loks.

Pirma Smaga Addukcijas Smaga nepictickama
i i attistiba
a adistiba
Locitavas Nestabilas Nestabila  MCP Nestabilas
locitava
Normila CMC
Mikstic audi | Tikai Plagas. Plasas muskulatiras
s anomilijas
muskulatiir
as paliekas
mb | Ka Ma = |HIb |Ki Illa + Tkika
metakarpala (Ilc) | metakarpila  kaula
kaula  bazalis proksimila %
dalas aplazija aplizija
1A Kauli w il v il kaula
a kaula kaula trikums. tritkums.
trikums
Mikstic audi | Vienkirsa Vienkirsa Vienkirsa  miksto
miksto audu miksto audu audu caurule
caurule caurule
v Thska v | ek wikums |V Tkka trikums
tritkums.

4 ArstcSanas indikicijas

Pirmi pirksta rekonstrukeija ir Joti nozimiga ne tikai iedzimtu deformiciju pacientiem,
bet ikvienam pacientam, kas zaudgjis kski traumas vai kidas slimibas gadijumos, jo
pirmais pirksts veic nozimigu (Iidz 50%) funkciju plaukstd, un rokas licli pirksta
trikums izteikti apgriitina un pat padara neiesp&jamu sp&ka un pincetes tvérienu,
Jisaka, ka iedzimiu iju pacientu ijas spejas ir ji jo sie

bérni ir piedzimusi tadi, kadi vini ir, un nezina, ki biitu jabit, Fdz ar to novErojama
stabila un spéciga pincetes tvériena izveide starp otro un treSo pirkstu, Otrd — tredd
pirksta tviricns izveidojas agrini, un bimi to lieto ari pée kika izveides. Dazkart ir
nepiccicsama paSa ergoterapija, lai izveidotu pincetes tvérienu pec  Tkdka
rekonstrukeijas. Otrdi — tred pirksta tvériens ir ki pamats pollicizicijas metodei, kura
tika izveidota 20. gadsimta 50. gados.(Buck-Gramcko, 1971, Manske and McCaroll Jr,
1985, Manske et al., 1992) Pieridijumu limenis B

Tabula nr.3. Pedas otrd pirksta domi artérijas jums dazadiem
auttoriem (Villen and Julve 2002) Pieridijumu Fmenis B
Pirmii DMTA (%) | Pirma PMTA (%) | Pacienti (n)

Gilbert et al. (1991) 80 20 63
Greenberg and May (1988) | 90 0 )
Kay and Wiberg (1996) 66 34 64
Leung et al. (1983) s i 70
Lister et al. (1983) 66 34 38
Wei et al. (1958) 67 ) 3
Yoshimura (1980) 80 20 32
Villen et al. (2002) 53 a7 53

6 ArstéSanas metodes
Tkika hipoplizijas gadijuma nepiccicSama riipiga struktiiru izvért&sana, lai izveletos

parcizo & metodi. Ki s Arsté: metodes un indikacijas var atikirtics
dazadam hipoplaziju pakapem.

6.1 1 pakipes pirma pirksta hipoplizijas rekonstrukcija

Pirmés pakipes hij it ientiem visas Tk3ka struk ir indita izméra, bet

nav to trikuma vai funkcijas zuduma, tipEc Kirurgiska icjauklands nav
nepieciesama.(Riley and Burgess 2009, Soldado, Ziotolow et al. 2013) Pierddijumu
limenis D

6.2 11 un Ia pakipes pirmi pirksta hipoplizijas rekonstrukeija

11 (Ta:1Ib:11c) un Ila pakipes pirmi pirksta rekonstrukcijai nepieciesams veikt pirmas
pirkstarpas papladinasanu, nodrosinit stabilititi MCP locitavi un vienlaicigi nodroinat
abdukeijuwopoziciju. Pieradijumu limenis B

1) Pirkstarpas papladini$nas metode

1T un [1a pakipes k3ka hipoplazij: ientiem tiek veikta pi ind:
piclictojot Z vai lokila [@vera plastiku.(Foucher, Gazarian et al. 1999, Azar, Canale et
al. 2016} Pieridijumu limenis C
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2) FDS cipslas transpoicija metode

MCP elavas stabilizicijpl un abdukeijas nodrofiniSanai tiek pieliewoa FDS
oponenoplastiju ar ulniras sinu suites rekonstrubkeiju ple (Kezin and Ezaki 2000) gadi

aprakstitas tehnikas. Operacijas pamatprincips v veikt cemra vai trefa pirksta

PUSE) aliecejeipslas wanspoziciju, o transesali fiks¢jot pie k3ka pamata
falangas, nedroginot epesciju un stabiliviti MCP locTava (Lister 1955, Kozin wd
Ezaki 20080, Smitk, Stvekwmar ef wl. 2002, de Keaker, Selles ed al. 2006) Pleridijumu

fimenis C

Pirma pirksta atras pakipes hipoplazija iedala [a; Tk un e pakipes, jo MOF locitavas
nestabilitite var bot vairikas plaknes.(Tonkin, Bovee of al. 2015, Mende, Sunnmeifer ef
al. 200 %) Plerddijumu Muoenis D

Smnith, Sivakwmar e al. (2012) gadd publucgja otrds pakipes hipoplizijes GrsEfanas
algoritnu, rekomendgiot 1la pakdpi rekonsturdt ar ceturd pirksta FDS cipslas
transpoziciju un transosale fikseiju.  ITh pakapes hipoplazijas rekonstrukeijd
rekemendeja veikt MTP locitavas artradezi un izdarit Huber oponespalstiku. (Smith,
Stvakwnar et al. 2012) Pieridijumu Tmenis D

Atiéls nr3. Hipaplazijas 11 un Illa pakipes rekonstrukcija, pielietajot ceturts

pirksta FDS cipshi. Avots: Azor M, Canale, 8 T, Beaty JH Comphells aperative
arthapardics e-bovk. Elvevier Health Scionces, 2056,

IIb - V pakdpes hipopliziju gadijumos plaukstas pirmi pirksta rekonstrukeija ir Joti

aperiitindla vai pat neiespjama.

Ir vairikas metodes raditija pirksta pollicizicijai, kuru galveni atSkirfbs ir adas
grieziena modifikacija dazadiem antoriem.(Foucher, Medina ef al, 2003, Vekris, Beris
et al. 2011, Kozin 2612) Pleradijumu limenis C

Pollicizicijas metodes pamatd i rokas otrd pirksta pirvietofana (transpozicija) pirmi

pirksta pozicija. Radudjpirksts tiek novietots 1357 1jd un 45° palmird abdukceija.
Otrd pirksta MCP locTtava tick rotéta, un no tis mveidota jauna CMC locitava, lidz ar
to raditija pirksta pamata falanga kliist par jaumizveidota kika metakarpilo kauh.
Kaulu fiksicija klasiski tick veikta ar KW (Buck-Grameko 1971) vai ari interosalam

Suvem. (Taghinta and Upton 2011) Pieradijumu limenis D

Radnaja pirksta FDP un FDS ¢ipslas nodrosi lliciz1d pirksta salieks. funkciju,
LD cipsla nodrosing atlieks: funkciju. Atbilstosi dazidu autoru jeteikumiem un
dém tick veikta atliecgjcl) Tsinasana, lai Siniitu pilnu pirma pirksta
Abdukeiju un addukeij drofina otrd pirksta inzrinsic muskulatiira, to

stiprinot pie EIP cipslas.
Asinsriti nodrodina plaukstas oted pirksta pirma vai otrd kopigd digitdla artérija,
atseviskos gadijumos pirma kopigd digitald art@rija ir hipo vai aplastiska. Venozo atteci

nodrosiny. dorsilis puses zemidas vénus. Pirksta inerviciju nodrosina otrd pirksta

digitdlic nervi.(Kozin 2012) Pieradijumu Fmenis D

~¢] NCAUTSITS pirmais pirksts. nestabilitte €

est@tiskie rezuliit
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llc pakapes hipoplizijas r ija ir plictta, jo nepieci i ij
MCP locitvi vairikas plakngs, rek 1] weikt FDS Teija, veikl saifu

aparita rekonstrukciju un iedarit ADM oponesplanstiku. Mende, Suurmeiier et al
(2019} gada publikicijd pirmi pirksta le hipopliziju rekonstrukeijd rekomend® apsvern

iespdju veikr pollicizaciju, jo cipsi pozicijas nespej pilntha indr stabiliviti
hipoplazétaji pirkstd. Plerddijumu Tmenis I

3) EIP cipslas transpozicijas ar subperiostlu fiksiciju metode

Metode ir izstradita MC 2007, gadi icdzimtu plaukstas deformiciju pirmd pirksta
hipoplaziju 11 — [la pakipes kirurgiskai Grst@lana,  Metodes pamatd ir EIF ciplsas
transpozicija un subperiostila fiksicija, kas nodrosina stabiliviti MCP un [P locitavas,
vienlaicigi papildinot ekstenziju un abdukeiju pirmaji pirkstd. Plerddijumu Kmenis C

Anttls nr.d. EIP cipslas lmnip‘nncll as metode [ a pakipes ikika hipoplaziju
Arst&anal a) nesiabilitiic MCP lochavii; b) — d) griczieni un cipslas iranspozicija; cf stabilitiics
parbaude; ¢) defcken slegsana

6.3 MIb ~V pakipes ikika hipoplizijas rekonstrukeija

IbilHle — V pakiipes pirmid pirksta hipoplazij jai i veikt
pirmidls pirkstarpas papladinsanu, nodrodindt stabilitkti MCP un CMC locitavis un

i feiju. Pieridijumu Fmenis B

a) Pollicizicijas (riditdjpirksta transpozicija Tkika poriciji) metode
Mk, IV un V pakipes klasiski vick arst@ti polliciziciju jeb raditija pirksta novietodanu
pirmil pirksta posiciji (Buck-Grameko 1971, Manske and McCaroll 1985, Vekris, Beris
et al. 2011, Tonkin, Boyce et al. 201 5) Pieradijumu Fmenis B

b) Apasinota metatarsila kaula dalas transplantiicijas metode
Chow, Ho et al. (2012) gadd aprakstija jaunu metodi, kura ir pielietojama Tkika

hipopli § keijai. Transpl izdzi tick noverota 90.9%. Sis

metodes pamatd ir saglabat piecu pirkstu plaukstu un nemainigu pédas pirkstu skaitu,
11kdka funkcionalitite péc dcijas VErte) ka vija. Pi ji limenis D

metodes pamatd ir izmantot otro metatarsila kaula pusi, kuru apasino pirma
PMTA vai DMTA anénja.(Gu, Zhang et al. 2000, Wavreille, Cassio et al, 2007) Kauls
tiek pdrdalits longituginili un dits atbilsosi ki mik Kulirs. Visas 1¢;

un osteosint@zes veiktas, izmantojot KW,

Pie I1Tb un it ipadi IV pakipes pirma pirksta hipoplizijas thenar muskuli, ekstenzoru

un flecksoru cipslas var nebiit attistitas, fidz ar to nepiecicsamas papildus kirugiskis
ipulacij i 1 drodindsanai, ki, pi L

pec Royle aprakstito flexor digitorum superficialis cTpslu transplantiicijas un abdukror

digiti minimi ¢ipslu transplantic
kakis ir stabils, neliclu kustigumu nodrosina CMC locttava.(Chow, Hoe et al. 2012)
Pieradijumu limenis D

s. Péc pirmi pirksta rekonstrukcijas jaunizveidotais

©) Mik Kkijas pirksta ijas metode
Pirmo reizi kajas pirksta transplantaciju veica rézus mérkakim 1965. gada, veicot
ik |a i il (Buncke Jr, Buncke et al. 1966) cilvékam

pirmo kijas pirksta transplantacijas operciju izdarija Cobbetr 1968. gada.(Cobbert

1969) Autistoties mikroskopiem un mikrokirurgijas
metoZzu difikicijas.(O'Brien, Black et al. 1978,

Morrison, O'Brien er al. 1980) Sikotngji tika izmantots kiijas pirmais pirksts, bet vélak,

nstrumentiem, strauji attistijas arf

kijas pirkstu

Jjau 1975.gada, veica ari kijas otril pirksta transplanticiju.(Leung 1980, Leung 1980)

= ' h 15 oy

Kijas pirksta
O'Brien, Black et al. (1978) gads.

i pirmais

ledzintas hipoplizi ir

Jjo. Tai veiktu sekmigu un funkcionilu
Tkska rekonstrukciju ar kijas pirksta transplantitu, nepicciciama stabila CMC
locitava.(Jones, Hansen et al. 2007) Pierddijumu fmenis C IlIb — V pakapes
hipoplaziju pacientiem nav attistita CMC locitava, un lidz ar to pirksta fik

s vieta

tiek iz

1&ta os trapecium (trapecveida kaula) vai os scaphoideum (laivveida kaula)

projekcijas vietd, ledzimtu

p P ja ir ipatnéja, un
tis variabilitate ir apbrinojama, lidz ar to griiti prognoz& asinsvadu nervu un cipsiu
novietojumu un  atlistibu, kas sareZgi rekonstrukcijas plinosanu, jo katram
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pirkstam ieci p

venozi atlece, inervicija un

kustibu meh@nisms. Ekstremitates attistibai ir svarigi visi etapi, bet pamata nostadn@s

ir jateeras, ka, lai atfistftos ¢ipslas un nervi, nepiecieSama kaulu struktin, bet tas

nenozimé: ja ir pirkstu vai rokas aplazija, tad nebiis muskulariras, (Githers 1982, Kozin

20)03) Pieradijumn Fmenis C

a) Kijas otril pirkst; ! 13 kaula t I ijas metode
2004, gada, kad Taivinas kirurgu grupa publicEja gadijumu s@riju ar 11 arst@tiem
pacientiem, kuriem veikta kiijas otri pirksta metatarsald kaula transplanticija. (Tu. Yeh
ef @l 2004) Kirurgiskis metodes pamati ir us locitava Tkika wveide, MTP locitava
tick saglabdta un veikta MYP locitavas inrinsic muskulatiiras parspricgodana, kas
nodroina stahilitati. Pétijuma funkcionalie rezultati vertejami ka labi, lai ari pirksta
transplanticiias vidgjais laiks ir 8h (6.5-12). Pieradijumu limenis D

b) Kijas otra pirksta ar MTP locitavas artrodézi transplanticijas metode
2010.gada MC radita metode k3ka rekonstrukeijai. Metodes pamati ir veikt artrodezi
MTP locitava, ka rezultata nodrosinot stabila metakarpald kaula izveidi. (Ozols. Zarins

etal. 2019) Pieridijumu lmenis B

Alehs ne.6. Kajas otrd pirksta transplanticija ar MTP locitavas artrodézi metode

) bl neattistits pirmais pirksts, nestabilitate CHC un MCP locitavas; ©) kajus atra pirksts

tramsplantcija ki pudcid; d) 1 hipopliss RTG ar neayit metakrpilo kaulu: ) kSjus olrd

pirksti transplantcizas ar MTP locilavas astrodiz melodes kaulu liksSeijas RTG; 1) donoevietas

el@skoe rezullin

tiek veikta pielietojot MTP locilavas artrod@zd, (Ozols, Zarins et al. 2019) Pierddijumn
fimenis 1

di Apasigota kijas etrfis MTF locitavas transplantdicijas metode
Kijus oiri pirksta MCP locitavas transplanticija i yjama ikika hipoplizijas 1lb
un IV pakipes rehonstukcijol. Funkeiondlie  meull@i i, kustfhu apjoms

juunizveidotad pirksta kerobefors. Foucher, Medinga et al. 2001) PierfdTjumo Fmenis
D

7 Arstéianas rezultiti un komplikicijas
Christen and Dautel (3013) gads publicsin FDS oponenoplastijas ar ulniras snu saites
rekonstrukciju pEe opericijas rezultitus, Tika veikta rekonstrukeiia 18 Tikicm: scpting
ar ofto pakipes un vienpadsmic sr [lla pakapes hipoplazijs Funkcionali pirms
apericijas 1P locitavas kustihas bija limititas. PEe opercijas 1P locitava vidgji bija 21
grids (nervald no 07 idz 607) un MOP lecitava — 43 geadi (intervald no 30° lidz 607),
Tumer dufiem pacientiem lika noverotas problEmas or smalko objekly satverfumu
BEmiem, sasniedaot noteikio vecumu, un vipe vecikiem tika veikis spladjs, kord

vajadzEi isteiki savu apmieringiibu ar rekonstrugto Fiki. Septin pacienti bijs pilnigi

wvai gandriz pilnigi apmicrinar, her vienpadsmit bija vienkarsi apmicringti. Tas hija
saistits ar limitero kustibu apjomu 1P lociavi, Pierddijumu imenis D

Pollicizicijos metodes vElinie rezulftl i labi, bEri trd iemicis pielicton jounizveidoto
pirmo pitkstu. Pellicizicijas metodes izveidotais pirmais pirkst raksturajas ar Tabu
pinceles un speka tvérieny, lai gan safidzinot or veselo roku spéks mérjumi ir
evErnjami zemiki.(Staines, Majzouh et al. 2005, Alis, Netscher ot al. HKI8) Foucker,

Meding et al. (2005) gada publikdcija aprakst &jami acijas pic hika

pallicizacijas, un 13 it nep arférijas poll cija, perioperativas arteriilas

vai nervu bojijumi, pirksta nekvze, fdas [Evera nekroze, bematoms, rétas kontrakeija,

“Z" wveida pitkste deformicija, juunds karp alas JocTlaves nestabilitite we.

[rist, Tonkin et al (2015) gada publikicija aprakstija necCMC locitavas nestahilitti

pee pollicizacijas. Tika ursverts neaf MO it labu ionil

veaultdty sasniegSani (Tonkin, Boyee et al. 2015) Plerddijumu Mmenis B
Tu, Yeh et al. {2004) padd apraksmas melodes rezullal nover @l ek, tomer duziem

pacientiom bija nepiecietams  veiki koripgodu  osteotomiju, tenolizi,

transplantilu vai rétas kontrakliras stbrivofanu. Akfivo kustthu epjoms bija v
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At@ls or.7. Kiijas otrdl pirksta transplantiicija ar MTP locitavas artrod&zi metode
2) - ¢) pcopericijas funkciondlie un estitiskie rezultati d) rekonstrurétd pirksta RTG e) rekonsturdes
pieksta un plauksta 3D rekonstrukeija: f) plsuksias e@tiskie rezultati
Metode piclictota pacientam ar iedzimtu radidlu greizrocibu (RDL) un Tkika

hipoplaziju IV pakdpi. (Ozols, Zarins et al. 2018) Pieriidijumu Fmenis D

Attels nr.8. Kijas otril pirksta transplantiicija ar MTP locitavas artrodézi
metodes pielietoj i ar RDL 3)p pericijas RTG, veido tikai

clkopa kauls, Tkika IV pakiipes hipoplizija; b) apakidelma pécoperiicijas RTG, Stabilititi plaustas
tocitavii nodrodina apsinota MT7 locitava un TkSka rekonstrukcija ar kijas otri pirksta transplanticijas
ar MTP locTtavas artrodézi metodi; )-f) pécoperiicijas funkcionilic un estétiskic rezultiti
©) Kijas ceturtd pirksta transplanticija
2016.gadi MC izstradata metode. Piclictojums pirmd pirksta rekonstrukcijai ir

hidzinod

apgritindts, jo & is pirksts ir s un maziks. Rekonstrukeija
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eradi {intervald no 35z 857), bet pasive kustibu spektrs videji 117 gradi (inervala
no 907 Tidz 155%), kas ir labs rezul

. Tomér tris bérni no Getrapadsmit nebija spejigi

trét pildspalve. 72,8% no dtajiem bemu vecdkiem bija loti apmicrindti ar

apericijas rezultitiem. Pierddijumu Tmenis C

jot kijas pirksia 7 metodi, autors apraksta, ka 96% procentos
rezultdti ir pozitivi, tikai mazdk ki 4% tick novérota asinsvadu trombozes, kas var
novest pie transplnt@i pirksta zasdétanas. Pasive kustibu apjoms ir lieliks neka akiivu,

tomér tenolize reti ir nepiccielama. Vind nordda kustfou deficitu distilaja 1P locitava

un ekstenzi

s deficity proksimilaji 1P lociav, Tick aprakstiti gadtjumi, kad picik

i sledzas augsanas, bet galvenokant transplamétais Tkakis sasniedz 60 — [00% Emém
no normild pirksta wz kijas.(Jones, Hansen et al. 2007, Waljee and Chung 2013)
Picridijumu [menis B

Fi i indj i jim rekonstrukeijas
Funkeija Kijas otrd pitksta | Apasipota kijus | Neapasimota kijas
procentudli no transplantiicijas ar otris MTP ceturtd metakarpali
veselis rokas MTP locitavas locitavas kaula puses
anrodézi metode ij ij

(Ozols, Zarind et | metode (Foucher, | metode (Chow, Ho
al. 2019) Medinaetal. 2001, | etal 2012)

Foucher, Medina et
al. 2005)
Speka tviriens 86,4 4 619
(%)
Pincetes ivEriens 18,9 1 384
(%)

8 ledzimias plauksias pirmd pirksia hipoplizijs kirurgiskis

arstédanas praktiskas rekomendacijas

Hipopliziju Tss apraksts Latvijd izstridiths vadiinijas
pakipe
1 pakipe Medaudz  maziks | Nav indikiciju
pirksts,  Saurika

11 pakipe a [ Maziks un Tsiks | 1) EIP transpozicija I
pirksts, Zaurdka | 2) FIDS manspozicijn C
pirkststarpit,
nestabila MCP
locTiava

b | Samazindis

L) EIP ranspozicija D
2 FDS ija C
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Kauls, Mo

IncTiavas
|| nestubilitiite
© | Metakarpilais 1) FDS transpoziciju un oponensplastika D
kauls sumuziniits, | 23 Polliciziciin CTonkin 20017
rijis plakns ) Kijas offi pirksta imansphanticija ar WP
nestahila MCP Tocitavas artrodezi (Ozols, Zarins et al. 2018)
lowTtava {(zloga n
sk 41 metatursili - kauls dalas

meKTonkin, (Chew, Hoetal. 2012) 1y
no_-,cmal 2015y |51 Apasinatas MTP lacitavas transplantaciia
(Foucher, Lenoble ¢t al. 1990) D

Il pakipe | & ;m-m ic | 1) EiF e un pupildus  oponens
s m
muskulartias 1) FDS transporicija un papildus  eponeis
deficits, plastika (Kozin and Ezaki 2014, dc Kraker.
samazinits Selles et ul. 2016) Dr
uetakarpdlais
kauls, bet stabila
|| EMC locitava
b | OIA un aplastisks | 1) Apasipota kajas pirksta ar WTF lociavas
metukarpiluis P ——— T E———
Kauls un prapilils 20181 D
CMC | 11 Pollicizaci) k-G ko 1971, Foucher,
locitava Medina et al. 2005, Goldfarh, Deardarft ot al.
2007, Kewin 2002, Tonkn, Boyee e al,
WEC
3) Metakarpali kaula transplantacija (Chow, Ho
e al 20123 Iy
o | Lxteikti  plastisks
metukarpiliis
kauls, v CMC 20180
Iocitava 23 Pollicizaciju (Buck-Grameko 1971, Foucher,
Medina et ul. 2005, Geldfarb, Deardorff ot al.
20077, Rewin 2002, Toakin, Boyee et al.
015 €
3) Memkarpali kaula ransplantacija (Chow, Ho
el ul. 200231
4 Kiijas pirksta-metakarpild kil
‘ansplantcija (Tu. Yeh et al. 2004, Tan and
Tu 2012) D
TV pakipe Izteikti 1) Apasigota kajas pirksta ar MTP locitavas
hipoplasiiks arirodEal transplanifcig
pitksts  (flawring | 21 Pollicizcija ©
b} B Apasmo(l metakarpald kaula transplantéciia
¥ pakipe Pirksta aplizija 11 m’m kitjas I pirksta ar MTP locitavas
ROTENE ]
2) Pollicizacija C
1) Apasigom kijas pirksta-metakarpali kaula
ransplunidcijo (Tu, Yeh e al, 2004, Tan and
Tu 201310
]
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