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IEVADS

Problemas aktualitate

ledzimtas plaukstas anomalijas ir salidzinosi reti sastopamas. Stokholmas
(2viedrija) registra datu petijums liecina, ka incidence ir 21,5 bérniem no 10 000
jaundzimuso, savukart Australijas registra datu p&tijjuma konstatéta incidence
19,5 no 10 000 jaundzimuso, un Edinburgas (Lielbritanija) datu registra analizes
incidence konstatéta 22,5 no 10 000 jaundzimus$o.[19;23] Plaukstas pirma pirksta
hipoplazija ir reta iedzimta deformacija: ~ 3,5% no visam iedzimtam augs&jas
ekstremitates deformacijam. Latvija plaukstas pirma pirksta iedzimtas
hipoplazijas incidence varétu bat 0,5-2 bérniem no 10 000 jaundzimuso. Precizi

dati par bernu iedzimtam plaukstas deformacijam Latvija nav pieejami.[29]

Pirma pirksta hipoplazijas raksturosanai tiek lietota modificéta Blauth
klasifikacija. Pirma pirksta deformacijas tiek iedalitas piecas pakapes:
I pakape — nedaudz samazinats pirksts un sasaurinata pirkststarpa; Il pakape —
Saura pirma pirkststarpa, 1kska muskulataras hipoplazija, nestabila MCP,
extrinsic cipslu patologija; 111 pakape — smaga Il pakape + Illa CMC locitava
stabila, I1lb CMC locitava nestabila; 1V pakape — rudimentara falanga (floating
thumb); V pakape — pilna aplazija.[37]

Kirurgiska arstesana ir nepieciesama I1-V pakapes deformaciju gadijuma.
Latvija pirma pirksta hipoplazijas rekonstrukcijas operacijas Iidz 2007. gadam
tika lietota kaulu stabilizacijas metodes (artrodéze, dalgja pollicizacija), kas var
nodrosinat pirksta stabilitati, tacu iznakuma tiek izteikti samazinata pirksta
funkcionalitate. I1-II1a pakapes hipoplaziju arstéSana tiek rekomendzets saglabat
pirmo pirkstu un veikt MCP locitavas stabilizaciju, ka ar veikt hipoplastiskas
muskulataras rekonstrukciju. Kirurgiskas arstésanas pamata ir pirkststarpas

paplasinasana un MCP locttavas stabilizacija.[36] lzvéles metode ir tresa vai
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ceturta pirksta virspusg€jas saliecgjcipslas (FDS) transpozicija un transosala
fiksacija, kas nodrosina stabilitati, bet samazina tvériena speku un izjauc ceturta
un piekta pirksta fleksoru sistému. Smith et al. 2012. gada publicgja zinojumu,
kura rekomendgja 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 atliecgjcipslas EIP transpozicija — pielietosana. EIP cipslas transpozicija
ir galvena izveles metode 1kska gara atliecgja EPL rekonstrukcija pieaugusajiem.

No IIlb Iidz V pakapes pirma pirksta hipoplazijas rekonstrukcija tiek
rekomendéts veikt jauna pirksta izveidi, ka pamatmetodi izmantojot
pollicizaciju — rokas otra pirksta rotaciju pirma pirksta pozicija.[24] Sai
operacijai raksturigi labi funkcionali rezultati, tacu tiek radita tikai cetru pirkstu
plauksta. Ka alternativa ir pieejama kajas otra pirksta transplantacijas metode,
bet §1 metode ir sareZgita un nenodro$ina stabilu funkcionalitati.[35] 2010. gada
MC tika radita kajas otra pirksta transplantacijas metode, pielietojot
metatarsofalangialas locitavas artrodézi transplant§jamajam pirkstam. MTP
locitavas artrodéze nodroSina stabila un atbilsto$a garuma metakarpala kaula
izveidi jaunajam 1k$kim. B&rmam augot, CMC locitava veidojas, tapec saisu
rekonstrukcijas papildus netick veiktas. Operacijas gaitas, p€coperacijas
perioda un sakotngja funkcionala rezultata izvertéSana lauj pamatot metodes
efektivitati un turpinat to pielietot. Plaukstas rekonstrukcijas metozu
funkcionalo rezultatu izveértéSana tiek lietotas DASH, ROM un VAS
starptautiskas skalas. DASH un/vai PEDI skalas ir pielagotas visu vecumu
bérnu plaukstas funkcionalitates rezultatu izvertéSana dazados pecoperacijas

periodos. Skalas ir pielagotas interpretacijai starptautiskaja literattira.[15;21]



Darba meérkis

Kompleksa pécoperacijas rezultatu izvertéSana berniem 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.

Noskaidrot iedzimtas plaukstas pirma pirksta hipoplazijas Il-IIla pakapes
modificétas rekonstrukcijas metodes efektivitati, p€tot operacijas un
hospitalizacijas laiku, ka arT veicot kompleksu pécoperacijas
funkcionalitates izvertésanu.

Noskaidrot p&coperacijas rezultatus iedzimtas plaukstas pirma pirksta
hipoplazijas IIIb—V pakapes jaunas rekonstrukcijas metodes modifikacijai,
petot operacijas un hospitalizacijas laiku, ka arT veicot kompleksu plaukstas
pEcoperacijas funkcionalitates izvertesanu.

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

Salidzinat pirma pirksta hipoplazijas II-llla un 1llb-V kompleksas
funkcionalitates noveértéSanas rezultaitus ar RSU Anatomijas un
antropologijas institita Antropologijas laboratorijas veikta pétfjuma par
plaukstas sp&ka tvériena normas raditdjiem bé€rniem vecuma no tris lidz
septiniem gadiem.

Pamatojoties uz iegitajiem datiem, definét praktiskas rekomendacijas

ievieSanai bérnu plaukstas kirurgijas praksg.



Zinatniskie pienemumi

1. Iedzimtas plaukstas deformacijas pirma pirksta [I-I1la pakapes hipoplazijas
rekonstrukcija otra pirksta atliecgjcipslas (EIP) transpozicija nodroSina
pirma pirksta funkcionalitati, nemazinot plaukstas satvériena speku.

2. Kajas otra pirksta transplantacijas metode ar metatarsofalangialas (MTP)
locttavas artrodézi pirma pirksta hipoplazijas I[IIb—V pakapes rekonstrukcija
ir kirurgiski sarezgitaka, ar ilgaku operacijas un hospitalizacijas laiku, bet
nodroSina labaku funkcionalitati un estétisko 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 I11b-V pakapes ikska hipoplaziju
paver iespgju saglabat piecu pirkstu funkcionalu plaukstu, turklat tas rezultati
funkcionali neatskiras no klasiskas kirurgijas metodes pollicizacijas rezultatiem.
Izvertgjot iegilitos pecoperacijas rezultatus, tiek rekomend&ts mainit hipoplaziju
kirurgiskas arsté$anas principus, izmantojot kajas otra pirksta transplantacijas
metodi ar MTP locitavas artrodézi pacientiem ar IIIb-V pakapes 1kska

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 II un Illa pakapes ikska hipoplaziju arsteéSanai lietot EIP
transpozicijas ar subperiostalu fiksaciju metodi;

Pacientu ar I1lb—V pakapes 1kska hipoplaziju kirurgiskai arstéSanai lietot
kajas otra pirksta transplantacijas ar MTP locitavas artrodézi metodi.

Kajas otra pirksta ar MTP locitavas artrodézi metodes tehnologija iesniegta
Nacionalaja Veselibas dienesta Zalu un medictnisko iericu departamena
apstriprinasanai.

Izstradatas un iesniegtas iedzimtas plaukstas pirma pirksta hipoplazijas
arstéSanas vadlinijas Slimibu profilakses un kontroles centra (sk.

24.pielikums).

Darba struktiira un apjoms

Promocijas darbs uzrakstits latvieSsu valoda un sastav no 3 nodalam.

Kopgjais apjoms ir 131 lappuse, tai skaita 12 diagrammas, 34 atteli, 24 tabulas

un 24 pielikums. Literaturas saraksta ietvertas 107 véres.

Publikacijas par darba tematu

Promocijas darba rezultati 6 reizes publicéti recenz&amos zinatniskos

izdevumos. Publikaciju saraksts pievienots kopsavilkuma nosléguma.

Patenti

1.

Silikona un poliuretana maksligais modelis rokas 1kska locitavu kustibu
aktivitates pétiSanai pirms kajas saisinata otra pirksta transplantacijas.
Patents iesniegts Latvijas Republikas Patentu valdg€ 10.12.2018 ar Sifru P-
18-103 un apstiprinats LV15420 (A) — 2019-07-20.



2. Audu funkcijas efektivitates dinamika, arigas noteikSanas panémiens
metakarpofalangealaja locitava saliecgjkontraktiiras gadijuma pie ilgstosas
rokas 1kska rekonstrukcijas beérniem. Patents iesniegts Latvijas Republikas
Patentu valde 10.12.2018 ar $ifru P-18-104 un apstiprinats LV15388 (A) —
2019-03-20.

Medicinas tehnologija

1. Kajas otra pirksta transplantacijas ar metatarsofalangealas locitavas
artrodézi metode pilna garuma 1kska rekonstrukcijai beérniem ar iedzimtu
pirma pirksta IIIb-V pakapes hipoplaziju arstéSanai ka medicinas
tehnologija ir iesniegta apstiprinasanai Latvijas Republikas Nacionalaja
veselibas dienesta 22.10.2018.

2. Kajas ceturta pirksta transplantacija bérniem ka medicinas tehnologija ir

iesniegta apstiprinasanai Zalu valsts agentira 19.08.2019.

Kliniskas vadlinijas
ledzimtas plaukstas pirma pirksta hipoplazijas arstéSanas kliniskas

vadlinijas iesniegtas apstiprinasanai Slimibu profilakses un kontroles centra
06.09.2019. (sk. 23.pielikumu).
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1. JAUNA KIRUGIJAS METODE

1.1.  EIP cipslas transpozicijas metode

Metode ir izstradata MC 2007. gada iedzimtu plaukstas deformaciju
pirma pirksta hipoplaziju Il — ll1a pakapes kirurgiskai arsté$anai (sk. 1.1. att€lu).
Metodes pamata ir EIP ciplsas transpozicija un subperiostala fiksacija, kas
nodrosina stabilitati MCP un IP locttavas, vienlaicigi papildinot ekstenziju un

abdukciju pirmaja pirksta.

1.1. attels. EIP cipslas transpozicijas ar subperiostalu fiksacijas metode

la — hipoplazijas Ila pakape ar nestabilitati MCP locitava; 1b-1c ciplsas transplantata
izdaliSana; 2a-2b ciplslas subperiostala fiksacija un stabilitates parbaude; 2¢ fiksacija ar
stieplém

1.2.  Kajas otra pirksta transplantacijas metode
Kajas otra pirksta transplantacijas ar MTP locitavas artrodézi metode
izstradata 2010.gada MC. Ozols et al. 2019. publicgja metodes tehniskos

aspektus un sagaidamos rezultatus.

1.2.1. Pirmsoperacijas sagatavoSana un anestézija
Kajas otra pirksta transplantacijas ar MTP locitavas artrodézi operacijas
regiona sagatavosana notiek atbilstosi sterilitates protokolam, papildus vispargjai

anestézijai tiek veiktas divas perifero bloku anestézijas: pedas bloks — p&das
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locitavas liment tiek anestezgti, n.tibialis, n.peroneus superficialis et profundus,
n.suralis un plaukstas bloks - plaukstas locitavas Iimeni tiek anestezéti:
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®). Periféro
bloku anestézijas pielietojums samazina pecoperacijas perioda sapes un

samazina narkotisko lidzeklu un miorelaksantu nepieciesamibu operacija.

1.2.2. Plaukstas etaps

Pielietojot arterialu Znaugu, veic plaukstas pirma pirksta struktiru
izdaliSana. Atbrivo digitalos nervus, saliecgja un atliecgja cipslas. Ja konstatg, ka
pacientiem nav attistitas saliecgja un atliecgja cipslas, tiek izmantotas PL un EIP
cipslas, papildus tiek izdalita plaukstas raditajpirksta intrinsic muskulatira, kas
tiek izmantota abdukcijas izveidei. ledzimtu deformaciju pacientiem plaukstas
anatomija ir ipatngja un tas variabilitate ir apbrinojama, Iidz ar to griiti prognozet
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 strukttiras, bet tas nenozimg, ja ir pirkstu
vai rokas aplazija, tad nebiis muskulatiiras.[10;22] Tacu, ka izradas $adas
aplastiskas plaukstas tiek konstatéti funkciongjosi muskuli un parasti fleksoru un
ekstenzoru muskulatiira ir savienota un tad&jadi tiek saglabats kustigums. Tacu
muskulatiirai ir samazinats spéks un pilna apjomu kustibas hipoplaziju
pacientiem nav iesp&ams vai ari ir loti griiti rekonstruét. Visbiezak a.radialis
tiek izmantota ka pamata arterija anastomozei, tacu ir ripigi jaizverte arterija, jo
iedzimtas plaukstas pirma pirksta IV un V pakapes hipoplazijas pacientiem var

bit hipoplastiska vai neattistita radiala artérija.[41] Sados gadijumos jaizmato
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elkona arterija vai kopgjas digitalas arterijas. Pirms operacijas iesp&ams veikt
angiografiju, lai izvértétu apakSdelma un plaukstas arterialu apgadi, tacu,
jaatceras, ka digitalas subtrakcijas angiografija ir invaziva metode un tas

pielietoSanai nav viennozimiga ietekme uz pirkstu transplantaciju.

1.2.3. Péedas etaps

Pielietojot arterialu znaugu, veic adas griezienu pédas dorsalaja pusé
pirmaja pirkststarpa, tiek identificetas kajas otra pirksta arterialas apgades
variants. P&das otra pirksta apasinoSanu nodroSina pirma dorsala metatarsala
artérija (DMTA) vai pirma plantara metatarsala artérija (PMTA).[8] Attiecigi
izvertgjot dominato asinsriti pédas otrajam pirkstam var biit dorsalas
apasinosanas variants — lielaka artérija atrodas p&das dorsalaja puse un plantarais
apasinosanas variants, kad lielaka (dominanta) artérija atrodas p&das plantaraja
pusé. Dominantas art€rijas identifikacija ir bijusi svariga, lai nodroSinatu
maksimalu pirksta apasinoSanu. Apasino$anas variacijas un to procentualais
sadalijums dazadiem autoriem atSkiras, ka pieméram, Greenberg and May 1988.
gada publicétaja pétijuma lidz pat 90% sastopams dorsalais apasinoSanas tips,
bet Kay and Wiberg 1996. gada publicétaja pétijuma tikai 60% tika konstatéts
dominantais 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 sistémas 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 iespgjams identificg un izdala ari
dorsalas puses digitalo nervu. Plantaraja pusé 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 ITmeni, ja nepiecieSams iesp&jams arT proksimalak. P&c cipslu
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atdaliSanas vizualiz€ un pardala pirmo anularo saiti. Pardala p&das mazo
muskulatiiru starp pirmo un otro pirkstu un otro un treSo pirkstu. Metatarsala
kaula [imenT veic osteotomiju, atdalot transplant&jamo pirkstu. Saja bridi pirksts
tiek saistits ar pédu tikai uz asinsvadu kajinas. Tiek nonemts Znpaugs, lai
parliecinatos par saglabato apasinoSanu pirksta. Noveérojot pedas un pirksta
apasinosanu, tiek veikta MTP locitavas artrodéze, saglabajot proksimalas
falangas aug8anas zonu. Augsanas zonas traumatizacija var ievérojami samazinat
pirksta talako attistibu.[7] Tiek izdarita artrotomija, parasti no pret&jas puses, kur
atrodas asinsvadu kilitis, vizualiz€ locitavas skrimsli un veic ta rezekciju asa
veida. Transplant€jamais pirksts tick fikséts gareniski ar vienu 0,8—0,9 mm

(Kirshner) stiepli.

1.2.4. Mikroetaps

Ikska hipoplaziju pacientiem ka recipienta asinsvads tiek izveléta
aradialis vai retak a.ulnaris. Spieka kaula art€rija var but mazattistita vai pat
neattistita, Tpasi radialas greizrocibas (radial club hand) pacientiem, venozas
atteces nodroSinasanai tiek izvEléta labaka no dorsalas puses zemadas
vénam.[39] Anastomozes tiek veiktas ar neilona 8/0 — 10/0 diegu atseviskam
Suveém. Artérijas Suve iesp€jama veikt gals-gala vai gals-sana, artérijas Suves
veida izvéle var bit individuala katram pacientam, nemot veéra iedzimtas
deformacijas apasinoSanas veidu. Sensords inervacijas nodro§inasana parasti
problémas nav gaidamas un kajas pirksta digitalie plantarie nervi tiek pieslégti

n.radialis ramus dorsalis, vai hipoplastika pirksta digitalajiem nerviem.[6;17]

1.25. Balsta un kustibu aparata rekonstrukcija
Lai atjaunotu 1kSka kustibas, nepiecieSams izmantot vismaz 3
funkciongjosus muskulus, lai nodroSinatu fleksiju, ekstenziju un

abdukciju.[18;27] Tkika abdukcijas rekonstrukcija ir viskomplicétakd un
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vienlaicigi ari vissvarigaka funkcija. TkSka rekonstrukcija iesp&jamas
muskulatiiras izvéle: fleksijai tiek izmantota gara plaukstas liecgja (palmaris
longus) cipsla vai jebkur$ no pirkstu virspusgjiem liec&jiem (flexor digitorum
superficialis), ekstenzijai tick izmantots raditaja pirksta stais c€lajs (extensor
indicis proprius) vai jebkur$ no kop€jo pirkstu c€lajiem (extensor digitorum
comunis) un abdukcijai tiek izmantota otra pirksta intrisic muskulatiira, vai
abdduktor digiti minimi vai kads no pirkstu virspusgjiem liecgiem (Sk.1.2.
attelu).[42;44] Transplantgjamais pirksts tiek novietots virs pirmas CMC
locitavas vai vieta, kas biitu potenciala jaunas CMC locitavas veido$anai. I111b-V
pakapes hipoplaziju pacientiem nav attistita pirma pirksta CMC locitava un Iidz
ar to pirksta fiksacijas vieta tiek izvel&ta 0s trapecium (trapecveida kaula) vai os
scaphoideum (laivveida kaula) projekcijas vieta (sk. 1.3. attélu). Pirksts
novietojams opozicija pret plaukstas ceturto un piekto pirkstu, garuma pirmajam
pirkstam jasniedzas 11dz otra pirksta pamata falangas vidum vai distalai tresdalai.

Pirksta fiksaciju pamatné nodro$ina ar divam 0,9—1,0 mm stieplém (Kirshner).

1.2.6. Donorvietas slégsana

Peda péc pirksta panemsanas tiek veikta hemostaze un izdarita otras
intermetatarsalas saites rekonstrukcija, saSaurinot otro pirkststarpu. Saites
rekonstrukcija izmantojams 2/0-3/0 uzsiicoSs vai retak neuzsiicoSs diegs. Ada,
zemada tiek slégta klasiska veida, pielietojot atseviskas vai nepartrauktas Suves
ar uzsiicoSu vai neuzsticoSu 4/0-3/0 diegu. Uzliekams sterils aseptisks, v€lams
neliposs parsgjs. NepiecieSama imobilizacija, L veida longete. Longete

saglabajama Iidz 4 pecoperacijas nedélai.

1.2.7. Pécoperacijas periods un agrina rehabilitacija
Briices tiek slégtas klasiska veida, izmantojot uzsiicoSu vai retak

neuzsticoSu diegu 4/0-5/0. Plauksta zemada netiek $tta. Sterils aseptisks parsgjs
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un longete, kas apvij pirmo pirkstu. Imobilizacija saglabajama Iidz 5
pecoperacijas nedelai. Osteosintésu konstrukciju evakuacija 4—6 pecoperacijas

nedgela, pirms tam veicot kaula konsolidacijas izverte€sanu rentgenogramma.

1.2. att€ls. Jaunas Kkirurgijas metodes pecoperacijas 3D datora tomografija
la — plaukstas volara virsma; 1b — pirma pirksta radialas puses skats; 2a — plaukstas
dorsala virsma; 2b — pirma pirksta ulnaras puses skats
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1.3. attéls. Jaunas kirurgijas metodes 3D modela locitavas
1a — neo-CMC locitava; 1b — saaudzeta MTP locitava
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2.  PETNIECISKA DALA

2.1.  Retrospektiva dala

Pirma pirksta hipoplazijas Il un Illa 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.

4 12 N
10 ® Hipoplazéto
pirkstu skaits
S 6 Pacientu skaits
=
"
4
4
1 . 1
0 4
\ 2. pakape 3a.pakape 3b.pakape 4.pakape 5. paképy

2.1. diagramma. Pacienti, kuriem veikta plaukstas pirma pirksta

hipoplazija

(g N
6
2 6
c4 5
"
2 3

1 2 Iy (2 ik i B
0

\ 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017j

2.2. diagramma. Tkska hipoplaziju operacijas no 2007. lidz 2017. gadam
Laika perioda no 2007. gada Iidz 2017. gadam tika apskatits 21 pacients
ar pirma pirksta hipoplaziju, 5 no tiem konstateéta abpusgja pirma pirksta

hipoplazija. MC laika perioda no 2007. gada Iidz 2017. gada decembrim tika
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veiktas 25 pirma pirksta hipoplazijas rekonstrukciju operacijas 21 pacientam. 11
operacijas veiktas II pakapes pirma pirksta hipoplaziju arstéSana, cetras
rekonstrukciju operacijas veiktas Illa pakapes pirma pirksta hipoplazijas
arst€Sana, tris operacijas veiktas IIIb pakapes pirma pirksta hipoplazijas
arstéSana, 1 rekonstrukcijas operacija veikta IV pakapes pirma pirksta
rekonstrukcijas arstéSana 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 Iidz 2017. gadam.

2.2.  Prospektiva dala

2.2.1.  Kompleksa pecoperacijas 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

artrodezi tika veikta 2 pacientiem (sk. 2.1. diagrammu).

Kompleksai pecoperacijas funkcionalo rezultatu salidzinasanai izmantoti
rezultati no RSU Anatomijas un antropologijas institita Antropologijas
laboratorijas veikta pétijuma par funkcionalo plaukstas speka tveriena normu
noteiksanu pirmsskolas vecuma bérniem. P&tijuma ieklauti 970 bérni vecuma no

3 Iidz 7 gadiem.

2.2.2.  Estétisko rezultatu novertésana

Petijuma 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. 67% no aptaujatajiem ir iegtita augstaka izglitiba. 139 (48.8%) aptaujato
profesija saistita ar medicinu un veselibas apripi, savukart 146 (51.2%) strada

val macas citas nozareés.

18



Dzimuma sadalijums

Viriesi

330 B Viriesi

Sievietes
67%

Sievietes

- v

2.3. diagramma. Respondentu sadalijums péc dzimuma

2.3. Pétijjuma metodes

2.3.1. Petijuma retrospektiva dala

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

medicinas kartes.

2.3.2. Petijuma prospektiva dala

Kompleksa pécoperacijas funkcionalo rezultatu izvert€sana, izmantojot
DASH, PEDI anketas, ka ar1 VAS un ROM skalas. legiitie rezultati salidzinati ar
Latvijas populacijas normas variantu, kas iegiits veicot plaukstas speka
mérfjjumus 970 bérniem. Estétisko rezultatu izverteésanai tika izmantota aptaujas

anketa, pétijuma peidalijas 280 respondenti.

Kompleksa pécoperacijas funkcionilo rezultatu novértésSana

Veélino funkcionalo rezultatu izvertesanai lietotas DASH (The Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) Score) un PEDI (Pediatric Evaluation
of Disability Inventory (PEDI)) [3;4;15;26] anketas, ka arT VAS (visual analogue

scale) un ROM (range of montion) skalas. Anketu un skalu aizpildi$ana
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petijumam notika klatien€ pacientu ambulatoro vizisu laika (skat. 8. un 9.

pielikumu).

DASH aptaujas anketa

Anketas pamata ir 30 jautajumi par pacienta funkcionalitati, maksimalais
iegilistamo punktu skaits ir 100. Datu interpretacijai nepiecieSams atbildét vismaz
uz 27 no 30 jautagjumiem, datu aprékinasanai pielietota formula - DASH skaitlis
= ([(summa no n atbildém)/n] -1)(25), kur n ir atbild&to jautajumu skaits (skat.
4. pielikumu). Anketa paredzéta augsgjas ekstremitates pacientu pécoperacijas
funkcionalo rezultatu izverté$anai un salidzinaSanai. Par normu tiek uzskatits

iegiito punktu skaits no 0 — 16.[1;14]

PEDI aptaujas anketa

Izmantota aptaujas anketas datorizéta versija Pediatric Evaluation of
Disability Inventory — Computer Adaptive Test (PEDI-CAT) — 2™ edition, 2012.
Anketa paredzéta berniem no 6 ménesu lidz 7,5 gadu vecumam. Anketa tiek
izvertétas funkcijas: mobilitate (59 funkcionalie jautajumi); pasapriipe (73
funkcionalie jautajumi) un sociala funkcija (65 funkcionalie jautajumi).
Iesp&jamais iegilito punktu skaits ir no 0 Iidz 100. Ar 100 noradits, ja bérnam nav

funkciju trauc&jumu (sk. 5. pielikumu).[4]

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 novert€sanai lietota vizuali analoga

skala (VAS(f) functionallity) no 1 lidz 10, kur mazakais skaitlis atbilst labakam
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novert€jumam. 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 p&tijuma.

Kompleksa pécoperacijas funcionalo rezultatu salidzinasana

Plaukstas funkcionalitates izvertéSanai tika izmantoti spéka mérijumi:
plaukstas speka tvériens un atslégas jeb pincetes tveriens. Speka tvériena pamata
ir k8ka stabilitate un par&jo plaukstas pirkstu speks, savukart, pincetes tvérienu
nodroSina 1kSka un raditajpirksta mobilitate. Speka merijumi tika veikti abam
rokam, izmantojot balona (pneimo) un mehanisko (janmar) dinamometru (sk.
1.pielikumu). Lai izvertétu pétijuma datus, tika veikta salidzinasana operétai un
veselai rokai, tadgjadi, salidzinot datus viena pacienta ietvaros. Lai varétu veikt
plasaku funkcionalo rezultatu salidzinajumu, speka tveriena rezultati tika
salidzinati ar berma vecumam atbilstosam spéka tveérienu normam. Normas
rezultati tika iegati, sadarbojoties ar RSU Anatomijas un antropologijas institiita
Antropologijas laboratoriju, kura notiek p&tijums Latvijas b&rnu funkcionalo
parametru noteikSanai, un plaukstas spéka tvériena normu noteik$ana ir ST
pétijuma viena sadala. Normu noteikSanas pétijuma ir veikti speka tve€riena

mérfjumi 970 pacientiem vecuma grupa no 3 Iidz 7 gadiem (ieskaitot).

Aptaujas anketas izveértéjums pecoperacijas estétisko rezultatu
novértésanai

Darba izmantota aptaujas anketa divu plaukstas pirma pirksta hipoplazijas
I11b-V pakapes kirurgiskas arstéSanas metozu (pollicizacijas un jaunas kirurgijas

metodes) estetisko rezultatu novertéSanai. Pamata uzdevums bija novertet skala

21



no 1 lidz 10 divu plaukstas pirma pirksta hipoplazijas IIIb—V stadijas kirurgiskas

arstéSanas metozu estétiskos rezultatus. Nemot vera to, ka izmantojot kajas otra

pirksta transplantacijas metodi tiek radits defekts peda, tika lfigts novertet art

pedas donora vietu skalano 1 Iidz 10. Anketas izplatiSanai tika izmantoti socialie

tikli (Facebook, WhatsApp).

24.
24.1.

1.

2.4.2.

Ieklau$anas un izslég3anas kritériji

IeklauSanas Kritériji
Bérni vecuma no 0 Iidz 18 gadiem ar iedzimtu plaukstas pirma pirksta
hipoplazijas [I-111a un 111b-V pakapi, kuriem RAKUS MC laika perioda
no 2007. gada lidz 2017. gadam veikta pirma pirksta hipoplazijas

rekonstrukcijas operacija.

Plaukstas pirma pirksta hipoplazijas II-Illa pakapes rekonstrukcijai
lietota MC ieteikta EIP transpozicijas operacijas metode vai FDS

transpozicijas operacijas metode.

. Plaukstas pirma pirksta hipoplazijas IlIb—V pakapes rekonstrukcijai

lietota MC ieteikta kajas otra pirksta transplantacijas ar MTP locitavas

artrodgzi operacijas metode vai klasiska pollicizacijas operacijas metode.
Operétie pacienti, kuriem ir pieejami kvalitativi pirmsoperacijas un
pécoperacijas fotoattéli.

Izslég8anas Kritériji
Bérni vecuma no 0 [idz 18 gadiem ar iedzimtu pirma pirksta hipoplazijas

pirmo pakapi.

. Berns un/vai bérna vecaki atsakas piedalities p&tijuma.

. Nav iegiiti kompleksi p&coperacijas funkcionalo rezultatu izvertéSanas

dati.
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4. Berni, kuriem nav pieejami kvalitativi fotoatteli pirmsoperacijas un

pEcoperacijas periodos.

Pacients Nr. 21 — atteicas no planotas pollicizacijas operacijas — izslégts
no pétijuma. Pacients Nr. 19 — vélinie pécoperacijas dati nav pieejami, jo
pacients izbraucis no valsts un datus nav iesp&jams iegiit; pacienta dati izmantoti
dalgji operacijas un hospitalizacijas laika novértesanai. Pacients Nr. 20 —
kirurgiska arstéSana nav veikta — pacients nav ieklauts pétijjuma (sk. 7.
pielikumu). Bérni ar iedzimtu plaukstas pirma pirksta hipoplazijas deformacijas
pirmo pakapi uz viZiteém pie arsta specialista parasti nedodas, jo nelielas izmainas
plauksta un pirmaja pirksta nav iemesls funkcionaliem traucgumiem. Pirmas
pakapes pirma pirksta hipoplaziju pacientiem nav nepiecieSama kirurgiska
arstéSana. Pieciem pacientiem no pétijuma grupas tika konstatéta pirmas pakapes
hipoplazija veselaja roka. Petljuma ieklauti 18 pacienti (21 roka) ar iedzimtu
plaukstas pirma pirksta otras lidz piektas pakapes hipoplaziju (sk. 2.1.
diagrammu).

2.5. Izmantotas statistikas metodes

legiitie pecoperacijas estétisko aptaujas anketu rezultatu dati un p&tamas
grupas kompleksas p&coperacijas funkcionalo rezultatu novertgjuma dati, ka art
retrospektivas pétijuma sadalas dati sistematiz&ti Microsoft Excell 2016 datu
apstrades programma. Ieglito 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.[20]
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Statistisko hipotézu izverteSanai izmantots bitiskuma Iimenis (p < 0,05

pienemsanai un p > 0,05 noraidisanai).

2.6. Etikas aspekti

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

3.1.  Transpozicijas metodes pacientu kopa (n=14)
Pacients Nr. 01. RHD. ledzimta abu plaukstu pirmo pirkstu otras (I1)
pakapes hipoplazija.

Labas rokas rekonstrukcija 11 méne$u vecuma, kreisa roka operéta 20
ménesu vecuma. Lietota arstéSana — EIP cipslas transpozicija. Operacijas laiks
kreisas plaukstas 1kska rekonstrukcijai — 1 stunda un 30 minttes, labas rokas
1kska rekonstrukcijai — 0 stundas 50 miniites, stacionara pacients pavadija 2
diennaktis. P&coperacijas rezultatu izvertéSana 84 meéneSu vecuma, aptaujas
anketu dati: DASH 5,2 punkti, PEDI 66 punkti, VAS(v) 1 punkts, VAS(f) 2 punkti.
Funkcionalo rezultatu izvertgjums: Grasp dex(op) 6kg un sin(op) 12kg, attieciba
vesela/operéta —n/a, Pinch dex(op) 2kg un sin(op) 2kg, atieciba vesela/oper&ta —
nfa. ROM novertgjums: [P(dex) 10/0/0, IP(sin) 30/0/0, MCP(dex) 20/0/0,
MCP(sin) 5/0/0, CMC(dex) 15/0/10, CMC(sin) 20/0/10. Pacienta p&coperacijas
apskate 7 gadu vecuma, funkcionalais un estétikais rezultats labs, iespgjama

pirma pirksta fleksija, ekstenzija (sk. 3.1. attelu).

3.1. attels. Pacienta Nr. 01 pécoperacijas attéli (autora fotografijas)
1a — skats no dorsalas puses; 1b — skats no volaras puses; 1c — pirma un piekta pirksta
satveériens

Pacients Nr.02. LHD. ledzimta labas plaukstas pirma pirksta otras (I1)
pakapes hipoplazija.

Labas rokas rekonstrukcija 11 méneSu vecuma. Pielietota arstésana - EIP

cipslas transpozicija. Operacijas laiks labas rokas 1kska rekonstrukcijai — 1
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stunda un 55 miniites, stacionara pacients pavadija 2 diennaktis. PE&coperacijas
rezultatu izvertéSana 57 ménesu vecuma, aptaujas anketu dati: DASH 0,9 punkti,
PEDI 70 punkti, VAS(v) 1 punkts, VAS(f) 1 punkts. Funkcionalo rezultatu
izvertejums: Grasp dex(op) 8kg un sin 8kg, attieciba operéta/vesela — 1. Pinch
dex(op) 3kg un sin 3kg, atieciba operéta/vesela — 1. ROM novértgjums: IP(dex)
45/0/0, 1P(sin) 85/0/0, MCP(dex) 50/0/10, MCP(sin) 60/0/10, CMC(dex)
45/0/15, CMC(sin) 45/0/10. Pécoperacijas rezultatu novértésana 5 gadu vecuma
(sk. 3.2. attelu).
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3.2. attels. Pacienta nr. 02. pécoperacijas atteli (autora fotografijas)
1a — skats no dorsalas puses; 1b —1kska ekstenzija; 1c — pirma un piekta pirkstu
satveriens
Pacients Nr.03. LHD. ledzimta labas plaukstas pirma pirksta otras (I1)

pakapes hipoplazija.

Labas rokas rekonstrukcija 128 méneSu vecuma. Pielietota arstéSana -
EIP cipslas transpozicija. Operacijas laiks labas rokas 1kska rekonstrukcijai — 1
stunda un 5 mindites, stacionara pacients pavadija 2 diennaktis. P&coperacijas
rezultatu izvertéSana 136 meéneSu vecuma, aptaujas anketu dati: DASH 3,6
punkti, PEDI 65 punkti, VAS(v) 1 punkts, VAS(f) 1 punkts. Funkcionalo rezultatu
izvertejums: Grasp dex(op) 10kg un sin 10kg, attieciba operéta/vesela — 1. Pinch
dex(op) 3,5kg un sin 3,5kg, atieciba operéta/vesela — 1. ROM novertgjums:
IP(dex) 30/0/0, IP(sin) 60/0/0, MCP(dex) 60/0/10, MCP(sin) 60/0/10, CMC(dex)
40/0/10, CMC(sin) 40/0/10. P&coperacijas rezultatu novértésana 11 gadu vecuma
(sk. 3.3. att&lu).
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3.3. attels. Pacienta nr. 03. pécoperacijas atteli (autora fotografijas)
1a — plaukstas dorsala virsma; 1b —1kSka ekstenzija; 1c — pirma un piekta pirksta
satveriens

Pacients Nr.04. RHD. ledzimta kreisas plaukstas pirma pirksta otras

(1) pakapes hipoplazija.

Kreisas rokas rekonstrukcija 11 ménes$u vecuma. Pielietota arstéSana —
EIP cipslas transpozicija. Operacijas laiks kreisas rokas 1kska rekonstrukcijai —
0 stundas 45 minites, stacionara pacients pavadija 2 diennaktis. P&coperacijas
rezultatu izvertéSana 34 meéneSu vecuma, aptaujas anketu dati: DASH 17,9
punkti, PEDI 60 punkti, VAS(v) 1 punkts, VAS(f) 1 punkts. Funkcionalo rezultatu
izvert&jums: Grasp dex 3,5kg un sin(op) 3kg, attieciba oper&ta/vesela — 0,85.
Pinch dex2,5 kg un sin(op)2 kg, atieciba operéta/vesela —0,8. ROM novertgjums:
IP(dex) 50/0/0, IP(sin) 80/0/0, MCP(dex) 60/0/10, MCP(sin) 80/0/10, CMC(dex)
25/0/10, CMC(sin) 45/0/10. P&coperacijas rezultatu novértéSana 3 gadu vecuma
(sk.3.4. attelu).

3.4. attéls. Pacienta Nr. 04. operacijas attéli. EIP transpozicijas klasiskie griezieni
(autora fotografijas)
1a — plaukstas volara virsma; 1b — plaukstas dorsala virsma

Pacients Nr.05. RHD. ledzimta labas plaukstas pirma pirksta otras (IT)
pakapes hipoplazija.

Labas rokas rekonstrukcija 20 ménesu vecuma. Pielietota arstéSana - EIP

cipslas transpozicija. Operacijas laiks labas rokas ikska rekonstrukcijai — 0
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stundas 55 mindtes, stacionara pacients pavadija 2 diennaktis. P&coperacijas
rezultatu izvértésana 72 ménesu vecuma, aptaujas anketu dati: DASH 6,5 punkti,
PEDI 63 punkti, VAS(v) 2 punkti, VAS(f) 2 punkti. Anketas piezimés rakstits, ka

nepatik neestétisks 1ss 1kskis. Funkcionalo rezultatu izvert&jums: Grasp dex(op)

12kg un sin 12kg, attieciba operéta/vesela — 1. Pinch dex(op) 3,5kg un sin 4,5kg,
atieciba operéta/vesela — 0,78. ROM novértgjums: 1P(dex) 60/0/0, IP(sin)
80/0/0, MCP(dex) 60/0/0, MCP(sin) 90/0/0, CMC(dex) 70/0/10, CMC(sin)

45/0/20. Pecoperacijas rezultatu novertésana 6 gadu vecuma (sk. 3.5. attelu).

3.5. attels. Pacienta Nr. 05. pecoperacijas attéli (autora fotografijas)
1a — abu plaukstu volaras virsmas; 1b — abu plaukstu dorsalas virsmas; 1¢ —1kska pilna
fleksija
Pacients Nr. 06. RHD. ledzimta labas plaukstas pirma pirksta tresas a

(I1Ia) pakapes hipoplazija.

Labas rokas rekonstrukcija 18 ménesu vecuma. Pielietota arstésana - EIP
cipslas transpozicija. Operacijas laiks labas rokas 1kska rekonstrukcijai — O
stundas 30 mindites, stacionara pacients pavadija 2 diennaktis. P&coperacijas
rezultatu izvert€Sana 5 gadu vecuma, aptaujas anketu dati: DASH 56,3 punkti,
PEDI 53 punkti, VAS(v) 4 punkti, VAS(f) 6 punkti. Anketa noradits, ka nevar
satvert lielus priek§metus. Funkciondlo rezultatu izveértéjums: Grasp dex(op)
2kg un sin 2,5kg, attieciba operéta/vesela — 0,5. Pinch dex(op) 0,5kg un sin 1,5kg,
atieciba operéta/vesela — 0,33. ROM novertgjums: 1P(dex) 5/0/0, IP(sin) 50/0/0,
MCP(dex) 5/0/0, MCP(sin) 40/0/10, CMC(dex) 15/0/10, CMC(sin) 10/0/10.

P&coperacijas rezultatu novértésana 5 gadu vecuma (sk. 3.6. attélu).
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3.6. attls. Pacienta Nr.06. pécoperacijas attéli (autora fotografijas)
la — plaukstas dorsala virsma; 1b — plaukstas volara virsma

Pacients Nr. 07. LHD. ledzimta labas plauksta pirma pirksta tresas b
(I1Ib) 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 mindtes, stacionara pacients pavadija 2
diennaktis. P&coperacijas rezultatu izvérté$ana 6 gadu vecuma, aptaujas anketu
dati: DASH 51,7 punkti, PEDI 52 punkti, VAS(v) 3 punkti, VAS(f) 7 punkti.
Anketa noradits, ka nevar satvert lielus priekSmetus. Funkcionalo rezultatu
izvertejums: Grasp dex(op) 2kg un sin 6kg, attieciba operé&ta/vesela —0,33. Pinch
dex(op) 0,5kg un sin 3kg, atieciba oper&ta/vesela — 0,17. ROM novertgjums:
IP(dex) 5/0/0, IP(sin) 70/0/0, MCP(dex) 20/0/0, MCP(sin) 50/0/20, CMC(dex)
25/0/0, CMC(sin) 50/0/10. P&coperacijas rezultatu novertésana 6 gadu vecuma
(sk. 3.7. attélu).

3.7. attels. Pacienta Nr.07. pécoperacijas attéli (autora fotografijas)
1a —1kska maksimala abdukcija; 1b — 1kS8ka maksimala ekstenzija

Pacients Nr. 08. RHD. ledzimta kreisas plaukstas pirma pirksta otras

(1) pakapes hipoplazija.
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Kreisas rokas rekonstrukcija 42 méneSu vecuma. Pielietota arstéSana -
EIP cipslas transpozicija. Operacijas laiks kreisas rokas 1kska rekonstrukcijai —
0 stundas 55 minttes, stacionara pacients pavadija 2 diennaktis. P&coperacijas
rezultatu izvérté8ana 96 ménesu vecuma, aptaujas anketu dati: DASH 0,9 punkti,
PEDI 68 punkti, VAS(v) 2 punkti, VAS(f) 1 punkts. Funkcionalo rezultatu
izvertejums: Grasp dex 1,6kg un sin(op) 10kg, attieciba operéta/vesela — 6,25.

Pinch dex 4kg un sin(op) 2kg, atieciba operéta/vesela — 0,5. ROM novértgjums:
IP(dex) 45/0/0, IP(sin) 85/0/0, MCP(dex) 50/0/20, MCP(sin) 60/0/15, CMC(dex)
20/0/15, CMC(sin) 20/0/15. P&coperacijas rezultatu noveértésana 8 gadu vecuma
(sk. 3.8. attelu).

2

3.8. attels. Pacienta Nr.08. pécoperacijas atteli ( autora fotografijas)
1a — plaukstas dorsala virsma; 1b — plaukstas volara virsma; 1¢ — pirma un piekta pirkstu
satveriens

Pacients Nr. 09. RHD. ledzimta abu plaukstu pirmo pirkstu otras (II)
pakapes hipoplazija.

Labas rokas rekonstrukcija 11 méneSu vecuma, kreisa roka operéta 17
meénesu vecuma. Pielietota arstéSana - EIP cipslas transpozicija. Operacijas laiks
labas rokas ikska rekonstrukcijai — 0 stundas 50 minites, kreisas rokas — 0
stundas 45 mindites, stacionara pacients pavadija 2 diennaktis katru reizi.
P&coperacijas rezultatu izvertéSana 96 méneSu vecuma, aptaujas anketu dati:
DASH 4,3 punkti, PEDI 67 punkti, VAS(v) 1 punkts, VAS(f) 1 punkts.
Funkcionalo rezultatu izvertgjums: Grasp dex(op) 20kg un sin(op) 20kg,
attieciba operéta/vesela — nf/a, Pinch dex(op) 5kg un sin(op) 5Skg, atieciba
operétd/vesela — nfa. ROM noveértgjums: IP(dex) 70/0/0, IP(sin) 80/20/20,
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MCP(dex) 60/0/40, MCP(sin) 50/0/10, CMC(dex) 15/0/10, CMC(sin) 15/0/10.

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

=]

AN

3.9. attels. Pacienta Nr.09. pécoperacijas attéli (autora fotografijas)
1a — abu plaukstu dorsalas virsmas; 1b — pirma un piekta pirkstu satvériens

Pacients Nr.10. RHD. ledzimta kreisas plaukstas pirma pirksta tresas a

(I1Ia) pakapes hipoplazija.

Kreisas rokas rekonstrukcija 12 méneSu vecuma. Pielietota arstéSana -
EIP cipslas transpozicija. Operacijas laiks kreisas rokas 1kska rekonstrukcijai —
0 stundas 50 mintes, stacionara pacients pavadija 2 diennaktis. P&coperacijas
rezultatu izvert€Sana 125 meéneSu vecuma, aptaujas anketu dati: DASH 30,2
punkti, PEDI 60 punkti, VAS(v) 5 punkti, VAS(f) 5 punkti. Funkcionalo rezultatu
izvert&jums: Grasp dex 5kg un sin(op) 16,6kg, attieciba operéta/vesela — 3,32.
Pinch dex 1,5 kg un sin(op) 2 kg, atieciba operéta/vesela — 1,33. ROM
novertejums:  IP(dex) 10/0/0, IP(sin) 60/0/0, MCP(dex) 30/0/20, MCP(sin)
90/0/30, CMC(dex) 20/0/20, CMC(sin) 20/0/20. V&lino p&coperacijas rezultatu

novertésana 10 gadu vecuma (sk. 3.10. attelu).

3.10 attels. Pacienta Nr.10. pécoperacijas attéli (autora fotografijas)
1a —1kska maksimala fleksija; 1b — pirma un piekta pirksta satvériens; 2a — pirma
pirksta funkcionals novertgjums; 2b - ik§ka maksimala abdukcija
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Pacients Nr.11. RHD. ledzimta kreisas plaukstas pirma pirksta tresas a

(111a) pakapes hipoplazija.

Kreisas rokas rekonstrukcija 102 ménesu vecuma. Pielietota arstésana -
EIP cipslas transpozicija. Operacijas laiks kreisas rokas 1kska rekonstrukcijai —
0 stundas 55 miniites, stacionara pacients pavadija 2 diennaktis. Pécoperacijas
rezultatu izvertéSana 136 méneSu vecuma, aptaujas anketu dati: DASH 12,1
punkts, PEDI 61 punkts, VAS(v) 5 punkti, VAS(f) 5 punkti. Anketa noradits, ka
griti satvert lielus priek§metus. Funkcionalo rezultatu izvert&jums: Grasp dex
14,9kg un sin(op) 4,5kg, attieciba operéta/vesela — 0,3. Pinch dex 2,6kg un
sin(op) 1,3kg, atieciba operéta/vesela —0,58. ROM novertgjums: |P(dex) 90/0/0,
IP(sin) 10/0/0, MCP(dex) 50/0/25, MCP(sin) 30/0/30, CMC(dex) 20/0/30,
CMC(sin) 10/0/30. Pécoperacijas rezultatu novértésana 11 gadu vecuma (sk. 3.11.

attelu).

3.11. attels. Pacienta Nr.11. pécoperacijas attéli (autora fotografijas)
1a — abu plaukstu volaras virsmas; 1b — abu plaukstu dorsalas virsmas; 2a —1kska
maksimala abdukcija; 2b — pirma un piekta pirkstu satveriens

Pacients Nr.12. LRD. ledzimta kreisas plaukstas pirma pirksta otras
(11) pakapes hipoplazija.

Kreisas rokas rekonstrukcija 68 méneSu vecuma. Pielietota arstéSana -
EIP cipslas transpozicija. Operacijas laiks kreisas rokas 1kska rekonstrukcijai —

0 stundas 55 mintes, stacionara pacients pavadija 2 diennaktis. P&coperacijas
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rezultatu izvértésana 71 méneSu vecuma, aptaujas anketu dati: DASH 4,5 punkti,
PEDI 61 punkts, VAS(v) 2 punkti, VAS(f) 2 punkti. Funkcionalo rezultatu
izvertgjums: Grasp dex 8kg un sin(op) 7kg, attieciba operéta/vesela —0,88. Pinch
dex 3kg un sin(op) 2kg, atieciba operéta/vesela — 0,67. ROM novértgjums:
IP(dex) 100/0/0, I1P(sin) 60/0/0, MCP(dex) 90/0/0, MCP(sin) 70/0/20, CMC(dex)
15/0/10, CMC(sin) 15/0/10. P&coperacijas rezultatu novértésana 6 gadu vecuma
(sk. 3.12. attélu).

3.12. attels. Pacienta Nr. 12 pécoperacijas attéli (autora fotografijas)
1a — plaukstas dorsala virsma; 1b — plaukstas volara virsma; 2a — pirma un piekta pirksta
satveriens; 2b — pirma pirksta MCP locitavas stabilitates novertgjums

Pacients Nr. 13. LHD. ledzimta abu plaukstu 1ksku hipoplazija. Labas
plaukstas pirma pirksta tresas (IIla) 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 1kska rekonstrukcijai — 1
stunda 50 mindites, stacionara pacients pavadija 2 diennaktis. P&coperacijas
rezultatu izvertéSana 197 méneSu vecuma, aptaujas anketu dati: DASH 1,7
punkti, PEDI 65 punkti, VAS(v) 5 punkti, VAS(f) 5 punkti. Funkcionalo rezultatu
izveértgjums: Grasp dex(op) 10kg un sin 25kg, attieciba operéta/vesela — 0,39.
Pinch dex(op) 4kg un sin 3kg, atieciba operéta/vesela — 1,33. ROM novértgjums:
IP(dex) 10/0/0, 1P(sin) 30/0/0, MCP(dex) 40/0/5, MCP(sin) 40/0/10, CMC(dex)
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20/0/0, CMC(sin) 20/0/10. P&coperacijas rezultatu noverté$ana 16 gadu vecuma
(sk. 3.13. attelu).

3.13. attels. Pacienta Nr.13 pécoperaciju atteli (autora fotografijas)
1a — abu plaukstu volaras virsmas; 1b — abu plaukstu dorsalas virsmas; 1¢ —abu plaukstu
pirma un piekta pirkstu satverieni

Pacients Nr. 14. LHD. ledzimta abu plaukstu 1ksku hipoplazija.
Kreisas plaukstas pirma pirksta otras (II) pakapes hipoplazija un labas

plaukstas pirma pirksta tresas (I111b) pakapes hipoplazija.

Kreisas rokas rekonstrukcija 11 meéneSu vecuma, labas plaukstas
rekonstrukcija nav veikta. Pielietota arstéSana - EIP cipslas transpozicija.
Operacijas laiks kreisas rokas ik$ka rekonstrukcijai — O stundas 45 mintes,
stacionara pacients pavadija 2 diennaktis. PE&coperacijas rezultatu izvertésana 85
méneSu vecuma, aptaujas anketu dati: DASH 8,8 punkti, PEDI 67 punkti, VAS(v)
3 punkti, VAS(f) 2 punkti. Funkcionalo rezultatu izvértéjums: Grasp dex Okg un
sin(op) 8kg, attieciba operéta/vesela —n/a. Pinch dex 0kg un sin(op) 2kg, atieciba
operéta/vesela —n/fa. ROM novertgjums: IP(dex) n/a, IP(sin) 20/0/0, MCP(dex)
n/a, MCP(sin) 30/0/10, CMC(dex) n/a, CMC(sin) 10/0/5. P&coperacijas rezultatu

novertésana 7 gadu vecuma (skat. 3.14. attelu).
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3.14. attels. Pacienta nr.14 Pecopracijas atteli (kr. plauksta) (autora fotografijas)
1a — abu plaukstu volaras virsmas; 1b — abu plaukstu dorsalas virsmas; 2a — kreisas
plaukstas pirma un piekta pirkstu satveriens; 2b — labas rokas pirma pirksta maksimala
fleksija

3.2. Jaunas kirurgijas metodes pacientu kopa (n=2)
Pacients Nr. 15. RHD. Iedzimta labas plaukstas pirma pirksta tresas
(I1Ib) pakapes hipoplazija.

Rekonstrukcija veikta 119 méneSu vecuma. Pielietota arstéSana - kajas
otra pirksta transplantacija ar metatarsofalangealas locitavas artrodézi.
Operacijas laiks — 4 stundas 0 miniites, stacionara pacients pavadija 5 diennaktis.
P&coperacijas rezultatu izvertéSana 180 ménesu vecuma, aptaujas anketu dati:
DASH 8 punkti, PEDI 65 punkti, VAS(v) 1 punkts, VAS(f) 1 punkts. Funkcionalo
rezultatu izveértgjums: Grasp dex(op) 30kg un sin 28kg, attieciba operéta/vesela
— 1,07. Pinch dex(op) 1kg un sin 5kg, atieciba operéta/vesela — 0,2. ROM
novertegjums: IP(dex) 10/0/0, IP(sin) 50/0/0, MCP(dex) 90/0/5, MCP(sin)
80/0/10, CMC(dex) 10/0/0, CMC(sin) 20/0/10. Pirmsoperacijas apskates
fotografijas redzama labas rokas 1kska IIIb hipoplazija ar nestabilu metakarpalo
kaulu un neatfistitu TMC (trapecometakarpala) locitavu (la — 1b) (sk. 3.15.
attélu). Pgcoperacijas apskate 15 gadu vecuma, funkcionalais un estétikais

rezultats labs, iespgjama pirma pirksta fleksija, ekstenzija (1a — 2¢ un 2a). Pirma
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pirksta rentgena foto redzamas slégusas augSanas zonas (2b), kopgjais pirma
metakarpala kaula garums - 48 mm. Stabila CMC locitava (sk. 3.16. attelu).

3.15. attels. Pacienta nr.15 pirmsoperacijas attéeli (autora fotografijas)
1a — plaukstas volaras virsma; 1b — laterala virsma; 1c¢ — plaukstas rentgenogrmma

3.16. attels. Pacienta nr.15 pécoperacijas attéli (autora fotografijas)
la — plaukstas volara virsma; 1b — jaunizveidota pirma pirksta makimala fleksija MCP
locitava; 1c — plaukstas dorsala virsma; 2a — plaukstas maksimala fleksija; 2b —
plaukstas rentgenogramma

Pacients Nr.16. LHD. ledzimta labas plaukstas pirma pirksta tresas
(I1Ib) pakapes hipoplazija kombinacija ar ceturtas (IV) pakapes radialu
greizrocibu (RDL).

Labas rokas rekonstrukcija divos etapos:
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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 1kska rekonstrukcijai veikta 54 méneSu vecuma. (Ozols et al.
2018.)

P&coperacijas rezultatu izvertésana 84 ménesu vecuma. Operacijas laiks
labas plaukstas 1k$ka rekonstrukcijai — 4 stundas 5 mintites, stacionara pacients
pavadija 6 diennaktis. PEcoperacijas rezultatu izvertéSana 84 ménesu vecuma,
aptaujas anketu dati: DASH 10,7 punkti, PEDI 64 punkti, VAS(v) 1 punkts,
VAS(f) 5 punkti. Funkcionalo rezultatu izveértgjums: Grasp dex(op) 2kg un sin
9kg, attieciba operéta/vesela — 0,22. Pinch dex(op) 0,5kg un sin 3kg, atieciba
operéta/vesela — 0,16. ROM novertgjums: [P(dex) 10/0/0, IP(sin) 60/0/10,
MCP(dex) 90/0/0, MCP(sin) 60/0/0, CMC(dex) 15/0/0, CMC(sin) 20/0/10.
Pirmsoperacijas apskates fotografijas (sk. 3.17. att€lu) (1a) redzama labas rokas
1kska 3b pakapes hipoplazija un radiala greizrociba ar nestabilu plaukstas
locitavu. Labas plaukstas 1kska hipoplazijas 3b pakapes hipoplazija péc
plaukstas locitavas rekonstrukcijas etapa (2a-2b). P&coperacijas apskate 7 gadu
vecuma, funkcionalais un est€tikais rezultats labs, iespgama pirma pirksta
fleksija. B@rnam izdevies izveidot stabilu plaukstas locitavu (2a-2b) un
funkcionalu 1kski (1a-1c). Donora vieta (2c) bez funkcionaliem traucgjumiem,
bet estétiski redzami 4 pirksti, kas p&c pirkststarpas sasaurinasanas veido pédu
simetriju (sk. 3.18. att€lu). Iedzimtas plaukstas deformacijas kaulu struktiira (sk.
3.19. attelu). Pirmsoperacijas rentgenogramma (la), apakSdelmu veido viens
kauls, pec apaksdelma rekonstrukcijas ar MTP locitavas apasinotu transplantatu

(1b) un pecoperacijas rezultats 7 gadu vecuma (1c).
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3.18. attels. Pacienta nr.16 pirmsoperacijas attéli (autora fotografijas)
1a — 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

3.19. attels. Pacienta nr. 16. pécoperacijas attéli (autora fotografijas)
la —jaunizveidota pirma pirksta maksimala fleksija MCP locitava; 1b — jaunizveidota
pirma pirksta maksimala ekstenzija MCP locitava; lc — pirma un piekta pirkstu
satveriens; 2a — rekonstruétas plaukstas locitvas maksimala ekstenzija; 2b — rekonstrétas
plaukstas locitavas maksimala fleksija; 2¢ — pirkstu donora vieta
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3.20. attels. Pacienta Nr. 16 rentgenogrammas
1a — pirmsoperacijas rentgenogramma; 1b — rentgenogramma pec plaukstas
rekonstrukcijas etapa ar kajs otra pirksta MTP locitavas transplantaciju (Vilkki and
Paavilainen 2018. metode); 1c — plaukstas rentgenogramma péc 1kska rekonstrukcijas
ar jauno transplantacijas metodi

3.3. Klasiskas metodes 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 kska rekonstrukcijai - 1 stunda 10
minttes, labas rokas — 0 stundas 50 minates, stacionara pacients pavadija 2
diennaktis abos gadijumos. Pecoperacijas rezultatu izvertésana 33 méenesu
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. Funkcionalo rezultatu izvert&jums: Grasp dex(op) 2kg un
sin(op) 1kg, attieciba operéta/vesela — nfa. Pinch dex(op) 5kg un sin(op) 5kag,
atieciba operéta/vesela —n/a. ROM novertéjums: IP(dex) 10/0/0, IP(sin) 60/0/0,
MCP(dex) 30/0/20, MCP(sin) 90/0/30, CMC(dex) 20/0/20, CMC(sin) 20/0/20.

P&coperacijas rezultatu novertésana 3 gadu vecuma (sk. 3.21. attelu).
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3.21. attels. Pacienta nr.17 pécoperacijas atteli (autora fotografijas)
1a — abu plaukstu volaras virsmas; 1b — abu plaukstu dorsalas virsmas; 1c — labas rokas
pirma pirksta funkcionals novertgjums

Pacients Nr.18. LHD. ledzimta labas plaukstas pirma pirksta ceturtas

(1V) pakapes hipoplazija.

Labas rokas rekonstrukcija 11 méneSu vecuma. Pielietota arst€Sana -
pollicizacija. Operacijas laiks labas rokas ik$ka rekonstrukcijai — O stundas 55
miniites, stacionara pacients pavadija 2 diennaktis. P&coperacijas 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. Funkcionalo rezultatu izvert&jums: Grasp dex(op) 14kg un sin
12kg, attieciba operéta/vesela — 1,17. Pinch dex(op) 3kg un sin 6kg, atieciba
operéta/vesela — 0,5. ROM novertgjums: IP(dex) 85/0/0, IP(sin) 90/0/0,
MCP(dex) 90/0/0, MCP(sin) 80/0/30, CMC(dex) 15/0/20, CMC(sin) 15/0/20.

P&coperacijas rezultatu novertésana 9 gadu vecuma (sk. 3.22. attelu).

3.22. attéls. Pacienta nr.18. pécoperacijas atteli (autora fotografijas)
la — abu plaukstu volaras virsmas; 1b — abu plaukstu dorsalas virsmas; 2a — pirma pirksta
maksimala abdukcija; 2b — pirma pirksta maksimala fleksija
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3.4. Retrospektivo datu analizes rezultati

Veicot pacientu datu retrospektivo analizi, secinats, ka b&rniem pirmaja
dzives gada laika tika veiktas 9 rekonstruktivas operacijas (3 pollicizacijas un 6
EIP cipslu transpozicijas). Pirksta transplantacijas veiktas b&rniem vidg&ji 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, bérnu vid&jais vecums ir 86,5 (54 — 119) ménesi
(skat. 1. diagrammu). Veicot operaciju laika analizi, tika secinats, ka EIP cipslas
transpozicijas operacijas laiks ir visisakais, vid&ji tas aiznem 60,71 (30 — 115)
mindites, pollicizacijas operacijas laiks vidgji ilgst 92 (50 — 160) minttes. Kajas
otra pirksta transplantacija vid€ji aiznem 242,5 (240 — 245) mindtes (sk. 3.2.

diagrammuy).

3.4.1. Retrospektiva pétijjuma dala

Veicot pacientu datu retrospektivo analizi, secinats, ka berniem pirmaja
dzives gada laika tika veiktas 9 rekonstruktivas operacijas (3 pollicizacijas un 6
EIP cipslu transpozicijas). Pirksta transplantacijas veiktas bérniem vidgji 86,5
meénesu vecuma. Vidgjais bérna vecums, veicot pollicizacijas operacijas, ir 13
(9-17) menesi, EIP cipslas transpozicijas — 38 (11-128) menesi. Veicot kajas otra
pirksta transplantaciju, bérnu vidgjais vecums ir 86,5 (54-119) menesi
(sk. 3.1. diagrammu).
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Vecums operacijas bridi (mé&nesi)

T i P (T
metode)

Operacijas veids

3.1. diagramma. Operaciju veidi un vecums
Veicot operaciju laika analizi, tika secinats, ka EIP cipslas transpozicijas
operacijas laiks ir visisakais, vidgji tas aiznem 60,71 (30—115) miniites,
pollicizacijas operacijas laiks vidgji ilgst 92 (50—160) minttes. Kajas otra pirksta
transplantacija vidgji aiznem 242,5 (240-245) minttes (sk. 3.2. diagramma).

250
200
150
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| & =

r - -
Transporicija Transplantaciia Pollicizacija

Operacijas laiks (minites)

Operacijas veids

3.2. diagramma. Operaciju veidi un operaciju ilguma salidzinajums
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3.5. Prospektiva pétijuma dala
3.5.1. Kompleksa pécoperacijas funkcionalo rezultatu novértésana

Funkcionalas (DASH) un (PEDI) anketu rezultatu izvertéSana

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

nestabila CMC locTtava.

Pacientiem, kuriem veikta kajas otra pirksta transplantacija ar
metatarsofalangealas locitavas artrodézi, DASH vidgi 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 (64-66), EIP cipslas transpozicijas
pacientiem — 62 punkti (52-70), bet pollicizacijas pacientu funkcionala
veiktsp&ja péc anketu izvertéjuma bija 60 punkti (56—64). Veicot iegilito aptaujas
anketu DASH un PEDI rezultatu statistisku apstradi, nav iegiita 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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Operacijas veids

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

izverteésana

VAS(v) skalas noveért&jums tiek mérits punktos no 1 lidz 10, kur mazaks
punktu skaits atbilst labakam rezultatam. VAS(v) datu apkopojums liecina, ka
vajaki rezultati ir pollicizacijas pacientu grupa. Jadoma, $is novertgjums saistits

ar Cetru pirkstu plaukstas izveidosanu pacientiem péc pollicizacijas operacijas.

EIP transpozicijas grupas k$ka vizualais novert&jums vidgji 2,85 (1-9)
liecina, ka pirksti ar II un Illa pakapes hipoplaziju ir tikai nedaudz mazaki par
normalas rokas 1k$ki un, veicot pirksta stabilizaciju, tiek iegiits augsts est&tisks
novertgjums. Kajas otra pirksta transplantacijas grupas novert€jums vertgjams
ka loti labs, lai gan kdjas otrais pirksts vizuali stipri atSkiras no 1k$ka. Iespgjams,
labo novertgjumu pieskir tiesi piecu pirkstu plaukstas izveide, kas Skiet bitiska

pacientiem un vinu vecakiem (sk. 3.4. diagrammu).
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Operacijas veids

3.4. diagramma. VAS(v) izskata skalas noveértejums
VAS(f) skalas novértéjums tiek mérits punktos no 1 lidz 10, kur mazaks
punktu skaits atbilst labakam rezultatam. VAS(f) datu apkopojums liecina, ka
rezultati ir loti 11dzigi visas pacientu grupas. Vajakie rezultati tika konstatéti
pacientiem ar tre$as (Illa) pakapes hipoplaziju (sk. 3.5. diagrammu). Veicot
ieglito vizuali analogas skalas (VAS(v) un VAS(f)) rezultatu statistisko apstradi,
nav iegiita statistiski ticama at8kiriba (p > 0,05) starp salidzinamajiem operaciju

veidiem, jo pacientu skaits grupas ir parak mazs (sk. 13—16 pielikumu).

2
1

VAS funkcionalais rezultats (punkti)

' H T

T
Pollicizacija

_(ja_u_na mcloqc‘)m
Operacijas veids

3.5. diagramma. VAS(f) veikstspgjas skalas novértéjums
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Funkcionalo datu analize

Funkcionalo datu analize tika veikta 9 pacientiem vecuma no 3 lidz 7
gadiem, un iegiitie rezultati salidzinati pret vidgjo attieciga vecuma normu

(sk. 13. pielikumu).

Iegtta statistiski ticama starpiba starp operéto pacientu spéka tveriena
rezultatiem un normas variantu (p=0,018), pielictojot independent samples T-
test. Rezultati lauj secinat, ka operétie pacienti péc 1kSka rekonstrukcijas iegiist
pirksta un plaukstas funkcionalitati, kas bitiski atSkiras no pacientiem bez
iedzimtas deformacijas. Tk§ka iedzimta hipoplazija nav tikai izoléta pirma pirksta
deformacija, bet biitiski tiek izmainita pargjas plaukstas funkcionalitate, Tpasi
radialas puses muskulatiira, ka arT otrais un tresais pirksts, kas spélg biitisku lomu

plaukstas speka tvériena nodrosinasanai (sk. 3.6. diagrammu).

Vidajais spaka tvériens populicija, kg
257 Vidgjais p&tfjuma pacientu speka tvériens, kg

20

Vidgjais speka tvériens, kg

[} T T T T T T T T T
2 4 5 8 9 10 1 12 18
Pacientu ID

3.6. diagramma. Speka tvériena likne
Veicot plaukstas speka mérijumu datu salidzinasanu veselajai un slimajai

rokai, tika konstatéts, ka 7 no 18 pacientiem labaki rezultati ir tieSi veselajai
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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 cetriem pacientiem spéka tvériena
meérijumi abam rokam bija identiski. Pincetes tvériena speka mérijumu rezultati
veselajai rokai bija labaki 8 pacientiem no 18, tikai viena gadijuma tika noverots
operétas rokas pincetes tvériena speks lielaks neka veselaja roka. Cetriem

pacientiem tika novéroti identiski pincetes spéka merijumi abas rokas.

Pieciem pacientiem nevargja veikt funkcionalo rezultatu noveértgjumu, jo
tika veikta Tksku hipoplaziju rekonstrukcija abas rokas (sk. 8. un 9. pielikumu).
Salidzinot dominanto un nedominanto roku, biitiskas atskiribas speka un pincetes
tveriena rezultatos netika konstatetas. Vesela roka tomer ir paraka par slimo roku,
neskatoties uz to, kuru bérni izmanto ka primaro. Spéka un pincetes tvérienu
nodrosina vairaku muskulu un pirkstu kombinacijas, bet hipoplazijas pacientiem

tiek bojatas ne tikai 1kSka struktiiras.

3.6. Aptaujas anketas estétiskie rezultati

Lai izvertétu vai vizudalo noverteéjumu ietekmé pirkstu skaits plauksta,
tika izstradata aptaujas anketa tris valodas (latviesu, krievu un anglu). Anketas
pamata tiek noveértéta cetru (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

nozimé izcilu rezultatu.

Apkopoti 285 anketu rezultati un iegiti vidgjie novert€jumi: 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 estétiskais rezultats ir p&c
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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 iegiitajiem
novertejumiem pret pollicizacijas metodes novertgjumiem. 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) novérteé transplantacijas metodi (sk. 12. pielikumu).

4 N

Péc kuras kirurgiskas
arstéSanas metodes lietoSanas estétiskais
rezultats ir labaks?

B Transplantacija

Pollicizacija

B 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, Bernu kliniskas universitates slimnicas un SIA
Latvijas Plastiskas, rekonstruktivas un mikrokirurgijas centra ambulatoro un
stacionaro karsu datu apkopojumu, tika konstatéts, ka iedzimto kska hipoplaziju
pacientu skaits ir vidgji 2-3 pacienti gada. Papildus tiek diagnosticétas tadas
kombingtas deformacijas ka radiala greizrociba (1:50000) un citas kompleksas

iedzimtas deformacijas.

Kajas otra pirksta transplantacija iedzimtas 1kska hipoplazijas kirugiska
arstesana aprakstita 2004. gada, kad Taivanas kirurgu grupa publicgja gadijumu
seriju ar 11 arstétiem pacientiem, kuriem veikta kajas otra pirksta metatarsala
kaula transplantacija.[38] Kirurgiskas metodes pamata ir 3 locitavu ikska
izveide, MTP locitava tiek saglabata un veikta MTP locitavas intrinsic
muskulataras parspriegosana, kas nodrosina stabilitati. Petfjuma funkcionalie
rezultati vertejami ka labi, lai ar1 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

locttavu un anatomiski lidzigaku pirkstu normalam tkskim.

Azijas iedzivotaji kultdras un religisko atskirtbu del] izvelgjas saglabat
piecu pirkstu plaukstu, rekonstrugjot 1kski ar parcialu neapasinotu vai apasinotu
metatarsala kaula fragmentu, jo ari pedas pirksta zaudgjums Siem pacientiem nav

pienemams. Chow et al. 2012. gada izstradatas metodes pamata ir neapasinota
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kajas ceturta metatarsala kaula puses transplantacija. Petijuma publicgti rezultati
par 5 pacientiem ar 6 operétiem ikskiem. Operacija tiek veikta divos etapos:
pirmaja etapa izdarita neapasinota kaula transplantacija un otraja etapa —
muskulatiiras rekonstrukcija. Publicgtie rezultati vertejami ka labi, lai art 1kska
kustibu apjoms iesp&jams vienigi TMC locitava, augsana garuma ir samazinata.
Sai metodei ir raksturigas ari vairakas komplikacijas — transplantata nestabilitate,
Iazums. Chow et al. 2012. gada iegutie rezultati operétajiem pacientiem — spéka
tveriens operétajai rokai 6,5 kg, veselajai rokai — 10,5 kg, v/s starpiba— 4,12 vai
61,9% no veselas rokas un pincetes tveriens operétajai rokai 1,25 kg, veselajai
rokai - 3,25 kg, v/s starpiba— 2,00 vai 38,4% no veselas rokas. legitie rezultati
salidzinati ar MC izstradato kajas otra pirksta transplantacijas ar MTP locitavas
artrodezes metodi — speka tveriens operétajai rokai 16 kg, veselajai rokai 18,5
kg, v/s starpiba — 2,5 vai 86,4% no veselas rokas, bet pincetes tverienam 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 zaudgts pedas pirksts, kas ir
bitiski Azijas kulttras 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 kontraktaram un kustibu ierobezojumu. Lidz ar to labakus
funkcionalos rezultatus var piedavat kajas otra pirksta transplantacija ar MTP
locttavas artrodézi metode.

Apasinota kajas ceturta metatarsala kaula transplantacijas metode 1kska
hipoplazijas Illb rekonstrukcijai aprakstita atsevikos gadijumos,[33] bet to
rezultati nav izverteti. Uzsverts, ka ir iespgjama viena no pirksta funkcijam —

augsana garuma, kas, salidzinot ar otru roku, ir ievérojami mazaka, ka ari nav
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izverteta donorvieta peéda.  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 ikska hipoplazijas
I11b rekonstrukcijas metodi aprakstija Foucher et al. 2001. gada, kad tika
publicéts gadijumu apskats par tris pacientiem. Metodes iegatie rezultati
raksturoti ka labi, iegtts stabils 1kskis, kas nodrosina pincetes un speka tverienu.
Tacu funkcionalie rezultati salidzinajuma ar kajas otra pirksta transplantacijas ar
MTP locitavas artrodezi metodi un neapasinotas kajas otra metakarpala kaula
transplantacijas metodi ir vertgjami 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 Illb — V rekonstrukcija ir
pollicizacija jeb rokas otra pirksta novietosana pirma pirksta pozicija. Metodes
labie funkcionalie rezultati un operacijas salidzinosi 1sie laiki neapsaubami
liecina par pollicizacijas izveli ka pirmo rekonstrukcijas metodi lielakaja
pasaules dala. Kultaras un religiskie aspekti, ka jasaglaba visi pirksti, lai cik to
ari batu, ir wveicinajusi metatarsalo kaulu (apasinotu vai neapasinotu)
rekonstrukcijas metozu izveidi, lai gan funkcionalais rezultats jaunizveidotajam
1kSkim ir vajs, toties tick saglabati visi rokas un kajas pirksti.[5] Tan and Tu
2013. gada pétijuma, salidzinot kajas otra pirksta metakarpala kaula
transplantacijas metodi ar klasisko pollicizacijas metodi, tika konstatétas
bitiskas operacijas laika atskiribas — vid&jais operacijas laiks transplantacijas
grupa — 8 h (6-12 h), bet pollicizacijas grupa — 2,6 h (2-3,5 h). P&c pirkstu
pollicizacijas 80% pacientu rezultatu novertéja ka loti labu, savukart

transplantacijas grupa tikai 60% gadijumos rezultats tika novertéts ka labs.
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Funkcionalie rezultati kustibu apjomam labaki bija pollicizacijas pacientiem —
74 (no 60 lidz 90), bet transplantacijas pacientiem — 61 (no 35 Iidz 85). Lai ar1
petljuma nav akcentéta locttava, kurai veikti merijumi, bet, izvertgjot operacijas
aprakstu un raksta ieklautos att€lus, var secinat, ka kustibu apjomu nodrosina
stabilizéta MTP locitava.[35;38] 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
izvertejums 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 Iidz 45), MCP locitava 70° (no 50 lidz
90) un CMC locitava 17,5 (no 15 lidz 20), bet pollicizacijas grupa — IP 51,6 (no
10 Iidz 85), MCP 70 (no 30 lidz 90) un CMC locitava 18,3 (no 15 lidz 20). MC
iedzimtu 1ksku 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 I1Ib—V. Sis metodes pielietojums dod

iespgju saglabat funkcionalu piecu pirkstu plaukstu.[32]

Pétljuma mérkis bija apkopot funkcionalos un estétiskos rezultatus
pielietotajam arst€Sanas metodém un veikt datu salidzinoSo analizi. P&tjjuma
datu analizi apgriitina salidzino$i mazais pacientu skaits (18 pacienti 10 gadu
laika), ka arT dazadas pielietotas kirurgiskas metodes, kas sadrumstalo pacientu

grupas.

Apkopojot funkcionalos un estetiskos rezultatus IIIb — V hipoplaziju
grupas pacientiem, tika secinats, ka funkcionalie rezultati biitiski neatSkiras
pollicizacijas un kajas otra pirksta transplantacijas grupas, tacu pacienti un vinu

vecaki ieverojami labak noverté esttisko rezultatu transplantacijas grupa,
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neskatoties uz kajas pirksta zaudésanu. Izvertjot VAS(v) un VAS(F), tika secinats,
ka EIP cipslas transpozicija hipoplazijas Illa un IIIb pakapes rekonstrukcijai
nedod labus rezultatus. Iesp&jams, pacientiem ar Illa, IIIb un varbiit ari Ilc
pakapes deformaciju ir jaizvelas kada no pirma pirksta aizvietojoSam
rekonstrukcijas  metodém: kajas otra  pirksta transplantacija  ar
metatarsofalangealas locitavas artrodézi vai pollicizacija. Izvertgjot VAS(V)
rezultatus, tika secinats, ka pacientiem transpozicijas un transplantacijas grupas
novertgjums 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 artrod€zi pirma pirksta hipoplazijas IIIb—V pakapes rekonstrukcijai ir
kirurgiski sarezgitaka un ar ilgaku operacijas un hospitalizacijas laiku, bet
nodroSina lidzvertigu funkcionalitati un uzlabo estétisko izskatu ka klasiska
pollicizacijas metode. Tika veikta Latvijas regiona pacientu anketé$ana, kura
piedalijas 285 dalibnieki. Anketas rezultati ar statistiski ticamu rezultatu liecinaja
par to, ka aptaujas dalibnieki labak noverté transplantacijas metodes estétiskos

rezultatus.

Sie dati ir unikali, jo maina Iidz §im vadoSo Eiropas (Vacijas) klinikas
autoru (Rolf Habenicht) paustos uzskatus, ka Eiropas iedzivotaji akcepté
pollicizacijas rezultata iegiito Cetru pirkstu plaukstas estétisko izskatu. Lidz $im
vienigi Azijas iedzivotaji kultliras un religisko at3kiribu dél izvelgjas saglabat
piecu pirkstu plaukstu, rekonstrugjot 1kski ar parcialu apasinotu metatarsala
kaula fragmentu, jo ari pé&das pirksta zaud&ums Siem pacientiem nav

pienemams.[11]
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Goldfarb et al. 2007. gada pétijuma salidzindja pollicizacijas estétiskos
rezultatus ar normalu 1kski, liekot veikt novertgjumu berna vecakiem, arstam
kirurgam un rokas terapeitam. legiitie rezultati liecinaja, ka neviens no
izveidotajiem Tkskiem netika novertéts ka normals. Pielietota VAS skala un
iegiitais rezultats 6,6 (4,7-9,7) (maksimala atzime 10) ir loti Iidzigi
Mikrokirurgijas centra veikto operaciju ar pollicizacijas metodi rezultatiem (sk.
9. diagrammu). Galvenie rekonsturéto 1ksku novérotie trikumi: parak mazs,
parak iss vai gars§ jaunizveidotais pirmais pirksts. Tomér jadoma, ka biitisku lomu
vizuala izskata nodro$inasanai nosaka ne tikai pats jaunizveidotais 1kskis,[12]
bet arT visas plaukstas kopgjais izskats, respektivi Cetru vai piecu pirkstu
plaukstas izveide. Plaukstas funkcionalitates nodrosinasanai butiska ir gan 1kska,
gan ar1 pargjo pirkstu darbiba, kuras rezultata cilveks spgj satvert lielus un mazus
priekSmetus. Ve&sturiski butiskaka funkcija bijusi 1kSka rekonstrukcijai, lai
uzlabotu pacienta darba spg€jas, jo pirmais pirksts nodrosina lidz 50% no
plaukstas  funkcionalitates. Plaukstas funkcionalitates nodroSinasanai
nepiecieSams vismaz stabils, mazkustigs, vélams jutigs 1kskis. Par&jo plaukstas
otra, tre$a, ceturta un piekta pirkstu kustigums, mijiedarbojoties ar 1kski,
nodrosina gan spéka, gan pincetes tvérienu.[25] Sis vésturiskais postulats tika
ilgstosi uzskatits par pamatu 1kska rekonstrukcija, bet rodas jautajums, 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
kskis, bet ar iesp&jamam kustibam — gan fleksiju un ekstenziju, gan abdukciju
un addukciju? Iespgjams, $is mazak spécigais 1kskis, izmantojot skarienjiitigas
ierices, mobilas platformas,[16] misdienu cilvékam ir daudz vairak noderigs

neka masivs mazkustigs 1kskis.
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SECINAJUMI
Kajas otra pirksta transplantacijas ar MTP locitavas artrodézi (jaunas)
metodes pielietojums nodrosina pacientiem ar iedzimtu plaukstas Illb — 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
estetisko rezultatu neka pollicizacijas metode.
Iegtitais piecu pirkstu plaukstas estetiskais izskats, rekonstrukciju veicot ar
jauno kirugijas metodi, ir labaks neka iegtitais Cetru pirkstu plaukstas
estétiskais izskats, rekonstrukciju veicot ar klasisko pollicizacijas metodi.
ledzimtas plaukstas pirma pirksta Il un Illa pakapes hipoplazijas
rekonstrukcija, lietojot EIP cipslas transpozicijas metodi, nodrosina
funkcionala kska izveidi, nesamazinot plaukstas satveriena speku.
ledzimtas plaukstas pirma pirksta hipoplazijas pacientu pécoperacijas
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
Pétersonam, bez kura palidzibas zinatniska darba tapSana nebiitu iesp&jama.
Paldies par ieguldito laiku, sniegtajiem vertigajiem padomiem, atbalstu un ticibu

merku sasniegSana.

Izsaku pateicibu Mikrokirurgijas centra kolektivam, ipaSi nodalas
vaditajam dr.med. Martinam Kapickim, kur§ saskatija iespgjas un veicinaja
iedzimtu plaukstas deformaciju kirurgisku arstéSanas attistibu Latvija. Ipass
paldies dr.med. Kalvim Pastaram, kurs piedalijas pirmaja pirkstu transplantacijas
operacija bérniem Latvija. Paldies anestézijas kolektivam un Tpasi prof. Birutai
Mamajai par palidzibu Rigas Austrumu kliniskaja universitates slimnica
iedzimtu plaukstas deformaciju kirurgiskas arstéSanas attistiba. Paldies dr. Jurim
Vjuginam par pécoperacijas intesivas terapijas nodrosinasanu kaju pirkstu
transplantacijas pacientiem. Liels paldies 20. nodalas masinam par sirsnibu un
pacietibu pecoperacijas perioda nodrosinasana mazajiem pacientiem. Paldies dr.

Janim Zarinam par palidzibu zinojumu, publikaciju, zim&umu veidoSana.

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

par izpratni, atbalstu un izturibu.

Paldies visiem, kurus $eit nepiemin&ju, bet kuru atbalsts bija nozimigs

darba tapsana.
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