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1. Izmantotie saisinajumi

UIA -~  ultraskanas izplatiSanas atrums
USM —  ultrasonometrija

Ca —  kalcijs

HA  —  hidroksiapatits

VFK —  vidgjas falangas kauls

MKK —  metakarpalais kauls

PFK —  proksimalas falangas kauls

2. Darba aktualitate

Augsgjo ekstremitasu traumas ir plasi izplatitas dazadu ekonomisko un socialo
grupu iedzivotaju vidd. Smagu roku traumu gadijumos cilvékam palielinas risks
invaliditatei un mirstibai, kas biutiski ietekmé individa un valsts socialekonomisko
situaciju. Viena no smagakajam ekstremitasu traumam ir pilniga pirkstu vai
ekstremitates amputacija. Visbiezak $adas traumas notiek darba apstaklos gados jaunu
un ekonomiski aktivu iedzivotaju grupa. Smagu rokas traumu gadijumos loti svarigi ir
peéc iesp€jas atjaunot bojatas ekstremitates funkcionalitati. Totali amputétas
ekstremitates vienigd funkcijas atjaunoSanas metode ir replantacija. Pirms veikt
replantaciju, ka arT prognoz€tu operacijas rezultatus, nepiecieSams pec iespgjas
detalizéti izvertét traumétos audus - miksto audu, asinsvadu, nervu un kaulaudu
stavokli. Replantacijas gadijuma amputéta dala, tostarp art kaulaudi, pirms asinsrites
atjaunoSanas ir ilgstoSi atraduSies i§€mijas stavokli - reiz€m tris, piecas un pat 16
stundas. lespgjas veikt veiksmigu amputétas dalas asinsrites atjaunoSanu péc ilgstoSas
1$€mijas ir atkariga no i§€mijas ilguma, amputacijas limena, bojato struktiiru stavokla,
ka arl pacienta vecuma, blakus saslimSanam, kaitigiem ieradumiem un vél citiem
faktoriem.

Agrinas pécreplantacijas perioda galvenas komplikacijas ir arteriala vai
venoza nepietickamiba ar tai sekojoSu trombozi un infekcija. Biezaka no tam ir
venoza staze un tai sekojoSa tromboze. Analizgjot pirkstu uzbiivi, redzams, ka pat
vairak neka pusi no Skérsgriezuma, sastada kaulaudi. Kaulaudi ir bitiska pirkstu
sastavdala, un ilgstoSas iSémijas raditam kaulaudu izmaipam var€tu biit nozime
visbiezak sastopamas komplikacijas — venozas stazes attistiba. Ir pieradita kaulaudu
sp&ja deponét asinis. Kaulaudu venozas atteces uzlaboSana replantétaja dala varétu
bt viens no mehanismiem ka mazinat venozas stazes rasanas iesp&ju replantata.

Kaulaudu izmainas ilgstoSas iS€mijas vai venozas stazes gadijuma ir pétitas
saistiba ar avaskularas nekrozes problematiku, ka ar1 attistoties kaulu transplantacijai
— pétot kaula revaskularizacijas procesus. Pétijumos parasti izmanto rentgenologiskas
izmekleéSanas metodes, ka arl iesp&jams izmantot invazivas izmekleSanas metodes.
IlgstoSas iS€mijas raditas kaulaudu izmainas amputétd dala ir griuti petamas. Ir
vairakas kaulaudu izmekl&éSanas metodes, tacu lielaka dala no tam ir invazivas vai ari
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loti sarezgitas, dargas un nav izmantojamas kliniska praks€ pacientiem ar aug$¢jas
ekstremitates pirkstu amputaciju. Ultrasonometrija (USM) ir izmekl€Sanas metode,
kuras pamatprincips ir ultraskanas izplatiSanas atruma noteikSana. Sis metodes
izmantoSanas iesp€jas kaulaudu izmekl€Sana pe&d€jos gados iegiist arvien lielaku
popularitati. Ultraskanas izplatiSanas atrums (UIA) kaulos ir viens no kaula akustisko
ipasibu raksturlielumiem, kas raksturo gan kaula blivumu, gan strukturalo
organizaciju.

IlgstoSas iS€mijas radito kaulaudu izmainu ietekme augs€jas ekstremitates
pirkstu replantaciju gadijumos, ka ar1 kaulaudu nozime replantétas dalas venozas
stazes attisttba un kompensacija lidz $im nav pétitas. Nosakot ilgstosas is€mijas
raditas izmainas amputétas dalas kaulaudos, varétu prognozét venozas stazes attistibu
un veikt profilaktiskus pasakumus optimala rezultata sasniegSanai.

3. Darba mérkis

Izpetit augsejas ekstremitates amputétas dalas kaulaudu 1pasibu izmainas
ilgstoSas iSémijas apstak]os.

4. Darba uzdevumi
1. USM metodikas izstrade meérjjumu veikSanai amputétas dalas kaulaudos.

2. UIA izmainu noteikSana kaulaudos ilgstosas ekstremitates i§€mijas gadTjuma
eksperimentala modeli.

3. UIA izmainu noteikSana augsgjas ekstremitates amputéto dalu kaulaudos
ilgstoSas iSémijas gadijuma kliniska prakse.

4. Rekomendaciju izstrade pacientiem péc augs€jas ekstremitates pirkstu
replantacijas, lai mazinatu venozas stazes attistibu un iegiitu optimalu
funkcionalo rezultatu.

5. Darba hipotezes
1. Kaulaudu ilgstoSas iS€mijas raditas izmainas var noteikt ar USM.

2. llgstoSas iS€mijas raditas izmainas amputetas dalas kaulaudos var veicinat
venozas stazes attistibu.

6. Darba zinatniska un praktiska novitate

1. Konstatetas akustisko Tpasibu izmainas augsgjas ekstremitates pirkstu
kaulaudos ilgstosas i§€mijas laika.



2. lIzverteta kaulaudu stavokla nozimiba replantacijas visbiezakas komplikacijas
— venozas stazes attistiba.

3. Izveidotas rekomendacijas venozas stazes noveérSana pacientiem peéc augsejas
ekstremitates pirkstu replantacijas.

7. Petijjuma materiali un metodes
Eksperimentala petijjuma materials

Eksperimentalo pétjjumu veica Latvijas Lauksaimniecibas universitates
veterinarmedicinas fakultates Kliniskaja instittita.

Pétijuma izmantoja Cehu Albino (Czech Albino) trusus. Visi dzivnieki turéti
atbilstosi standarta apstakliem. Katrs dzivnieks turéts atseviska buriti, ieveérojot 12-
stundu tumsas un gaismas rezimu. Visi pétijuma izmantotie dzivnieki bija pieaugusi,
vecums 12+1mén. Dzivnieku svars 3,94+0,24kg.

Lai noskaidrotu UIA veseliem objektiem standarta apstaklos, sakotngji veica
dzivnieku prieks§gjo ekstremitasu kaulu UIA bazes mérijumus. Bazes mérijumus kopa
veica septinu trusu abas prieks€jas ekstremitateés (14 objekti) - radija distala 1/3,
izdarot kopa 56 mérijumus (katra lokalizacija m&rijumus atkartoja Cetras reizes).

Sesiem objektiem izdarfja eksperimentdlos UIA mérfjumus - péc akiitas,
pilnigas asinsrites partraukSanas (mérjjumi 3laba un 3kreisa ekstremitate; 2virieSu, bet
4sievieSu dzimuma dzivniekiem). Pirmos eksperimentalos meérijumus veica talit péc
dzivnieku eitanazijas. P&c tam veica prieks€jo ekstremitaSu amputaciju un turpinaja
periodiski veikt mérjjumus - tris, 10, 17, 33, 52, 80 stundas, p&c asinsrites
partraukSanas.

Eksperimentala pétijuma modelis veidots 1idzigs ekstremitates vai tas dalas
amputacijai kliniska situacija. Meérjjumus veica no amputacijas [tmena distali atrodosa
kaula, kas amputacijas rezultata tieSi nebija trauméts. Eksperimentalos meérijjumus
veica taja pasa vieta, kur bazes meérjjumus — radija distala 1/3, vieta, kur ir
visplanakais adas-zemadas slanis, ka ar1 kontakta uzlaboSanai lietojam specialu g€lu
(Aquasonics 100, Parker Labs), lai mérijumi bitu precizaki. Kopa seSiem objektiem
izdarfja 168 mérjjumus - katram objektam katra mérjjuma laika atkartoja cetrus
merjjumus.

Merjjumus veica dzivniekiem péc eitanazija, kas tika izdarita eksperimenta
sakara ar citu nepiecieSamibu, pétijuma, kura gaita un pielietotie Iidzekli neietekmgja
dzivnieku kustibu balsta aparatu un asinsriti ekstremitates.

Kliniska pétijjuma materials

Petijums veikts RAKUS klinikas ,,Gailezers” kliniska bazé un sadarbiba ar
Latvijas plastiskas rekonstruktivas un mikrokirurgijas centru. Mérjjumi veikti 17
pacientiem, kas sakard ar aug$€jas ekstremitates viena vai vairaku pirkstu totalu
traumatisku amputaciju stacionéti un arstéti kirurgiski. Pacientu vecums no 19 Iidz 68
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gadiem (vidg€jais vecums 41,9+11,75gadi), no tiem 14 viriesi (82,4%) un tris sievietes
(17,6%), laba roka trauméta deviniem pacientiem, bet kreisa — astoniem pacientiem.

Pétijuma ieklauti tikai tadi pacienti, kuriem bija totala augs€jas ekstremitates
viena vai vairaku pirkstu, vai plaukstas dalas amputacija. Tas nozime, ka kop$
traumas notikSanas briza amputéta dala bija pilnigi atdalita un nebija saistita ar
amputacijas stumbru ar struktiiram, kas amputéta dala varétu nodrosinat asinsriti un
amputéta dala bija silta iSémija. Peétijuma ieklauti tikai tadi pacienti, kas mérijjumu
veikSanas bridi bija vecaki par 18 gadiem un kuriem trauma ir viena Itmeni —
rentgenologiska izmekl&juma laika mérjjuma veikSanai paredzéta kaula netika
konstatéts luzums, ka arT péc aptaujas datiem pacientam nav bitiskas blakus
saslimSanas un agrak nav bijusas nevienas augsS€jas ekstremitates pirkstu kaulu
luzuma vai bitiskas miksto audu traumas. Petijuma ieklauti tikai tadi pacienti, kuriem
mérfjuma Itmeni netika konstateéti makroskopiski redzami miksto audu bojajumi.
MerTjumi veikti amputetas dalas kaula, kas atrodas distali no amputacijas (lizuma)
skarta kaula, bet kontroles mérijumi - veselaja ekstremitaté, lokalizacija, kas ir
simetriska m&rfjumiem amputeta dala. Amputetaja da]a merjjumi veikti tikai trauma
tieSi neskartiem kauliem, kas atrodas distali no luzuma skarta kaula. Tadgjadi
maksimali samazinajam iesp&ju, ka merjjumu rezultatus varétu ietekmé@t traumas
rezultata radies miksto audu vai kaula mehanisks bojajums.

Meérjjumi veikti péc pacienta uznemsanas klinika, péc rentgenologiskas
izmekl&Sanas un klnisko analizu veikSanas, kad pacients tika nogadats operaciju zalg,
tie$i pirms operacijas sakuma.

Atkariba no mérjjuma lokalizacijas pacienti tika iedaliti 14 grupas, attiecigi
atzimgjot ar romieSu cipariem: | — metakrapalais kauls; II — proksimalas falangas
kauls; 111 — vidgjas falangas kauls; un papildinot ar pirkstu apzimé&josu skaitli sadi: 1 —
pirmais pirksts, 2 - otrais pirksts, 3 - treSais pirksts, 4 - ceturtais pirksts, 5 - piektais
pirksts.

Kopa mérijumus izdarija 17 pacientiem jeb 29 kliniskiem gadijumiem. Viena
pacienta mérjjumus viena konkréta zona pienéma par vienu kliisko gadijumu. No
visiem 17 pacientiem mérijumi tikai viena zona, t.i., viens pacients ir viens kliniskais
gadijums, bija 10 pacientiem. Pargjiem pacientiem merijjumus veica vairak neka viena
zona, tatad viens pacients ir vairak neka viens kliniskais gadijums. Kopa veica 116
mérfjumus amputétos plaukstas kaulos (29 kliniskie gadijumi — katrs me&rijjums Cetras
reizes) un attiecigi 116 merjjumus veselas ekstremitates kaulos (29 kliniskie gadijumi
— katrs mérijums Cetras reizes) lokalizacijas, kas ir simetriskas mérfjjumiem amputétas
dalas kauliem.

Merijumu veikSanas metode

Merijumus veica ar USM aparatiiru — ,,Osteo-1", kura darbibas principa tiek
izmantoti garenvilni ar darba frekvenci 250kHz.

Mérjjumiem izmantoja zondi ar koncentratoru. Me&rfjumus veica pa kaula
garenasi, mérfjumu baze 10 mm. Pirms katra mé&rjjuma aparatu parbaudija, veicot
mérijjumu uz standarta materiala — organiska stikla.
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Eksperimentala pétfjuma truSiem UIA mérfjjumus veica prieksgjas
ekstremitatés - radija distala 1/3 caur adu. Lai izvairitos no miksto audu un kaulu
izzGiSanas un saglabatu audu mitrumu, dzivnieku ekstremitates ievietoja +5C lidz +7C
gradu temperatiird un ietina ar NaCl 0,9% skidumu samitrinata auduma. TrusSu kepas
iztina tikai uz mériSanas bridi. Amputetas ekstremitates katru reizi pirms un péc
mériSanas nosvera ar elektroniskiem svariem (Talent TE12000, Sartorius) ar
precizitati [idz vienam gramam.

ArT kliniskos mérfjumus veica ar USM aparatiiru — ,,Osteo-1", kura darbibas
principi aprakstiti iepriekS. Merjjumus veica pa amputétas dalas un veselas
ekstremitates plaukstas kaulu garenasi, mérjjumu baze tapat ka eksperimentala
petijuma 10 mm. Merjjumi veikti caur adu un labaka meérjjuma kontrakta
nodros$inasanai tika lietots ultraskanas géls (Aquasonics 100, Parker Labs). M&rijumus
veica plaukstas metakarpalos, proksimalas un vid€jas falangas kaulu vidgja 1/3,
mérfjuma zondi novietojot 45 gradu lenki slipi attieciba pret garenass plakni. Sada
taktika izve€leta tadel, ka Saja lokalizacija kaulam apkart ir vismazak miksto audu.
Pirkstu laterala vai mediala mala starp adu un kaulu neatrodas cipslas, ka tas ir dorsala
un palmara pusg, ka ari $aja regiona miksto audu daudzums ir salidzinos$i vismazakais.
Mérfjumus veica saskana ar literattira aprakstitu UIA mériSanas metodiku.

Pétijuma datu statistiska apstrade

Visi eksperimentala un kliniska pétjjuma kaulaudu UIA mérfjumu rezultatus
sistematiz€ja Microsoft Excel datu apstrades programma. Atkariba no mainiga
lieluma veida aprékinaja centralas tendences raditajus (vidéjo aritmé&tisko) un
izkliedes raditajus (standartnovirzi un standartkludu).

Datu grupu salidzinasanai izmantoja neatkarigu izlaSu Stjudenta t-testu un
savstarpgjas saistibas meklétas ar parametriskam un neparametriskam korelacijas
analizes metodém. Attiecibu skalas lieclumiem pielietots, vai nu t-tests vai dispersijas
analize (ANOVA), atkariba no salidzinamo grupu skaita.

Statistiska datu apstrade veikta ar datorprogrammu SPSS 16.0 [firma SPSS,
ASV]. legiuto datu apstradé izmantotas atbilstosas mediciniskas un biologiskas
statistiskas metodes, kuras ]lava novertét sakaribu tendences un izkliedes.

Rezultatu statistisko hipot€zu izvert€Sanai visos gadijumos izmantots
butiskuma Itmenis p=0,05 vai p<0,05.

Datu empiriska sadaltfjuma atbilstibu normalsadalijumu parbaudija, izmantojot
Kolmogorova-Smirnova testu.

8. Pétijuma rezultati
Eksperimentala pétijjuma rezultati

Kopa izdarTja 224 mérijjumus, no kuriem 56 mérijumi bija bazes mérijumi, bet
168 — eksperimentalie mérfjumi. Sakotngji eksperimentalo datu rezultatus
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parbaudijam, izmantojot Kolmogorova-Smirnova testu, un secinajam, ka merjjumi
atbilst normalam sadalijumam. Tadgjadi talakos aprékinos izmantoja parametriskas
statistikas metodes (t-testu, dispersiju analizi u.c.). UIA dzivniekiem veicot, bazes
mérjjumus bija 2113+83m/s, bet eksperimentala pétijuma mérijjumi bija robezas no
2006m/s lidz 2523m/s.

Lai novertétu kopsakaribas, izrékinaja katra laika perioda veikto mérijumu
vidgjas vertibas, maksimalo un minimalo vértibu, un standartnovirzi. Mérfjumi grupas
veikti dazadas dienas un nebija iespgjams merjjumus izdart, ieverojot precizus laika
intervalus Iidz minttém, tapec, veicot rezultatu apstradi, dati analiz€ti par vienu
punktu nemot laika intervalu +0,5 stundu.

Veicot iegtito rezultatu vid&jo vertibu un standartnovirzes aprekinus, iegtistam,
ka sakotngjais UIA - talit péc dzivnieku eitanazijas vidéji bija 2162+83m/s, kas ir
pielidzinams bazes merjjumiem — 2113+83m/s. Pirmo 17 stundu laika p&c asinsrites
partraukSanas novérojama UIA bitiska palielina$anas, sasniedzot 2341£72m/s.
Analizgjot liknes pirmo dalu, novérojams, ka intervala lidz trim stundam péc
asinsrites partrauk$anas novéro UIA pieaugumu, bet laika intervala no trim Iidz 10
stundam novéro plato, pat UIA samazina$anos. Laika intervala no 10 stundam Iidz 17
stundam atkal novérojams strauj$ UIA pieaugums, sasniedzot maksimalo vértibu
2341+£72m/s. Péc 17 stundam kops asinsrites partrauk3anas UIA sak samazinaties un
péc 33 stundam kop$ asinsrites partraukSanas sasniedz apméram tadu pasu UIA, ka
intervala no trim lidz 10 stundam p&c asinsrites partraukSanas. Laika intervala Iidz 80
stundam kops asinsrites partrauk$anas UIA vél vairak samazinas, sasniedzot gandriz
sakotngjo UIA, t.i., 2195+67m/s. Skatit attelu Nr. 1.
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Attels Nr.1. Vidgjais UIA visas grupa kopa ar standartnovirzi
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legtitos datus analiz&ja atkariba no vairakiem parametriem. Sakotngji
analiz€jam ieguto datu saistibu atkariba no ekstremitates, kura veica meérijjumus
(laba/kreisa). Merijumi statistiski ticami neatskiras atkariba no mérijjumu veikSanas
ckstremitatés ne pirmaja mérjjuma (t=1,239, p=0,219), ne sasniedzot maksimalo UIA
veértibu 17. stunda (t=1,439, p=0,164), ne arT pedéja merijuma (t=1,725, p=0,98).

Veicot datu analizi attieciba no dzimuma, secindjam, ka nepastav bitiska
atSkiriba starp abiem dzimumiem.

Kliniska petijuma rezultati

17 pacientiem (29 kliniskie gadijumi) kopa veica 116 merfjjumus amputéto
pirkstu kaulos distali no amputacijas zonas un attiecigi 116 meérjjumus veselas
ekstremitates kaulos, lokalizacija, kas ir simetriska mérfjjumiem amputetaja dala.

Pétijuma rezultatus, sakotn&ji parbaudot ar Kolmogorova Smirnova testu,
secinagjam, ka mérfjumi veselam (Z=1,115; p=0,166) un amputetam (Z=1,096;
p=0,181) kaulam atbilst normalam sadalijjumam. Tadgjadi talakos aprékinos
izmantoja parametriskas statistikas metodes (t-testu, dispersiju analizi u.c.).

UIA vidgja vertiba veselos kaulos bija robezas no 2003m/s lidz 2317m/s,
vidgja vertiba sastadija 2171+68m/s. Savukart UIA amputétos kaulos bija robezas no
2290m/s lidz 2550m/s, videja vertiba sastadija 2451+55m/s.

Péc Livena (Levene’s) testa abu izlaSu izkliedes ir vienadas (F=3,255;
p=0,073) un péc neatkarigu izlasu t-testa ultraskanas atrumu vidgjas vertibas atSkiras
statistiski ticami (t=34,497; p=0,001). Vizuals rezultatu att€lojums attela Nr.2.
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2400 —
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E —] —_ 132 _130
g 2300 1 2931 a3
1
v
>
2200 —
2100 —
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Attels.Nr.2.UIA vidgjas vertibas kaulos saistiba ar kaula statusu.
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Apréekinajam UIA starpibu:
UIA starpiba = UIA amputéta ekstremitaté — UIA vesela ekstremitate

UIA starpiba bija robezas no 162m/s lidz 436m/s un vidéja vértiba sastadija
279+58m/s.

Merijumi izdarfiti visos pirkstos - no I 1idz V pirkstam. Bija svarigi noskaidrot,
vai ir statistiski ticamas UIA atSkiribas dazadu pirkstu kauliem. Hipotézi par UIA
vidgjo vertibu vienadibu dazadiem amputetiem kauliem parbaudija ar dispersiju
analizi (ANOVA) un ieguva, ka UIA vidgjotas vertibas dazadu pirkstu kaulos atSkiras
statistiski ticami (F=5,448; p<0,001).

Vidgjoto pa dazadu pirkstu kauliem UIA vidgjo vértibu salidzinajums vizuali
attelots attela Nr.3.

Hipotézi par UIA starpibas vid&jo vértibu vienadibu dazadiem kauliem
parbaudija ar dispersiju analizi (ANOVA) un ieguva, ka UIA starpibas vid&jas
vertibas dazados pirkstu kaulos atSkiras statistiski ticami (F=11,228; p<0,001).
Vidgjotas pa pirkstu dazadu Iimenu kauliem UIA salidzinajums péc kaula statusa
attelots attéla Nr.4.

Savstarpgji salidzinot UIA dazados pirkstu kaulos, konstatéja, ka vairakiem
kaulu pariem (amputéts/vesels) ir noverojamas statistiski ticamas atSkiribas.
Vislielako UIA amputétas dalas kaulos novéro II-1, I-5 zona, vesela dala 111-4 un 1-5
zona, bet vislielako UIA starpibu (UIA amputéta — UIA vesela ) novéro II-1, -4 un
[11-V zonas. Savukart vismazako UIA amputétas dalas kaulos novéro attiecigi
amputétaja dala I-1, 1-2, 1-4 un 111-V zona, vesela dala I-4 un I11-5 zona, bet vislielako
UIA starpibu (UIA amputéta — UIA vesela) novéro I-1, 1-2 un 1ll-4 zona. Zonu
sadaltijumu skatit att€la Nr.5.

Hipotézi par UIA vidgjo vértibu vienadibu dazadiem veseliem kauliem
parbaudijam ar dispersiju analizi (ANOVA) un ieguvam, ka UIA vidgjas vertibas
dazados pirkstu kaulos atSkiras statistiski ticami (F=19,385; p<0,001).

Veicam arm mérfjumu korelacijas analizi atkariba no i§€mijas laika un kaula
statusa — amput@ts un vesels. Skatit att€lus Nr.6., Nr. 7., Nr. 8. Veicot linearo
regresijas analizi visiem mérfjumiem atkariba no kaula statusa, ieguvam, ka starp UIA
vesela kaula un UTA amputéta kaula pastav vid&ja korelacija (R=0,574) un
determinacijas koeficents ir R>=0,324. 32,4% no izkliedes iesp&jams izskaidrot ar
UIA izkliedi vesela kaula.

No linearas regresijas koeficentu tabulas var uzrakstit taisnes vienadojumu:
UIA amputeta kaula (m/s)=1448,619+0,461 x UIA vesela kaula (m/s)

Pieméram, ja UIA vesela kaula ir 2100m/s, tad, izmantojot vienadojumu,
iegiist, ka UTA amputéta kaula ir 2448,619+0,461 X 2100=2416,719(m/s).

Veicam arT korelacijas noteikSanu UIA starpibai (UIA amputéta —UIA vesela)
atkariba no i$€mijas laika, statit att€la Nr.9.
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Veicot linedaro regresijas analizi UIA starpibai atkariba no i$€mijas laika,
ieguvam, ka starp UIA starpibu un i§€mijas laiku pastav laba korelacija (R=0,732).
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Attels Nr.3. UIA dazadu pirkstu kaulos saistiba ar kaula statusu.
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Attéls Nr.4. UIA pirkstu dazadu Iimenu kaulos saistiba ar kaula statusu.
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Attels Nr.5. Meérfjumu zonu sadalijums.
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Attels Nr.6. Korelacija UIA amputéta kaula attiectba pret UIA vesela kaula (m/s).
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Attels Nr. 9. UIA starpiba (UIA amput.-UIA vesels) attieciba pret i§€mijas laiku

Analiz&jot rezultatus, nebija iesp&jams salidzinat UIA at3kiribas starp
virieSiem un sieviettm un atkariba no iS€mijas laika dazadas vecuma grupas, jo
lielako dalu (82,4%) pacientu bija virie$i un vecuma grupa no 19 Iidz 39 gadiem un
no 60 lidz 69 gadiem nebija nevienas sievietes. Skatit attélu Nr.10

Izvertéjam korelaciju starp UIA amputéta dala un vecumu, ka ari UIA vesela
dala un vecumu — skatit attélus Nr.11 un attelu Nr.12.

Apréekinot UIA starpibu (UIA amputéta — UIA veseld) pa vecuma grupam,
redzams, ka vismazaka starpiba ir vecuma grupa 19 lidz 39 gadiem, bet vislielaka
starpiba ir vecuma no 50 Iidz 59 gadiem, skatit att€lu Nr.13.

Analizéjam UIA atkaribu no pacienta dzimuma un neatradam statistiski
ticamu atskiribu starp mérjjumiem sievietém un virieSiem (t=0,525; p=0,12).

Veicam statistisko datu analizi atkariba no UIA un i§€mijas laika 1idz un
vairak par 5 stundam. Vidgjais UIA Iidz 5 stundam sastadija 249,9m/s, bet vairak par
5 stundam — 327m/s. Skatit att€lu Nr. 14.
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Pacientu sadalijums pa vecuma grupam un dzimumu
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Attels Nr.10. Pacientu skaits pa vecuma grupam un péc dzimuma.
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Attels Nr.11. Korelacija UIA amputéta dala attieciba no pacientu vecuma.
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Attels Nr.12. Korelacija UIA vesela dala attieciba no pacienta vecuma.
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Attels Nr.13. UIA starpiba (UIA amputéta — UIA veseld) pa vecuma grupam.
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Attels Nr.14. Vidgjais UIA grupas atkariba no i§€mijas laika.

9. Diskusija

Kops pirmajam veiktajam replantacijam ir pagajusi vairaki gadu desmiti.
Replantaciju agrinie rezultati ir bitiski uzlabojuSies, sasniedzot replantétas dalas
izdzivosanu Iidz pat 85-90%. Lielaka dala zinatniskas publikacijas minéts par
veiksmigu pirkstu replantaciju audu dzivotsp€jas konteksta, to saistot ar atjaunotu
asinsriti amputétas dalas mikstos audos. Tomeér arvien vairak tiek runats, ka, par
rezultatu vertéSanas kritériju jaizvirza ne tikai replantétas dalas dzivotsp&ju, bet arl
funkcionalos rezultatus ilgtermina — pirkstu kustibu apjomu, jusanu, miksto audu
stavokli un ar1 kaulu stabilitati. Ar kaulu stavokli saistitas problémas un
komplikacijas, no kuram galvena ir konsolidacijas trauc€jumi, péc literatiiras datiem
pirkstu replantaciju gadijumos sastopamas lidz pat 40-50%, bet par So aspektu tiek
diskutéts saméra maz. Tikai atseviski autori piever§ biitisku nozimi kaulu stavoklim
atzistot, ka kaulu stabilizacija replantacijas gadijuma ir viens no stirakmeniem, uz ka
balstits replantacijas rezultats. Biezak sastopamas ar kaulaudiem saistitas problémas,
kas wvar veidoties pe&c replantacijas ir konsolidacijas laika pagarinasanas,
konsolidacijas trikums, osteosintézes abu pusSu savstarp&ja nobide, kas péc tam rada
angulaciju vai rotaciju, avaskulara nekroze, locitavu stivums, osteomielits. Nakas
atzit, ka Iidz Sim nav izveidota vienota sist€ma, péc kuras biitu iespgjams novertet
kaulaudu stavokli replantétaja dala, ka ari ar kaulaudiem saistito komplikaciju
smagumu un nav iesp&jams novertét kaulaudu stavokla ietekmi uz kopgjo replantétas
dalas funkcionalo rezultatu. Dazadi autori atSkirigi veért€ angulaciju osteosintézes
vieta pirkstu replantacijas gadijumos, pie kuras biitu indic€ta osteotomija un ass
korekcija, ka ar1 laika intervalu, kad replantacijas gadijjuma var runat par kaulu
konsolidacijas traucgjumiem vai konsolidacijas trikumu.
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Replantacija ietver péc struktiras un funkcijas loti atSkirigu struktiiru —
asinsvadu, nervu, cipslu, muskulu un kaulu rekonstrukciju. IlgstoSa iS€mija
neapSaubami rada bitiskas izmainas visas amputétas dalas struktiiras. Traumas
mehanisms, amputétas dalas audu stavoklis biitiski ietekmé replantacijas rezultatu un
ar1 komplikaciju veidoSanos. Venoza staze ir viena no biezak sastopamam
komplikacijam. Amputétas dalas kaulaudu nozime veiksmiga replantacija, ka ari
venozas stazes attistiba Iidz Sim nav plasi pétita un ir gruti izvertgjama. Kaulaudi ir
griiti peétami dg] specifiskajam 1pasSibam — cietibu un citam biomehaniskam 1pasibam,
ka ari sarezgitu uzbuivi, kas apvieno neorganisko un organisko dalu. Kaulaudu izpéte
amputeta dala ir vél apgrutinosaka, jo tikai atseviSkas kaulaudu izmekl€Sanas metodes
iesp&jams izmantot $ada kliniska situacija. Amputétas dalas kaulaudu izp&t€ nevar
izmantot invazivas un kaitigas metodes, jo tas var ietekmét replantacijas rezultatu.

USM ka kaulaudu izmekléSanas metode izveidota un izmantota dazadu
kaulaudu stavoklu un izmainu noteikSanai. Ultraskanas izplatiSanas kaulaudos ir
atkariga no kaulu uzbiives — mikrostrukturalam un kompozicionalam ipatnibam,
kaulaudu biokimiska sastava, blivuma, elasticitates. ST metode ir piem&rota mérfjumu
veikSanai kauliem amputéta dala — merijumi nav invazivi, nav kaitigi, var viegli veikt
atkartotus merjjumus un novértét stavokli dinamika, ka ar1 aparatira ir portativa un
metode nav darga. Tacu Iidz §im UIA nav izmantota ilgstoSas i§€mijas radito izmainu
noteiksSanai kaulaudos amputéta dala.

Trusu ekstremitasu kaulaudi ka modelis tiek plasi izmantots, lai p&titu kaulu
lizumu dziSanas procesus un osteonekrozes, avaskularas nekrozes attistibu. Gan suna,
gan truSa kaulu uzbtive vairakos pétijumos ir atzita ka Iidziga cilvéka kaula uzbiivei.
Savus eksperimentala pétjjuma merjumus veicam izmantojot eksperimentalos
dzivniekus trusus.

Noteikti jaatzime, ka vairakos pétijumos ir pieradits, ka pastav atSkiriba, vai
meérjjumi tiek veikti in vitro, in situ vai in vivo. Eksperimentala p€tijjuma mes
mérjjumus veicam ekstremitates kaulos cauri mikstajiem audiem gan tulit péc
asinsrites apstasanas, gan art dinamika. Merijjumu veikSanas laika audi netika paklauti
nekadai mehaniskai, fizikalai vai kimiskai iedarbibai. Sada taktika tika izvélata tapec,
lai eksperimenta gaita noveérstu citu faktoru iesp€amo ietekmi uz kaulaudiem un
veiktajiem merjjumiem.

Eksperimentala pétijjuma rezultati liecina, ka jau tris stundas pec akitas,
totdlas asinsrites partraukSanas trusa ekstremitaté UIA vidgji pieaug no 2113+83m/s
uz 2228+34m/s, kas vidgji sastada 115m/s jeb 5,4%.

Eksperimentala pétijjuma rezultati mums lauj secinat, ka tris stundu ilga
1$émija rada izmainas kaulaudos, kuras iesp&ams noteikt ar USM metodi. IS€mijas
laikam palielinoties lidz 17 stundam, tika konstatéts loti liels UIA pieaugums
sasniedzot 2341+72m/s, tadgjadi UIA palielinajums ir par 228m/s (10,8%), salidzinot
UIA pétljuma sakuma. P&c maksimala UIA sasniegSanas ir novérojama UIA
samazinasanas, tacu pat péc 80 iS€mijas stundam nesasniedza sakotn&jo veértibu, bet
uzradot UIA pieaugumu salidzinot ar UIA pétijuma sakuma par 82m/s, kas sastada
3,9%.

Sakara ar to, ka neizdevas atrast lidzigu pétijumu datus, nav iesp&ama
detalizetaka iegiito rezultatu interpretacija.
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Ir zindms par UIA vértibu plaSo variaciju starp individiem, ka arT starp viena
individa dazadiem kauliem, kas var parsniegt pat divas reizes. To saista ar kaula
izmériem, struktiiru un funkciju. Ir noskaidrots, ka UIA ietekmé kaulaudu veids, ka
arl izmantotas aparatiras parametri, mérjjumu veikSanas metodika, meérjjuma
veikSanas orientacija attieciba pret kaula asi un ari vél citi parametri. Me&rfjjumi gan
eksperimentala pétijuma dzivniekiem, gan kliniska pétijuma pacientiem veikti péc
vienas metodikas un izmantojot vienu un to paSu aparatiru. Kliniskaja pétjjuma
veselas ekstremitates UIA vértibas, tika pienemtas par konkréta individa normu.

Nav atrasta statistiski ticama atSkirtba mérijjumiem starp abu plaukstu kauliem
veseliem individiem, starp UIA plaukstas pirkstu falangas dominantai un
nedominantai rokai. Arl atSkiribas starp mérfjjumiem rokas atkariba no dzimuma nav
statistiski ticamas. Veikta kliniska pétijuma merjjumu rezultati ir lidzigi, jo ieguto
rezultatu analize paradija, ka UIA pieaugums amputétas dalas kaulos nav atkarigs no
pacienta dzimuma, dominantas ekstremitates un vecuma.

Literatiiras dati liecina, ka USM plasi izmantota dazadu kaulu izmainu
diagnostika. USM izmantoSana un UIA dziSana kortikalajos kaulaudos plasi pétita
Latvija. Vairakos pétnieciskos darbos USM metode izmantota apaks€jo ekstremitasSu
balsta sp&ju novertesanai. UIA mérfjumi veikti gan osteoporozes, gan liizuma riska
noteikSanai. Ir veikti arT pétfjumi par UIA izmainam dazadu saslim3anu, pieméram,
celiakijas, samazinata vairogdziedzera hormonu produkcijas un cukura diabéta
gadijuma. Ari bérniem ir iespg&jams veikt UIA mérfjumus. USM metode ir izmantota
UIA izmainu noteikSanai ekstremitates kauliem stavoklos ar izmainitu asinsriti.
Veicot USM mérfjumus augsgjas ekstremitates pirkstu falangas pacientiem ar Reino
slimibu (vazospastiski traucgjumi) konstat€ja samazinatu ultraskanas izplatiSanas
atrumu, ka arT kaulu strukturalas izmainas.

Literatira ir aprakstitas dazadas metodologijas mérijjumu veikSanai augsgjas
ekstremitates kaulos. Lielaka dala pétijjumu, kur USM mérfjumi veikti pirkstu
proksimala falanga, tie izdariti distala diafizes dala. Pamatojums $adai lokalizacijai ir
mingta rajona kaula anatomiskas Tpatnibas — pirkstu proksimala falanga satur gan
kortikalo, gan trabekularo kaulu un falangai ir neliels kaula kanals, bet, galvenokart
(apméram 60%) mérijumi $aja regiona, lauj spriest par stavokli kortikala kaula.
Visbiezak meérjjumi tiek veikti III pirksta proksimala falanga, tacu biezi vien
meérfjjumus veic Il 1idz V pirksta proksimalas falangas laterala virsma. Misu kliniska
pétijuma mérfjumi veikti visos pirkstos. Rezultati veicot mérfjumus veselas
ekstremitates kaulos norada uz statistiski ticamu atskiribu starp mérjjumiem II un III
pirksta attieciba pret mérfjumiem IV un V pirkstos un otradi. Savukart amputétas
dalas mérfjjumos praktiski nav statistiski ticamu atskiribu starp merijumiem, kas veikti
dazados pirkstos. Pirkstiem ar netraucétu asinsriti kaulaudu UIA mérfjumu rezultati
var variet atkariba no daudziem faktoriem, kas saistiti ar konkréta individa
fiziologisko stavokli. Kliniska pétijuma UIA mérfjumu iegitie rezultati amputétajas
dalas péc asinsrites partraukSanas ir ar mazaku izkliedi, salidzinot ar meérijumu
rezultatiem veselajas dalas.

Varam secinat, ka pétljuma veikto UIA mérfjumu rezultati veselas plaukstas
falangu kaulos ir lidzvertigi literatiira sastopamiem datiem un ir salidzinami. Savukart
datus par UIA kaulaudos, kas paklauti ilgstosai i§€mijai augsejas ekstremitates pirkstu
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vai to dalu amputacijas gadijuma mums nav iesp&jams interpretét un salidzinat, jo
lidzvertigi petijjumi nav veikti.

Izzt8anas procesi var ietekmét kaulaudu biomehaniskas ipasibas. Tapéc tiek
ieteikts pétijuma laika kaulu paraugus mitrinat. M@s savos eksperimentos ar trusu
ekstremitasu kauliem sekojam S$tm rekomendacijam. Eksperimentala pétijuma gaita
mes veicam vairakus pasakumus, lai noverstu izziisSanu — ekstremitasu kauli netika
skeletizeti, visi merijumi tika veikti caur adu un dzivnieka ekstremitate tika mitrinata,
turéta mitros aps€jos. Bez tam UIA mérfjumi eksperimentald pétijuma trusu
priekSkepam un kliniska p&tijuma cilvéku amputeto pirktu kauliem veikti Iimeni, kas
neatrodas tie$a amputacijas zona (nav tieSas saskares ar apkartgjo vidi). No petijuma
tika izslégti to kliniska pétijuma pacientu dati, kuriem meérjjumu veikSanas limeni
konstatgja makroskopiskus traumas rezultata giitus miksto audu bojajumus. Tomér
pétijumos iegiito rezultatu interpretacija kaulaudu izzisana, ka iegiito rezultatu
ietekm@joss faktors, noteikti biitu janem vera.

Kliniska praksé traumétas dalas stavokla noteikSanai galvenokart izmanto
rentgenologisko izmeklé$anas metodi, tacu $§T metode uzrada tikai i$€mijas raditu
izmainu sekas vai izmainas, kas rodas péc kaula bojaejas. Citas kaula izmekleéSanas
metodes ekstremitasu amputaciju gadijumos praktiski netiek izmantotas.

Amputeta dala ilgstoSas iS€mijas rezultata ir sagaidamas gan kvantitativas, gan
kvalitativas i§€mijas raditas kaulaudu izmainas. IlgstoSas iS€mijas rezultata amputéta
kaulu dala rodas izmainas gan organiskaja, gan neorganiskaja dala. Vairaku petijumu
rezultati norada, ka pat vienu stundu ilga i§€mija rada kaulu Stinu bojaeju. Izmainas
bis noveérojamas ar1 ekstracelulara matriksa, kura galvena organiska sastavdala ir |
tipa kolagéns. Izdaloties Iitiskiem enzimiem, notiekot kimisko saiSu partriksanai
sakas izmainas kaulaudu organiskaja matriksa. Sakotn€ji notiek izmainas kolagéna
organizacija, iespriegtas aminoskabju kédes atslabst (relaks€jas) un fibrilas saisinas
garuma, bet izpleSas diametra. P&c tam notiek aminoskabju kédes atritinaSanas un
veidojas Zelatinveida masa, 1idz pakapeniski rodas pilniga kolagéna sadaliSanas.
Iepriek$§ min&to izmainu rezultata varétu sagaidit ekstracelulara matriksa anizotropijas
mazinasanos. IlgstoSas i§€mijas rezultata rodas izmainas arT mineralvielu struktiira un
sastava. Pastavot fiziologiskiem apstakliem (adekvatai asinsritei, slogojumam),
kaulaudu starpStinu telpa nepartraukti notiek Ca limena lidzsvaroSanas starp SkistoSo
Ca un fosforu (saistoties ar protetniem vai atbrivojoties) un neskistoSo, kas atrodas
kaulos, ka arT notiek kolagéna mineralizacija. Gadijumos, kad notikusi pilniga
asinsrites partraukSana, rodas mineralvielu apmainas disfunkcija. Nemot veéra, ka
amputéta dala ir pilnigi partraukta asinsrite, kaulaudu mineralvielu aktiva
parvietoSanas vai apmainpa ar asins vai audu Skidrumu palidzibu nav iesp€jama.
Iepriek§ minéto kaulaudu organiskas un neorganiskas dalas procesu rezultata rodas
izmainas kaulaudu strukturala organizacija un tadejadi, domajams, var izskaidrot
pétijuma iegiito UIA pieaugumu kaulaudos pieaugot i$€mijas laikam.

Replantacijas gadijuma, kad péc ilgstoSas iS€mijas tiek atjaunota asinsrite
vienmer ir noveérojama biitiska tiiska. Jo ilgaks i§€mijas laiks, jo ilgaka un lielaka var
attistities tliska mikstajos audos. Tiska lielakoties tiek saistita ar reperfiizijas
izraisitiem audu bojajumiem. Analiz€jot tliskas radito izmainu attistibu pirkstos -
pieaugot tuskai, Klelanda saites palielina ekstraosalas venozas atteces trauc€jumus, jo
tieck radita zemadas vénu kompresija. Ekstaosalas venozas atteces trauc&umi var
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traucét mikrocirkulacijas stabilizaciju agrina pécreplantacijas perioda. Jaatzist, ka S§is
pirksta anatomiskas ipatnibas nozime replantacijas gadijuma tiek maz pieminéta, lai
gan literatlira ir aprakstiti un analizéti atseviski klmiskie gadijumi. Nenoliedzami
iepriekSminéta kliiska situacija, kad notiek ekstraosalas venozas atteces trauc&jumi,
kaulu venozas atteces mehanismiem asinsrites stavokla stabilizacija vartu bt
ievérojama loma.

Vairaki autori norada, ka pirksta replantacijas gadijuma, notiekot zemadas
vénu trombozei, artérijas tiek paklautas riskam trombozé&ties, tacu arteriala tromboze
parasti nenotiek uzreiz. Ir zinams, ka péc pirkstu replantétas dalas venozas trombozes
ir noverojama arteriala asinsrite amputéta dala, to nosakot izmantojot doplerografiju,
vairaku stundu, Iidz pat vienas-divu dienu garuma. Nemot véra, ka replantéta dala
turpinds arteriala asins pliisma, bet ir slégtas venozas atteces iesp€jas, So faktu
iesp&jams izskaidrot tikai ar kaulaudu sp&ju asinis deponét. Kaulaudu sp€ja deponét
asinis var darboties ka kompensacijas mehanisms. Venozas stazes apstaklos kaula 1&ni
pieaug intraosalais spiediens, bet, kamér nenotiek intraosalas asinsrites
dekompensacija, tikmer ir iesp&jama ekstraosala arteriala asinsrite. Iepriek§ ming&tais
fakts apstiprina apmutétas dalas kaula stavokla nozimi replantéta segmenta venozas
atteces procesos. Literatiira aprakstits pétijums, kura rezultati lauj secinat, ka
ckstremitatei, kas atrodas venozas stazes apstaklos, intraosalai venozai attecei var bt
izSkiroSa nozime amputetas dalas kompensacijas un dzivotspgjas saglabaSana.
Replantacijas gadijuma bitiski ir veikt iesp&jami labu un pareizu kaulu osteosintézi,
jo ciess kaulu galu kontakts var jau agrina pecreplantacijas perioda nodro$inat venozo
atteci no replantétas dalas. Ir zinams, ka 20 minltes péc artrodézes un asinsrites
atjaunoSanas ekstremitaté pieci centimetri proksimali no osteosintézes vietas var
konstatét kontrastvielu, kas liecina par venozas atteces iesp&amibu agrina
pecoperacijas perioda caur kauliem. Iepriek§ mingéta petijuma rezultati neparprotami
pierada kaulaudu bitisko lomu amputétas dalas venozas stazes kompensacija. Tacu
gadijumos, kad kaulaudos pirms asinsrites atjaunoSanas ilgstoSas iS€mijas rezultata ir
radusas neatgriezeniskas izmainas, venozas stazes raSanas gadijuma kaulaudi nespgj
iesaistities ieprieks aprakstitaja kompensacijas mehanisma.

llgstoSas i$€mijas radusas izmainas amputétas dalas kaulaudos var biitiski
ietekmét replantacijas iesp&jamo rezultatu divos aspektos. Pirmkart, agrina péc
replantacijas perioda piedaloties venozas atteces nodroSinasana. Otrkart, kaulaudu
stavoklis velaka perioda nosaka agrinas rehabilitacijas iesp€jas, kas ir pirmais
priekSnoteikums replant€tas dalas funkcijas atgtiSanai. Abus iepriek$ min€tos aspektus
butiski ietekmé kaula dzivotspégja.

Svarigi bitu iesp€jami saudzigi izturéties pret kaulaudiem operacijas laika,
nepielaujot kaulaudu izZziiSanu, piem&ram, izdarot kaula dalas saisinasanu izmantojot
zagi, nepielaut kaulu galu ,,apdedzinasanu”, kas var rasties lielas berzes rezultata. Ir
zinams, ka zageSanas rezultata kaula veidojas nekrozes zonas. Petijuma rezultati
liecina, ka péc zagesanas 0,8 lidz 1,5mm plata zona ir novérojama kaula nekroze.
Svarigi biitu kaulu galus novietot iesp&ami precizi vienam pret otru un veicot
osteosintézi izmantot metodes, kas ir iesp&jami saudzigas pret kaulaudiem.

Literattira minéts, lai mazinatu tiisku replantétaja segmenta un uzlabotu
mikrocirkulaciju rekomendé veikt rokas elevaciju. Sai rekomendacijai ir butiska

nozime, ta¢u butu ripigi jaizvert€ katrs individualais gadijums, lai rokas pacelSana
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nepasliktinatu stavokli. Svarigakais biitu parliecinaties, lai operacijas laika tiktu
veiktas fasciotomijas, kas samazina nospieduma sindroma attistibas iesp&ju, ka arf, lai
replant@tai dalai pecoperacijas laika nebiitu parak ciess pars€js. Lielaks risks veidoties
kompresijas sindromiem ir rokas dalas, kur ir izteikta muskulatira, kas noslégta ar
stingru fasciju nodalitas telpas. Ir veikts pé&tijums mérot adas oksigenaciju rokas
pirkstos péc pars€ja uzlikSanas un izdarot rokas elevaciju. Dati liecina, ka abiem
faktoriem kombingjoties, biitiski samazinas apsaitétas dalas un distali no aps€ja esoso
audu oksigenacija.

Ka tika minéts, kaulaudu stavoklim ir biitiska nozime ne tikai agrina péc
replantacijas perioda, bet arT vélaka perioda, lai biitu iespgjams uzsakt agrinu kustibu
izstradi un rehabilitaciju. Par agrinas rehabilitacijas uzsakSanu ilgus gadus bija
pretrunigs viedoklis. Paslaik ir pieradits, ka agrina rehabilitacija un kustibu izstrade
butiski uzlabo visu struktiiru stavokli, armt mazina tiiskas attistiSanas risku replantéta
dala un samazina rétaudu veidoSanos, kas savukart samazina cipslu adh€ziju un
locitavu stivumu. Replantacijas mérkis ir iesp&jami atjaunot amputétas dalas
funkcionalitati. Gadijumos, kad nav sagaidams funkcionals rezultats, nav arl
indikacijas veikt replantaciju. Vienigais iznémums pirkstu amputaciju gadijuma
varétu biit bérni, ka arT amputacijas pirkstu distala falanga. Agrina rehabilitacija nav
iespgjama gadijumos, kad nav veikta stabila osteosintéze, ka ari nenotiek kaulu
konsolidacija. Savukart pilniga ekstremitates vai tas dalas ilga imobilizacija samazina
kaulu blivumu, ka arT palielinas kortikala kaula porozitate, samazinas
glikozaminoglikanu un kolagéna masa. Ir arT petijumi, kas liecina, ka imobilizacijas
rezultata rodas ieverojamas izmainas taja kaula dala, kur atrodas locitavas saiSu
piestiprinasanas vieta, ka arT novéro izmainas cipslu un skrimsla uzbiivé. Sis izmainas
var radit pastiprinatu rétaudu veidoSanos, fibrotiskus procesus, kas vélak apgriitinas
kustibu izstradi. Taja pat laika, parak agrina kustibu veikSana, var radit kaula
konsolidacijas traucgjumus un lielaku rétaudu veidoSanos muskulos. Tade] ir
ieteicams sakotn€ji ieverot 1su pilniga miera periodu, bet pec tam uzsakt pakapenisku
pasivu un aktivu kustibu izstradi. Nelielas kustibas vingrinot ekstremitati arpus
lizuma limena, kaula lizuma vieta stimulé kaula veidoSanos, palidz saglabat
saistaudu un Stnu organizaciju, ka ar1 wuzlabo kolagéna sintézi. Agrina
pecrepalantacijas perioda parsvara lieto pasivas kustibu izstrades metodes, bet
pakapeniski var uzsakt arT aktivas kustibas. Pilna apjoma kustibas un slogoSanu
iesp&jams uzsakt tikai tad, kad notikusi apmierinosa kaulu konsolidacija. Savukart
konsolidacijas atrums atkarigs no kaulu stavokla, ko nosaka arl amputétas dalas
kaulaudu stavoklis un dzivotsp&ja. Biezi vien tikai uzsakot aktivu rehabilitaciju var
pamanit komplikacijas, kas saistitas ar kaulaudu stavoli.

Literatura atrodami vairaki petijumi, ka ar1 aprakstiti kliniskie gadijumi, kur
izmainas kaulos iesp&jams izskaidrot ar venozas stazes attistibu un tas sekam. IlgstoSa
i8mija, kas rada butiskas un iesp&jams, neatgriezeniskas izmainas kaulaudos,
kombingjoties ar tlisku un venozas atteces trauc€jumiem, kas talak var attistities par
arterialas asinsrites traucgjumiem, var radit kaulu konsolidacijas procesa
paléninasanos vai pat iztrikumu, ka ar citas komplikacijas. Literatiiras datus un
veikta pétijuma rezultatus apkopojot iesp&jams veidot replantétas dalas homeostazes
likumsakaribas, kuras esam apvienojusi sheéma, skatit att€lu Nr.15.
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Replantétas dalas homeostaze

Amputacija

Ekstralosalas
Tiiska arterialas

— l asinsrites
Ekstra/os_alas / \ dekompensacija
venozas I5émija /

atteces
traucejumi
/ USM \
Intra/osala
Intra/osala arterlala_ )
spiediena ‘ Kaula dekompensacija
paaugstinasanas strukturilas ’
izmainas
Intra/osala
asinsrites
Intra/osalas dekompensacija
venozas
asinsrites /
nepietiekamiba
\ | Palielinata Samazinata
intralosala | —> |  kaula
pretestiba asinsite

Attels Nr. 15. Replantétas dalas homeostaze.

Protams, mikrocirkulacijas atjaunoSana amputétas dalas mikstajos audos ir
sakotngji vissvarigaka. Tomer, vairaku faktoru rezultata, pacientam var izveidoties
venoza un péc tam sekojoSa intraosala un ekstraosala arteriala nepietieckamiba, kas
savukart var radit asinsrites trauc€jumus vai radit vél izteiktakas kaulu strukturalas
izmainas. Ja stavoklis replantétaja pirksta kompens€jas, tad tomér var veidoties ar
kaulu konsolidaciju saistitas problémas, kas nelaus savlaicigi uzsakt aktivu
rehabilitaciju un péc ilgstoSas arstéSanas pirksta funkcionalais stavoklis var biit ar
lielakiem vai mazakiem ierobezojumiem. Ja stavoklis replantétaja pirksta nespés
kompensgties, var veidoties ekstraosali arterialas asinsrites trauc€jumi, kas var novest
lidz replantétas dalas asinsrites dekompensacijai un nekrozei. Ta rezultata tehniski
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labi veiktas amputetas dalas asinsrites atjauno$ana var nedot ieceréto rezultatu —
funkcionét sp&jigu ekstremitati.

Iesp&ja izvertet ilgstoSas iS€mijas rezultata radusas kaulaudu izmainas var
palidz&t prognozet replantétas dalas funkcionala stavokla atjaunoSanas iesp€jas, ka ar1
palidzét izverté€t nepiecieSamibu veikt profilaktiskos pasakumus iesp&jamo
komplikaciju, Tpasi venozas stazes attistibas noverSana.

10. Secinajumi

1. Ilgstosas iS€mijas izraisitas izmainas amput€tds dalas kaulaudos iesp&jams
konstatét, izmantojot USM.

2. Eksperimentali noteiktas UIA izmainas amputétds dalas kaulaudos péc
ilgstoSas iS€mijas:

- neliels (5,4%) UIA piecaugums konstat€jams jau tris stundas péc
asinsrites partraukSanas,

- maksimals (10,8%) UIA pieaugums konstatéts 17 stundas péc
asinsrites partrauksanas.

3. UIA amputétas dalas kaulaudos palielinas attieciba pret UIA veselas dalas
kaulaudiem.

4. UIA pieaugums amputétas dalas kaulaudos ir atkarigs no i$€mijas ilguma:
— Iidz piecam i§émijas stundam UIA pieaugums 1idz 11%,
— ilgak par piecam i§&mijas stundam UIA pieaugums par 30%.

5. UIA pieaugums amputétas dalas kaulos nav atkarigs no pacienta dzimuma,
dominantas ekstremitates un vecuma.

6. Konstatetas amputétas dalas kaulaudu izmainas var veicinat venozas stazes
attisttbu replantéta segmenta un izsaukt replantétas dalas asinsrites
dekompensacijas rasanos.

7. lzstradatas rekomendacijas, lai mazinatu venozas stazes rasanos replantéta
dala.

Rekomendacijas

1) iesp&jami samazinat amputeétas dalas i§€mijas laiku amputétam segmentam
pirms replantacijas,

2) amputéto dalu novietot vésuma (0 - 4C°), bet amputéta dala nedrikst but
slapja vai peldet Skidruma,
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3) ilgstoSas iSémijas gadijuma amputéta dala izverteét nepiecieSamibu veikt
fasciju un atsevisku saiSu (piem., Klelanda, Greisona saites pirksta) pardaliSanu, lai
novérstu nospieduma sindromu veidosanos, tostarp pirkstos distali no MCP locitavas,

4) veicot replantaciju, veikt iespgjami mazak traumatisku osteosintézi, lai
samazinatu kaula bojajumu, ka arl neizjauktu replantétas dalas venozas atteces
mehanismu, tostarp kaulu venozas atteces celus:

- osteosintézi veikt iesp&jami stabili,
- neveikt plasu periosta atslanoSanu,
- kaulu galus osteosintézes vieta novietot iesp&ami precizi un ciesi,

- ja iesp&jams, izvairties veikt fiksaciju caur kaulu, kas atrodas distala falanga
no replantacijas Itmena,

- izvairities veikt osteosint€zes skriivju vai stieplu laiSanu cauri falangu
epifizei un metafizei,

- ievadot stieples, tas censties projecét iesp&jami paraléli kaula gareniskai asij,

- veicot kaula garuma vai formas korekciju izmantojot zagi, nodrosinat audu
dzeseSanu (piem., izmantojot NaCl 0,9%),

- samazinat kaula ekspozicijas laiku operacijas laika, lai mazinatu kaula
zuSanu,

5) agrina pecoperacijas laika pacientam péc replantacijas ieteicama rokas
elevacija tiiskas mazinaSanai un venozas atteces optimalai nodroSinasanai — ieteicama
poza ir pacelta roka un tas plauksta atbalstita uz galvas, tad€jadi radot pilnigi brivu
venozo asinu atpliidi. lepriek§ minéta taktika ieteicama tikai tad, ja nepastav venozas
atteces trauc€josi faktori — loti izteikta tuiska, spiedoSs parsgjs,

6) iespami agrini sakt replantétas dalas kustibu izstradi, tadg&jadi veicinot
venozo atpludi. Kustibu izstradi sakt ar lielam locitavam iesp&jami agrini — pleca un
elkona locitava, péc tam plaukstas un pirkstu kustibu izstradi,

7) agrina p€coperacijas perioda lietot imobilizaciju, kas imobiliz€ iesp&jami
nelielu locitavu skaitu. Regulari veikt rokas vingrinasanu, lai imobilizacija neraditu

venozo stazi, muskulu kontraktiiras,

8) pieverst uzmanibu parsieSanas veikSanai - nepielaut parak cieSu pars€ju
lietoSanu,

9) neveikt specialu replantétas dalas sildiSanu, bet nodrosinat pacientam visa
kermena komforta temperatiiru (vislabaka asinsvadu liimena relaksacija replantéta
dala ir pie lidzvertigas temperatiiras kermena temperatiirai).
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