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Pétijuma aktualitate

Kirurgija Sodien kluvusi par vienu no svarigakajam veselibas apriipes sadalam
ar kopuma 234 miljoniem kirurgisko operaciju gada laika pasaulé (Weiser, 2008), un $is
skaits pat parsniedz pasaules ikgad€jos dzimstibas raditajus (Ronsmans, Graham, 2006). Ir
zinams, ka kirurgiska iejaukSanas var sniegt palidzibu un glabt dzivibu loti daudzu
patologiju gadijuma, bet to pavada ar augsts komplikaciju risks. No miné&ta pasaulé veikto
operaciju apjoma 7 miljoniem ik gadu attistas smagas kirurgiskas komplikacijas, un
200000 pacientu Eiropas valstis, bet visa pasaulé pat 1 miljons no tam mirst. Nesen
parakstita Helsinku deklaracija par pacienta droSibu anestézijas laika aicina ikvienu, kurs
lidzdarbojas perioperativaja procesa, palidzét samazinat komplikaciju skaitu (Mellin-
Olsen et al., 2010).

Morbiditates un mortalitates riska procents ir loti svarstigs atkariba no wvalsts
piederibas bagatam vai nabadzigam regionam. Attistito valstu statistika parada, ka
perioperativa mortalitate svarstas no 0,4-0,8%, bet komplikaciju skaits no 3-17%
(Gawande et al., 1999, Kable et al., 2002). So sarezgljumu skaits ir daudz augstaks
mazattistitajas valstis (Bickler, Sanno-Duanda, 2000, Yi, Ng, 2002, MsConkey, 2002). Ir
ar1 zinams, ka noteiktas komplikaciju dalas attistibu nosaka pacienta pozicija ar tiesi vai
netie$i izraisitiem organu un audu bojajumiem. AtseviSki jaizcel periféro nervu
ievainojumi nepilnigi nodroSinatas pozicijas operacijas un anestézijas manipulaciju laika.

Kirurgiska iejaukSanas ir saistita ar pacienta piespiedus poziciju kirurgiskas vai
anest€zijas manipulacijas nodroSinasanai. Pacienta pozicionéSana prasa daudz uzmanibas
un zinaSanu. Laba operacijas pozicija nodroSina kirurgam optimalu pieeju operacijas
zonai, mazina asinszudumu un ierobezo nervu, miksto audu un ari kardiopulmonalas
sisttmas kompresiju un funkcijas trauc€jumus (Bortolussi et al., 1991, Martin, 1992,
Rhodes et al., 1972, Ward et al., 1966, Hedenstierna, 1990). Katrai pozicijai piemit
individuali, specifiski riski un tas priekSrocibas ir jasalidzina ar apdraudéjumiem. Tapat
jebkura no operacijas pozicijam var potenciali izraisit nevélamus blakusefektus, it seviski,
ja pozicijas ekspozicijas laiks ir pietickami ilgs. Realais ar regionalo anestéziju nesaistitu
pecoperacijas neiropatiju biezums nav zinams, jo tas var but loti 1slaicigas, pat dazu
stundu vai dienu garuma un tamdél netiek atspogulotas slimibas véstur€. Par aptuveno
pEcoperacijas neiropatiju biezumu varam spriest péc vairakiem avotiem (Dhuner 1950,
Parks 1993, Britt et al., 1964, Boet 1986), un to biezums kopa tiek novértéts ka 0,1% no

anestéziju skaita un visbiezak - 0,04% noveéro ulnaro neiropatiju (Warner et al., 1994,



Drizenko, Scherpereel 1997). Periféro nervu bojajumi péc ASA closed claim study 1990.
gada analiz€ sastada 15% jeb 227 pacientus no kopuma 1541 iesniegtajam stidzibam par
p&coperacijas komplikacijam (Keats 1990). 1994. gada apkopotie ASA closed claim study
dati par laika periodu no 1970. lidz 1994. gadam liecina, ka, picaugot drosibas prasibam
anestézijas laika, samazinas mirstiba un tadu smago komplikaciju skaits ka cerebrala
iSémija, bet periféro p€coperacijas neiropatiju procents paliek konstants no 15-18%
(Cheney et al., 1999, Cheney 1999). Sie dati gan neatspogu]o patieso komplikaciju skaitu,
bet gan iesniegto tiesisko prasibu daudzumu, kur$ reali ir daudz mazaks un péc
apdro$inasanas kompaniju ieskata sastada apméram desmito dalu no reala komplikaciju
skaita. Tas ir tadel, ka dala bojajumu regrese pilniba, bet par vienas dalas kompensacijam
tiek atrasts tieSs izligums starp arstu un pacientu (Drizenko, Scherpereel 1997). Pec
atseviSku nervu struktiiru bojajumu biezuma pirmaja vieta ir nervus ulnaris bojajums
(28%), tad plexus brachialis (20%), plexus lumbosacralis saknites (16%) un muguras
smadzenu bojajums (13 %) (Kroll et al., 1990). V&l jaatzimg, ka pacienti ar hroniskam
vaskularam saslimSanam un trofikas trauc€jumiem parasti ir vairak predisponéti Siem
akiitajiem bojajumiem, tapat ka rabdomiolizei vai lozas sindromam, ilgstosi pielietojot
Znaugu vai komprimgjot nervu pret rokas vai kajas atbalstu (Upton, 1973). Tomeér
augscjas ekstremitates pecoperacijas neiropatiju attistibas patofiziologija joprojam ir
daudz nezindma, un §1 zinatniska darba ietvaros S§1 probléma tika pétita un mekléti
risinajumi riska samazinaSanai.

Pétijumu dati liecina, ka mérktiecigi rikojoties apm&ram pusi no visam kirurgiskajam
komplikacijam ir iespgjams novérst (Gawande et al., 1999, Kable et al., 2002). Piem&ram,
ieprieks€jo gadu ptlini kirurgiskas infekcijas samazinasanai, savlaicigi veicot antibiotisko
lidzek]u profilaksi, un anestézijas kliidu novérSanai lietojot zinatnisko biedribu izstradatus
ricibas protokolus, ir devusi butiskus rezultatus (Dellinger et al., 2005, Classen et al.,
1992, Runciman, 2005). Par péd&jo gadu labas arstnieciskas prakses zinatnisko pamatu
stabili ir kluvusi uz ,,pieradijumiem balstita medicinas prakse”, kura balstas uz dazadu
metoZu ievieSanu darba tikai péc neapstridamu zinatnisko pieradijumu iegiiSanas. ST
nepartraukti augosa pieradijumu baze apliecina, ka tie$i komandas darbs kirurgija uzlabo
iznakumu, un labi saskanota dazadu specialistu riciba operacijas zale butiski samazina
komplikaciju skaitu (Mazzocco et al., 2008, Lingard et al., 2008). Tadel 2008. gada
Pasaules Veselibas Aizsardzibas Organizacija (PVAQO) publicéja vadlinijas, kuras izvirzija
noteikumus pacienta apriipei operacijas laika, lai nodroSinatu pacienta dros§ibu un lai Sie

noteikumi bitu realiz&jami valstis ar dazadu ekonomisko situaciju (PVAO, 2008). Sis



vadlinijas ir bijis pamudinajums praktisko vadliniju izstradei, kas izveidotas, sadarbojoties
vairaku valstu medikiem. Pirmais plaSais pétijums, ievieSot prakse ,surgical safety
cheklist” jeb kontrolsarakstu vienlaicigi gan attistitajas, gan mazattistitajas valstis,
parsteidza ar komplikaciju samazinaSanas rezultatiem, kuri nebija balstiti uz papildus
tehniskiem vai materialiem uzlabojumiem, bet tikai un vienigi uz saskanotu visas kirurgu,
anesteziologu un masu komandas darbu operaciju zalé. Péc kontrolsaraksta
eksperimentalas ievieSanas astonas lielas pasaules slimnicas viena gada laika (Toronto,
New Delhi, Amman, Auckland, Manila, Ifakara, London, Seattle), visa veida pécoperacijas
komplikacijas samazinajas no 11 uz 7% (p<0.001), bet mirstiba - no 1,5 uz 0,8%
(p=0.003). Tapat arT biitiski samazinajas briicu infekcijas un reoperacijas statistiskais
biezums (p<0.001 un p=0.047) (Haynes et al., 2009). Sie interesantie dati mudina
parskatit ikdienas paradumus operaciju zal€ un veikt uzlabojumus.

Misdienigs operaciju bloks Sodien nav iedomajams bez plaSas un art dargas materiali
tehniskas bazes. Operaciju galdi ar paligiericém pacienta novieto$anai operacijas pozicija,
papildus kirurgiska aparattira, ka endoskopi, mikroskopi, lazers, kirurgiska manipulaciju
tehnika un sarezgitais anesteziologijas un transfuziologijas aprikojums aiznem loti daudz
vietas operaciju zale (Ullrich et al., 1997). Operaciju zales personalam jaseko lidzi visai
tehnikai, kura nodro$ina labu darba rezultatu. Tomér galvenais personala un tehnikas
uzdevums ir palidzeét pacientam, kura kermenis bieZi vien sterilitates un homeostazes
nodroSinasanas noliikos ir griiti novérojams visas operacijas laika, it seviski, ja runajam
par ekstremitasu atbalstu. Lidziga situacija biezi ir vérojama pirmsanestézijas perioda, kad
pirmo anestézijas manipulaciju laika, pieméram, regionalajai anestézijai, roku vai kaju
atbalstam pielieto improvizétas ierices vai kirurgiskos galdinus, bet ne piemé&rotus
neatkarigus roku atbalstus (Sawyer et al., 2000). AtbilstoSu, universalu roku atbalstu
izstrade uzlabotu pacienta un personala €rtibu un pacienta drosibu, jo tiesi kompresijas
neiropatijas ir biezakais pecoperacijas neiropatiju c€lonis (Prielipp, 1999).

No neirologisko komplikaciju profilakses viedokla 2009. gada piedavatais
kontrolsaraksts sevi neietver visas darbibas, kuras pirmsoperacijas un operacijas laika
javeic anesteziologam. Pieméram, Znauga uzlikSanas un nogemsanas laika un spiediena
registracija, pacienta kermena un ekstremitasu pozicijas novértéSana operacijas sakuma un
katra operacijas etapa, izmainot kermena stavokli, un ar neirologiska riska noveértgjumu.
Visu atbalsta punktu kontrole ir nozimigs pacienta droSibas nodroSinaSanas kriterijs
(Desmonts, 1994). Piem&ram, perioperativs bulbus oculi kompresijas bojajums pieder pie

retiem, bet loti nopietniem kompresijas bojajumiem (Hollenhorst, 1954).



Interdisciplinara pienakumu sadale operaciju zalé ir pamats veiksmigai pacienta
dro§ibas nodro$inasanai, bet $aja noliika personala darbibam jabut rupigi dokumentetam.
Neirologiska riska novértéjums, labaka neiropatiju patofiziologijas izpratne un prasiba
pozicion€Sanu atspogulot operacijas dokumentacija var€tu butiski uzlabot pacienta

dro$ibu un mazinat neirologisko komplikaciju biezumu.

Darba merkis
Izpétit plexus brachialis bojajuma sastopamibu un ta ipatnibas rokas abdukcijas laika
un uz ta pamata izstradat roku poziciong€Sanas noteikumus pacienta &rtibas uzlabosanai un

neirologisko komplikaciju mazinasanai kirurgisko operaciju un anestézijas manipulaciju laika.

Darba uzdevumi

1. Novértét nervu struktiru morfologiskas izmainas stiepes deformacijas un rokas
hiperabdukcijas laika.

2. Precizet pleca nervu-asinsvadu kulisa kompresijas korelaciju ar rokas abdukciju un pleca
poziciju, ka arT noteikt galvenos kuilisa kompresijas punktus.

3. Noteikt pacienta komforta Iimeni saistiba ar rokas poziciju.

4. Izstradat tehniskas paligierices rokas pozicioné$anas uzlaboSanai.

5. Uz klinisko pieradijumu bazes noteikt ekstremitasu pozicionéSanas neirologiska riska
faktorus un to iesp&jamas samazinasanas metodes.

6. Izstradat rekomendacijas pacienta aug$gjas ekstremitates pozicionéSanai kirurgiskas

operacijas laika.

Darba hipotezes

1. Rokas neiropatiju attistibas pamata operacijas standartpoziciju laika ir jaukts nervu kilisa
stiepes un kompresijas ievainojuma mehanisms.

2. Pacienta pozicionéSanas algoritmu, kontrolsaraksta un neirologiska riska noveértéjuma

ievieSana var samazinat rokas p&coperacijas neiropatiju risku.



Darba zinatniska un praktiska novitate

1. Iegtti jauni dati par nervu stiepes un kompresijas deformaciju rokas abdukcijas poziciju
laika.

2. Izstradatas tehniskas paligierices rokas pozicion&$anas uzlaboSanai kirurgiskas operacijas
un anest€zijas manipulaciju laika.

3. Izveidota riska skala perioperativa neirologiska ievainojuma iesp&jamibas noteikSanai un
komplikaciju profilaksei.

4. Izstradata jauna lokala audu spiediena meriSanas metode, kura ir pielietojama spiediena

noteikSanai asinsvadu kalitT vai starpaudu telpa.

Darba struktira un apjoms

Darbs uzrakstits latvieSsu valoda, klasiska disertacijas forma, sastav no ievada,
literatliras apskata, materiala un metozu apraksta, rezultatu izklasta un analizes un diskusijas
nodalam, secindjumiem, literatiras saraksta un pielikuma. Analitiski ilustrativais un
statistiskais materials atainots 61 att€la un 11 tabulas. Izmantotas literatiiras saraksts ietver

295 autoru darbus.

Darba bazes un izmantota aparatira

Darbs veikts Rigas 2. slimnica, Ventspils un Jelgavas regionalajas slimnicas, Valsts
Tiesu medicinas centra un RSU Anesteziologijas un reanimatologijas katedra. Darba
izmantoti portativais ultrasonografijas aparats ,,Sonosite Micromaxx” (ASV), regionalas
anestézijas stacija ,,Locoflex 4E”(Latvija) un manometrs Keyence AP-30 (Japana). Pétijjuma
datu statistiska apstrade veikta Rigas Stradina universitates Fizikas katedra, izmantojot

datorprogrammu SPSS 16.0 (firma SPSS, ASV).

Pétijuma aprobacija

Par promocijas darba materialiem ir sniegti zipojumi viena Latvijas un tris
starptautiskas konferenc@s un kongresos: Starptautiskaja Anest€zijas un intensivas terapijas
kongresa 2008. gada Riga, Pasaules NYSORA anestézijas kongresa 2010. gada Dubaja, RSU
zinatniskaja konferencé 2010. gada Riga un ESRA Eiropas regionalaja kongresa 2010. gada
Riga. Zinojumu nosaukumi ir pievienoti kopsavilkuma nosléguma.

Par izstradato aparatiiru ir zinots Latvijas anesteziologu asociacijas séde 2009. gada.

Izstradatie aparatiiras modeli Locoflexl, LocoflexdE un Echosupport ir izstaditi Eiropas



regionalas anestézijas asociacijas (ESRA) Eiropas kongresa 2006. gada Monte Karlo,
Monako, JEPU Francijas anestézijas kongresa 2006. gada Parizé, Parizes Amerikanu
Hospitala regionalas anestézijas kongresa 2006. gada Parizeé, ESRA Eiropas kongresa 2008.
gada, Dzenova, Italija, AGORA Francijas anestézijas kongresa 2008. gada Rennes, ESRA
regionalaja Eiropas kongresa 2010. gada Riga un izstadé ,,Medbaltica 2010 RSU sastava
2010. gada Riga.

Publikacijas par darba temu

Promocijas darba rezultati ir atspoguloti divas monografijas, viena sadala macibu
rokasgramata un se$os cit§jamos zinatniskos izdevumos. Par darba rezultatiem ir iesniegti
stenda referati Pasaules NYSORA anestézijas kongresa 2010. gada Dubaja un ESRA Eiropas
regionalaja kongresa 2010. gada Riga.Zinojuma t€zes ir iesniegtas RSU zinatniskajai
konferencei 2010. gada Riga. Par iesniegtajiem izgudrojumiem ir publicéti 9 patenti.

Publikaciju saraksts ir pievienots kopsavilkuma nosléguma.

Inovacijas, patenti un jaunu iericu ievieSana

Darba izstrades laika ir sanemti 9 patenti, to starpa viens WORLD Patent un astoni
Latvijas patenti. Ir izstradatas un ieviestas praksé tris jaunas ierices, ar kuru palidzibu laika
perioda no 2008. Iidz 2010. gadam piecas slimnicas un Universitates centros Latvija un
Francija jau veiktas 9000 regionalas anestézijas. Patentu un ieriCu saraksts ir pievienots

kopsavilkuma nosléguma.

Materiali un metodes
Darba veikSanas perioda tika veikti Cetri pétijumi, izstradatas tehniskas paligierices

rokas poziciong$anai un izdarita neirologiska riska faktoru riska skalas izstrade.

1. Nervu-asinsvadu kiiliSa stiepes un deformacijas pétijums

Lai izpétitu plexus brachialis veidojoso nervu relativo stiepes deformaciju un
spiediena izmainu lielumu rokas abdukcijas laika, izmantots autopsijas materials no septiniem
miruSajiem, kuru nave bija konstatéta pirms 6-20 stundam. Tika pétita, pirmkart, plexus
brachialis un to veidojoSo periféro nervu relativa stiepes deformacija un, otrkart, ar originalu

patent€tu metodi tieSi mérits uz nervu - asinsvadu kiliti izdaritais apkartéjo audu spiediens,



novietojot roku anestézijas laika raksturigajas abdukcijas pozicijas 45, 90, 120, 150 un 180
gradu lenkos.

Pirmaja pétijuma dala plexus brachialis periféro nervu stiepes relativa deformacija
tika mérita sulcus bicipitalis Iimeni. Vispirms abas kermena pusés tika izpreparéts nervu —
asinsvadu kalitis humerus vidgja tresdala un izdaliti nervus medianus, nervus ulnaris un viena
gadfjuma ar1 nervus cutaneus brachii superficialis. Katrs no atdalitajiem nerviem tika
transfiksets ar adatam divos punktos, veidojot mérijumu bazi robezas no 20-30 mm. P&c nerva
transfiksacijas rokas stavoklis tika mainits abdukcijas pozicijas 45, 90, 120, 150 un 180 gradu
lenki. Katra abdukcijas pozicija fikséta nerva segmenta garuma izmainu noteikSanai un
relativas deformacijas mériSanai tika izmantota augstas precizitates un izskirtsp&jas
fotografésanas kamera (12,1 megapikseli) un AutoCad datorprogramma.

Otraja pétijuma dala nervu - asinsvadu kiiliti deformajosa spiediena mérisanai tika
izmantota autora patentéta tiesa audu spiediena mériSanas metode. Audu spiediens tika
noteikts pielietojot angioplastijas katetru un mérot spiediena izmainas ta dilatacijas balona.
Par pielietoto metodi ir iesniegts patenta pieprasijums ,lerice iek$€jo audu spiediena
mérisanai” (Vasilevskis, Vanags, 2010). Meérfjumu veikSanai izmantoja angioplastijas
balonkatetru, kur§ ar plastmasas cauruli savienots ar manometru. Spiediena radiSanai sistéma
izmantoja trijzari un §lirci. Lai veiktu mérfjumus, sakotng&ji sulcus bicipitalis atseguma tika
kateterizéta vena brachialis. Tika izmantots angioplastijas dilatacijas balonkatetrs (Fox plus,
Abbott ) ar dilatacijas cilindra garumu 40 mm un diametru uzpildita stavokli 12 mm, kas
atbilst vidgjai distancei starp pirmo ribu un atslégas kaulu un arf vena subclavia diametram
ieelpas fazes laika (Matsumura et al., 1997, Remy-Jardin, 1997). Katetri sakotngji ievadija
lidz musculi scaleni piestiprinasanas punktam pie atslégas kaula.

Uzsakot mérfjumus, katetrs ar trijzari tika pievienots spiediena manometram (modelis
Keyence AP-30, Japana) un balons tika uzpildits ar gaisu lidz 20 kPa (150 mmHg)
spiedienam, kam atbilda sakuma diametrs 12 mm. Péc tam registréja spiediena izmainas
katetra balona, mainot rokas poziciju no 0 Iidz 90, 120, 150 un 180 gradu lenkim. Me&rijjumi
notika kPa, bet parrékins vieglakai datu interpretacijai tika izdarits uz mmHg. Spiediena
izmainas pétijjuma mérija absolitajos skait]os, bet analizgja tikai relativas spiediena izmainas
dilatacijas balona, mainot rokas poziciju. Spiediena izmainas paradija iesp&amo apkart€jo
audu spiedienu uz nervu asinsvadu kiiliti rokas abdukcijas kustibu laika. Katra roka mérijjumi
tika izdarti piecas reizes, katru reizi katetru un balonu atvelkot par trim cm, lidz atvilkti Iidz
15 cm un sasniegts humerus galvas Itmenis. Maksimala spiediena izmaina tika uzskatita par

nozimigako faktoru potenciala nervu — asinsvadu kilisa saspiesana.



TreSaja pétijjuma dala, izmantojot gaismas un elektronu mikroskopiju, tika
noveértétas nervu Skiedru un kolagéno struktiiru izmainas ka sekas no stiepes deformacijas.
P&c stiepes testu veikSanas papildus tika atpreparéts 7 cm gar$ n.medianus fragments. No
panemta parauga divus centimetrus gar§ fragments tika izmantots ka salidzinoSais materials.
Pargjais fragments tika ievietots stenda, kura sakuma baze bija bija 30 mm. P&c nerva parauga
piefiksésanas stenda zoklos, ar skrives palidzibu nerva fragments tika izstiepts par 15
procentiem, jeb 4,5 mm, attalumu fiksgjot ar bidméru ar izskirSanas sp&u 0,1 mm. Sada
nostiepuma nerva paraugs kopa ar stendu tika iegremdéts Stinu stabiliz&josaja Custodiol
Skiduma un atstats tris stundu ekspozicija. P&c trim stundam viena nerva dala tika ievietota ...
2,5% glutaraldehida skiduma talakai analizei elektronu mikroskopa, bet otru dalu vél 24h
fiks€ja formaldehida skiduma apskatei gaismas mikroskopija.

Nerva parauga sagatavoSana gaismas mikroskopijas izmeklejumam

Izmekl&jumam gaismas mikroskopa tika sagatavoti divi nerva audu paraugi. Pirmais
bija kontroles paraugs no nerva, kur§ netika paklauts stiepei, un otrs pec tris stundu 15%
stiepes uz speciala stenda. Abos gadijumos tika iegiiti nerva gareniskajai asij perpendikulari
un paraléli orientétu audu paraugi. Visi iegitie paraugi tika ievietoti marketas kaset€s, fikseti
neitrala buferéta formalina, un paklauti talakai dehidratacijai alterng€josa parspiediena un
vakuuma apstaklos audu procesora Tissue-TekVIP5 (Sakura Finetek Inc., Torrance, ASV),
izmantojot pieaugos$as koncentracijas analitiski tiru izopropanolu un ksilolu (Sigma-Aldrich,
Steinheim, Vacija) atbilstosi diagnostiskas laboratorijas audu apstrades programmai (Gamble
et Wilson, 2002). Audu paraugi tika piesatinati ar izkausétu paraplastu un iegulditi paraplasta
blokos (Gamble et Wilson, 2002). No iegiitajiem blokiem, izmantojot mikrotomu Microm HM
360 (Microm Int., Walldorf, Vacija), tika iegiti 5 mikrometru biezi griezumi uz
elektrostatiskajiem priekSmetstikliem Histobond (Menzel Glasser, Braunschweig, Vacija), kas

parskata iegtiSanai tika krasoti ar hematoksilina — eozina metodi (Gamble et Wilson, 2002).

Nerva parauga sagatavoSana elektronu mikroskopijas izmeklejumam
Caurstarojosais elektronu mikroskops (Transmission electron microscopy, TEM)

Audu materials elektronmikroskopiskajai analizei tika sasmalcinats vienu mm? lielos
gabalinos un fikséts 2.5% glutaraldehida skiduma 0.1 M fosfata bufert (pH=7.4) 2-4 stundas
4°C temperatiira. Papildus fiksacija tika veikta ar 1% osmijskabi 0.1 M fosfata buferT vienu
stundu 4°C temperatiira. Audu materials tika attidenots ar etilspirtu picaugosa koncentracija
(50°, 70°, 80°, 90°, 96° un 100°), tad ieguldits epoksida sveku maisijuma. P&c 1 pm pusplano

audu  griezumu  novertéSanas  gaismas  mikroskopa  tika  izvéléta  noteikta
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elektronmikroskopiskai analizei deriga audu materiala vieta preparata, lai pagatavotu 60-80
nm ultraplanus griezumus analizei JEOL firmas caurstarojosa elektronu mikroskopa JEM
1011.

Skenéjosais elektronu mikroskops (SEM)

Materials tika fikséts atbilstoSi metodei 2.5% glutaraldehida Skiduma un 1%
osmijskabé. Pirms audu zaveSanas kritiskaja punkta, tie tika atiidepoti pieaugosSas
koncentracijas acetona (60°, 70°, 80°, 90°, 90,5°). Zavésana kritiskaja punkta tika nodrosinata
ar CO,, attieciga spiediena un tidens temperattras palidzibu. Sausie paraugi tika piestiprinati
specialam turétajam ar sudraba pastas palidzibu, tad parklati ar zelta kartinu katoda putinataja
aparata. Sagatavotie audu turgtaji ar paraugiem tika ievietoti skengjosa elektronu mikroskopa
JSM-6490LV un pie 25kV liela sprieguma paraugi tika vertéti 100x - 20.000x liela
palielinajuma.

2. Arterialas plusmas pétijums rokas hiperabdukcijas pozicijas ar pleca pacelSanu un
horizontalu fleksiju

Atklata salidzinosa pétijuma piedalijas 38 pacienti, 21 sieviete un 17 viriesi, vidgjais
vecums 64,2 £13,5 gadi, un kuri bija stacionéti traumatologijas un ortop&dijas nodalas sakara
ar dazadam traumatologiskam un ortop&diskam saslim$anam vai asinsvadu kirurgijas nodala
sakara ar koronaro sirds slimibu un dazada rakstura hroniskiem asinsrites trauc€jumiem.

Pétijuma ieklava pacientus, kuri bija staigajosi un saskana ar pétijjuma protokolu
vargja veikt rokas hiperabdukcijas testus gulus uz izmekl&juma galda. Ka izslegSanas
kriteriji tika noteikti: nesp&ja nogulét uz muguras visu izmekl&juma laiku, nesp€ja veikt
rokas abdukcijas provi Iidz 120° pozicijai, pacienta svars virs 100 kg, izmekl€jamas puses
pleca zonas trauma vai Kkirurgiska operacija anamnézg€, sirds ritma trauc&umi un
mirdzaritmija, ka ari hipoehogéns audu tips, kas nelauj izdarit precizus doplerografijas
izmekl&jumus. Dalai pacientu izmekl&jums tika izdarits viena pus€, bet dalai bija iespgjams to
izdarit abas pusgs, kas bija atkarigs no pacienta sp&jas ilgstosi nogulét uz muguras. Par veiktu
izmekl&jumu uzskatija pacienta vienas puses ultrasonografisku arteria subclavia un arteria
axillaris izmeklgjumu. P&tljuma gaita tika novertéta augsejas ekstremitates hiperabdukcijas,
pleca pacelSanas un rokas horizontalas fleksijas ietekme uz nervu-asinsvadu kiliSa
kompresiju. Saja nolika izdarita arteria subclavia un arteria axillaris maksimalas sistoliskas
asins plismas atruma registracija kirurgiskas operacijas un anestézijas raksturigo rokas

hiperabdukcijas stavoklu laika.
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Gala apstrade tika ieklauti dati no 36 pacientiem un tika iegiitas 45 analiz€amas
mérjjumu serijas. Divi pacienti no pétjjuma tika izslégti, jo izmekl&juma gaita tiem tika
konstateta mirdzaritmija.

Aparatiira un protokols

Darbs tika veikts ar portativo ultrasonografu ,,Sonosite MICROMAXX* ar 6-13 MHz
linearo zondi. Artérijas maksimala sistoliska pliismas atruma (Vsmax) izmainas tika fiksetas
speciala protokola. Izmekl&jumi bija standartizeti un tos veica ieprieks precizi noteiktas rokas
hiperabdukcijas pozicijas, kombingjot ar dazadu pleca stavokli horizontala plakné.

Tika izveletas divas anestézijas laika lietojamas rokas abdukcijas pozicijas: 90° un
120°. Rezultati tika salidzinati ar asinsplismu standarta pozicija ar rokas 0° abdukciju.
Noteica arterialo maksimalo sistolisko plismas atrumu (Vsmax) izvéletajas abdukcijas
pozicijas divos punktos. Pirmkart, arteria subclavia mérot punkta virs atslégas kaula un,
otrkart, arteria axillaris, mérijumu izdarot fossa axillaris medialaja stari. Mérijumus veica,
pirmkart, plecam esot horizontala plakné un, otrkart, plecu pacelot 8 cm un Iidz ar to roku
novietojot fleksijas stavokli. Rokas pozicionéSanai un atbalsta augstuma kontrolei izmantoja
regionalas anestézijas staciju ,,Locoflex 4E” (Latvija), kas ir paredz&ta pacienta rokas &rtai
novietoSanai izvéletaja abdukcijas, fleksijas un rotacijas lenki un kas nodroSina pacienta un
arsta komfortu manipulaciju vai izmekl€jumu veikSanas laika (Vasilevskis et al, 2004—2007).
Kontroles grupa

Pétijuma datu labakai interpretacijai tika izvéleti citu autoru [idzigu mérjjumu dati, jo
misu paSu pétijuma uzblive neparedz€ja kontroles grupu. Tadejadi kontroles grupai tika
izvelets Liverpules Sporta un kustibu zinatnu pétnieciska institiita arterialas plismas
meérjjuma darbs, kas péc savas uzbiives un pacienta pozicijas bija loti tuvs miisu darba
profilam. Stapleton un lidzautoru 2009. gada publicétaja vaskulara thoracic outlet sindroma
diagnostisko pozicijas testu pétijuma pielietoti arterialas pliismas ultrasonografiskie mérfjumi.
Taja tika salidzinatas sistoliskas pliismas atruma un artérijas diametra izmainas arteria
subclavia baseina dazadu abdukcijas poziciju laika (Stapleton et al., 2009). Saja pétijuma

izmantotas rokas pozicijas atbilda miisu pétitajiem rokas stavokliem.

3. Arterialas pliismas pétijjums rokas hiperabdukcijas pozicijas ar pleca nolaiSanu un
rokas horizontalu ekstenziju
Atklata salidzinosa pétjjuma piedalijas 37 pacienti, no kuriem 16 sievietes un 21

virietis vecuma no 24 - 86 gadiem, vidgjais vecums 62+14 gadi, kuri bija stacionéti

traumatologijas un ortopédijas, vispargjas kirurgijas vai internas medicinas nodalas. Pétijuma
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izvertéja rokas perioperativo poziciju ietekmi uz nervu-asinsvadu kilisa kompresiju un pasa
pacienta komforta limeni. P&tfjuma ieklava pacientus, kuri bija staigajoSi, un saskapa ar
pétijuma protokolu vargja veikt rokas hiperabdukcijas testus gulus uz izmeklgjuma galda. Ka
izslégSanas Kkriteriji tika noteikti: nesp€ja nogulét uz muguras visu izmekl&juma laiku,
nesp&ja veikt rokas abdukcijas provi lidz 120° pozicijai, pacienta svars virs 100 kg, pleca
zonas trauma vai kirurgiska operacija anamnézg, sirds ritma trauc€jumi un mirdzaritmija, ka
arT hipoehogens audu tips, kas nelauj izdarit precizus doplerografijas izmekl&jumus. Divas no
pozicijam izmeklgjuma tika saistitas ar rokas 150° un 180° abdukciju, bet to neizpildiSana
neizslédza pacientu no pétijuma.

Dazadas rokas abdukcijas pozicijas tika noteikts arteria subclavia un arteria axillaris
maksimalais sistoliskais asinsplismas atrums cetros potencialajos kompresijas punktos,
merits art€rijas diametrs un registréts pacienta komforta limenis. P&tijumu pabeidza 36
pacienti, jo 1 pacientam pozicija uz izmekl&juma galda bija loti ne€rta un izmekl&ums tika
partraukts.

Darbs tika veikts ar portativo ultrasonografu ,,Sonosite MICROMAXX* ar 6-13 MHz
linearo zondi. Arterijas maksimala sistoliska plismas atruma (Vsmax) un artérijas diametra
izmainas tika fiksétas speciala protokola. Izmekl&jumi bija standartizeti un tos veica ieprieks
precizi noteiktas rokas pozicijas.

Tika izve€letas anestézijas laika lietojamas rokas abdukcijas pozicijas: 45, 90, 120, 150
un 180°. Precizu rokas abdukcijas lenki nodroSindja ar specialu zem kermena paliekamu
Sablonu. Pétijumu saka ar 45° poziciju, jo 0° nebija iespgjams veikt visus ultrasonografijas
meérfjjumus. [zveletos parametrus noteica Cetros potencialajos aksillaras arterijas kompresijas
punktos: 1. infraklavikulari (INFRA); 2. zem m. pectoralis minor cipslas jeb subkorakoidaja
kanala (PECT); 3. punkta pret caput humeri (HUM); 4. paduses bedré (AXILL). Izdarija
divas izmekl&jumu sérijas: viena no tam roka un plecs atradas izmekl&juma galda Itmeni, bet
otra pleca un augSdelma atbalsts tika nolaists 6 cm zemak, tadejadi iegtistot 30° rokas
ekstenziju. Rokas pozicioné$anai un augstuma reguléSanai izmantoja regionalas anestézijas
staciju ,,Locoflex 4E” (Latvija).

Pirmkart, izv€letajas abdukcijas pozicijas un asinsvadu potencialajos kompresijas
punktos izmérija arterialo maksimalo sistolisko plismas atrumu (Vsmax) un artérijas
diametru diastoles laika. Atseviskos gadijumos neizdevas iegiit mérjjumus 150° un 180°
abdukcija, ja pacientam $is pozicijas bija loti neertas. Gadijumos, ja pacientam bija griitibas

nogulét uz muguras, veica tikai izmekl&umu seriju ar pleca stavokli horizontala Iiment.
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Otrkart, péc katra mérjjuma pacientam tika liigts noveértét pozicijas ertibu skala no 0
lidz 10, kur 0-2 ir loti &rti, 3-4 vidgji &rti, 5-6, traucgjosi, 7-8 vidgji neerti, bet 9-10 — loti
neerti. AtseviSkai 20 pacientu grupai tika noteikts v€l precizaks stdzibu raksturs un
lokalizacija. Tika noteikts pie cik gradu abdukcijas paradas siidzibas un pie kada neértas
pozicijas noveértéjuma ballés pacientam paradas stiidzibas. Tapat tika registréti visi nepatikamo
simptomu veidi.

Kontroles grupa

Pétijuma datu labakai interpretacijai tika izv€l&ti citu autoru Iidzigu meérijumu dati, jo
misu paSu pétijuma uzblive neparedz€ja kontroles grupu. Tadejadi kontroles grupai tika
izvelets Liverptles Sporta un kustibu zinatnpu pétnieciska institiita aug$jas ekstremitates
arterialas plismas mérijjuma darbs, kas p&c savas uzblives un pacienta pozicijas bija loti tuvs
misu darba profilam. Stapleton un Iidzautoru 2008. gada publicétais pliismas pétijums
salidzinaja arterialas plismas atruma un diametra izmainas arteria axillaris baseina dazadu
abdukcijas poziciju laika vienlaicigi registréjot ari klinisko simptomatiku (Stapleton et al.,

2008). Saja pétijuma izmantotas rokas pozicijas atbilda miisu p&titajiem rokas stavokliem.

4. Anesteziologa darba paradumu novértéjums pacientu pozicionésanai un anesteziologa
novertetais pacienta értibas Iimenis
Atklata nesalidzinoS$a pétjjuma anketeSanas veida tika iztaujats 31 pieredzgjis

anesteziologs no Latvijas (7), Francijas ( 23) un Apvienotas Karalistes (1), kas kopuma
parstav 18 privatas vai valsts slimnicas un kuri regionalo anestéziju (RA) veicis regulari kop$
3 Iidz 39 gadiem (7 sievietes un 24 virie$i). Anketa, kas sastavéja no 15 jautajumiem,
anesteziologi tika lfigti analizét parametrus, kuri varétu ietekmét regionalas anestézijas (RA)
norisi un efektivitati, seviski pievérSot uzmanibu pacienta un arsta pozicijas un komforta
noverte§jumam RA laika.

Pirmkart, arsti tika lugti izvertét pec desmit ballu sisteémas piecpadsmit RA
ietekm€joSos parametrus: neirostimulatoru un ultrasonografu, adatas kvalitati un tas razotaju,
lokala anestgtika izveli, statisku pacienta poziciju, asistenta vai masas klatbiitni un to pieredzi
RA veikSana, topografiskas anatomijas parzinaSanu, RA rokasgramatu, anesteziologa
komfortu RA laika, pieklistot darba zonai vai manipul&jot ar instrumentiem, pacienta
komfortu RA laika, diennakts stundu un laika ierobeZojumu metodes veikSanai. Parametri tika
noverteéti peéc 10 ballu skalas no O lidz 10 un tika analizéti $ados intervalos: 0-2: loti

mazsvarigi; 3-4: mazsvarigi; 5-6: vid&ji svarigi; 7-8: svarigi; 9-10 - loti svarigi.
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Otrkart, tika analizétas piclictotas metodes, ko anesteziologi izmantojusi pacienta
novietosanai darba pozicija rokas, kajas vai perimedullaro anestgziju izpildei.

TreSkart, noteica pacienta komfortu RA veikSanas laika rokai un kajai lietojot
dazadas tehnikas, ka ar1 spinali un epidurali. Komforta Itmenis tika novértéts péc 10 ballu
skalas no 0 lidz 10 un tika analiz€ts Sados intervalos: 0-2: loti ne@rti; 3-4: neérti; 5-6:
apmierinosi; 7-8: vidgji erti; 9-10: loti erti.

Ceturtkart, noveértja arsta komforta limeni RA manipulaciju izpildes laika veicot
regionalos blokus rokai, kajai un perimedullari. Komforta Iimenis tika novertéts péc 10 ballu
skalas no 0 Iidz 10 un ar7 tika analizéts Sados intervalos: 0-2: loti neérti; 3-4: neérti; 5-6:
apmierinosi; 7-8: vidgji &rti; 9-10: loti erti.

Vel papildus tika noskaidrota asistenta un masas loma un funkcijas RA laika, RA
veikSanas vieta operaciju bloka un laiks, ko arstiem vidgji aiznem dazadu regionalo bloku
izpilde. Noskaidroti ar1 visvairak traucgjoSie faktori RA veikSanai. Tika noskaidroti ari

parametri, kuru uzlabosana varetu ietekmé&t RA kvalitati.

5. Tehnisko paligiericu izstrade rokas pozicionéSanai Kkirurgiskas operacijas un
anestézijas manipulaciju laika
Tehniskas paligierices rokas poziciong$anai operacijas un regionalas anestézijas

manipulaciju veikSanas laika péc méginagjumu un kladu metodes tika konstruétas Riga
eksperimentala laboratorija un kliniski aprobé&tas Latvija un Francija. Latvija tas notika Rigas
2. slimnica un Traumatologijas un ortopédijas slimnica. Francija aprobacija noritéja
galvenokart $adas klinikas: Roussillon - Clinique Saint Charles, Parizé - Clinique des
Montagnes, Tultiza - Cliniqgue Du Cours Dillon un Clermont Ferrand - Clinique Le Péle
Santé Republique. Ultrasonografa zondes turétajs galvenokart aprobéts Quency-sous-Senart —
Hospital Privé ,,Claude Galien”. Kopuma modelim ,,Locoflex 1” un , Locoflex 2” tika
izstradati un aprobéti apmeram 10, bet ,,Locoflex 4E” un ,,Echosupport” ap 15 kliniskie darba
paraugi lidz to sekmigai registracijai Latvijas un Eiropas medicinisko aparatu registra un
razoSanas uzsakSanai. Klinisko paraugu izgatavoSana un test€Sana notika vienlaicigi ar
izveidoto modelu patentéSanu. Klinisko testu laika arstiem bija jaatbild uz sekojoSiem
jautajumiem: pacienta pozicion&Sanas &rtums, pacienta komforts, arsta komforts veicot

regionalo anestéziju un arT aparata stabilitate un kopSanas &rtums.
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6. EkstremitaSu pozicionéSanas neirologiska riska faktoru identificéSana wun
rekomendaciju izstrade
Ekstremitasu pozicioné$anas neirologiska riska skala tika izstradata, balstoties uz

misu petijumu un literatiiras datiem. Tika izvel&ti sesi literatiira visbiezak minétie faktori, kas
ir saistiti ar paaugstinatu neirologisko komplikaciju biezumu p&coperacijas perioda:
1. Potenciali bistamas pozicijas ilgums > 2 stundam (kompresijas un stiepes izsaukti
sindromi p&c 2 stundu iedarbibas);
2. Periféras neiropatijas anamnézg;
3. Metabolas slimibas, pazeminata audu trofika, nesena trauma vai ieprieksgja ilgstosa
pacienta vai ekstremitates imobilizacija;
4. Vecums > 80 gadiem;
5. Roku vai kaju novietoSana uz atbalstiem operacijas laika;
6. Znauga pielictosana operacijas laika.
Balstoties uz aprakstito Double Crush, Reversed Double Crush un Multiple Crush sindromu
bazes (Upton, McComas, 1973, Lundborg, 1986), tika pienemts, ka vairaku periféro nervu
ietekmé&josu riska faktoru klatbtitne paaugstina pécoperacijas neiropatiju risku. Uz $o izvéléto
riska faktoru bazes tika izveidota riska skala, riskam pieaugot, ja summgjas ar pacientu pasu
saistitie (2., 3. un 4. punkts) vai operacijas laika konstatétie (1., 5. un 6. punkts) riska faktori.
Vienlaicigi uz darba rezultatu un literatiiras bazes tika izveidotas kliniskas
rekomendacijas rokas poziciong€Sanai, lai uzlabotu pacienta komfortu un mazinatu iesp&jamos

neirologiskos sarezgijumus.

Darba étiskie aspekti

Petijums ir veikts, ieverojot €tikas apsverumus, kas tiek pieméroti biomedicinisku
peétijumu veikSanai. Darbs izpildits, balstoties uz 1964. gada Helsinku deklaraciju
(Declaration of Helsinki, 1967) un Rigas Stradina Universitates Etikas komisijas izsniegtajam
atlaujam biomedicinisku pétijumu veiksanai (atlaujas no 10.04.2008 un 14.01.2010).

Ar ultrasonografiju veiktajos divos pétijumos, pacienti pirms ta uzsakSanas tika
mutiski un rakstiski iepazistinati ar pétijuma norisi un aizpildija piekrisanas veidlapu.

PiekriSana biomediciniskam pétijumam tika iegita arl no visu arstniecibas iestazu
vaditajiem (saskanots 09.04.2008 Rigas 2. slimnica, 28.11.2009 Ventspils slimnica un
19.01.2010 Jelgavas slimnica).
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Datu statistiskas apstrades metodes

Datu ievadiSanai tika izmantota Microsoft Excel programmatiira. Péc tam datus konvertgja
programma SPSS for Windows 16.0 (firma SPSS, ASV) turpmakai statistiskai analizei. Datu
apstradei izmantoja mediciniskajos pétijumos visparatzitas statistikas metodes, kas aprakstitas
vairakos literatiras avotos (Altman, 2000, Rosner, 2000, Teibe, Berkis, 2001, Krastins, Ciemina,
2003, Krastins, 2003, Teibe, 2007).

Atbilstosi datu struktiirai veica nepiecieSamos aprékinus. Visiem nominalas skalas un
kategorizétiem lielumiem aprékinaja absoliitos un relativos biezumus un vajadzibas gadijuma
att€loja biezumu sadalijumu diagrammas. Vairaku kategoriz€tu mainigo salidzinaSanai
izmantoja hi kvadrata (XZ) testu un dazadus proporciju izvertéSanas testus.

Attiecibu skalas mainigajiem lielumiem aprékinaja centralas tendences (vid€jo aritmétisko,
modu un medianu) un izkliedes (standartnovirzi, vidgjas vértibas standartkliidu) raditajus.
Izvirzitas hipotézes atkariba no datu struktiiras parbaudija ar neatkarigu izlaSu un paru izlaSu
t-testu vai viena faktora dispersiju analizi (ANOVA). Datu atbilstibu normalajam varbiitibu
sadalfjumam parbaudija ar Kolmogorov's - Smirnov’s testu.

Divu mainigo savstarp&jas atbilstibas cieSuma izvértéSanai izmantoja korelacijas un
linearas regresijas analizes metodes. Korelaciju uzlikoja ka ciesu, ja korelacijas koeficients
bija lielaks vai vienads ar 0,7. Nulles hipot€zi noraidija, ja biitiskuma Iimenis bija mazaks vai
vienads ar 0,05 (p < 0,05), pret§ja gadijuma pienéma nulles hipotézi. DaZos gadijumos
izmantoja ari ieglito rezultatu izvertéSanu, lietojot 95% ticamibas intervalus. Sakaribas starp
mainigajiem izvertgja, izmantojot Pearson korelaciju vai Spearman rangu skalas korelaciju,
modeléSanai lietojot linearo regresiju. Pearson korelacija noradija uz divu mainigo lielumu
cieSuma kvantitativajam attiecibam.

Autopsijas materialu statistiskajai apstradei tika izmantots paru izlasu t-tests
vidgjiem lielumiem. P&tijuma tika statistiski apstradati dati, kas iegiti tikai no septinu miruso
autopsijas datiem, jo vairak materiala petijuma perioda nebija pieejami un jau iegiitie rezultati

uzradija skaidri interpret€jamu tendenci.
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Rezultati

1. Nervu-asinsvadu kali$a stiepes un kompresijas pétijuma dati

Stiepes deformacija

Stiepes deformacijas pétijuma péc lika sulcus bicipitalis abpusgja atseguma, tika veikti
23 nervu ( nervus medianus, nervus ulnaris vai nervus cutaneus brachii) ,,darba dalas” stiepes
izmekl&jumi.

Vidgjais fiks€ta nerva segmenta garums bija 29,3+6,76 mm izejas pozicija 0°, kas
pakapeniski pieauga noslogojuma laika lidz 31,16+£7,27 mm 90°, 31,284+7,07 - 120° un
31,57£7,37 mm 180° rokas addukcijas laika. Visievérojamaka nerva fragmenta stiepes
deformacija rokas abdukcijas stavokli bija noverota stavokla maina no 0° lidz 90° lenkim un
§1s izmainas bija statistiski ticamas (p<0.001), savukart talaka rokas abdukcija lidz 120°, 150°
un 180° izraisTja mazak biitisku deformaciju, bet izmainas no pozicijas 90° lidz 180° tomer

joprojam bija statistiski ticamas (p<0,05) (1. attels).

Plexus brachialis stiepes deformacija

P<0,001 P<0,05
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1.attels. Nervu absoliita stiepes deformacija (mm) rokas abdukcijas testu laika.

Savukart relativa stiepes deformacija nerva parauga ,,darba dala” abdukcijas testu laika
no 0 lidz 180° tika konstateta robezas no 3-23%, kas tika noveértéts ka loti plass diapazons.
Vidgji 90° abdukcija novéroja 6.37%= 1,21%, 120° abdukcija — 6,76% + 1,23%, 150° - 7.6%
+1,32% un 180° - 7,76% + 1,33% relativo deformaciju (2. attéls).
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Relativa deformacija (%)
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2.attels. Nervu relativa stiepes deformacija (%) rokas abdukcijas testu laika.

Kompresijas deformacija

Petijuma 12 tika reizes katetrizéta vena brachialis un vienu reizi arteria brachialis,
kopuma iegiistot 13 mérijumu sérijas. Viena gadijuma asinsvadu katetrizacija neizdevas un
bija iesp&jams izdarit tikai nerva stiepes merijjumus.

Vidgjas spiediena izmainas dilatacijas balonkatetra, kuras talak tiek parvaditas no
apkartgjiem audiem, pieauga no 20,22+0,33 kPa (153,7+2,5 mm Hg) izejas pozicija 0° lidz
22,01£1,45 kPa (167,3£11,0 mmHg) 90° abdukcija, 27,1943,17 kPa ( 206,7£24,1 mmHg)
120° abdukcija, 29,88+4,03 kPa (227,1+£30,6 mmHg) 150° abdukcija un 31,94+5,29 kPa
(242,7+40,2 mmHg) 180° abdukcija (3. attéls). Absolutajos skaitlos balona generétais
spiediens, kas atspogulo spiedienu nervu-asinsvadu kliti rokas abdukcijas laika, vidgji ir 1,79
kPa (13,6+1,8 mmHg) 90°, 7,07 kPa (53,7+9,1 mmHg) 120°, 9,66 kPa (73,4+12,4 mmHg)
150° un 11,72 kPa (89,0+£21,3 mmHg) 180° rokas abdukcija.. Petjjuma konstatéts, ka rokas
abdukcijas pozicijas virs 120° audu spiediens parsniedz 50 mmHg, kas tiek uzskatits par
pietickami apdraudosu, lai izraisitu lokalu audu un nerva i§€miju. Spiediena pieaugums bija
statistiski ticams visos kustibu intervalos no 0-90° (p<0,001), no 91-120° (p<0,001), no 121-
150° (p<0,001) un ari no 151-180° (p<0,05).
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Spiediena izmainas cervikobrahialaja neirovaskularaja kuliti
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3.attels. Spiediena izmainas (kPa) nervu-asinsvadu kilitt cerviko-brahialaja posma.

Nerva parauga gaismas mikroskopijas dati péc stiepes noslogojuma

Stiepei nepaklautajos nerva griezumos ta Skérsgriezuma un garengriezuma labi
redzama nerva struktiira ar brivu kapilara limenu, mielina cilindri un aksons to centra. Stiepei
paklauto nerva griezumu morfologiska uzbiive izradijas izmainita. Nerva kopé&ja kontiira
garengriezuma bija gandriz iztaisnota, mielina cilindri vizuali atdalijuSies no centrala aksona,
veidojot optiski tukSus daudzstirus, kuru centra redzams aksons bez saiknes ar mielina
cilindru. Salidzinot stiepei paklauto nerva audu morfologisko uzbtvi ar kontroles nerva audu
paraugiem, morfologiska aina parliecinosi apstiprinaja nerva audu bojajumus, kas liecina par

mehaniskas ietekmes izraisitu kontakta zudumu starp mielina cilindriem un aksoniem.

Stiepes testa elektronu mikroskopijas (EM) dati
Caurstarojosa elektronmikroskopija (TEM)

Mieliniz&€to un nemieliniz&€to nervu Skiedru ultrastruktiira tika analiz€ta pirms un péc
stiepes testa. Pirms testa vairakas mielinizetajas Skiedras novéroja paplasinatas spraugas starp
mielinu un mielina membranam, pilditas ar homogénu citosolu, kur§ satur mitohondrijus.
Citoskeleta elementi bija labi nosakami un orientéti pa centralo asi. Bija izteiktas nervu

Skiedru mielina membranu skaita variacijas. Nemielinizétas Skiedras parsvara uzradija tiiskas

20



pazimes $tina ar mitohondriju degeneraciju. Mikrotubuli parsvara bija orientéti paraléli nervu
Skiedru gareniskajai asij. Kolagénas Skiedras noverojuma bija cieSi saistitas ar mieliniz&to
Skiedru bazalo membranu.

P&c stiepes testa noveéroja mielina membranu plisumus. EM atklaja mielinizéto un
nemieliniz€to nervu Skiedru, ka ar1 apkarteéjo kolagéno Skiedru iztaisnoSanos. Nemielinizéto
nervu Skiedru Skérsgriezuma redzams, ka to forma pienem elipses formu un samazinajas
citoskeleta elementu skaits.

Skenéjosa elektronmikroskopija (SEM)

Pirms stiepes SEM novéroja liela un maza izméra nervu $kiedru organizaciju
kompaktos kiilios. Sos kiilisus aptvéra kolagenas $kiedras. Lielaka izméra Skiedras aptvéra
blivaki kolagénie audi.

P&c stiepes Skiedras kluvuSas platakas un biezi ieguvuSas saplacinatu vai lentveida

formu. Liels skaits nervu Skiedru izradijas parrauts un saistaudu apvalks vietam bija bojats.

2. Arterialas plusmas merijumi rokas hiperabdukcijas pozicijas ar pleca
pacelSanu un rokas horizontalu fleksiju

Pirmaja pétijjuma dala konstatetais maksimalais sistoliskais asinspliismas atrums
(cm/s) arteria subclavia 0° rokas abdukcijas stavokli bija 92,62+41,3 cm/s, 90° abdukcija
90,38+30,8 cm/s un 120° abdukcijas stavoklt 90,6+30,8 cm/s. Izmainas starp 0° un 120°
netika novertétas ka statistiski nozimigas (p=0,935). Arteria axillaris savukart plisma picauga
no 0° rokas abdukcijas stavokla 70,19+£28.,9 cm/s uz 76,56£29,4 cm/s 90° pozicija un
91,65+46,4 cm/s 120° abdukcija. Arterialas plismas izmainas starp 0° un 120° tika novertetas
ka statistiski nozimigas (p=0,008) (4. attels).

Otraja pétijuma dala Vsmax atkartoti noteica a. subclavia un a. axillaris tris rokas
pozicijas, papildus pacelot plecu par 8§ cm un roku novietojot 30° fleksijas pozicija. Arteria
subclavia $aja gadijuma uzradija plismas samazinasanas tendenci, kaut arT ta nebija statistiski
bitiska, galvenokart lielas individualas datu izkliedes de]. Plisma 0° rokas abdukcija tika
registréta 96,98+47,6, 90° lenki — 93,864+36,0 un 120° pozicija fiksgja 92,98+40,5 cm/s
plismas atrumu. Izmainas starp 0° un 120° netika novertetas ka statistiski nozimigas
(p=0,534). Arteria axillaris ar1 $aja sérija uzradija plismas pieaugumu palielinot rokas
abdukcijas lenki. Plisma tika atziméta 0° rokas abdukcija 77,18+34,5, 90° lenki 79,2+39,3 un

120° rokas atvéruma 88,10+37,2 cm/s. . Izmainas starp 0° un 120° gan netika atzitas ka
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nozimigas, jo neparsniedza fikséto butiskuma slieksni p<0,05, bet uzradija skaidru plismas

picauguma tendenci (p=0,058) (5. attls).
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4.attéls. Maksimalais sistoliskais plusmas atrums (Vsmax) a. subclavia un a. axillaris
(cm/s) rokas 0°, 90° un 120° abdukcija pleca un rokas horizontala stavoklr
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5.attels. Maksimalais sistoliskais plismas atrums (Vsmax) a. subclavia un a. axillaris
(cm/s) rokas 0°, 90° un 120° abdukcija ar plecu paceltu +8 cm un roku 30° fleksija.

Secinajumi
A. subclavia un a. axillaris baseina raksturigo operacijas poziciju izpildes laika
petijuma un kontroles grupa tiek konstatets poststenotiskais plismas kritums, kam var sekot

atkartots pliismas pieaugums kompresijas punkta, bet ar zemaku plismas izejas lielumu.
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Abdukcijas un ekstenzijas testu laika plasma krit arteria subclavia baseina, bet tomér var
konstatét tas pieaugumu arteria axillaris. Plismas paléninasanos novéro péc stenozes punkta,
bet pliismas pieaugumu vero stenozes rajona, kas visbiezak ir kostoklavikularaja punkta,
subkorakoidaja kanala, pret humerus galvu arteria axillaris projekcijas vieta un aksillaraja
bedre.

3. Arterialas plismas meérijumi rokas hiperabdukcijas pozicijas ar pleca

nolaiSanu un rokas horizontalu ekstensiju.
Pirmaja mérijumu dala noteica arterialo maksimalo plismas atrumu (Vsmax) pleca

artérijas potencialajos kompresijas punktos, rokai atrodoties horizontala plakn@. Statistiski
ticami plusma pieauga HUM un AXILL punktos rokas abdukcija no 45° lidz 150°. HUM no
64,4+23.4 1idz 118,8+62,1 cm/s ar p<0,001 un AXILL no 66,8+18,3 Iidz 102,7+41,3 cm/s ar
ticamibu p<0,001. Savukart izmainas nebija butiskas punktda PECT: no 74,8+22.,6 lidz
95,1+11,0 cm/s ar p=0,28), bet tad lidz 180° plisma punktos HUM, AXILL un PECT saka
samazinaties. Iznémums bija punkts INFRA, kur plisma turpinaja pieaugt ari pie180° (no 45°
lIidz 150°: 67,1+20,6 1idz 72,2+27,8 cm/s ar ticamibu p=0,4) (6. attls).

Pozicijas un meérjjumus lidz 120° abdukcijai veica visiem 36 pacientiem, 150°

abdukciju veica 35, bet 180° vairs tikai 30 pacientiem.
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6.attels. Pleca arteriju doplerografiski noteiktais plismas atrums cm/s potencialajos
kompresijas punktos INFRA, PECT, HUM un AXILL rokas pozicijam abdukcija
horizontala plakne.

Otraja meérfjjumu dala noteica Vsmax raditajus aksilaras art€rijas potencialajos

kompresijas punktos, plecam atrodoties 6 cm nolaista pozicija un rokai 30° ekstenzija . Saja
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sérija konstatgja, ka mainot rokas poziciju diapazona no 45° lidz 150°, statistiski ticami
plisma pieauga tikai punktos HUM un AXILL (HUM: no 78,6+32,0 lidz 142,9+69,4 cm/s ar
p<0,001 un AXILL: no 69,1+21,2 lidz 108,7+43,2 cm/s ar p<0,05), bet punktos INFRA un
PECT pieaugums nebija nozimigs (INFRA: no 66,2+22.5 lidz 73,9+£35,9 cm/s ar p=0,64 un
PECT: no 74,1£28,7 lidz 75,7£27,3 cm/s ar p=0,52) (7. attels). Salidzinot mé&rfjjumus rokai
horizontali un ar 30° ekstenziju, konstatéja, ka punkta HUM ekstenzijas stavokli plismas
pieauguma izmainas bija nozimigas ar p=0,039.

45° abdukciju veica 26 pacientiem, 90° - 25, 120° - 24, bet 150° izmekl€jumus
pabeidza 20 pétijuma dalibniekiem. 180° pozicija meérijjumi tika izdariti tikai 2 pacientiem,

11dz ar to So poziciju neieklaujot kop&ja aprékina.
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7.attels. Pleca arteriju doplerografiski noteiktais pliismas atrums (cm/s) potencialajos
kompresijas punktos INFRA, PECT, HUM un AXILL rokas pozicijam abdukcija
horizontala plakneé ar pleca nolaiSanu 6 cm un rokas 30° ekstenziju.

TreS$aja merfjjumu dala tika noteiktas arterijas diametra izmainas, rokai atrodoties
horizontala plakné. Divos punktos HUM un PECT asinsvada diametra izmainas starp
pozicijam 45° un 180° bija statistiski nozimigas (HUM: no 0,58+0,12 uz 0,48+0,15 cm ar
p<0,05 un PECT: no 0,64+0,13 uz 0,6+0,14 cm ar p<0,05), bet punktos INFRA un AXILL
bija neliela, bet statistiski nenozimiga diametra samazinaSanas (INFRA: no 0,69+0,16 uz
0,66+£0,15 cm ar p=0,15 un AXILL: no 0,46+£0,08 uz 0,45+0.09 cm ar p=0,63) (8. attels).
Mazak ievérojamas izmainas noveroja starp rokas abdukciju 45° un 150°. Tika konstatéts, ka
punkta HUM asinsvada diametra izmaigas starp pozicijam 45° un 150° bija statistiski
nozimigas (HUM: no 0,58+0,12 uz 0,48+0,14 cm ar p=0,003), bet punktos INFRA, PECT un

AXILL vidgjais diametrs samazinajas nenozimigi vai pat palielinajas (INFRA: no 0,69+0,16
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uz 0,68+0,14 cm ar p=0,15, PECT : no 0,64+0,13 uz 0,61+0,15 cm ar p=0,025 un AXILL: no
0,46+0,08 uz 0,47+0,1 cm ar p=0,42).

Pozicijas lidz 120° abdukcijai izpildija visi 36 pacienti, 150° abdukciju veica 34, bet
180° jau tikai 28 pacienti.
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8.attels. Pleca arteriju doplerografiski noteiktais artériju diametrs cm potencialajos
kompresijas punktos INFRA, PECT, HUM un AXILL rokas pozicijam abdukcija

horizontala plakne.

Ceturtaja merijjumu dala noteica artérijas diametra izmainas plecam atrodoties 6 cm
nolaista stavoklt un rokai 30° ekstenzija. Tika konstatéts, ka tikai punkta HUM asinsvada
diametra samazinasanas izmainas starp pozicijam 45° un 150° bija statistiski nozimigas
(HUM: no 0,55+0,12 uz 0,424+0,15 cm ar p<0,001). Citos punktos tika nove€rota diametra
saSaurinaSanas tendence, kas tomér nebija statistiski nozimiga (INFRA: no 0,72+0,18 uz
0,69+0,13 cm ar p=0,23; PECT: no 0,66+0,16 uz 0,61+0,19 cm ar p=0,077) vai pat
palielinasanas (AXILL: no 0,46+0,09 uz 0,48+0,1 cm ar p=0,16) (9. att€ls). Salidzinot
mérjjumus rokai horizontali un ar 30° ekstenziju, konstatgja, ka punkta HUM ekstenzijas
stavoklT diametra samazinaSanas izmainas bija nozimigas ar p=0,011.

Pozicijas lidz 120° abdukcijai veica veica 23 pacienti, bet 150° - 20 izmekl&jamie.
IzmeklI€&jumus 180° pozicija vargja veikt tikai 2 pacientiem un kop€ja statistiskaja aprékina

neizmantoja.
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O.attels. Pleca arteriju doplerografiski noteiktais arteriju diametrs (cm) potencialajos
kompresijas punktos INFRA, PECT, HUM un AXILL rokas pozicijam abdukcija
horizontala plakné ar pleca nolaiSanu 6 cm un rokas 30° ekstenziju.

Piektaja dala tika analizéta pacienta &rtiba. Ta bija labaka pozicijas ar roku
horizontala Itment, salidzinot ar rokas ekstenziju. Pozicijas 45°, 90°, 120° un 150° abdukcija
rokai esot horizontali pacienti vid&ji noveértgja ar 1,08+0,28, 1,67+0,89, 3,14+1,83 un
4,19+2.4 ballem, savukart roku novietojot ekstenzija raditaji izteikti pasliktinajas uz vidgji
2,81+1,83, 3,40+1,96, 5,04+2,44 un 6,08+1,88 ballem. 180° &rtibu statistiski ticamai grupai
vargja novertet tikai rokai esot horizontali un tas sasniedza 4,88+3,25 balles. Pozicijas
novértéjuma izmainu statistiska ticamiba tika novertéta ka nozimiga visas pozicijas ar
(p<0,001 45, 90 un 120° un p=0,0015 150° abdukcija, horizontalo rokas poziciju salidzinot ar

rokas ekstenziju 30° un nolaistu plecu 6 cm) (10. attéls).
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10.attels. Pacienta eértibas novértéjums no 0-10 ballem rokas abducijas laika pozicijas ar

plecu horizontala plakné (nulle) vai ar -6 cm nolaistu plecu (seSi).
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Ertibu novértéja horizontala plakné 36 pacientiem ar rokas abdukciju 90°, 35
pacientiem - 120° un 150° un 30 pacientiem pie 180° abdukcijas. Savukart plecam esot 6 cm
zemaka pozicija, 90° un 120° analizgja 25 pacientiem, 150° - 20 un 180° - 3 personam.
Neirologiskie simptomi

Visbiezak pirmas stidzibas paradijas pie 120° rokas abdukcijas, bet to reizam novéroja
arl pie 45° un 90° abdukcijas. Visos gadijumos siidzibas paradijas jau rokas pozicijas
horizontala plakng, bet plecam esot nolaista stavokli un rokai esot 30° ekstenzija stidzibas
pastiprinajas. Sudzibas, ko nov€roja, bija loti atSkirigas. Parsvara prevaléja dazadas
lokalizacijas tirpSanas sajiita, kas liecindja par nervu kiliSu vai periféro nervu kompresiju
dazados punktos rokas abdukcijas laika. Visbiezak, piecas reizes, jeb 7,94% gadijumu
pacienti stidzgjas par tirpSanas sajiitu plauksta, tirp§anu pirmajos tris pirkstos un sap&m pleca.
Cetras reizes jeb 6,35% gadijumu siidzibas bija par smaguma sajiitu pirkstos, nogurumu visa

roka un pleca un nepatikamu sajiitu roka un tas izstiepuma sajiitu.

Secinajumi

P&tijuma neapstiprinajas hipotéze par arterialas plasmas (visos potencialajos
kompresijas punktos) paatrinasanos nolaizot plecu iniciali normalas plismas gadijuma.
Salidzinot vid€jos pliismas raditajus potencialajos pleca artérijas kompresijas punktos 150°
abdukcija zem atslégas kaula INFRA, PECT un AXILL, netika noveérota statistiski ticama
plismas atskiriba rokai esot horizontala plakn€ un ar 6 cm nolaistu plecu. Savukart plismas
pieauguma izmainas bija nozimigas punkta HUM ekstenzijas stavokli ar p=0,039 rokas
ekstenzijas pozicija, kas pieradija arterijas lokala sasaurinajuma esamibu.

Neapstipringjas hipotéze par iesp€jamu arterijas diametra saSaurinaSanos visas
pozicijas nolaizot plecu, salidzinot ar arterijas diametru plecam esot horizontala pozicija.
Tomeér artérijas diametra samazinaSanas bija nozimiga punkta HUM 150° abdukcija ar
p=0,011, salidzinot m&rjjumus rokai un plecam esot horizontali ar mérijjumiem ar pleca 6 cm
nolaiSanu un vienlaicigu 30° rokas ekstenziju.

Rokas hiperabdukcijas stavoklt abdukcijai ir galvena loma nervu — asinsvadu kiilisa
kompresijai un asinsplismas izmainam. 150° abdukcija tikai punkta HUM pleca nolaiSana un
rokas ekstenzija pastiprina asinsvadu kiili§a kompresiju ar konstatéto artérijas saSaurinajumu.

Pacienta rokas hiperabdukcijas pozicijas pavadija daudzveidiga neirologiska
simptomatika, kas norada uz plexus brachialis un periféro nervu iestiepumu un kompresiju $o

poziciju izpildes laika.

27



4. Anesteziologa darba paradumu novértéjums pacientu pozicioné$anai un anesteziologa
novertetais pacienta értibas Iimenis

Petijumu gaita atklajas, ka rokas novietoSanai regionalas anestézijas (RA) veiksanai
arsti izmanto loti dazadus paliglidzeklus. Visbiezak rokas novietoSanai izmanto pamosanas
zales galdinus - 25% gadijumu, operaciju zales galdinus, spilvenus un mikstos atbalstus vai
RA bez ipasas rokas fiksacijas, kad roka ir vienkarSi uz gultas — abiem 18%. Retak lieto
operaciju zales rokas atbalstus un fiksatorus - 10%, roku tur asistents - 7% un citi varianti -
4%.

No pacienta &rtibas viedokla, neviena no lietotajam pozicijam RA realizacijai netika
noverteta ka loti &rta. Ka vidgji &rtas tika novertetas pozicijas RA veikSanai rokai distali -
7,38, un RA rokai proksimali 7,32 balles.

No arsta viedokla vinu komforta Itmenis veicot RA rokai ir loti erts: 8,41 balles. Ka
tikai videji €rts komforta Iimenis tika novertéts lokala anestétika injekcijas laika un
manipul&jot ar $lircém: 7,77, un stradajot ar ultrasonografu: 6,75 balles.

Iegttie rezultati noradija uz nepiecieSamibu uzlabot pacienta pozicion€Sanu veicot RA
rokai, ka ari piedavat universalus rokas fiksatorus, lai izvairitos no operaciju zalé esoSo

materialu adaptéSanas rokas novietoSanai darba pozicija.

5. Tehnisko paligiericu izstrade rokas pozicionéSanai Kkirurgiskas operacijas un
anestezijas manipulaciju laika

Autora kliniska pieredze, ka arT uz noverojumiem, stradajot pie rokas fiksacijas
aparatu uzlaboSanas un izstrades, idealam rokas atbalstam operacijas laika ir janodroSina
vairakas funkcijas un jaatbilst zinamam prasibu kopumam.

leteicamas prasibas rokas atbalsta paliglidzekliem :

1. Rokas atbalstam jabiit piestiprinamam visa operaciju galda dala, kur paredzets
atrasties pacienta kermena augsdalai;

2. To fiks€ uz tam paredzetajam universalajam sliecém;

3. Iesp&ja mainit atbalsta abdukcijas lenki plasa amplitida no 0-180°;

4. lesp€ja mainit atbalsta augstumu -10 lidz +20 cm amplitiida attieciba pret operaciju
galdu;

5. Atbalsta stavokla mainai attieciba pret operaciju galdu janodrosina 30° fleksiju un

ekstenziju un 45° aréju un 1ek$&ju rotaciju.
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6. Jabut iesp&jai atbalsta augstuma un lenka reguléSanu veikt no atbalsta distala gala.
Tas nepiecieSams rokas pozicijas uzlaboSanai pacientam, kur$ jau ir apklats operacijas laika
un bez brivas piekliiSanas iesp&jas arstam pie atbalsta stiprinajumiem pie operaciju galda.

7. Atbalstam nepiecieSsams miksts, polsteréts segums, kas ir &rti kopjams ar
dezinfekcijas lidzekliem un tapat ir nepiecieSamas fiks€josas lentas rokas nostiprinasanai.

8. Ieteicamais rokas atbalsta izmérs ir 10-15cm X 35-45 cm ar 1€zeni izliektu virsmu.

9. Atbalstam nepiecieSsama rokas masai atbilsto$a nestsp&ja (2-8 kg) un stingums
nofiksetaja pozicija.

Uz izstradato patentu bazes tika raditi vairaki iericu prototipi un beigas izveidotas
divas klinika ieviestas iekartas, kuras Sodien anesteziologi lieto rokas poziciong$anai
regionalas anestézijas laika vai darba uzlaboSanai, veicot regionalo anestéziju. Regionalas

anestézijas stacija «Locoflex 4E », kuras izstrade notika kopa ar Latvijas un Francijas

anesteziologiem, ir ieviesta kliniskaja praks€ (11. att€ls).

11.attels. Regionalas anestézijas stacija «Locoflex 4E».
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S iekarta lauj poziciongt izvélgtaja pozicija gan roku, gan kdju un ir neatkariga no operaciju
galda konstrukcijas un augstuma. Ta var kalpot arT par ekstremitates atbalstu visas kirurgiskas
operacijas laika. Papildus priekSrociba regionalas anestézijas stacijai ir ergonomiski
konstruétie plaukti, kas lauj anesteziologa darba zona novietot neirostimulatoru,
ultrasonografu un visus nepiecieSamos piederumus vénas punkcijai vai regionalas anestézijas
veik3anai. STs ierices razosana ir jau uzsakta un to prakse lieto anesteziologi Latvija, Francija

un Belgija.

6. EkstremitaSu pozicionéSanas neirologiska riska faktoru identificéSana un
rekomendaciju izstrade
Lai p€c iesp€jas samazinatu pecoperacijas neiropatiju risku, uz plasas literattiras avotu

pétijumu bazes un autora pétijumu un mekl§jumu pamata tika izveidots neirologisko
komplikaciju riska faktoru apkopojums un izstradatas praktiskas rekomendacijas rokas
pozicion&sanai kirurgiskas operacijas laika.

Anesteziologa konsultacijas, pirmsanestézijas vizites laika vai vélakais operacijas zalé
pirms anestézijas uzsakSanas bitu ieteicams 1zvert€t visus pacientam vai operacijas veidam
un pozicijai atbilstoSos neirologiskos riska faktorus un atzimét tos anestézijas karte.

Tadejadi tiktu papildinats Pasaules veselibas aizsardzibas organizacijas jau daudzas valstis
ieviestais ,,surgical safety checklist” jeb kirurgijas drosibas kontrolsaraksts, kurs tiek aizpildits
operaciju zale (Haynas et al., 2009). Riska faktoru skaitam pieaugot, pieaug ar1 pecoperacijas
neiropatiju risks. Miisu piedavata gradacija ir sekojoSa: 1-2 faktori: periféro neirologisko
komplikaciju risks zems. 3-4 faktori: periféro neirologisko komplikaciju risks paaugstinats. 5-
6 faktori: periféro neirologisko komplikaciju risks augsts.

Praktiskie visparigie ieteikumi anesteziologam, kirurgam un anestézijas masai:

1. Operacijas laika, it seviSki pie paaugstinata neirologiska riska, iesp&ju robezas
jacensas izvairities no kontrol€jamiem risku pastiprinoSiem apstakliem: hipovolémijas
(Stoelting, 1993), dehidratacijas, hipotensijas (Garrique, 1897), hipoksijas un
elektrolitu disbalansa (Bartholomew, 1956) un hipotermijas (Delorme, 1956, Swan et
al., 1953).
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2. Praktiska darba par rokas pozicionéSanu vairak ir atbildigs anesteziologs un
anestézijas masa, savukart kaju pozicionéSanu vienlaicigi izdara vai novéro gan
kirurgs, gan anesteziologs. Juridiska atbildiba par nervu ievainojumiem pozicijas laika
bitu janes abiem specialistiem.

3. Visas pozicionéSanas darbibas butu jafiksé anestézijas lapa. Tadejadi ir iesp&jams
paradit, ka tikusSas veiktas visas nepiecieSamas darbibas risku noveérSanai. Tiek
piedavata vienkarsa tabula un piktogramma, ko ir iesp&jams integrét anestézijas kartg.
Tajas ir iesp&jams atzimé&t gan neirologiska riska noveértéjumu, gan veiktas darbibas
pozicionéSanas laika (12.att€ls). Tabulu ar piktogrammu ir iesp&jams ar1 ieliméet jau
gatava anestezijas kart€. Japiever§ uzmaniba, ka pacienta pozicionéSanas laiks uz

operaciju galda, operacijas sakums un beigas var butiski atskirties.

Riska faktori +/— | Pozicijas piktogramma
Dorzali Ventrali Laterali

Porzicijas ilgums uz operaciju e

galda =2h W

Periféras neiropatijas anamngze

Metabolas slimibas, nesena
trauma vai ilgstoSa imobilizicija

Vecums =75 gadiem ¢
Roku vai kdju novietosana uz
atbalstiem
Znauga lietoiana
Dextra Sinistra
Riska noveriégjums (faktori) 1-6 | Anestézijas
1-2: zems; 3—4: vidéjs; 4-6: sakmms @00 | ...
augsts Anestézijas
beigas = |.......

12.attels. Pacienta pozicijas attélojums operacijas laika un neirologiska riska
novértéjums atkariba no riska faktoru skaita. 1-2: Periféro neirologisko komplikaciju
risks zems. 3-4: Risks paaugstinats. 5-6: Risks augsts.
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Diskusija

1.Nervu stiepes deformacija.

Lidz §im nav publicét dati, kas butu iegiiti, m&rot tiesa veida spiedienu pleca nervu-
asinsvadu kulit, gan miera stavokli, gan rokas un pleca kustibu laika. Parasti spiediena
mérfjjumi notiek uz ekstremitates un tieck meérits ar&jais pielietotais spiediens, pieméram, ar
znaugu (Fowler et al., 1972, Ochoa et al., 1972, Pedowitz et al., 1991) vai citam kompresijas
iericem (Horiuchi, 1983, Dahlin et al., 1984, Dyck et al., 1990, Rydevik, Lundborg, 1977).
Tapat maz ir pétijumu par cilvéka nerva stiepes ipasibam. Parsvara ir pétitas laboratorijas
dzivnieku nerva parauga stiepes ipasibas (Kitamura et al., 1995) vai dzivnieku un lika
materiala nerva ekskursijas amplittida ekstremitates kustibu laika (McLellan, 1975, McLellan,
Swash, 1976, Wilgis, Murphy, 1986).

P&tijuma tika mérita nerva stiepes deformacija tiesa veida uz lika rokas tas abdukcijas
laika. Sie rezultati sniedz informaciju par nervu stiepes pakapi abdukcijas laika un lauj
salidzinat misu datus ar nerva vadiSanas un audu izmainam pie Iidzigas stiepes pakapes
laboratorijas dzivniekiem (Kwan et al., 1992, Singh et al., 2008). P&tjjumos par trakcijas
ietekmi uz nerva asinsapgadi agrak bija konstatets, ka 5-10% trakcija partrauc venozo plismu
un 11-18% partrauc mikrocirkulaciju un arterialo ekstrafascikularo apgadi (Lundborg 1973).
Promocijas darba pé&tijuma robezas novéroja, ka vidgjie relativie trakcijas speki (6-8%) atbilst
venozas asinsrites partraukumam, bet maksimalie noverotie lielumi (15-20%) vargtu izraisit
mikrocirkulacijas trauc€jumus un nervu i$€miju. Tadi dati vélreiz janem véra, novietojot
pacienta roku potenciala trakcijas pozicija sakot no 90° abdukcijas. Interesanti, ka detalizéti
pétot arsevisku plexus brachialis dalu izmainas, konstatgja, ka tas nav viendabigas, tapat ka to
redz&ja Kitamura pétijuma, veicot 80% abdukciju Zurku ekstremitateém (Kitamura, 1995).
Vina darba vargja verot, ka asinsrites disbalanss ir vérojams starp pinuma centra un periferija
esoSajiem nerviem. Tas izskaidro ar darba pétijuma novéroto mainigo neirologisko kliniku
abdukcijas pozicijas, kas, iesp§am,s ir saistits ar nervu novietojuma pinuma centrd vai

periférija, proti, ar individualam patnibam (Kitamura, 1995).

2. Nervu kompresijas deformacija.
P&tot patofiziologiskos nerva kompresijas aspektus, tika izmantota jauna pieeja. Ar
izmantoto un darba laika patent€to metodi audu spiediena meriSanai (Vasilevskis, Vanags,

2010) izdevas tiesa cela noteikt spiediena izmainas nervu—asinsvadu kiliti. Aprakstita metode
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ir piemérojama ar1 turpmakos eksperimentos, lai, izmantojot laboratorijas dzivniekus, iegtitu
papildus datus par spiediena mainu nervu—asinsvadu kiliti gan mainot ekstremitates un pleca
poziciju, gan arT mainot paa kermena novietojumu, pieméram, uz védera vai saniem. Sadi
dati biitu vertigi optimalai pacienta pozicion€Sanai operacijas laika. Turklat aprakstita metode
butu pielietojama ar1 citu problému izpétei, ka, pieméram, audu spiediena noteikSanai
izgulgjumu veidoSanas procesa, lozas sindroma gadijuma, kardiog€nas vai nefrotiskas
periféras tuskas laika un citur.

Jau agrak ir pétiti spiedieni, kuri kompresijas laika izraisa nerva mikrocirkulacijas
izmainas, kuras noved pie i§€mijas. Ir zinams, ka 20-30 mmHg piemérotais ar&jais spiediens
izraisa venulu kompresiju, 40-50 mmHg partrauc arteriolaro un intrafascikularo kapilaro
plismu, bet 60-80 mmHg spiediena gadijuma tiek partraukta pilniba nerva asinsapgade
(Rydevik et al., 1981). Pétijuma dati apstiprinaja hipotézi, ka abdukcija vairak par 90° strauji
pieaug spiediens kiilitt un 120° merito spiedienu starpiba pirms un p&c abdukcijas sasniedza
53 mmHg, 150° - 73 mmHg un 180° - 86 mmHg. Sadi spiedieni redli izsauc sakotngju
mikrocirkulacijas un vélak arterialas plismas partraukumu kompresijas zona, jo salidzinot ar
Rydevik sniegtajiem datiem, 120° abdukcija biitu janovéro venozo kompresiju, bet 150° un
180° abdukcija izteiktus mikrocirkulacijas trauc€jumus. Kritika, kas varétu tikt izvirzita Siem
datiem, visvairak attiecas uz lika stinguma dal&ju iestasSanos izmekl&juma laika. Ja uz nervu
stiepes mehaniskajam 1pasibam tam biitu jaatstd) minimals iespaids, tad uz spiediena
mérjjumu muskulaudu klatbiitne varétu dot zinamu ietekmi. Seviski tas attiektos uz
interskalénas spraugas mérfjumu, kur muskulu stingums var€tu palielinat spiedienu uz

balonkatetru.

3. A. subclavia un a. axillaris doplerografijas izmekléjumi un nervu-asinsvadu kialiSa
kompresija.

Viens no pétjuma uzdevumiem bija noskaidrot nervu-asinsvadu kiliSa
kompresijas punktus dazadas rokas pozicijas operacijas laika. Sads uzdevums ir griti
izpildams eksperimentali — diagnostiskaja lauka, jo tiek izmekléta zona, kurai ir grita
piekltSana ar ultrasonografiju atslégas kaula novietojuma dé], CT un MR izmekl&jumos nav
iespgjams simulét visas operacijas rokas pozicijas, un angiografiju griiti lietot brivpratigajiem
izraisitas radiacijas un kontrasta iedarbibas d€l. Literatiira mérkétu pleca zonas nervu-
asinsvada kiliSa ultrasonografijas izmeklgjumu abdukcijas pozicijas ir nedaudz, 1idz ar to

miisu un kontroles grupas datus nakas salidzinat ar ar CT, MR un angiografijas datiem.
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Iegiito rezultatu analizei izmantoja Hagen-Poiseuille skidruma plasmas likumus, kas
plismas pieaugumu saista ar asinsvada sasaurinasanos, bet pliismas kritumu ar poststenotisko
paplasinajumu. Pie tam teorgtiskaja modeli, asinsvadam jasasaurinas vismaz par 50%, lai
noveérotu biitisku pliismas pieaugumu (Spencer, Reid, 1979). Lidz ar to ne visi gadijumi, kas
uzrada biitisku diametra sasaurinasanos, bet ir mazaki par 50%, saistiti ar pliismas picaugumu.
Spencer un Reid modeli kritiskais plismas pieauguma slieksnis tiek sasniegts pie 20%
diametra samazinasanas. Saistiba ar darba uzdevumiem svarigs ir arT fakts, ka artérijas
kompresija var nozimét ari vénu un nerva kalisa nospiedumu, jo tie pleca zona ir novietoti
blakus viena kopgja fasciala telpa, lai arT anatomiski to pozicija pret asinsvadu ir variabla.

Pirmais eksperiments apskatija a. subclavia plismu punkta virs atslégas kaula
salidzinot ar Stapleton kontroles grupu, kas mérijjumus veica zem atslégas kaula. Iegitie dati
mérfjjumos virs atslégas kaula 90° un 120° abdukcija uzradija arteria subclavia
saSaurinasanas tendenci ar plismas kritumu péc stenozes punkta izejot caur mm. scaleni
piestiprinasanas vietu pie pirmas ribas. Savukart zem atslégas kaula plusmas kritums netiesi
norada uz stenozi kostoklavikularaja punkta un Sis kritums bija bitisks 90° un 120° abdukcija
kopa ar 30° ekstenziju un 90° argju rotaciju, ka art 180° abdukcija. Toméer artérijas diametra
izmainas nekonstaté, jo mérfjums nenotiek preti stenozes punktam. Sie dati korelé ar
Matsumura un Remy-Jardin CT un MR datiem (Matsumura 1997, Remy-Jardin 1997) par
kompresijas punktiem starp mm. scaleni un kostoklavikularaja punkta. Lidzigus datus atrod
ar1 citos pieejamajos ultrasonografijas petijumos (Longley et al., 1992, Napoli et al., 1993).

Otraja eksperimenta tika mérita plisma a. axillaris 4 punktos zona zem atslégas kaula
un Stapleon kontroles grupa punkta distali no humerus galvas. Dati parliecinosi uzradija
plismas picaugumu veicot 150° abdukciju un 150° abdukciju ar 30° ekstenziju promocijas
petijuma, un 120° abdukcija ar un bez 30° ekstenzijas kontroles grupa. Abos gadijumos
plisma biitiski pieauga punkta, ko mérija aksillaraja bedre, kas atbilst vél stenozes zonai péc
kompresijas pret humerus galvu, jo pretéja gadijuma bitu jau janovéro poststenotiskais
plismas kritums. Artérijas kompresiju ari pret humerus galvu izskaidro Dijkstra un Westra
darbi, kas parada humerus nobidi ventrala virziena un pastiprinatu artérijas kompresiju rokas
ekstenzijas un argjas rotacijas pozicijas. Lidzigu humerus nobidi ventrali noveéro pie
glenohumeralo ligamentu priek$gjas dalas insuficiences (Dijkstra, Westra, 1978). legttie dati
izcel pirmaja vieta abdukcijas lomu nervu-asinsvadu kilisa kompresija, jo ekstenzija tikai
120° un 150° abdukcija pastiprinaja kompresijas pazimes. V&l petijums un kontroles grupa
paradija, ka rokas fleksija kombinacija ar vai bez rokas abdukcijas, neuzlabo arterialas

plismas raditajus pleca zona (Stapleton et al., 2008).
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Pétijuma laika iegutie neirologiskie kliniskie simptomi korel&ja ar kontroles grupu un
Rayan veiktajiem pé&tijjumiem par veselu individu kliiskajiem simptomiem Thoracic outlet
provokacijas testu laika (Rayan 1995). Tika iegtti loti dazadi ar poziciju saistitie simptomi,
kas bija saistiti gan ar nervu kompresiju un iestiepumu, gan ar pleca un elkona locitavas

neérto poziciju.

4. Neirologiska perioperativa riska noteikSana.

Lai atvieglotu un organizétu anesteziologa darbu, aizvien plasak tiek ieviesti
anestézijas “checklist” jeb kontrolsaraksti. ASV anestézijas aparatiiras kontrolsarakstus lieto
kops 1986. gada un to uzlaboSana nepartraukti turpinas (Manley 1996, Blike, Biddle, 2000).
Tapat arT anest€zijas aparatiiras parbaudes saraksti attistas Eiropa (Nilsson et al., 2009). Ar1
promocijas darba viens no uzdevumiem bija izstradat metodes, ka samazinat komplikacijas,
kuras bitiba rodas neprecizi ieverojot pacienta poziciongSanas jau zinamus un rokasgramatas
uzskaititus likumus (Desmonts, 1994, Samii, 1995, Sawyer et al., 2000). Uzdevumu atvieglo
fakts, ka péd&jos gados Pasaules veselibas aizsardzibas organizacija ir uzsakusi ,,surgical
safety checklist” jeb kirurgijas drosibas kontrolsaraksta ieviesanu (Haynas et al., 2009).

P&c galveno sesu neirologiska riska faktoru apzinasanas radas doma pacienta pozicioné$anu
un riska faktoru novértéSanu integrét perioperativaja kirurgijas droSibas kontrolsaraksta.

Promocijas darba laika iegtie rezultati apstiprina jau iepriek$ aprakstitos pacienta
poziciongSanas un noverosanas noteikumus, kas aprakstiti literatira (Desmonts, 1994, Samii,
1995, Sawyer et al., 2000, Ullrich et al., 1997, Eurin, 2002). Tom&r darba iegiitie dati butiski
paplaSina izpratni par pleca nervu-asinsvada kilisa patofiziologiskajiem procesiem, kuri
izraisa nervu stiepes un kompresijas deformaciju dazadu rokas kustibu laika, un ilgstosas
iedarbibas un predispongjoSo faktoru klatbiitné var novest pie p&coperacijas neiropatijam
(Upton, McComas, 1973). Izstradatas rokas pozicion€Sanas ierices un neirologiska
pecoperacijas riska skalas ievieSana praktiskaja darba palidzes uzlabot pacienta komfortu un

mazinas pecoperacijas komplikacijas.

Secinajumi

1. P&coperacijas plexus brachialis neiropatiju attistibas galvenais patogenétiskais faktors ir
periféro nervu stiepes un kompresijas deformacija kombinacija ar ilgstoSu ekspozicijas laiku.
2. A. subclavia poststenotisku pliismas samazinajumu konstaté 90 ° un 120° abdukcijas un 30°

ckstenzijas laika péc mm. scaleni piestiprinasanas vietas, bet a. axillaris butiska kompresija
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notiek 150° abdukcijas un 30° ekstenzijas laika punktos pret humerus galvu un aksilaraja
bedrée.

3. Pacienta komforta Itmenis ir labaks pozicijas ar roku horizontala limeni, salidzinot ar
pozicijam ar pleca nolaiSanu 6 cm un rokas ekstenziju 30°.

4. lzstradata un patenteta tehniska paligierice ,,Locoflex 4E” uzlabo rokas pozicion€Sanu un
pacienta komfortu.

5. Konstatéti seSi pozicionéSanas neirologiska riska faktori: pozicijas ilgums uz operaciju
galda >2h; perifeéras neiropatijas anamnéze€; metabolas slimibas, pazeminata audu trofika,
nesena trauma vai ieprieks€ja ilgstosa imobilizacija; vecums > 80 gadiem; roku vai kaju
novietosana uz atbalstiem; Znauga pielietosana.

6. Neirologiska riska mazinasanai izveidota perioperativa neirologiska riska skala un
izstradatas pacienta pozicion€Sanas vispargjas praktiskas rekomendacijas operacijam pozicija

uz muguras, védera un uz saniem.

Kliniskas rekomendacijas

Lai mazinatu pécoperacijas neiropatiju risku uz biomehanisko, klinisko un
morfologisko p&tijumu pamata izstradata jauna perioperativa neiropatiju riska skala. Kopa ar
jau lietoto Pasaules veselibas aizsardzibas organizacijas kirurgijas droSibas kontrolsarakstu
(Haynes, 2009) ta ieteicama neiropatiju riska novérteSanai un profilaksei. Arstiem tiek
piedavata vienkarSa tabula un piktogramma, kas integréjama anestézijas karte. Taja
atzimgjams gan neirologiska riska noveértejums, gan arsta-anesteziologa veiktas darbibas
slimnieka pozicion€Sanas laika. Tabulu ar piktogrammu ir iesp&ams ari ielimét jau gatava
anestézijas karte. Tas praktiska pielietoSana ir jau uzsakta pilota pétijjuma un tas plaSaka
ievieSana biitu iesp&jama tuvakaja nakotne.

Otrs praktiskais darba ieguldijums ir veltits lietojamas medicinas tahnikas
pilnveidosanai operacijas lika ar originalas rokas pozionéSanas ierices ,,Locoflex 4E”
izstradaSanu un ievieSanu operaciju zales darba. Ta uzlabo pacienta rokas pozicionéSanas
apstaklus un ir seviski noderiga regionalas anestézijas laika un pie ilgstosam operacijam, kad
nerva bojajuma riski pieaugusi. ST iekarta lauj novietot izvéletaja pozicija gan slimnieka roku,
gan kaju un ir neatkariga no operaciju galda konstrukcijas un augstuma. Ar tas palidzibu
anesteziologa darba zona var novietot neirostimulatoru, ultrasonografu un visus

nepiecieSsamos piederumus vénas punkcijai vai regionalas anestézijas veikSanai.
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Kliniskaja praksé jau uzsakta ierices ,,Echosupport” lietoSana, kas uzlabo arsta
komfortu veicot regionalo anestéziju ultrasonografijas kontrolé. Vairakos centros Latvija un
Francija §1s ierices ar panakumiem jau tiek pielietotas kops 2008. gada.

Pacienta drosSibas nodroSinasana operacijas laika, tai skaita rip€joties par ta poziciju
un komfortu, ir anesteziologu, kirurgu un visa operaciju bloka personala kop€js uzdevums.
Izstradatas metodes un ierices kalpo Sim kop&am merkim un noteikti nakotné tiks pétitas vél

vispusigak un plasak.
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Izstradatas un ieviestas ierices
1. Ierice regionalajai anestézijai ,,Locoflex 2.
2. lerice regionalajai anestézijai ,,Locoflex 4E*.

3. lerice ultrasonografa zondes fiksacijai ,,Echosupport®.
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Pétijuma protokols Nr.1

Augsejas ekstremitates asinsvadu doplerografija

e Pacients: Datums:
e \ecums: ASA:
e Svars: Augums: KMI:

e Mugurkaula vai
plecu dalas patologija:

e Kakla un plecu mobilitate:

e Operacija/trauma:

Laba roka Kreisa roka

Subcl | Axill Subcl Axill Subcl | Axill Subcl | Axill
+8cm +8cm +8 cm | + 8cm

DD
Roka gar
saniem

Abdukcija
90°

Roka aiz

galvas,

abdukcija
120°

Komentari :
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Pétijuma protokols Nr.2

Augséjas ekstremitates asinsvadu doplerografija

e Pacients:
e \ecums:
e Svars:

ASA:
Augums:

e Operacija/trauma:
(SaslimSana)

Datums:

Nr:

KMI:

Roka

addukci-

Ja

A. Subclavia/ A. axillaris
Laba/ Kreisa/ VA / RA

Infraclavic
/ |riba

M. pect. minor / Hum.

Axillaris

Ertiba
1-10

0° plecs un

roka horizontali

45° V

Do

90° V

Do

120°

Vv

Do

150°

Vv

Do

180°

Vv

Dg

Plecs -6 cm

, rokas 30°ekstenzija

45°

Do

@O

Dg

120°

\Y

Do

150°

V

Dg

180°

\Y

Dg
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