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Darbā izmantotie saīsinājumi 

CONUT Controlling nutritional status index – uztura stāvokļa kontroles indekss 
FAR Fibrinogen-to-albumin ratio – fibrinogēna un albumīna attiecība 
TGF-β Transformējošais augšanas faktors beta 
TGF-β1 Transformējošais augšanas faktors beta-1 
vWF von Villebranda faktors 
vWF:Ag von Villebranda faktora antigēns 
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Ievads 

Mikrovaskulāro lēveru ķirurģija ir kļuvusi par plaši izmantotu rekonstruktīvās ķirurģijas 

metodi, lai novērstu dažādus audu defektus (Lese et al., 2021). Šie defekti var rasties traumas, 

vēža, hronisku infekciju vai nedzīstošu brūču gadījumā (Min et al., 2022). Salīdzinot ar citām 

ķirurģiskajām metodēm, mikrovaskulārie lēveri nodrošina labāku defekta rekonstrukcijas 

kvalitāti, lielāku donora vietas izvēli, ātrāku atveseļošanos, īsāku hospitalizācijas laiku un 

zemākas ārstēšanas izmaksas (Galviz Tabarez et al., 2025). 

Lai gan vērojama ķirurģisko metožu attīstība un komplikāciju skaita samazināšanās, 

lēvera zuduma gadījumi joprojām ir klīnisks izaicinājums (Lo et al., 2017). Komplikācijas 

iedala trijās kategorijās: pilnīgs lēvera zudums, nelielas lēvera komplikācijas un lēvera 

hematoma (Lo et al., 2017; Vincent et al., 2019; Min et al., 2022). Iepriekšējos pētījumos 

kopējais lēvera komplikāciju biežums svārstījās no 3 līdz 6 % (Hanasono et al., 2008; Dolan  

et al., 2012; Lese et al., 2021). Venozā tromboze ir visbiežākais lēvera zuduma cēlonis, savukārt 

artēriju tromboze parasti izraisa agrīnu lēvera zudumu (Stevens et al., 2023). Venozas 

trombozes gadījumā biežāks lēvera trombozes iemesls ir asinsvada mehāniska nospiešanās 

(Williams et al., 2004).  

Neskatoties uz mikrovaskulāro lēveru rekonstrukcijas ķirurģijas tehnisko sarežģītību, 

iznākumus ietekmē arī sistēmiskas reakcijas uz ķirurģisko traumu, tostarp imūnā aktivācija un 

asinsreces izmaiņas (Schuderer et al., 2023). Jaunākajos pētījumos uzsvērta dažādu lēvera 

komplikāciju patofizioloģijas izpēte un izvirzīti specifiski biomarķieri riska novērtēšanai pirms 

operācijas (Chargi et al., 2022). Šo biomarķieru noteikšana sniedz iespēju novērtēt lēvera 

zuduma risku, uzlabot izpratni par lēvera komplikāciju patoģenēzi un pilnveidot perioperatīvo 

aprūpi. 

Pētījumos norādīts, ka nepietiekams uzturs būtiski veicina komplikācijas dažādās 

ķirurģisko pacientu grupās (Reed et al., 2024; Portuondo et al., 2020; Tobert et al., 2017). 

Pacientiem ar samazinātu barojumu ir lielāks pēcoperācijas brūces dzīšanas traucējumu, 

infekcijas un fistulas risks (Le et al., 2023). Šīs komplikācijas bieži prasa atkārtotu ķirurģisku 

iejaukšanos un palielina ārstēšanas izmaksas (Le et al., 2023; Quian et al., 2021). Tā kā 

samazināts barojums ir ietekmējams riska faktors, agrīns skrīnings un ārstēšana var samazināt 

pēcoperācijas komplikāciju biežumu (Venianaki et al., 2021; Yu et al., 2020). Laboratoriskie 

biomarķieri, kas bieži jau tiek iekļauti pirmsoperācijas izmeklējumos, dod iespēju veikt 

pirmsoperācijas malnutrīcijas riska izvērtēšanu (Yu et al., 2020; Takagi et al., 2019). Ņemot 

vērā mikrovaskulāro lēveru ķirurģijas tehnisko sarežģītību un efektīvu uztura terapijas 

pieejamību, malnutrīcijas biomarķieru izmantošana var uzlabot ķirurģiskos iznākumus  

(Jaxa-Kwiatkowski et al., 2025; Yu et al., 2020). Biežāk izmantotie laboratoriskie biomarķieri 
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uztura riska novērtēšanai ir seruma albumīns, prealbumīns, transferīns un kopējais limfocītu 

skaits (Keller, 2019). Uztura stāvokļa kontroles (CONUT) indekss tiek veidots, balstoties uz 

seruma albumīnu, kopējo holesterīnu un limfocītu skaitu, un tas paredz pēcoperācijas 

komplikācijas dažādās ķirurģiskajās populācijās (Lo Buglio et a., 2024; Ulibarri et al., 2005). 

CONUT indekss ir vienkāršs, plaši pieejams un ar labu prognostisko vērtību, tādēļ tas var būt 

lietderīgs pirmsoperācijas malnutrīcijas novērtēšanai mikrovaskulāro lēveru ķirurģijā. 

Sistēmisks iekaisums palielina lēvera trombozes un brūču komplikāciju risku (Chargi  

et al., 2022). Zems seruma albumīna līmenis ir saistīts ar sistēmisku iekaisumu un traucētu audu 

dzīšanu (Eckart et al., 2020). Augsts fibrinogēna līmenis ir saistīts gan ar sistēmisku iekaisumu, 

gan ar paaugstinātu trombozes risku, tādēļ to lieto pēcoperācijas komplikāciju riska izvērtēšanai 

(Eckart et al., 2020; Luyendyk et al., 2019). Lai gan atsevišķi biomarķieri var prognozēt 

ķirurģiskos iznākumus, jaunākie pētījumi rāda, ka biomarķieru kombināciju lietošana uzlabo 

komplikāciju paredzēšanas precizitāti (Ren et al., 2024; Zhang et al., 2021; Tomita et al., 2020). 

Fibrinogēna un albumīna attiecība (FAR) ir kombinēts rādītājs, kas efektīvi paredz 

komplikācijas dažādās ķirurģiskajās populācijās (Altin et al., 2025; Park et al., 2022). 

Iepriekšējie pētījumi atklāj, ka hroniska iekaisuma fons ir saistīts ar lēvera zuduma 

patoģenēzi, taču detalizētais mehānisms joprojām nav pilnībā noskaidrots (Chargi et al., 2022). 

Pilnīgs lēvera zudums ir saistīts ar paaugstinātu fibrinogēna, fon Villebranda faktora (vWF) 

funkcijas un vWF antigēna (vWF:Ag) līmeni (Rothweiler et al., 2021; Drizlionoka et al., 2019; 

Du et al., 2015; Handschel et al., 2013). Paaugstināts vWF:Ag līmenis veidojas endotēlija 

bojājuma vai iekaisuma rezultātā un veicina trombocītu agregāciju un adhēziju, palielinot lēvera 

trombozes risku (Rothweiler et al., 2021). vWF mijiedarbība ar iekaisuma biomarķieriem 

trombozes kontekstā ir sarežģīta, taču iepriekšējie pētījumi norāda, ka vWF:Ag līmenim ir 

nozīmīga loma lēvera trombozes patoģenēzē (Rothweiler et al., 2021; Handschel et al., 2013). 

Iepriekšējos pētījumos trūkst konkrētu datu par vWF:Ag koncentrācijas mijiedarbību ar 

dažādiem lēvera zuduma riska faktoriem, tostarp hronisku iekaisumu. 

Rekonstrukcija ar mikrovaskulāro lēveri pēcoperācijas periodā galvenokārt izraisa 

proinflamatoru citokīnu izdali (Schmidt et al., 2007; Zhang et al., 2006). Paaugstināts 

interleikīna 6, interleikīna 8 un makrofāgu koloniju stimulējošā faktora līmenis lēvera venozo 

asiņu paraugos ir saistīts ar lēvera išēmijas-reperfūzijas bojājumu un sekojošu lēvera zudumu 

(Finke et al., 2018). Trūkst pētījumu, kuros izvērtētu tieši imūnmodulējošo citokīnu lomu 

mikrovaskulāro lēveru komplikāciju patoģenēzē. Lai gan iepriekšējos pētījumos novērtēts 

citokīnu līmenis lēvera venozo asiņu paraugos (Finke et al., 2018), nav pētījumu, kuros tiktu 

vērtētas citokīnu sistēmiskās koncentrācijas izmaiņas pēc operācijas. Transformējošais 

augšanas faktors beta (TGF-β) ir pleiotrops citokīns, kas iesaistīts dažādos šūnu procesos, 
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tostarp imūnās atbildes regulācijā, iekaisuma modulēšanā un audu dzīšanā (Deng et al., 2024). 

Transformējošais augšanas faktors beta 1 (TGF-β1) ir nozīmīgs marķieris trombozes 

patofizioloģijas pētniecībā, jo tas ietekmē trombu veidošanos un stabilizāciju (Zhang et al., 

2024). TGF-β1 tiek atbrīvots no trombocītu alfa-granulām un kļūst aktīvs bīdes spēka  

ietekmē, kas var būt patofizioloģiski un prognostiski nozīmīgi lēvera trombozes gadījumos  

(Ahamed et al., 2008). 

Kaut gan interese par biomarķieru izmantošanu riska novērtēšanā mikrovaskulāro 

lēveru ķirurģijā ir palielinājusies, joprojām trūkst validētu un klīniski lietojamu modeļu, kas 

apvienotu uztura, iekaisuma un trombozes saistītos marķierus (Chargi et al., 2022; Vanags  

et al., 2020; Yu et al., 2020). Šī pētījuma mērķis ir aizpildīt šo zināšanu trūkumu, izvērtējot 

kombinēto biomarķieru CONUT indeksa un FAR prognostisko vērtību, kā arī jaunu individuālo 

biomarķieru TGF-β1 un vWF:Ag nozīmi. Pētījums palīdzēs uzlabot pirmsoperācijas riska 

novērtējumu un perioperatīvo aprūpi mikrovaskulāro lēveru ķirurģijas pacientiem. 

Mērķis 
Izstrādāt jaunus biomarķieru modeļus, lai paredzētu dažādu mikrovaskulāro lēveru 

komplikāciju risku pirms operācijas un agrīnajā pēcoperācijas periodā. 

Uzdevumi 
1. Sniegt ieskatu par pirmsoperācijas riska novērtējuma, anestēzijas un perioperatīvās 

aprūpes tālākiem pētniecības virzieniem mikrovaskulāro lēveru ķirurģijā. 

2. Novērtēt CONUT indeksa vērtību komplikāciju paredzēšanai mikrovaskulāro lēveru 

ķirurģijā. 

3. Izvērtēt FAR vērtību komplikāciju paredzēšanai mikrovaskulāro lēveru ķirurģijā. 

4. Noteikt vWF:Ag vērtību komplikāciju paredzēšanai mikrovaskulāro lēveru ķirurģijā 

un izpētīt saikni starp iekaisuma biomarķieriem un paaugstinātu vWF:Ag dažādos 

komplikāciju veidos. 

5. Novērtēt pēcoperācijas TGF-β1 pieauguma spēju paredzēt komplikācijas 

mikrovaskulāro lēveru ķirurģijā un izpētīt saikni starp pirmsoperācijas TGF-β1 

līmeni un citiem biomarķieriem. 

Hipotēzes 

• Palielināts CONUT ir saistīts ar malnutrīciju un paaugstinātu pēcoperācijas 

komplikāciju risku mikrovaskulāro lēveru ķirurģijas pacientiem. 

• Palielināta pirmsoperācijas FAR norāda uz palielinātu lēvera trombozes risku. 
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• Palielināts pirmsoperācijas vWF:Ag ir saistīts ar proinflamatoru stāvokli un paredz 

komplikācijas mikrovaskulāro lēveru ķirurģijā.  

• Ievērojama pēcoperācijas seruma TGF-β1 palielināšanās salīdzinājumā ar pacienta 

individuālo pirmsoperācijas līmeni agrīnajā pēcoperācijas periodā norāda uz 

palielinātu lēvera zuduma risku. 
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Secinājumi 

1. Anēmijas korekcija, analgēzija un perifēro nervu bloku lietošana ir plaši aprakstīta 

līdzšinējos pētījumos. Malnutrīcijas izvērtēšanai, sistēmiska iekaisuma ietekmei, 

hiperkoagulācijai, volēmijas korekcijai, temperatūras korekcijai un antitrombotisko 

medikamentu lietošanai ir nepieciešama tālāka izpēte. Biomarķieru izmantošana lēvera 

zuduma paredzēšanai ir daudzsološs virziens turpmākai pētniecībai. 

2. Pirmsoperācijas CONUT rādītājs > 2 norāda uz malnutrīcijas un lēveru komplikāciju risku. 

Pacientiem ar limfocitopēniju, monocitopēniju, zemu hematokrītu vai aptaukošanos ir 

paaugstināts brūču komplikāciju risku. Šie rezultāti uzsver manutrīcijas izvērtēšanas un 

uztura terapijas nepieciešamību mikrovaskulāro lēveru ķirurģijā. 

3. Pirmsoperācijas FAR vērojama U veida saikne ar lēvera komplikācijām. Zema FAR (< 0,06) 

ir saistīta ar lēvera hematomu un lēvera zudumu, savukārt augsta FAR (> 0,10) ir saistīta ar 

brūču komplikācijām. Abi rādītāji ir saistīti ar ilgāku uzturēšanos slimnīcā, kas pamato FAR 

lietderību kā pirmsoperācijas riska stratifikācijas rīku mikrovaskulāro lēveru ķirurģijā. 

4. Paaugstināts pirmsoperācijas vWF:Ag līmenis virs 163,73 IU/dL ir saistīts ar paaugstinātu 

īsta lēvera zuduma risku. Paaugstināta pirmsoperācijas vWF:Ag koncentrācija ir saistīta ar 

paaugstinātu neitrofilu un limfocītu attiecību, fibrinogēna, interleikīna 6, C reaktīvā 

olbaltuma koncentrāciju un samazinātu plazmas albumīnu. 

5. Pēcoperācijas TGF-β1 līmeņa pieaugums, kas pārsniedz 1,00 ng/mL ir efektīvs biomarķieris 

agrīnai lēvera zuduma noteikšanai un ir saistīts ar trombocītu aktivāciju anastomozes 

disfunkcijas vietās un aktīvu trombu veidošanos. 

6. Jaunizveidotie biomarķieru modeļi, kas apvieno uztura, iekaisuma, koagulācijas un 

imunoloģiskos rādītājus, ir noderīgi komplikāciju prognozēšanai mikrovaskulāro lēveru 

ķirurģijā. Izmantojot iegūtos biomarķierus, iespējams identificēt augsta riska pacientus, 

uzlabot perioperatīvo aprūpi un nodrošināt draudoša agrīna lēvera zuduma noteikšanu.  

Šie rezultāti atbalsta personalizētu, ar datiem pamatotu pieeju iznākumu uzlabošanai 

mikrovaskulāro lēveru ķirurģijā. 
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Priekšlikumi 

1. Pacientiem ar pirmsoperācijas CONUT indeksu > 2 ir lielāks malnutrīcijas un lēvera 

komplikāciju risks. Malnutrīcijas korekcija, sagatavojoties operācijai, var uzlabot iznākumus. 

2. Ieteicams veikt pirmsoperācijas FAR novērtējumu, jo pacientiem gan ar augstu, gan zemu 

FAR ir lielāks lēvera komplikāciju risks. 

3. Pirmsoperācijas vWF:Ag līmeņa noteikšanu var izmantot, lai identificētu pacientus ar 

paaugstinātu lēvera zuduma risku. 

4. Pirmsoperācijas un pēcoperācijas TGF-β1 līmeņa starpība var tikt izmantota agrīnai lēvera 

asinsrites traucējumu noteikšanai un var palīdzēt pieņemt lēmumu par agrīnu anastomozes 

revīziju. 

5. Nākotnē nepieciešami plašāki vairāku centru pētījumi, lai validētu mūsu izveidotos 

biomarķieru modeļus, tādējādi veicinot personalizētas perioperatīvās aprūpes attīstību 

mikrovaskulāro lēveru ķirurģijā. 
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