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KOPSAVILKUMS

Mana diplomdarba mérkis ir kvantitativi novertét giizas locitavu cementgjama,
bezcementa, hibrida un cervikokapita tipa endoprotezesanas operaciju skaitu, cela locitavu
endoprotezéSanas operaciju, revizijas operaciju skaitu, ka ar7 infekciju skarto pacientu skaitu,
kas ir ka iemesls revizijas operacijai un papildus pie katra atbilsto$a endoprotézes tipa
kvantitativi atspogulot vid&jo pacienta arstéSanas ilgumu slimnica.

P&tijuma dati nemti no TOS arhiva un atspogulo endoprotezésanas operaciju skaitu 10
gadu griezuma (2009. — 2018.gadam). Dati tika apkopoti un atspoguloti diagrammas, kas tika
veidotas ar excel datorprogrammu. Savus rezultatus es salidzinaju ar Ziemelu artroplastijas
registra asociacijas (Nordic Arthroplasty Register Association (NARA)) lidzigu p&tijumu
rezultatiem, kuri tika veikti un apkopoti Zviedrija.

Rezultatos kopuma 10 gadu griezuma TOS tika veiktas 18277 gtiZas un cela locitavu
endoprotezesanas operacijas, ieskaitot reviziju operacijas. Primaro giizas un cela locitavu
operaciju skaits no 2009. — 2018.gadam ir palielinajies no 1633 Iidz 1889 operacijam
2018.gada. Sada veida tendence vérojama ari citviet pasaulg, taja skaita Zviedrija. Raugoties
uz vidgjo arsteSanas ilgumu stacionara 10 gadu griezuma verojama pozitiva tendence, kas
ataino to, ka vid€jais pacienta uzturéSanas laiks stacionara ir samazinajies no vid&ji 12.55
dienam 2009.gada, lidz vidgji 8,37 dienam 2018.gada (skaitot visu tipu primaras artroplastiju
operacijas).

Popularakais endoprtézu veids viennozimigi ir cement&jama tipa endoprotézes (845
operacijas 2013.gada, 619 operacijas 2018.gada), bet velarvien tieSi cement€jamo implantu
operaciju skaits ir 3 — 4 reizes lielaks, neka bezcementa un hibrida tipu implantu operaciju
skaits. Vidgji gada tiek veiktas 180 bezcementa tipa implantu operacijas (2018.gada sastadija
15% no kopgja primaro endoprotez&sanas operaciju skaita). Visnepopularaka ir hibrida tipa
giizas locitavas endoprotéze, vidéji gada tiek veiktas 188 §ada veida operacijas. Giizas
locitavas cervikokapitalo implantu skaits laika gaita dinamika ir svarstigs, ar tendenci
samazinaties, vid€ji gada tiek veiktas 107 §ada veida operacijas. Skatoties vid€jo pacientu
arstéSanas ilgumu stacionara péc primaram gtiZzas locitavas endoprotezéSanas operacijam,
stacionara pavadito dienu skaitam ir tendence samazinaties. Pie bezcementa tipa implantiem
pacientu vid€jais arst€Sanas ilgums slimnica laika gaita ir samazinajies no vidéji 10,28 dienam
2009.gada, Iidz vidg€ji 6,79 dienam 2018.gada. Cement€jama tipa implantiem tas videji ir 10,2
dienas. Arstésanas ilgums stacionara péc hibrida tipa endoprotezesanas operacijam ir

samazinajies (vidgji tas ir 9,8 dienas), bet ne tik izteikti, ka pie cementa vai bezcementa tipa



endoprotezé$anas operacijam. Savukart cervikokapitala tipa implantu pacientu vidgjais
arstéSanas i1lgums stacionara pagajusaja gada bijall,97 dienas.

Vidgji gada nakas veikt 580 cela locttavu operacijas un statistiski operaciju skaitam ir
tendence palielinaties (698 operacijas 2018.gada). Vidgjais pacientu uzturé$anas ilgums
stacionara samazinas (10 gadu griezuma vidgji tas ir 11 dienas).

TOS revizijas operaciju skaits ir pieaudzis ar krasu kapumu laika posma no 2014. —
2018.gadam (no 169 — 396 operacijam, sasniedzot 17% no kop&ja endoprotezésanas operaciju
skaita). To var saistit ar komplikacijam, no kuram visbiezaka ir infekcija. Kopuma revizijas
infekcijas del sastada 32% no kopé€ja endoprotezéSanas operaciju sakaita. Vidgjais pacientu
arstéSanas ilgums stacionara ir ilgs (vid&ji 18 dienas), bet ir vérojama tendence samazinaties
ar mazako vidgjo pavadito dienu skaitu stacionara 2018.gada (13,73 dienas). Liela nozime ir
infekciju kontroles pasakumiem, personala higiénas ievérosanai darba ar pacientiem un

pacientu izglitoSanai.



SUMMARY

The title of my diploma is “Evaluation of hip and knee joint endoprosthetic surgery (2009-
2018) at Traumatology and Orthopedics Hospital”. The supervisor is LU MF professor
Konstantins Kalnb&rzs.

The aim of the diploma is to quantify hip cementation, cement-free, hybrid and
cervicocapital-type endoprosthetic operations, knee endoprosthetic operations, revision
operations, the number of patients affected by the infection, as well as to quantify the average
patient hospitalization for each type of endoprosthesis.

The research data is taken from the TOS archive and illustrates the number of endoprosthetic
operations performed over the period of 10 years (2009-2018). Data was compiled and
illustrated in diagrams created with the spreadsheet program Excel. 1 compared my results
with the results of similar studies conducted in Sweden by the Nordic Arthroplasty Register
Association (NARA).

Overall, in the last 10 years in TOS, there were 18277 hip and knee replacement prosthetic
operations performed, including revision operations. Between 2009 and 2018, the number of
primary hip and knee joint operations performed has increased from 1633 to 1889 operations
in 2018. This kind of trend is also seen other parts of the world, for example in Sweden. If we
look at the average duration of treatment in hospital in the 10 year period, we can see a
positive trend that shows that the average patient's stay in hospital has decreased from an
average of 12.55 days in 2009 to an average of 8.37 days in 2018 (taking into account all
types of primary arthroplasty operations).

The most popular type of endoprosthesis is clearly a cementable type of endoprosthesis
(845 operations performed 2013 vs 619 operations in 2018), but still exactly the number of
cementable implant operations is 3-4 times higher than the number of non-cement and hybrid
implant operations. On average, there are 180 cementless implant operations per year (in
2018, they accounted for 15% of the total number of primary endoprosthetic operations). As
the most uncommon operations, | can name a hybrid type implant, as, on average, there are
188 such operations per year performed. The number of cervicocapital implants of the hip
joint has been fluctuating over time, with a tendency to decrease and with an average of 107
such operations per year.

Looking at the average duration of treatment in hospital after primary hip replacement
surgery, the number of days spent in hospital, there is a tendency for it to decrease. In the case

of cementless implants, patient duration in the hospital over time has decreased from an



average of 10.28 days in 2009 to an average of 6.79 days in 2018. For cementable type
implants, patients spend average 10.2 days in hospital. The duration of treatment in hospital
after hybrid type endoprosthetic surgery has decreased (to 9.8 days on average), but it is not
as pronounced as for cement or cementless endoprotection operations. Meanwhile, the
average duration of treatment in a hospital for a cervicocapital type implants was 11.97 days
in the last year. On average, there are 580 knee joint operations performed per year, and the
number of operations has an increasing tendency (698 operations performed in 2018). The
average number of days in the hospital has decreased (to an average of 11 days). The number
of TOS revision operations has sharply increased between 2014 and 2018 (from 169 to 396
operations, reaching 17% of the total number of all endoprosthetic operations). It can be
linked to an infection as the most common medical complication. Overall, 32% of the revision
surgery is necccesary due to infection. The average duration of patient treatment in a hospital
is rather long (18 days on average), but there is a tendency to decrease with the lowest
average number of days spent in hospital in 2018 (it being 13.73 days). A very important
factor is infection control measures, hygiene routine of the staff taking care after patients, as

well as patient education.

Conclusions

1. Progressively, over the years the number of hip and knee joint endoprosthetic
operations has increased, and not only in Latvia, but also elsewhere in the world too
(TOS of 1633 operations in 2009 to 1889 in 2018).

2. The average duration of a patient’s stay in hospital in the last 10 years has decreased
from an average of 12.55 days in 2009 to an average of 8.37 days in 2018 (counting
all types of primary arthroplasty operations).

3. There has been a sharp increase observed in the number of TOS revision operations
between 2014 and 2018 (from 169 to 396 operations, reaching 17% of the total
number of endoprosthetic operations). Overall, 32% of all revision surgery is

performed due to infection.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

RTG — rentgenogramma

MRI — magn&tiska rezonanse

RA — reimatoidais artrits

MCP — metakarpofalangealas locitavas

PIP — proksimalas interfalangealas locitavas
MTF — metatarsofalangealas locitavas

CRO — C reaktivais olbaltums

EGA - eritrocitu grim3anas atrums

CCP — cikliskais citrulinétais peptids

NSPL — nesteroidie pretiekaisuma Iidzekli
SMARL — slimibu modificgjosie antireimatiskie Iidzekli
Femur — augsstilba kauls

MOM — metal on metal

MOP — polyethilene and metal on polyethilene
COM - ceramic on metal

COP — ceramic on polyethilene

COC — ceramic on ceramic

MSIS — Musculosceletal infection Society

TOS — Traumatologijas un ortopédijas slimnica



IEVADS

Misdienas cilvéki arvien vairak doma par savu veselibu, par to ka, péc iespgjas vairak
uzlabot savu dzives kvalitati nodarbojoties ar fiziskam aktivitatém, ieveérojot veseligu
dzivesveidu un papildus izglitojoties, lai uzturétu sevi ikdienas aprit€ un zinatu jaunako
informaciju par butiskiem, galvenokart, sevi interes€josajiem jautajumiem pasaulé. Tomer
neraugoties uz centieniem, nodro$inat sevi laba fiziska forma, pastav no mums neatkarigi
faktori, kurus nav iespg&jams ietekmét, pieméram, genétiskie, kas predisponé saslimt ar tadam
slimibam, ar kadam slimojusi katras dzimtas senci. Ja gimeng kads ir slimojis ar osteoartritu,
vai ir bijusSas saslimSanas kas skar kaulus ietekm@jot to blivumu, izturibu, tad pasam
individam ar7 ir paaugstinats risks, ka nakotné Sada veida saslimSana var€tu attistities un ta
skars kaulus un locitavas, izraisot to bojajumu, kam nepiecieSama sekojoSa arstéSana,
nopietnakajos gadijumos, veicot artroplastiju, kas ir bojatas locttavas nomainiSana operacijas
cela ar maksligo implantu.

Pastav vairaki implantu veidi, kas ir pieméroti konkrétam vecuma grupam. Piemérojamiba
tika izsecinata, veicot petjjumus dazados laika posmos par implanta kalpoSanas ilgumu
dazadas vecuma grupas. Tapat pastav vairaki p&tijumi par iemesliem, kadel tiek veiktas
endoprotezésanas operacijas. Tiek petiti arl revizijas operaciju iemesli, lai noverstu
iesp&jamos riska faktorus atkartotai operacijai.

Sava darba es izpétiju skaitliska veida iegiitus datus 10 gadu griezuma, laika posma no
2009.gada — 2018.gadam. Mérkis, balstoties uz Siem datiem izvertét implantu tendences kada
veida implanti visbiezak tiek pielietoti glizas locitavam un ka dinamika pieaug vai mazinas
cela locitavu operaciju skaits, un pie katra implanta veida izvertét pacientu atlabSanas ilgumu.
Statistiski tika apskatits ar1 revizijas operaciju skaits un reviziju skaits infekcijas del. Gadu
laika locitavu endoprotezeSanas skaits ir tikai palielinajies 2018.gada sasniedzot 2285
operacijas gada, kas sevi ietver visus prot€zu veidus, ieskaitot revizijas operacijas.

Es izskatiju un salidzinaju savus rezultatus ar Zviedrija veiktiem lidzigo pétijumu
rezultatiem un kopsavilkuma var teikt, ka ne tikai Latvija bet arT Zviedrija un, visticamak, ar1
lielakaja pasaules dala artroplastiju skaits gadu laika dinamika ir palielinajies. To var€tu
izskaidrot ar cilvéku dzivildzes palielinasanos medicinas attistibas rezultata. Neraugoties un
progresivu medicinas attistibu, palielinoties vecumam, samazinas kaulu mineralais blivums,
organisma imunitate un vielmainas procesi, ka rezultata attistas ar novecoSanas procesu

saistitas saslimSanas, kas pasliktina dzives kvalitati.



Zviedrijas pétnieki datus saviem darbiem néma no Zviedrijas giizas locitavas artroplastijas
registra, kas savu darbu uzsaka 1979. gada un registra tiek fikseti visi artroplastiju implantu
tipi, pacientu vecums, dzimums, ka ari atlabSanas periods, iesp&jamas komplikacijas un
revizijas operacijas. Sie visi dati lauj pilnveidot operaciju tehniku un novérst iesp&jamo
saregljumu risku p&coperacijas perioda. Palidz izveértét ka péc iesp&jas Tsaka laika perioda
panakt pacienta atlabSanu, kad labak uzsakt rehabilitaciju un kopuma maksimali uzlabot
pacienta dzives kvalitati. Tapat arT TOS tiek pieregistréti visi pacienti, ar dazada tipa locitavu

endoprotezesanas operacijam, revizijas un iemesli, kade] tiek veiktas revizijas operacijas.
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Darba mérkis — balstoties uz kvantitativiem faktiem 10 gadu griezuma (2009 - 2018), izdarit
secindjumus par cela un gizas lociavu endoprotez€Sanas operacijam: par implantu izvéli,
atkartotam operacijam (revizijam), par pacientu atlabsanas periodu, un infekciju ka vienu no

iemesliem, kadg] pacienti devas uz atkartotu operaciju.

METODES UN MATERIALI

Lai veiktu pétijumu &tikas komitejas apstiprinajums nebija nepiecieSams, jo iegitie dati ir
anonimiz€ti un nav parkapts pacienta datu aizsardzibas tiesibu likums. Lai iegiitu piekluvi
datiem, es dabiiju slimnicas (TOS) Etikas komisijas atzinumu. Dati, kas izmantoti p&tfjumam,
tika apkopoti no Traumatologijas un ortopédijas slimnica veiktajam cela un giizas locitavu
endoprotezé$anas operacijam (2009 - 2018) un talak tie statistiski tika izveérteti pielietojot
Microsoft excel datorprogrammu. Dati tika atspoguloti diagrammas. Kvantitativi izvertéju
cementa, bezcementa, hibrida tipa, cervikokapitala tipa guzas locitavu endoprotezé$nas
operaciju fiksacijas metozu tendences gadu laika; revizijas operaciju skaitu; cela locitavu
implantu skaitu; pacientu skaitu kuriem ka komplikacija bija infekcija; vid€jo pacientu

arsteSnas ilgumu stacionara pec locitavu endoprotezesanas operacijas.
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1. ENDOPROTEZESANAS VESTURE

Ka pierada arheologiskie izrakumi, tad jau kops seniem laikiem cilvékus ir skarusas
locitavu slimibas, kas veicina to nodilumu un kaulu lazumus. Jau no seniem laikiem arsti
meéginaja rast risingjumu, ka palidz&t pacientiem un uzlabot vinu dzives kvalitati. Piem&rotu
endoprotezu mekl&jumos tika piedzivotas vairakas neveiksmes, bet tas lava macities no
kludam, domat uz priekSu un veidot jaunas protézes, kas biitu izturigas un ilgi kalpotu. Jau
vesturiski infekcija bija viena no biezakajam komplikacijam, kas biezi vien beidzas ar1 fatali.

1822. gada Londona Antonijs Vaits (Anthony White (1782-1849)) Vestminsteras slimnica
veica pirmo atroplastijas operaciju. Pirmie principi un tehnikas, par to, ka arstét kaulu
lizumus paradijas 18./19. gadsimta. Profesors Themistocles Gliick (1853—1942) 1890.gada
Berlin€ veica pirmo cela locitavas endoprotezesnas operaciju un 1891.gada vins izveidoja un
implant&ja guzas locitavas endoprotézi. Vislielako popularitati Parizé guva akrila implants,
kuru ieviesa brali Roberts (1901 - 1980) un Zans (1905 - 1995) Judeti. Tas tika ieviests
1948.gada un ir slavens ar savu ilgo izturibu in vivo, nokalpojot 51 gadu.
leviestie celu locitavu implanti $aja laika perioda nebija tik izturigi un kvalitativi ka gizas
locttavu implanti, visticamak pie vainas vargja biit kiruga tehnika, operacijas kvalitate. Tikali
1980 tajos gados radas principi, kas pastav ar1 miisdienas, par to cik svariga ir locitavas
stabilitate un mehaniskais skleleta ass balanss. Tikai 1974.gada Insals, sekojot Frimana cela
locitavas implanta paraugam, izveidoja pirmo veiksmigi funkciongjoSo cela locitavas
implantu un attistija kirurgijas tehniku, kas nepieciesama $ada veida operacijai, lai implants
varétu veikt savu funkciju.

Turpmaka implantu attistiba balstijas uz jaunu materialu ievieSanu, dazadam fiksacijas
tehnikam, implantu dizainiem, materialu ipas§ibam un parklajumiem, ka ari jaunam mazak
invazivam kirurgijas tehnikam. Miisdienas artroplastijai domato materialu saraksts, kurus
pielieto implantu razoSanai ir loti plass. Kopuma vérojams pozitivs progress, kas tikai atvieglo

pacientu ikdienu un aktivitates.*

1 R. Trebse (ed.), Infected Total Joint Arthroplasty, 7 DOI 10.1007/978-1-4471-2482-5 2, © Springer-Verlag
London 2012
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2. ENDOPROTEZESANAS INDIKACIJAS

Biezakie stavokli, kad pacientam var€tu bt nepiecieSana endoprotezésana ir osteoartrits,
reimatoidais artrits, osteonekrozes, nopietnu traumu, giizas lizumu un audz&ju gadijumos.
Endoprotez&sanas indikacijas:

1. Sapes — galvenais kritérijs, kad€l biitu nepiecieSama operacija. Sapes ieverojami mazinas
nedélu péc operacijas. Tas parasti pastiprinas pie fiziskam aktivitattm un mazinas miera
stavokli, var biit arT nakts sapes. 2

2. Funkcionali traucgjumi — reimatoida un osteoartrita gadijuma funkciju ierobezojumi asocigjas
ar sapeém. Locitavu deformacijas parasti izraisa samazinatu kustibu diapazonu locitavas, kas
izraisa griitibas veikt parastas ikdienas aktivitates (ieSanu pa kapném, zeku, apavu uzvilkSanu
u.c.). Bitiskaki funkcionalie ierobezojumi ir pacientiem ar septisko artritu, kas atspogulo
slimibas sistémisko raksturu.

3. Locttavas stivums — to var radit tada saslimSana ka ankiliz&joSais spondioloartrits, kas var
izraisit pacientam pilnigu funkcionalo invaliditati un sapes var arf nebiit. Sada tipa pacieti

.. e e . . Ce . .o . 3
parasti ir gulo$i, viniem ir nepiecieSamas paligierices, lai parvietotos.

3. SLIMIBAS PIE KURAM NEPIECIESAMS VEIKT LOCITAVU
ENDOPROTEZESANAS OPERACIJU

3.1. Osteoartrits — ta ir degenerativa locttavu slimiba, kas visbiezak skar cela un giizas locitavas,
muguras lejasdalu, kaklu, ka ar1 sikas pirkstu locitavas un 1kSka/ pédas liela pirksta
proksimalas locitavas. Osteoartrits raksturojas ar locitavas skrimsla destrukciju un asoci€jas ar
sapem, pietikumu, kustibu ierobeZojumu locitavas. Laika gaita slimibai progres€jot, kaula var
rasties plaisas, kaula destrukcija. Locitavas dobuma var bt skrimsla un kaula fragmenti, kas
papildus rada berzi, sakas iekaisuma process ar citokinu atbrivosanos, kas vél vairak boja
locttavu veidojosas struktiiras. Osteoartrita gala stadijas kauls berzgjas pret kaulu, radot

stipras sapes, kas ir indikacija operacijai.

2 Aarons H, Hall G, Hughes S, Salmon P (1996) Short-term recovery from hip and knee arthroplasty. J Bone
Joint Surg78B:555-558

¥Shih L, Chen T, Lo W, Yang D(1995) Total hip arthroplasty in patients with ankylosing spondylitis: longterm
followup. J Rheumatol 22:1704-1709
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3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.14.

CELONI/RISKA FAKTORI:

Cilveki, kas vecaki par 65 gadiem,

Aptaukoganas — pacienti, kuriem kermena masas indekss ir liclaks par 25 kg/m? ir lielaka
slodze uz lielajam locitavam un paatrinas skrimsla nodilums,

Iepriek$ bijis locitavas ievainojums — lizums, saiSu plisums, iepriek§ bijusi kirurgiska
iejaukSanas,

Parmériga locitavas noslogoSana, atkartotas kustibas,

Vaja muskulatiira,

Geéni — ka vienu no iemesliem var minét defektu kolagénu producgjosaja proteina, kas
nodrogina locitavas skrimila veidosanos. ST patologija var veicinat osteoartrita attistianos jau
20 gadu vecuma.

SIMPTOMI:

Sapes, kas pastiprinas péc fiziskam aktivitatém vai uz dienas beigam,

Sttvums, ierobezots kustibu apjoms it 1pasi no rita (ilgst<lh), kas izziid iekustoties,

Klikski vai krepitacija locitavas,

Viegls pietiikums.

DIAGNOSTIKA:

Anamnéze, fizikala izmekléSana — simptomu attistiba, blakus saslim$anas, ka simptomi
ietekme ikdienas aktivitates, lietotie medikamenti,

Fizikala izmekleéSana — ar merki izvertét locitavu kustibu apjomu, noteikt iespgjamu locitavas
deformaciju, iekaisumu,

Instrumentalas izmekleéSanas metodes:

-Locitavas aspiracija — ar mérki izmeklét locitavas Skidrumu (kristali, bakterijas, destrukcijas
fragmenti),

-RTG — locitavas destruktivas izmainas, osteofiti, kaulu konttiru remodelacija, cistas,

-MRI — labaka atteldiagnostikas metode, kas agrini lauj diagnosticét osteoartritu, lauj labi
izvertet locitavas skrimsla stavokli.

ARSTESANA

Ta ka §1 ir hroniska saslim$ana, tad arst€Sana ir simptomatiska, kas ietver sevt:

Svara korekciju,

Ikdienas fiziskas aktivitates, lai locitavas tiktu iesaistita kustibas un lai tiktu uzturéts
muskulatiras tonuss,

StiepSanas — uzlabo lokanibu, mazina sapes,
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Medikamenti:

Analgetiki — acetaminoféns, opioidi,

Nesteroidie pretiekaisuma lidzekli — sapju un iekaisuma mazinaSanai (aspirins, ibuprofens,
celekoksibs),

Kortikosteroidi — pretiekaisuma medikamenti, kas var tikt lictoti gan perorali, gan injicgjot
locitavas,

Hialuronskabe — mazina berzi, lubriaknta loma.

- ¢ . - —v —v 4
Kirurgiska arstésana — endoprotezeésana.

3.2. Reimatoidais artrits — ta ir sistémiska autoimiina ickaisuma slimiba, kas skar simetriskas
locitavas. Slimiba var skart arl adu, acis, plausas, sirdi un asinsvadus u.c. Reimatoidais
artrits rezultgjas ar locttavas destrukciju, kaulu eroziju, deformaciju, locitavas sapém un
pietikumu. Visbiezak skartas ir MCP (metakarpofalangealas) un PIP (proksimalas
interfalangealas) locitavas.

3.2.1. CELONI/RISKA FAKTORI — notiek autoimiina reakcija pret pasa organisma
strukttiram. Pret sinovialo membranu, tiek razotas antivielas, kuras aktivize iekaisuma
faktorus un citokinu iedarbibas rezultata rodas ickaisums, sapes un pietikums. Pie riska
faktoriem var mingt:

Dzimumu — visvairak predisponétas ir sievietes,

Vecumu — visbiezak sakas 40 — 60 gadu vecuma,

Gengétiska predispozicija,

Smékesana — it Tpasi pacientiem ar genétisku predispoziciju, ta vél vairak pasliktina slimibas
norisi,

Vides faktori — pieméram, azbests, putekli u.c.

AptaukoSanas .

3.2.2. SIMPTOMI: pietikusi, cieta, sapiga locitava, stivums, it Tpasi no rita un ilgst ilgak par 1h
un ir ar1 pec ilgstosa miera perioda, raksturigs arT nogurums, svara zudums, drudzis. Agrini
tiek skartas mazas roku un pédu pirkstu locitavas, bet slimibai progres&jot iesaistas ar lielas
locitavas: plaukstu, celu, elkonu, giizas, pleca, potisu.

Pacientam vizuali varétu novérot — “Gulbja kakla” deformaciju, “Pogcauruma” deformaciju.

Zemadas mezglinus virs ekstensoru virsmam novero 25% pacientiem ar RA.

* Glyn-Jones S, Palmer AJ, Agricola R, Price AJ, Vincent TL, Weinans H, Carr AJ (July 2015).
"Osteoarthritis". Lancet. 386 (9991): 376-87
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3.2.3. DIAGNOSTIKA

Reimatoida artrita kriteriji:

1. Rita stivums > 1stundu Iidz maksimalai kustibu apjoma atjaunosanai locitavas,

2. Arsta diagnosticéts sinovits (artrits) > 3 locitavu grupas (vismaz 3 locitavu regioniem
vienlaicigi ir miksto audu pietikums vai Skidrums (ne tikai kaulu hipertrofija), ko konstaté
arsts,

3. lespgjamas locitavu grupas: kreisas vai labas puses proksimalas interfalangealas,
metakarpofalangealas, plaukstu pamatnes, elkonu, celu, potiSu un metatarsofalangealas
locitavas),

4. Sinovits (artrits) 1 locitavu grupa - PIF, MKF vai plaukstu pamatnu locitavas,

5. Simetrisks artrits (vienlaiciga abu pusSu vienadu locitavu iesaistiSanas (proksimalo
interfalangealo, metakarpofalangealo vai  metatarsofalangealo locitavu), bilaterala
iesaistiSanas ir pienemama bez absoliita simetriskuma),

6. Zemadas mezglini,

7. Pozitivs reimatoidais faktors (RF),

8. RTG marginalas erozijas vai periartikulara osteopénija plaukstas (MKF un/vai PIF) vai
plaukstu pamatnes locitavas. Jaatbilst 1.- 4. krit€rijiem > 6 ned€las. Diagnoze ticama, ja > 4
klasifikacijas kritériji no 7.”

Anamnéze, fizikala izmekle$ana, inspekcija — noverté vai locitavas ir iekaisuma pazimes,
refleksus, muskulu speku. Japajauta par ikdienas aktivitatém, to ierobezojumiem,

Asins analizes — janozimé pilna asins aina un asins biokimija, kur bus palielinas CRO (C
reaktivais proteins) un EGA (eritrocitu grimSanas atrums), tas liecina par to, ka organisma ir
iekaisuma process. Normohromiska normocitara hipohroma anémija, trombocitoze,
neitropéniju novéro pie Felti sindroma. NepiecieSams noteikt art RF (reimatoido faktoru) un
anti- CCP (ciklisko citrulin&to peptidu), kam ir augstaks specifiskums (85% - 90%), neka RF,

Atteldiagnostika — RTG, lai izvertetu locitavas destrukcijas pakapi, miksto audu pietikumu
un periartikularu osteopeniju, kas ir agrinas izmainas. Var konstatét locitavu erozijas (tipiskas
ir marginalas erozijas), locitavu spraugas saSaurinasanos, kaulu cistas, locitavu subluksaciju
un ankilozi, kas izraisa raksturigas vizualas izmainas pirkstos - gulbja kakla fenomenu un
tabakdozes fenomenu. Var veikt ari MRI, lai ar skaidraku att€lu izvértétu slimibas smagumu,

efektivi iespgjams konstatét iekaisumu un degenerativas izmainas.

> Arnett FC, Edworthy SM, Bloch DA, McShane DJ, Fries JF, Cooper NS, et al. The American Rheumatism
Association 1987 revised criteria for the classification of rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum 1988;31:315- 24.
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3.2.4.

3.3.

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

ARSTESANA

Medikamentoza ar :

-NSPL — samazina sapes un iekaisumu, piem&ram Ibuproféns,

-Steroidi — Prednizolons, kas samazina sapes, ickaisumu un palénina locitavas destrukciju.
-Slimibu modificgjosie antireimatiskie lidzekli (SMARL) — samazina slimibas progresu,
pasargajot locitavu veidojosas struktiiras no destrukcijas. Pieméram, Metotreksats,
Leflunomids, Sulfasalazins u.c.

-Biologiskie medikamenti — piem&ram, Influximab, Rituksimab, Tocilizumab. ledarbojas uz
imino sistému mazinot locitavas un tai apkart eso$o audu bojajumu, tie izraisa atru un batisku
reimatoida artrita simptomu samazinaS$anos, samazina radiologisko progresiju, palielina
dzives kvalitati efektivak neka sintétiskie slimibu modificgjosie medikamenti.’

Ja medikamenti nelidz, tad nepiecieSama kirurgiska arstéSana: Sinovijektomija, locitavas

. — - —x 7
“sapliSana”, totala locitavas endoprotezeésana.

Osteonekroze — jeb avaskulara kaula nekroze. Ta ir kaula $tnu boja eja samazinatas
asinapgades del. Ta raksturojas ar sapém un locitavu veidojoso kaulu destrukciju. Visbiezak
tiek skartas gizas un cela locitavas. Sastopama vecuma posma no 40 — 65 gadiem un virieSiem
osteonekrozi giizas locitava noveéro biezak neka sievietem

CELONI :

Trauma, kas aptur kaula asinsapgadi — locitavu dislokacija, lizumi,

Kortikosteroidu lielu dozu un ilgstoSa lietoSana, pieméram, Prednizolons,

Parmeériga alkohola lietoSana.

SIMPTOMI: Agrini ir asimptomatiski, vélak paradas sapes giizas, cela locitavas, kas pieaug

slimibas progresa rezultata.

DIAGNOSTIKA:

Anamngéze, fizikala izmekl€Sana — noverte kustibu apjomu locitavas, stivumu.

Atteldiagnostika — RTG redz locitavas kaula destruktivas izmainas un izveért€ bojajuma

smaguma pakapi. Lateralaja projekcija var redzet “pusméness pazimi”, to parasti var redzet

tie$i zem femur galvinas virsmas, kas ir ka balgana sklerotiska robeza augsgja lateralaja femur

galvinas rajona. MRI pielieto lai labak izveértetu kaula destruktivas izmainas un agrini atklatu

osteonekrozi otra locitava, jo ta parasti locitavas skar bilaterali.

® Biologisko slimibu modificgjoso antireimatisko medikamentu lieto$anas vadlinijas autoimiino iekaisuma artritu
arsteéSana pieaugusajiem, 2011
" Bijsma JWL et al. EULAR Textbook on Rheumatology 2012
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3.3.4.

ARSTESANA

Medikamentozi -pretickaisuma, pretsapju medikamenti,

Parvietosanas paligiericu izmantosana, kas atvieglo sapes un palénina osteonekrozes
progreséSanu.

Kirurgiska arstésana:

-Serdes dekompresija — §is procediras laika tiek izdarits urbums kaula vai arT vairaki mazaki
uzbumi ar mérki samazinat spiedienu kaula un raditu kanalu, kur veidoties jauniem
asinsvadiem. Metode ir efektiva agrina stadija, kad vel nav notikusi femur galvinas
destrukcija.

-Osteohondrala transplantacija — procediiras laika veselie kaulaudi, no donora vai no cita
kaula pasa pacienta organisma, tiek transplantéti osteonekrozes skartaja vieta,

-Vaskularizétas fibulas transplantats — vaskularizéts fibulas segments caur urbumu tiek
transplantets femur kaklina un galvina,

-Locitavas endoprotezg€Sana — pielieto gala stadijas pie ievérojamas destrukcijas un locitavas

funkcijas zuduma.

& Jared R.H. Foran, MDMatthew D. Miller, MD: https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/osteonecrosis-
of-the-hip
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4. PROTEZU VEIDI

4.1. Guzas locitava

Tas, kada veida implantu kirurgs izvélesies pacientam , ir atkarigs no pacienta aktivitates
Iimena, locitavas bojajuma pakapes, vecuma, svara un cietiem dzivesveida faktoriem. Labam
implantam bitu janodrosina:

Aktivas locitavas kustibas,

Paredzamajam implanta kalposanas ilgumam biitu jabut 15 - 20 gadi,

Implants atbilst pacienta vajadzibam, visparéjam stavoklim, jebkuram papildus krit€rijam, ka
pieméram alergijas gadijuma jaatrod tads materials, kas ir biologiski saderigs ar pacienta

organismu.

Pelvis

Femoral (" "\_ Acetabulum (Socket)
Head %\/

Femur
(Thighbone)

4.1.1..att Normala giiZas locitava

Procediiras apraksts: AuSstilba kaula (Femur) galvina tiek iznemta no locitavas iedobuma
(acetabulum). Acetabulum virsma tiek attirita no bojata kaula un skrimsla paliekam.
Acetabularais komponents (kuru kopa veido maksligas locitavas galvina un acetabulum
ievietotais blodinas formas elements) tiek ievietots locitavas dobuma (to iecementé vai
“iespiez”), savukart femoralais komponents, tiek ievietots augsstilba kaula. Pacienta bojata
augsstilba kaula galvina tiek evaku€ta un tas vieta ir maksliga (femoralais komponents).
Augsstilba kaula galvinai ir vairaki izméri un kirurgs piemekle atbilstosako, kas iederas
locitavas dobuma.

Atskiriba starp cementa un bezcementa implantu — atri zZtstoSais cements tiek izmantota ka
lime, kas savieno implantu ar pacienta kaulu savukart bezcementa jeb “iespestajam”

implantam princips ir tads, ka taja ieaug pacieta kauls, noturot implantu sava vieta. Miisdienas
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plasak tiek izmantoti bezcementa implanti un tos lielakoties pielieto jauniem pacientiem,
kuriem ir stipri kauli. Sie implanti var bat klati ar pa$u kartu — hidroksilapatitu (31
minerala kimiskais sastavs ir loti 1idzigs dabiga kaula sastavam), tas veicina kaula ieaugSanu
implanta tadgjadi veidojot mehanisku fiksaciju. Jau dazu nedelu laika peéc Sadas operacijas
pacients var pilniba noslogot operéto giuzu. Cementa implanti ir vairak pieméroti gados
vecakiem cilvékiem, kuru kauli ir trausli. Cement&jama ir gan iegurna, gan augsstilba kaula
dala. Iesp€jama arT hibrida tipa locitavas endoprotéze, kur iegurna dala ir bezcementa

mehaniska fiksacija, bet augsstilba kaula dala ir cementgjama, var biit ar1 reversi.

Plastic - Acetabular
Liner ~= Component r\
&\
AV
Femoral

Head '%
TN
4

* Femoral
Stem

4.1.2..att GiiZas locttavas implants

Locitavas implants sastav no 4 komponentiem:
Acetabularais komponents - tas tiek ievietots giizas locitavas bedrite. Parasti tas tiek
izgatavots no metala, bet var buit arT keramikas un no plastmasas un metala kombinacijas.
Acetabularais starpliknis — parasti tiek izgatavots no augstas kvalitates plastmasas un tas
piegul acetabularajam komponentam. Sis komponents nodroSina vieglaku slidamibu ar
augsstilba kaula galvinas implantu jaunizveidotaja locitavas dobuma.
Augsstilba kaula galvina — izgatavota no metala, keramikas vai metalu kombinacijas, ta
iegulst jaunizveidotaja locitavas dobuma un ir piestiprinata pie augsstilba kaula kajinas.
Ausstilba kaula kajina— pie tas piestiprinas locitavas femur galvina un ta kalpo ka balsts
jaunizveidotajai giizas locitavai. Sis komponents tiek izgatavots no metala un ir ar porainu
virsmu, kas lauj tam ieaugt auSstilba kaula un nodroSinat stabilitati, to m&dz ar1 iecementet.
Garu kajinu izmanto vecakiem pacientiem ar trauslakiem kauliem, bet 1su kajinu izmanto
jaunakiem cilvekiem, ar stiprakiem kauliem, saglabajot neskartu lielaku augsstilba kaula dalu.
Izmantotie materiali — locitavas implanta komponenti, ka iepriek§ tika pieminéts, var tikt
izgatavoti no izturigas plastmasas, metala vai keramikas. Vairuma gadijumu augsstilba kaula
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kajina ir veidota no titana, titana kobalta, nerlisgjosa te€rauda, kobalta — hroma sakausgjuma
u.c. Augsstilba kaula galvina, stapliknis, acetabularais koponents var tik izgatavoti no metala,
plastmasas vai keramikas, ka arT iepriek§ min€to materialu kombinacijam. Izmantotajiem
materialiem jabut izturigiem, elastigiem, lai tiktu nodro$inatas locitavas kustibas, ka ari
biologiski saderigiem ar pacienta organismu, lai nerastos alergiskas reakcijas.

Standarta materiali:

Metals uz metala (Metal on Metal (MOM))— kad gan locitavas galvina, gan bedrite ir
izgatavoti no metala,

Polietiléns un metals uz polietiléna (Polyethylene and Metal on Polyethylene (MOP)) —
Polietiléns ir augstas kvalitates plastmasa bez metala piejaukuma. Parasti no $T materiala tiek
izgatavots acetabularais starpliknis. Turklat citi komponenti tiek izgatavoti no metala un ir ar
plastmasas parklajumu. Ja locitavas dobuma implants ir izgatavots no plastmasas un fermur
galvina no metala, tad to sauc par MOP

Keramika uz metala (Ceramic on Metal (COM)), keramika uz polietiléna (Ceramic on
Polyethylene (COP)), keramika uz keramikas (Ceramic on Ceramic (COC)) — parasti lieto
tiem pacientiem kuri ir alergiski pret metala implantu, keramiskais materials parasti ir
kombinacija ar citu specialu metala vai plastmasas komponentu.

Guzas locitavas endoprotezeéSna var biit pilniga (totala), kad aizvieto gan iegurna dalu, gan
augsstilba kaula dalu un cervikokapitala, kad aizvieto tikai augsstilba kaula dalu augsstilba
kaula kaklina lizuma gadijuma. ’

Palielinoties cilveku dzivildzei, jarékinas ar to, ka endoprotezetas glizas arT nonésajas un ir
nepiecieSama to revizija (atjaunosana). Visam endoproté€z€m atkariba no to materiala veidojas
nodiluma produkti — mikroskopiskas konkréta materiala dalinas, kuras pakapeniski boja

kaulu, radot taja rétaudus un ta rezultata endoprotézes izkustas.

Guzas locitavas endoproteze$anas revizija ir sarezgitaka un ilgaka operacija par pirmreizgjo
endoprotezesanu. Giizas endoprotéze kalpo no 10 — 25 gadiem. Savukart péc revizijas
operacijas endoprotéze kalpo vel aptuveni 80% no 1 laika.

TOS tiek izmantota vacu firmas Excia® giizas locitavas endoprotéze.10

% Grace McClure and Dr. Trevor North: https://www.peerwell.co/blog/2017/04/25/different-types-of-hip-
replacement-implants/
19 https://www.bbraun.com/en/products/b0/excia-hip-stem-system.html
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4.1.3..att Excia® giiZas locitavas endoprotéze

4.2. Cela locitava

Tapat ka giizas locitavas endoprotez€Sanas laika, arT cela locitavas virsma tiek atbrivota no
bojatajiem locttavu veidojosSiem komponentiem un aizstata ar implantu. Izv€loties implantu ir
janem veéra vairaki faktori ka, pieméram, pacienta cela locitavas anatomija, iemesls kadel butu
javeic endoprotezéSanas operacija, vecums, svars, aktivitates [imenis un veselibas izvertejums

kopuma. Janem véra arT implanta cena un kirurga pieredze stradajot ar konkretas firmas

implantu.
Posterior
Anterior Cruciate
Cruciate Ligament
Ligament\ /
.,/
y

4.2.4.att Vesela cela locitava
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4.2 5.att Bojata cela locitava, kas tiek aizstata ar implantu

Cela locitavas implanti tiek izgatavoti no metala sakaus€jumiem, keramikas vai izturigas
plastmasas.

Pilniga (totala) cela locitavas protéze — aizvieto gan augSstilba un apaksstilba dalu, gan cela
kaula dalu. Augsstilba kaula distalo galu ieklauj no metala izgatavotais femoralais
komponents un ta virsma ir veidota ta lai celgala kauls (patella) vargtu vienmerigi
“sadarboties™ ar citiem locitavas virsmu veidojo§jiem komponentiem, tada veida nodroSinot
gan locitavas salickSanu (fleksiju), gan atlickSsanu (ekstenziju). Apaksstilba liela kaula
proksimalas vismas jeb tibialais koponents parasti sastav no plakanas metala platformas, kura,
ar kajinas palidzibu var tikt iestiprinata apakSstilba liela kaula centra, un izturiga polietiléna
“spilvena”, kas viss kopuma nodroSina stabilitati un kustibas cela locitava. Celgala kaula jeb
patellas mugurgja virsma, kas tiek dévéta par patellaro komponentu, sastav no polietiléna un ir
kupola formas, lai dublétu isto celgala kaulu. Vairuma gadijumu patellas implants nav

nepiecieSams.

Femoral / SR
Component / N\

Component

4.2.6.att Totals cela locttavas implants
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Cela locitavas implantu tipi:
bikondilara — aizvieto augSstilba un apaksstilba dalu,

unikondilara — aizvieto tikai augsstilba un apaksstilba dalu vienu pusi (argjo vai ieksg€jo), tikai

bojato locitavas apvidu.
patelofemorala — aizvieto augsstilba un cela kaula dalu.

Misdienas ir sastopami vairak ka 150 locitavas implantu dizaini. Patreiz pieejamie
implantu modeli maksimali imit€ 1stu cela locitavu un nodroSina pé€c iesp€jas labako
mobilitati cela locitava. DazZreiz ir iesp&jams pat saglabat pacienta dabigas cela locitavas
saites. No mugurpuses stabiliz§joSais implants ir viens no biezak pielietotajiem implanta

dizainiem. Saja gadijuma krusteniskas saites tiek evakugtas un implants aizvieto aizmuguréjo

krustenisko saiti.

4.2.7.att No mugurpuses stabilizéjosais implants, kas pilda muguréjas krusteniskdas saites funkciju
Pieejami ar1 tadi implanti pie kuriem tiek saglabatas aizmugurgjas krusteniskas saites,

savukart prieksgjas krusteniskds saites tiek izoperétas. Sis implanta veids ir piemérots

pacientiem kuriem ir saglabajusas veselas mugurgjas krusteniskas saites, kuras var piedalities

locitavas balsta funkcijas nodroSinasana.
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4.2.8.att Implants pie kura tiek saglabatas muguréjas krusteniskas saites

Misdienas ir iesp&jams ar1 tads cela locitavas implanta veids pie kura tiek saglabatas gan
priek$&jas, gan muguréejas saites. Saites tiek saglabatas tada gadijuma, ja vinas nav bojatas un
doma ir tada, ka cela locitava funkcionala zina vairak Iidzinasies locitavai bez implanta. Ta ka
ST loctava tirghl ir paradijusies nesen, tad vel nav izpétitas prieksrocibas un truokumi.

Ja bojata viena cela locitavas puse, tad implants tiek ievietots tiesi bojataja rajona.

4.2.9.att Daléji endoprotezeta cela locitava

Materiali no kuriem tiek izgatavoti cela locitavas implanti ir tadi paSi ka gtizas locitavai —
titans vai kobalta hroma sakaus@jums, dazi no keramikas vai keramikas un metala
piejaukuma. Plastmasas detalas ir izgatavotas no 1paSi augtas molekulmasas polietiléna.

Materials tiek pielagots pacienta vispargjam veselibas stavoklim svaram, fiziskajam
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aktivitatém, tiek izvéléts tads materials, no kura nebus alergijas. Tie ir izturigi pret koroziju,
nodilumu un sabrukumu. Implantam jabit elastigam un jakalpo ilgu laika periodu. Cela
locitavas endoprotéze kalpo no 10 — 25 gadiem.

Endoprotezésanas operacija var pielietot gan cementa, gan bezcementa, gan hibrida tipa
fiksacijas metodes (femoralais komponents ir bezcementa fiksacija, bet tibialais ir cementa

fiksacija). **

1 paul W. Manner, MD: https://orthoinfo.aaos.org/en/treatment/knee-replacement-implants/
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5. RISKI UN KOMPLIKACIJAS

Locitavu endoprotezeSanas operacijam var bt savi riski un komplikacijas, ka pieméram:
infekcija, implanta dislokacija, var but dazads ekstremitasu garums, locttava var klut valigaka,
var attistities osteolize, alergiska reakcija pret implanta materialu, paralize, hroniskas sapes
vai pat nave. Dazas no komplikacijam aprakstitas sikak:

5.1 Infekcija — viens no biezakajiem iemesliem, kadgl biitu javeic atkartota locitavas revizija péc
totalas locitavas endopotez&Sanas operacijas. Riska faktori, kuri var novest pie infekcijas:
liekais svars, cukura diabgts, ieprieks bijusi infekcija, smekesana, imiinsupresivu
medikamentu lieto$ana vai imtsupresivi stavokli. Tika izstradati Muskuloskeletalo infekciju
asociacijas (Musculoskeletal Infection Society (MSIS)) kritériji, lai diagnosticétu infekciju
pec totalas locttavas artroplastijas:

e Ar protézi savienojuma esoss sinusa trakts,

e Patogens, kas tiek izol€ts no vismaz 2 audu paraugiem vai skidruma parauga, kas iegiiti no
skartas locitavas,

Vai pacientam atbilst vismaz 4 no 6 zemakesosjiem kriterijiem:

e Paaugstinats EGA (>30mm/h) un CRO (>10mg/l),

e Sinovija palielinats leikocttu skaits,

e Procentuali palielinatats sinovija neitrofilo leikocitu polimorfnuklearo $tnu skaits,

e lekaisuma pazimes locitavas apvidi,

e Izoléta mikroorganismu kultiira no locitavas audu vai Skidruma parauga,

e Vairak ka 5 neitrofilie leikociti redzes lauka veicot histologisko audu izmeklesanu 400x liela
palielinajuma.

Infekciju var iegtt operaciju zale, kad apstakli ir nesterili vai arT palielinats infekciju risks péc
operacijas ir predisponétiem pacientiem, un abos gadijumos nepiecieSams identificet
mikroorganismu un uzsakt antibakterialo terapiju.

5.2. Locttavas dislokacija - ar1 viena no biezak sastopamajam komplikacijam un tas attistibas
laika periodi katram ir individuali. Parasti novero pirmo 3 ménesu laika p&c operacijas, kas
galvenokart rodas no nepilnigas rétaudu izveidoSanas vai miksto audu valiguma del. Mikstie
audi parasti sadzist 8 11dz 12 ned€lu laika p€c operacijas un $aja laika perioda ir iesp&jama
augsstilba kaula galvinas implanta dislokacija no acetabulum. Implanta dislokacija, kas

paradas 3 ménesu lidz 5 gadu laika péc operacijas ir saistita ar nepareizu implanta
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komponentu pozicioné$anu vai arT ar blakus eso$as muskulatiiras vajumu. Dislokaciju
ietekméjosie riska faktori:

SievieSu dzimums,

Agri (jaunam cilvékam) veikta primara artroplastijas operacija,

Ieprieks bijusi locitavas implanta subluksacija, bez pilnigas dislokacijas,

Trauma anamné&ze,

Bitisks svara zudums,

Nesen iestajusies un progreséjosa demence vai neirologiska disfunkecija,

Acetabulara komponenta nepareiza pozicija,

Acetabularas virsmas nodilums, kas izraisa vairak par 2mm izteiktu femur galvinas migraciju
locitavas dobuma,

Locitavu saturo$o audu valigums ar sekojosu implanta migraciju.

Jo pieredzg&jusaks kirurgs, jo mazak dislokacijas gadijumu. Lielaka diametra galvinas
izmantoSana samazina dislokacijas risku. P&coperacijas perioda butiski saudz&t opereto kaju,
lai samazinatu komplikaciju attistibas iesp&jamibu.

5.3 Liizums — tie var rasties relativa mehaniska stresa iedarbibas rezultata, kuram ir paklauts
augsstilba kaula rajons implanta stumbra gala. Luzumiem tiek pielietota Vankiiveras
klasifikacija, kura tiek iedalita vairakos tipos:

A tipa gadijuma luzums lokalizgjas trohantera apvida,

B1 tipa gadijuma stumbrs ir labi nostiprinats un lizums var but ap stumbru vai zemak,

B2 tipa gadijuma stumbrs ir slikti nostiprinats, proksimalais kauls ir laba stavokli un lizums
lokalizesies ap stumbru vai zemak,

B3 tipa gadijuma stumbrs ir slikti nostiprinats ar proksimala kaula bojajumiem un ltizums
lokalizesies ap stumbru vai zemak,

C tipa gadijuma lizums lokaliz&jas zem implanta. 12

5.4. Dazads ekstremitasu garums — vairumam pacientu pirms giizas locitavas operacijas

ekstremitasu garums atikiras par 0 — 2 cm un tas nekadu kliniku neizraisa. Sie pacienti
ekstremitasu garuma atskiribu var izjust péc locitavas operacijas. DazZreiz p&c operacijas
pacientiem Skiet, ka izoperéta kaja ir garaka, kaut ar1 kajas ir vienada garuma. Artritiska
locitava iespg&jamas kontraktiitas un tadel varétu likties, ka ekstremitate ir 1saka un péc

endoprotezésanas operacijas, kad beidzot ir atjaunotas normalas kustibas un locitavas

12 Mark Karadsheh: https://www.orthobullets.com/recon/5013/tha-periprosthetic-fracture
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funkcija, pacientam liekas, ka ekstremitate ir garaka neka bija pirms tam. 6 ménesu laika
organisms adaptgjas pie jaunas locitavas un 3ai sajitai butu jaizzid. Sada veida sajitu
pacientam var€tu veicinat atvilcgjmuskulatiiras (abduktoru) vajums, neliela giizas locitavas
pagarinasanas (<1cm) operacijas laika, lai panaktu stabilitati un kustibu atjaunosanos, kadas
tas bija pirms saslimsanas. Ja pacientam diskomforts saglabajas ilgak par pus gadu, tada
gadijuma varetu ieteikt apavus ar platformu un tikai arkartas gadijuma veikt atkartotu
operaciju korekcijai.

5.5. Dzilo vénu tromboze un plauSu embolija ir samera bieZi sastopamas pecoperacijas
komplikacija. Standarta arstéSana 7 — 10 (vélams 21 dienu) dienas pacientam tiek doti
antikoagulanti. Daziem pacientiem ir nepiecieSams veikt ultrasonografiju, lai izslégtu dzilo
vénu trombozi.

5.6. Osteolize — kaula nodilums laika gaita, ko izraisa organisma reakcija uz polietiléna
degradacijas produktiem, smalkiem plastmasas gabaliniem, kas atdalas no protézes.
Noritosais iekaisuma process izraisa kaula rezorbciju var izraisit implanta atdaliSanos un
sekojosus luzumus ap implantu. Ilgtermina, domajot par osteolizes riska iespgjamibu, tick
pielietoti keramikas implanti, kam ir mazaka nosliece un destruktivu komponentu krasanos
locitavas dobuma un mazaka organisma reakcijas iespgjamiba. Laika gaita locitavas dobuma
uzkrajas arT metala un keramikas dalinas, kas akumul&jas un var izraisit organisma reakciju.

5.7. Jutiba pret metalu un toksiskums — iesp&jama organisma intoksikacija gadijuma, ja ir parak
daudz metala dalinu, kuras laika gaita akumul&jusas vai arT attistas organisma
hipersensitivitates reakcija, ja ir normals metala dalinu daudzums organisma, kas kliniski
1zpauzas ar natreni, niezi, apsartumu. Visu metala veidu implanti asinis atbrivo to sastava
eso$os jonus, kas tiek izdaliti ar urinu, bet daziem individiem tie uzkrajas organisma. Titans ir
viens no mazak alergiskiem materialiem. Alergiskas reakcijas lielakoties veidojas pret
kobaltu, hromu, nikeli.

5.8. Paralize — s€zas nerva paréze, kuras iesp&jamiba ir maza. Femorala nerva paréze ar ir
iesp&jama, bet sastopama v&l retak. Paréze laika gaita parasti izztd.

5.9. Hroniskas sapes attistas tada gadijuma, ja giizas locitavas ce€lajmuskulis (m. iliopsoas)
berzgjas gar locitavas iedobuma malu. Bursits attistas kirurgiska grieziena apvida. Sapes var

. — o — - 1
rasties ar1 nervu bojajuma gadijuma. 3

13 Centers for Disease Control and Prevention. FastStats: Impatient Surgery. Accessed September 4, 2012. Page last
updated May 16, 2012
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6. LIDZIGO PETIJUMU APSKATS

6.1 Totala giiZas artroplastija — kadi ir atkartotas revizijas iemesli?

Sis pétijums tika veikts ar mérki novertét indikacijas atkartotam artroplastijam péc primari
veiktas locttavas endoprotez€Sanas operacijas. Parskata tika ieklauti pacienti no diviem
medicinas centriem un 6 gadu griezuma tika identificeti 225 pacienti (108 viriesi un 117
sievietes), kuriem tika veiktas 237 atkartotas artroplastijas. Atkartoto artroplastiju iemesli bija
aseptiska izkusteSanas 123 giizam (51,9%), endoprotézes dislokacija 40 gtizam (16,9%) un
infekcija 37 guizas (5,5%). 118 no 237 (50%) pacientiem atkartota operacija tika veikta mazak
ka 5 gadu laika p&c primaras artroplastijas, kuras ka iemesli 33% gadijumu bija implanta
dislokacija, bet 24% gadijumu — infekcija. Potencialie iemesli, kadgl bitu javeic atkartota
artroplastija varetu tikt iedaliti 3 grupas: ar pacientu saistitie faktori, ar implantu saistitie
faktori, ar operaciju saistitie faktori — nepilnibas, kliidas, pieredzes trikums. Autoram
pétijuma mérkis bija analiz&t biezakos c€lonus, kade] butu javeic atkartota artroplastija un
izanaliz€t parametrus, kuri laika gaita péc operacijas varétu predisponét pacientu atkartotai
artroplastijas operacijas veikSanai.

P&tfjums noritgja laika perioda no 1996. gada lidz 2004. gadam divos veselibas apripes
centros. Tika veikts prospektivs pétijums, kuram informacija tika iegiita no elektroniskajam
datubazém. Par katru pacientu tika ievakta §ada informacija: vecums, dzimums, primara
diagnoze, atkartotas artroplastijas iemesli, laika posms no primaras artroplastijas lidz
atkartotai. Dati tika analiz€ti izmantojot Kaplana — Meiera Iikni. Izmantojot So likni tika
noteikta sakariba starp dzimumu un nepiecieSamibu péc atkartotas artroplastijas un sakariba
starp vecumu, kada tika veikta primara artroplastija, lidz atkartotai artroplastijai. Sada veida
liknes tika izmantotas arT lai salidzinatu laika intervalus no primaras artroplastijas lidz
atkartotai, atkariba no indikacijam, no c€lona. Dati tika analizéti SPSS datorprogramma.
Atkartotu operaciju, laika posma no 5 gadiem, kop$ primaras operacijas, biezakais iemesls
bija aseptiska izkusteSanas, savukart laika posma lidz 5 gadiem no primaras operacijas, ka
bieZzakos iemeslus jamin implanta nestabilitate un infekcija. Pedejas komplikacijas ir saistitas
ar nepareizu komponentu pozicion€Sanu operacijas laika, ar parak valigiem mikstajiem
audiem un infekcijas risku asoci€ ar bakteriju klatesamibu operacijas zona. Kirurgam
nepiecieSama laba pieeja oper&jamajai zonai, lai tehniski smalki un precizi varétu veikt
implanta ievietoSanu. Infekcija vienmér bijis viens no biitiskakajiem iemesliem, kade] butu
javeic revizijas operacija, tas ir ar1 viens no nopietnakajiem izaicinajumiem kirurgam, jo ir
jatiek gala ar infic€tajiem audiem, janovers recidivs, ko var panakt ar atbilstoSu antibakterialo
terapiju un operaciju, kas sekos tikai péc bakteriju izskausanas no pacienta organisma. Katrs

no Siem riska faktoriem ir neizb&gams, ar tiem biitu jarékinas un javeic atbilstosi preventivie
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pasﬁkumi.14 TOS, ka nozimigu faktoru, kade] biitu javeic revizijas, jamin infekciju. Gadu
laika $ada veida reviziju skaits ir tikai audzis, ir janem vera un jaizpéta iemesli, kas palielina

pacienta predispoziciju komplikacijam.

6.2 Reviziju izvertejums pacientiem, kuriem operacija veikta sakara ar infekciju (Zviedrijas
gitZas locttavu artroplastiju registra (Swedish Hip Arthroplasty Register (SHAR)) — $aja
pétijuma tika apskatiti dati laika posma no 2005. gada 1. julija Iidz 2008.gada 1.decembrim,
kas atspogulo to pacientu skaitu, kuriem bijusi nepiecieSamiba p&c reoperacijas, infekcijas
del. Kopgjais pacientu skaits bija 45,531, kopuma veica 49,219 (ieskaitot pacientus ari ar abu
giiZzu operacijam) totalas giizas locitavas endoprotez€Sanas operacijas. Tika dokumentéti visi
pacienti, kuri ambulatori bija lietojusi antibiotikas vismaz 4 ned€las p&c operacijas, un kuriem
péc primaras artroplastijas operacijas ir pagajusi vismaz 2 gadi. Petijuma tika ieklauti visi
pacienti ar unilateralam vai bilateralam giizas locitavas operacijam, neraugoties uz implanta
fiksacijas metodi un implanta veidu. Rezultata revizija tika veikta 599 (1.3%) pacientiem 2
gadu laika no primaras artroplastijas un 47.4% no pacientiem protéze tika iznemta. Revizijas
operacijai infekcijas dél, tika registréti 400 pacienti, kas sastada 67% no kopgja pacientu
skaita, kuriem $aja laika posma tika veikta primara artroplastija. Kopuma pétijuma autori
secina, ka atkartoto operaciju skaits infekcijas del ir tikai palielinajies. Reviziju skaits
dinamika ir pieaudzis ne tikai Zviedrija, bet arT Latvija un arT iepries€ja raksta, kur tika

— e . . . . . - _ .. o c e .. 15
apskatiti reviziju iemesli Amerikas Savienotajas valstis, reviziju skaits ir palielinajies.

6.3 NeizdevusSos cementa un bezcementa primaro artroplastijas operaciju izverteéjums —
registreto gadijumu skaits no Cetru ziemelvalstu datubazem: petijuma meérkis bija izvertet
cik daudz endoprotezéSanas operacijas (cementa, bezcementa, hibrida tipa, reversa hibrida
tipa) ir bijusas nesekmigas pacientiem sakot no 55 gadu vecuma un vecakiem. Dati tika iegiiti
no 4 Ziemelu valstim — Zviedrijas, Danijas, Norvégijas un Somijas. legitie dati tika statistiski
izverteti ar Kaplana — Meiera analizi. Tika izpétits implanta kalposanas ilgums pacientiem péc
primaras artroplastijas, kuriem péc tam tika veikta revizijas operacija (sakara ar
visdazadakajiem iemesliem) - néma véra pacienta vecumu, dzimumu un diagnozi tris vecuma
grupas: 55-64, 65 — 74, 75 — vecaki pacienti. Kopuma pétijuma ieklava 347 899 pacientus (
232 603 ar cementgjamiem implantiem, 71 454 bezcementa, 28 215 hibrida tipa (bezcementa

galvina ar cementétu stumbru), and 15 627 reversa hibrida tipa (cement&jama galvina ar

¥ 5lif D. Ulrich, Thorsten M. Seyler, Derek Bennett, Ronald E. Delanois, Khaled J. Saleh, Issada
Thongtrangan, Michael Kuskowski, Edward Y. Cheng, Peter F. Sharkey, Javad Parvizi, James B. Stiehl,
and Michael A. Mont: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2551710/
15 J Viktor Lindgren, Max Gordon, Per Wretenberg, Johan Kirrholm and Géran Garellick, BMC Musculoskeletal
Disorders2014, 15:384: https://doi.org/10.1186/1471-2474-15-384
31


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ulrich%20SD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17443324
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Seyler%20TM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17443324
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bennett%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17443324
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Delanois%20RE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17443324
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saleh%20KJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17443324
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thongtrangan%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17443324
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thongtrangan%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17443324
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuskowski%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17443324
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheng%20EY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17443324
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharkey%20PF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17443324
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parvizi%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17443324
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stiehl%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17443324
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mont%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17443324
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2551710/
https://doi.org/10.1186/1471-2474-15-384

bezcementa stumbru)), kuriem totala gtizas locitavas endoprotezé$anas operacija tika veikta
laika posma no 1995.—2011. gadam (16 gadu griezuma). Saja laika griezuma bitiski pieauga
to operaciju skaits, kuras tika pielietota bezcementa endoprotez&sanas fiksacijas tehnika.
Cement€jamo implantu kalposanas ilgums 10 gadu laika, pacientiem vecuma no 65 - 74
gadiem, no 75 gadiem un vecakiem, bija lielaks neka bezcementa, hibrida vai reversa hibrida
tipa protéze€m. Vecuma posma no 55 — 64 gadu vecumam gan cementa, gan bezcementa
implantu kalposanas ilgums bija Iidzigs. Pirmo 6 ménesu laika p&c primaras artroplastijas
risks, ka var€tu tikt veikta revizija cementéjamam protézém bija mazaks neka par¢jo tipu
implantiem visas pacientu vecuma grupas. Pétijuma nosléguma tiek izsecinats, ka
cementgjamie implanti kalpo ilgak ka bezcementa implanti pacientiem vecuma no 65 gadu
vecuma, un vecakiem.'® TOS ipatsvaru sastada veiktas cementdjamas gazas locitavas
endoproteze$anas operacijas, jo parsvara operé vecaka gada gajuma cilvékus. Savu
maksimumu cement&jama tipa operaciju skaits sasniedza 2013.gada un dinamika ir vérojama
sada veida operaciju skaita samazinasanas. Bezcementa giizas locitavu endoprotezgSanas
operaciju skaits ir svarstigs, bet ar tendenci dinamika pieaugt, savu maksimumu sasniedzot
2018.gada. To varétu saistit ar iesp&jamu alergisku reakciju pret cementa materialu vai arT ar

to, ka tieSi pedgjos gados ir palielingjies jaunu cilvéku skaits, kuriem nepiecieSama operacija.

6.4 Implata fiksacijas metoZu un revizijas risku saltdzindjums pacientiem (jaunakiem par 55
gadiem) pec totalas giiZas locitavas endoprotezéSanas operacijas. Dati no Ziemelvalstu
artroplastijas registra asocidacijas. Petijuma tika ieklauti 29,558 pacientu p&c primaras giizas
locitavas artroplastijas operacijas laika posma no 1995 —2011. gadam. Tika noteikts relativais
revizijas risks, kas bija ar 95% ticamibas intervalu, un tika aprékinats pielietojot gizas
locitavas endoprotézes regresijas modeli (kas nosaka kads bis protézes kalpoSanas ilgums,
nemot vera blakus apstaklus un riska faktrus).

Kopuma rezultati liecina, ka starp cementa un bezcementa fiksacijas tehnikam netika noverota
nekada atskiriba neraugoties uz jebkadiem riska faktoriem kade] varétu tikt veikta revizija.
Hibrida tipa implanti asoci€jas ar lielaku iesp&jamas revizijas risku. Bezcementa tipa
fiksacijas tehnikai bija mazaks risks uz aseptiskas izkustéSanas_izraisitu reviziju, kamer
cementa un hibrida tipa implantiem risks bija l1dzigs. Bezcementa un hibrida tipa fiksacijas

metodes, salidzinajuma ar cementa, noradija uz augstaku revizijas risku citu c€lonu rezultata

16 Keijo T Mékeld associate professor, Markus Matilainen statistician, Pekka Pulkkinen statistician, Anne M
Fenstad statistician, Leif Havelin professor, Lars Engesaeter professor, Ove Furnes professor, Alma B Pedersen
clinical associate professor, Seren Overgaard professor, Johan Karrholm professor, Henrik Malchau professor,
Goran Garellick associate professor, Jonas Ranstam professor, Antti Eskelinen associate professor:
https://www.bmj.com/content/bmj/348/bmj.f7592.full.pdf
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un lielaku revizijas iesp&jamibu 2 gadu laika p&c primaras artroplastijas. Kopuma pé&tijuma
secina, ka bezcementa tipa fiksacijas metode ilgtermina ir efektivaka un ir mazaks iesp&jamais
aseptiskas izkustesanas risks, bet taja pasa laika gan cementa, gan bezcementa tipa fiksacijas
metodes, pacientiem, kuri ir jaunaki par 55 gadu vecumu, kalpoja 1saku laiku neka hibrida
fiksacijas implanti, jo bija komplikacijas, asoci€tas ar lizumiem implanta rajona, dislokaciju

. .. _ .17
un infekcija briices rajona.

6.5 GiiZas locitavas endoprotezésanas prognozes Zviedrija laika posma no 2013 — 2030.gadam.
Laika gaita endoprotezésanas operaciju skaits turpina pieaugt. ST pétijuma mérkis bija
izanalizet vesturiskas tendencies saistiba ar totalam giizas locitavas operacijam laika posma
no 1968 lidz 2012. gadam, lai provizoriski spriestu par nakotnes tendencé€m. P&tijjuma
prognostiski tika izvertéts cik endoprotezesanas operacijas varétu tikt realizetas nakotné.
Rezultati norada, ka giizas locitavas endoprotezésanas skaits turpinas pieaugt [idz prognostiski
noteiktajam maksimalajam operaciju skaitam 2107. gada, kas tiek pienemtas ka apméram 400
operacijas uz 10° Zviedrijas iedzivotajiem vecuma no 40 gadiem un uz augsu. 2020. gada
prognozg€jamais operaciju skaits butu 341 uz 10° Zviedrijas iedzivotajiem, bet 2030.gada tas
jau butu 358 operacijas. Prognostiski raugoties uz iedzivotaju demografiskajiem pieauguma
datiem paredz, ka 2020.gada tiks veiktas 18000 un 2030.gada 20000 giizas locttavas
operacijas. ledzivotaju skaita pieaugums, dzivildzes palielinasanas tikai palielinas
pieprasijumu péc endoprotezeSanas operacijam. Laika gaita ar1 TOS kopuma ir pieaudzis
primaro endoprotezeSanas operaciju skaits (sasniedzot 2285 operacijas 2018.gada), kas

noteikti arT saistits ar tiem pasiem faktoriem, kurus uzskaitijis iepriekSaprakstita darba autors.
18

6.6 Reversa hibrida tipa giiZas locitavas endoprotezéSana.
Saja péetijuma tika apkopoti rezultati no Ziemelu artroplastijas registra asociacijas (Nordic
Arthroplasty Register Association (NARA)). Pagajusaja dekade arvien lielaku popularitati
Zviedrija un Norvégija ieguva giizas locitavu operacijas ar cementgjamu galvinu un
bezcementa augsstilba kajinu. Pétijuma tika ieklauti dati par operacijam, kuras tika veiktas
laika posma no 2000.gada 1.janvara lidz 2013.gada 31.decembrim. Saja laika posma kopuma
tika veiktas 38415 reversa hibrida tipa operacijas, kuras turpmak tika salidzinatas ar cementa

tipa artroplastijam. Datu analizei tika izmantota Kaplana Meiera likne un Cox regresijas

17 A.B. Pedersen, F. Mehnert, L.1. Havelin, O. Furnes, P. Herberts, J. Kirrholm, G. Garellick, K. Mikela, A.
Eskelinen, S. Overgaard: https://doi.org/10.1016/j.joca.2014.03.005

18 Szilard Nemes, Max Gordon, Cecilia Rogmark and Ola Rolfson:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4062789/pdf/ORT-85-238.pdf
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analize, kas lauj noveértét protézes kalposanas ilgumu un iesp&jamo revizijas risku. Apkopojot
pétijuma datus lielaks reviziju skaits bija hibrida neka cementa tipa implantiem. Skatoties pec
kalposSanas ilguma, visilgak kalpo cementa tipa implanti (94%), savukart hibrida tipa implanti
procentuali daudz neatpaliek, sastadot 92% 10 gadu griezuma. Reversa hibrida tipa
artroplastijas pacientiem vecuma no 55 gadiem un vecakiem, bija ar sliktakiem rezultatiem,
neka cementa tipa artroplastijas (p<0,05, p vértibas, kas ir mazakas par 0,05 ir statistiski
nozimigas). Visvairak revizijas tika veiktas pacientiem ar reversa hibrida tipa endoptrotézém
un Siem pacientiem novéro ari femur lizumus augsstilba kajinas apvidi. Dati tika sadaliti un
analiz€ti pa atseviSkiem vecuma posmiem: < 55, 55-64, 65-74, un > 74 gadiem. P&tijuma
ietvaros tika izzinati iesp&jamie riski katrai no fiksacijas metodém, kas ieklava sevi infekciju,
aseptisku izkusté$anos, lizumus un dislokaciju, kas ir 3 biezakie c€loni abiem artroplastijas
fiksacijas tipiem. Relativi lielaks implanta izkustéSanas risks ir pacientiem ar hibrida tipa
protezi, kuri ir vecaki par 65 gadiem. Lielaks hibrida tipa implanta revizijas risks infekcijas
del tika noteikts vecakiem pacientiem (>75 gadiem, 1,7x lielaks risks). Dati ar tika analizeti
starp dzimumiem, p&tot, kuriem ir lielaks augsstilba kaula kajinas rajona luizumu skaits.
VirieSiem ir lielaks reversa hibrida tipa artroplastijas operaciju skaits (40%), neka cementa

tipa (35%). *°

6.7 GiiZas locitavas implanta dzivildze un pécoperacijas rezultatu izvertejums pacientiem, kas ir
30 gadus veci un jaunaki: petijums péc Kohorta ar 1008 pacientiem Zviedrijas giiZas
locttavu registra (Swedish Hip Arthroplasty Register).

Petijuma vaditaja hipoteze bija izteikta doma, ka visticamak péc totalam gtizas locitavu
operacijam jauniem pacientiem rezultati bis sliktaki, salidzinot ar kop€jo totalo giizas
locitavu artroplastiju populaciju. Petijuma tika ieklauti dati no 2000.gada janvara — 2016.gada
decembrim, 16 gadu griezuma un tika ieklauti 504 pacienti, kas ir 30 gadus veci vai jaunaki.
Sie pacienti tika salidzinati ar pacientiem, kas ir vecaki par 30 gadiem. Implanta dzivildze tika
analizéta pec Kaplana — Meiera liknes. Rezultatos petamas mérka grupas implantu dzivildze
10 gados bija 90%, savukart salidzinamajai grupai tie bija 94%. P&tamas pacientu mérka
grupas 15 gadu implanta dzivildze bija 78% un salidzinamajai grupai tie bija 89%.
Daudzsolosa 10 gadu implanta dzivildze un locitavas stavokla uzlaboSanas gada laika péc
artroplastijas, liek spriest, ka totala giizas locitavas artroplastija ir ka iesp&jama opcija
pacientiem 30 gadu vecuma un jaunakiem. Vidgjais vecums primaras artroplastijas mérka

grupa bija 25 gadi un salidzinosja grupa 54 gadi. Abas grupas 60% sastadija sievietes.

19 Helge Wangen, Leif | Havelin, Anne M Fenstad, Geir Hallan, Ove Furnes, Alma B Pedersen, Seren
Overgaard, Johan Karrlom, Goran Garellic, Keijo Makela, Antti Eskelines and Lars Nordsletten:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5434590/pdf/iort-88-248.pdf

34


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5434590/pdf/iort-88-248.pdf

Infekcija un osteoartrits bija galvenas indikacijas, lai veiktu primaru artroplastiju. Visvairak
tika pielietotas bezcemanta protézes, kam sekoja hibrida tipa protézes abas grupas. ST
pétijuma, vaditajs secina, ka petamaja laika perioda implanta dzivildze $ajas pacientu vecuma

grupa bija augstaka neka citos, ieprieks veiktos lidzigos p&tijumos. 20

2 Maziar Mohaddes, Emma NaucléR, Johan Kirrholm, Henrik Malchau, Daniel Odin &Ola Rolfson:
doi:10.1080/17453674.2019.1599776
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7. REZULTATI

Laika posma no 2009. — 2018. gadam Traumatologijas un ortop&dijas slimnica (TOS) kopa
tika veiktas 18277 guzas un cela locitavu endoprotez€Sanas operacijas. Turpinajuma sekos
vizuals izklasts grafiku formata par 10 gadu griezuma veiktajam operacijam un tendencém
dinamika. Kopuma no visam endoprotezeSanas operacijam lielako procentu — 64% sastada
tiesi giizas locitavas operacijas un 36% no operacijam aiznem cela locitavas endoprotezéSanas
operacijas.

10.attela var redzet, ka sakot ar 2009. gadu, kad primaras cementa endoprotezéSanas
operacijas sastadija tikai 4% no kop€jo locitavu endoprotezeéSanas operaciju skaita, giizas
locitavu cementa tipa operaciju skaits ir tikai picaudzis, maksimumu sasniedzot 2013.gada,
kas atbilst 57 %. Sakot ar 2015.gadu, cement&jama tipa operaciju skaitam ir tendence

samazinaties.

GuZas cementéjamo implantu operaciju skaits dinamika péc
primaram endoprotezéSanas operacijam
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11.attela var verot, ka pacientu arstéSanas ilgums stacionara, gadu laika, ir ar tendenci
samazinajies. Liela nozime ir infekciju kontroles pasakumiem, personala higiénas ievérosanai

darba ar pacientiem un pacientu izglitoSanai.

Pacientu vidéjais arstéSanas ilgums dienas, péc cementéjama
tipa guzas locitavas endoprotezésSanas operacijas
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12.attela redzam, ka bezcementa endoprotezéSanas operaciju skaits gadu laika ir svarstigs, ar
vismazako skaitu 2013.gada, kad tie bija tikai 4% no kopgja locitavu endoprotez&sanas
operaciju skaita un savu maksimumu sasniedzot 2018. gada (15%), kad kopa tika veiktas 281

bezcementa operacijas.

GuZas bezcementa implantu operaciju skaits dinamika péc
primaram endoprotezésanas operacijam
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13.attela veérojam, ka p&c bezcementa tipa giizas locitavas endoprotezésanas operacijam,
pacientu arst€Sanas ilgums stacionara laika gaita ir samazinajies no vidgji 10,28 dienam
2009.gada, Iidz videji 6,79 dienam 2018.gada. Salidzinot ar cement&jama tipa
endoprotez&saans operacijam (vid&ji 10,2 dienas), péc bezcementa tipa operacijam pacienti

atlabst atrak (vidgji 8,6 dienas).

Pacientu vidéjais arstésanas ilgums dienas, péc primaram
bezcementa tipa glzas locitavas endoprotezésanas
operacijam
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14.attela redzam, ka sakot ar 2009. gadu, kad bija hibrida tipa endoprotezéSanas operaciju
maksimums — 479 operacijas gada, kas ir 29% no kopgja endoprotezesanas operaciju skaita
atbilstosaja gada, tad 11dz 2013.gadam operaciju skaits bija sarucis [idz 56 operacijam gada
(4%). Pagajusa gada veiktais operaciju skaits ir Iidzigs ar 2011. gada veikto operaciju skaitu,

ar tendenci pakapeniski pieaugt.

Guzas locitavas hibrida tipa implantu operaciju
skaits dinamika péc primaram
endoprotezésanas operacijam
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15.attela arstéSanas ilgums stacionara péc hibrida tipa endoprotezéSanas operacijam ir
samazinajies (vidgji tas ir 9,8 dienas), bet ne tik izteikti, ka pie cementa vai bezcementa tipa

endoprotezésanas operacijam.

Pacientu vidéjais arstésanas ilgums dienas, péc
primaram hibrida tipa guzas locitavas
endoprotezésanas operacijam
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16.attela giizas locitavas cervikokapitalo implantu operaciju skaits ir svarstigs, bet ar tendenci
samazinaties. Operaciju skaits (2009. — 2017.gadam) turgjas 5 — 8% robezas ar vismazako
procentualo skaitu 2018.gada, kad sasniedza tikai 3% no kopgja locitavu enoprotezeSanas

operaciju skaita.
Guzas locitavas cervikokapitala tipa implantu
operaciju skaits dinamika péc primaram
endoprotezésanas operacijam
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17.attela arst€Sanas videjais ilgums stacionara ir mainigs (videji 14,5 dienas) un pagajusaja

gada, tas bija vismazakais, sasniedzot 11,97 dienas.

Pacientu vidéjais arstésanas ilgums dienas, péc
primaram cervikokapitalam guzas locitavas
endoprotezésanas operacijam
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18.attela redzam, ka cela locitavu endoprotezéSanas operaciju skaits dinamika ir palielindjies.

Vidgji 10 gadu griezuma nacas veikt aptuveni 580 $adas operacijas.

Cela locitavu operaciju skaits dinamika péc primaram
endoprotezésanas operacijam
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19.attela vérojam tendenci , ka vidgjais arstéSanas ilgums stacionara, péc cela locitavas

endoprotezésanas operacijas ir samazinajies. Videji 10 gadu griezuma tas ir 11,4 dienas.

Pacientu vidéjais arstéSanas ilgums dienas, péc
primaram cela locitavas endoprotezésanas
operacijam
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20.attela redzam, ka primaro gtizas un cela locitavu operaciju skaits ir palielinajies Iidz 1889

operacijam 2018.gada.

Kopa veiktas primaras glizas un cela locitavu
endoprotezésanas operacijas laika griezuma no 2009. -
2018.gadam
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21.attela vérojama pozitiva tendence, kas ataino to, ka vid€jais pacienta uzturéSanas laiks
stacionara ir samazinajies no vid&ji 12.55 dienam 2009.gada, lidz vidgji 8,37 dienam

2018.gada.

Vidéjais pacientu arstésanas ilgums péc primaram
endoprotezésanas operacijam (kopuma), laika posma no
20009. - 2018.gadam
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22.attela var redzet, ka, diemzgl, revizijas operaciju skaits ir pieaudzis ar krasu kapumu laika
posma no 2014. — 2018.gadam (sasniedzot 17% no kop€ja endoprotezésanas operaciju skaita).

To var saistit ar komplikacijam, no kuram visbiezaka ir infekcija.

Pacientu skaits péc revizijas endoprotezésanas operacijam
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23.attéla verojam, ka vid&jais arsté$anas ilgums stacionara ir ilgs, jo komplikacijas prasa

papildus konservativo arst€Sanu péc revizijas operacijas, lai maksimali samazinatu iesp&jamo

atkartoto komplikaciju risku. Tendence samazinaties ar mazako vidgjo pavadito dienu skaitu

stacionara 2018.gada (13,73 dienas).

Pacientu vidéjais arstésanas ilgums (dienas), péc revizijas
endoprotezésanas operacijam
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Kopé€jais operaciju skaits, ietverot primaras
endoprotezésSanas operacijas un revizijas, laika posma no
20009. - 2018. gadam
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16,00 Kopéjais vidéjais pacientu arstéSanas ilgums stacionara
(dienas) péc primaram endoprotezésSanas operacijam un péc
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26.attela redzam, ka infekciju del operaciju skaits ir diezgan augsts, jo infekcija ir viena no
galvenajam komplikacijam, kadel biitu javeic atkartota operacija. Tendence pieaugt laika
posma no 2014. — 2018.gadam. Visvairak revizijas, infekcijas del, tika veiktas 2012. un

2018.gada. Sastada 32% no kopg&ja endoprotez€Sanas operaciju sakaita.

Revizijas endoprotezésSanas operaciju skaits pie infekcijam
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27.attela redzam, ka primaro endoprotezéSanas operaciju skaits, kas ietver gan giiZzas, gan cela

locitavas, ir pieaudzis.

Kopéjo gliZzas un cela locitavu primaras endoprotezésanas
operaciju dinamika 10 gadu griezuma
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GuZas locitavas endoprotezésanas tipu un cela locitavas
endoprotezésSanas operaciju skaits dinamika 10 gadu griezuma
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VIDEJAIS ARSTESANAS ILGUMS
(DIENAS) PACIENTIEM PEC GUZAS UN
CELA LOCITAVU ENDOPROTEZESNAS

OPERACIIAM
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30.attela var verot, ka kopgjais reviziju skaits ar negativu tendenci ir palielinajies, savu

maksimumu sasniedzot 2018.gada, [idztekus pieaugot arf, tiesi, infekciju izraisitajam reviziju

skaitam.
Kopéjais revizijas endoprotezéSanas operaciju skaits
un infekciju rezultata veikto reviziju skaits 10 gadu
griezuma
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8. DISKUSIJA

Mana darba mérkis bija salidzinat gizas locitavas endoprotez€Sanas operaciju implantu
fiksacijas metozu skaitu, cela locitavu endoprotezeSanas operaciju skaitu, vidgjo
p&coperacijas stacionara pavadito dienu skaitu, ka arT veikto reviziju skaitu un infekcijas
izraistto reviziju skaitu laika posma no 2009. — 2018. gadam TOS. Sogad gaidi$anas rinda uz
planveida cela locitavas endoprotezé$anas operaciju registréti vairak ka 4800 pacientu, uz
giizas locitavas endoprotezésanu vairak ka 2000 pacientu. 21 Operacija ir adekvats risinajums
gadijumos, kad konservativa arst€Sana nav bijusi efektiva. Pirms domat par operaciju,
pacientam ir iesp&ja uzlabot locitavu funkciju ar medikamentiem, fizikalo terapiju,
arstniecisko vingroSanu un staigaSanas paliglidzekliem. 22

Mana darba 10 gadu griezuma ir atspogulots kvantitativs izklasts grafiku formata par gtizas
un cela locitavu endoprotezésanas operaciju implantu tipu skaitliskam tendencém, ka art ar
pacientu saistitiem pécoperacijas faktoriem. Kopuma $aja laika perioda tika veiktas 18277
giizas un cela locitavu endoprotez€Sanas operacijas, ieskaitot reviziju operacijas.

Guzas locttavas cementg&jamo implantu operaciju skaits péc primaram endoprotezeéSanas
operacijam ir augsts, savu maksimumu sasniedzot 2013.gada, kad tika veiktas 845 operacijas,
aiz sevis atstajot pargjos endoproptezesanas tipus. Taja pasa laika, var noverot, ka 2013.gada
bija vien 66 bezcementa tipa implantu operacijas. Sakot ar 2015.gadu operaciju skaitam ir
tendence samazinaties, (2018.gada veiktas 619 operacijas), bet vienalga tiesi cement€jamo
implantu operaciju skaits ir 3 — 4 reizes lielaks, neka bezcementa un hibrida tipu implantu
operaciju skaits $aja gadu griezuma. Zviedru pétijuma, kuram dati tika vakti no 4 ziemelvalstu
datubazém (Zviedrija, Danija, Norvégija, Somija), par neizdevusam cementa un bezcementa
primarajam artroplastijam no 1995.—2011. gadam (16 gadu griezuma) var teikt, ka $aja laika
griezuma biitiski pieauga to operaciju skaits, kuras tika pielietota bezcementa
endoprotezeésanas fiksacijas tehnika. Cementg€jamo implantu kalpoSanas ilgums 10 gadu laika,
pacientiem vecuma no 65 - 74 gadiem, no 75 gadiem un vecakiem, bija lielaks neka
bezcementa, hibrida vai reversa hibrida tipa protézém. Vecuma posma no 55 — 64 gadu
vecumam gan cementa, gan bezcementa implantu kalposanas ilgums bija lidzigs. Pirmo 6
meénesu laika péc primaras artroplastijas risks, ka varétu tikt veikta revizija cementéjamam
protéz€m bija mazaks neka par€jo tipu implantiem visas pacientu vecuma grupas. P&tijuma

nosléguma tiek izsecinats, ka cement€jamie implanti kalpo ilgak ka bezcementa implanti

2L http://www.tos. Iv/Iv/strukturvienibas/23/23-endoprotezesanas-rindu-vadiba
?2 Evita Fridrihsone un Sergejs Zadoroznijs, Aprilis 20, 2015: http://kauluveseliba.lv/Iv/locitavu-
endoprotezesanas-iespejas-latvija/
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pacientiem vecuma no 65 gadu vecuma, un vecakiem. Ka ieprieks tika minéts, TOS 1patsvaru
sastada veiktas cementgjamas gizas locitavas endoprotezesanas operacijas, jo parsvara opere
vecaka gada gajuma cilvékus. Bezcementa giizas locitavu endoprotez€sanas operaciju skaits ir
svarstigs, bet ar tendenci dinamika pieaugt, to varétu saistit ar iespéjamu alergisku reakciju
pret cementa materialu vai arf ar to, ka tiesi pe€d€jos gados ir palielinajies jaunu cilvéku skaits,
kuriem nepiecieSama operacija.

Bezcementa tipa implantu operacijas nav tik popularas, ka cementa tipa, par to liecina
fakts, ka vid€ji gada tiek veiktas 180 sada veida operacijas. Kopuma var teikt, ka dinamika
bezcementa tipa operaciju skaits gadu gaita ir svarstigs un savu maksimumu sasniedza
2018.gada, kad tika veikta 281 operacija (tie ir 15% no kop€ja primaro endoprotezesanas
operaciju skaita atbilstosaja gada).

Visnepopularaka ir hibrida tipa giizas locitavas endoprotéze. Vidgji gada tiek veiktas 188
Sada veida operacijas un tapat ka pie bezcementa, ari pie §1 endoprotezésanas tipa var noverot
vismazako operaciju skaitu 2013.gada, kad tika veiktas 56 operacijas. No 479 (29% no kopgja
primaro locttavu endoprotezesanas skaita atbilstosaja gada) operacijam 2009.gada, skaitam
bija tendende samazinaties, minimumu sasniedzot ieprikSmin&taja 2013.gada. No 2016.gada
operaciju skaits ir palielinajies un var teikt, ka 2018.gada veikto operaciju skaits ir lidzvertigs
2011.gada operaciju skaitam, ar 234 operacijam gada. 2016.gada Zviedrija tika veikts
pétijums, par reversa hibrida tipa giizas locitavas endoprotez&Sanas operacijam un vini
secindja, ka §im implanta tipam laika posma no 2000. — 2013.gadam popularitate ir
palielinajisies. Skatoties pec implanta kalpoSanas ilguma, rezultati sastadija 92% hibrida tipa
implantiem, un salidzinot ar cementa implantiem, kuriem sanaca 94%, varam redzget, ka
procentuali hibrida tipa implanti kalpo$nas ilguma zina neatpaliek. Procentuali virieSiem tika
veikts lielaks (40%) reversa hribrida tipa artroplastijas operaciju skaits, neka cementa
fiksacijas tipa artroplastijas (35%).

Guzas locttavas cervikokapitalo implantu skaits laika gaita dinamika ir svarstigs. Vidgji
gada tiek veiktas 107 §ada veida operacijas. Operaciju saitam ir tendence samazinaties. No
2009. — 2017.gadam, tas turgjas 5 — 8% robeZzas ar vismazako procentualo skaitu 2018.gada
(59 operacijas), kad sasniedza tikai 3% no kopgja locitavu enoprotezésanas operaciju skaita.

Skatoties vid€jo pacientu arst€Sanas ilgumu stacionara péc primaram giizas locitavas
endoprotez&$anas operacijam, stacionara pavadito dienu skaitam ir tendence samazinaties.
Gan pie cementa, gan bezcementa fiksacijas tipa implantiem varam vérot, ka pacientu
arst€Sanas ilgums stacionara, gadu laika, ir ar tendenci samazinajies. Vérojam, ka péc
bezcementa tipa giizas locitavas endoprotezeSanas operacijam, pacientu arstéSanas ilgums
stacionara laika gaita ir samazinajies no videji 10,28 dienam 2009.gada, lidz vidgji 6,79
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dienam 2018.gada. Salidzinot ar cement&jama tipa endoprotezéSaans operacijam (videji 10,2
dienas), pec bezcementa tipa operacijam pacienti atlabst atrak (vidgji 8,6 dienas). ArstéSanas
ilgums stacionara pec hibrida tipa endoprotez&sanas operacijam ir samazinajies (vidgji tas ir
9,8 dienas), bet ne tik izteikti, ka pie cementa vai bezcementa tipa endoprotezésanas
operacijam. Savukart cervikokapitala implanta tipa pacientu arstéSanas vidgjais ilgums
stacionara ir mainigs (vidgji 14,5 dienas) un pagajusaja gada, tas bija vismazakais, sasniedzot
11,97 dienas. Liela nozime ir infekciju kontroles pasakumiem, personala higiénas ievéroSanai
darba ar pacientiem un pacientu izglitoSanai.

Vidgji gada nakas veikt 580 cela locitavu operacijas un statistiski operaciju skaitam ir
tendence palielinaties. To varétu saistit ar $ada veida operaciju profesionalo attistibu, lielaku
pacientu uzticibu kirurgam, pacientu informé&tibas limena paaugstinasanos. 2018.gada
operaciju skaits sasniedza savu maksimiumu — ar 698 operacijam gada. Tapat ka pec gtizas
locitavu, ar1 péc cela locitavu artroplastijam pacientu uzturéSanas ilgums stacionara
samazinas. Vidgji 10 gadu griezuma tas ir 11 dienas.

Primaro giizas un cela locitavu operaciju skaits no 2009. — 2018.gadam ir palielinajies [idz
1889 operacijam 2018.gada. Sada veida tendence vérojama ari citviet pasaulg, taja skaita
Zviedrija. Raugoties uz vidgjo arstéSanas ilgumu stacionara 10 gadu griezuma veérojama
pozitiva tendence, kas ataino to, ka vidgjais pacienta uzturéSanas laiks stacionara ir
samazinajies no vidgji 12.55 dienam 2009.gada, 11dz vidg&ji 8,37 dienam 2018.gada (skaitot
visu tipu primaras artroplastiju operacijas).

TOS revizijas operaciju skaits ir pieaudzis ar krasu kapumu laika posma no 2014. —
2018.gadam (no 169 — 396 opracijam, sasniedzot 17% no kop€ja endoprotezésanas operaciju
skaita). To var saistit ar komplikacijam, no kuram visbiezaka ir infekcija. Infekciju del
operaciju skaits ir diezgan augsts, jo ta ir viena no galvenajam komplikacijam, kadel biitu
javeic atkartota operacija. Tendence pieaugt laika posma no 2014. — 2018.gadam. Visvairak
revizijas, infekcijas dél, tika veiktas 2012. (103) un 2018.gada (102). Kopuma revizijas
infekcijas del astada 32% no kop€ja endoprotezéSanas operaciju sakaita. Vid€jais pacientu
arst€Sanas ilgums stacionara ir ilgs (vid&ji 18 dienas), jo komplikacijas prasa papildus
konservativo arstéSanu péc revizijas operacijas, lai maksimali samazinatu iesp&jamo atkartoto
komplikaciju risku. Tendence samazinaties ar mazako vidgji pavadito dienu skaitu stacionara
2018.gada (13,73 dienas).

A1 Zviedru pétnieku darbos ka viena no popularakajam artroplastiju iemesliem ir minama
infekcija. Petijuma par totalas glizas atroplastijas revizijas iemesliem infekcija bija viens no
c€loniem laika posma Iidz 5 gadiem p€c primaras locitavas endoprotezesanas operacijas un
tika konstat€ta 37 giizas locitavas no 237 pacientiem, kuriem bija nepiecieSams veikt revizijas
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operaciju. Paaugstinatu infekcijas risku asoci€ ar baktériju klatesamibu operacijas zona.
Kirurgam ir jatiek gala ar inficétajiem audiem, janovers recidivs, ko var panakt ar atbilstoSu
antibakterialo terapiju un operaciju, kas sekos tikai pec bakteriju izskauSanas no pacienta
organisma. Laika gaita $ada veida reviziju skaits ir tikai audzis, ir janem véra un jaizpéta
iemesli, kas palielina pacienta predispoziciju infekcijas komplikacijai.

VElI cita pétijuma, kuram dati tika nmeti no Zviedrijas giizas locitavu atroplastiju registra, 3
gadu griezuma piefiksgja to pacientu skaitu, kuriem bija nepiecieSams veikt reviziju infekcijas
del. Kopgjais pacientu skaits bija 45,531, kopuma veica 49,219 (ieskaitot pacientus ar1 ar abu
giizu operacijam) totalas giizas locitavas endoprotezésanas operacijas. Rezultata revizija tika
veikta 599 (1.3%) pacientiem 2 gadu laika no primaras artroplastijas un 47.4% no pacientiem
protéze tika iznemta. Revizijas operacijai infekcijas dél, tika registréti 400 pacienti, kas
sastada 67% no kopgja revizijas pacientu skaita, kuriem $aja laika posma tika veikta primara
artroplastija. Kopuma ar1 §1 p&tijuma autori secina, ka atkartoto operaciju skaits infekcijas dél
ir tikai palielinajies.

Zviedrija tika veikts p&tijums, par giizas locitavas enoprptez€Sanas operaciju
kvantitativajam tendencém laika posma no 2013. — 2030.gadam Si p&tijuma mérkis bija
izanaliz€t vesturiskas tendencies saistiba ar totalam giizas locitavas operacijam laika posma
no 1968 Iidz 2012. gadam, lai provizoriski spriestu par nakotnes tendencém. Rezultati norada,
ka gtizas locttavas endoprotez€sanas skaits turpinas pieaugt 11dz prognostiski noteiktajam
maksimalajam operaciju skaitam 2107. gada, kas tiek pienemtas ka apméram 400 operacijas
uz 10° Zviedrijas iedzivotdjiem vecuma no 40 gadiem un uz augsu. 2020. gada
prognozg&jamais operaciju skaits batu 341 uz 10° Zviedrijas iedzivotajiem, bet 2030.gada tas
jau biitu 358 operacijas. Prognostiski raugoties uz iedzivotaju demografiskajiem pieauguma
datiem paredz, ka 2020.gada tiks veiktas 18000 un 2030.gada 20000 giizas locitavas
operacijas. ledzivotaju skaita pieaugums, dzivildzes palielinaSanas tikai palielinas

pieprasijumu pec endoprotezeSanas operacijam.
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9. SECINAJUMI

1. Progresivi gan giizas, gan cela locitavu endoprotezeéSanas operaciju skaits gadu gaita ir ar
tendenci pieaudzis ne tikai Latvija, bet arT citviet pasaulé (TOS no 1633 operacijam 2009.gada
lidz 1889 operacijam 2018.gada).

2. Vidgjais pacientu arstéSanas ilgums stacionara 10 gadu griezuma ir samazinajies no vidg&ji
12.55 dienam 2009.gada, 1idz vid&ji 8,37 dienam 2018.gada (skaitot visu tipu primaras
artroplastiju operacijas).

3. TOS revizijas operaciju skaits ir pieaudzis ar krasu kapumu laika posma no 2014. —
2018.gadam (no 169 — 396 operacijam, sasniedzot 17% no kop&ja endoprotezesanas operaciju
skaita). Kopuma revizijas operacijas infekcijas dél sastada 32% no kopg€ja endoprotezesanas

operaciju sakaita.
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1.tabula

2009 2010 2011 2012 2013
pacie | vidgja || pacie | vidgja | pacie | vid§ja | pacie | vidgja | pacie | vidgja
ntu is ntu is ntu is ntu is ntu is
skait | arsté$ || skait | arste$ | skait | arsté$ | skait | arsté§ | skait | arstes
S anas | s anas | s anas | s anas | s anas

ilgum ilgum ilgum ilgum ilgum
S S S S S
(diena (diena (diena (diena (diena
S) S) S) S) S)
Primara
endoprotezeéSana:
giiza,
cementgjama 63| 12,61 253 | 11,72 280 | 11,75 459 | 10,44 845 9,69
gliza,
bezcementa 276 | 10,28 | 185 9,86 | 255 9,29 | 182 8,98 66 8,79
guza, hibrids 479 | 11,98| 330 | 1141 237 | 11,02 154 | 10,88 56 9,61
guza,
cervikokapitala 130 | 15,06 122 | 1507 | 124 | 16,36 113 | 1452 | 109 | 14,32
celis 685 | 13,38 406 | 13,13| 487 | 1257 479 | 11,72| 405 | 11,43
Primaras kopa | 1633 | 1255 1296 | 12,13 | 1383 | 11,87 | 1387 | 11,07 | 1481 | 10,46
Revizijas
endoprotezéSana 241 | 2055 227 | 20,95| 209 | 20,14 255| 19,60| 205| 17,43
Kopa pavisam 1874 | 13,36 || 1523 | 13,12 1592 | 12,50 | 1642 | 11,80 | 1686 | 10,90
Revizijas
endoprotezésana
pie infekcijam 72 89 71 103 61
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2.tabula

2014 2015 2016 2017 2018
pacie | vidgja || pacie | vidgja | pacie | vid§ja | pacie | vidgja | pacie | vidgja
ntu IS ntu IS ntu is ntu is ntu is
skait | arstes | skait | arste$ | skait | arsté$ | skait | arste$ | skait | arstes
S anas | s anas | s anas s anas s anas

ilgum ilgum ilgum ilgum ilgum
S S S S S
(diena (diena (diena (diena (diena
s) s) S) S) s)
Primara
endoprotezeSana:
giiza,
cementgjama 685 | 10,25| 738 9,73 | 662 9,17 | 630 8,33 | 619 8,59
guza,
bezcementa 112 8,50 | 135 8,33 189 7,67 130 741 281 6,79
gtza, hibrids 71 9,68 83 8,93 72 9,39 171 8,05 232 7,41
guza,
cervikokapitala 98 | 15,56 93| 1390 111 | 1455 113 | 14,15 59| 11,97
celis 664 | 1157 674| 11,10 616 | 10,75| 685 9,20 | 698 8,83
Primaras kopa | 1630 | 10,96 || 1723 | 10,34 | 1650 9,96 || 1729 8,96 | 1889 8,37
Revizijas
endoprotezéSana 169 | 1949 222 | 1769 | 255| 16,14 297 | 17,21| 396 | 13,73
Kopa pavisam 1799 | 1141 1945| 10,60 | 1905 | 10,52 | 2026 9,20 | 2285 8,66
Revizijas
endoprotezésana
pie infekcijam 55 68 77 89 102
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