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KOPSAVILKUMS

Guzas locitavas endoprotezeSana ir bojatas locitavas komponentu aizvietoSana ar maksligu
endoprotézi. Visbiezakas indikacijas giizas locitavas endoprotez€sanai ir osteoartrits, reimatoidais
artrits un augsstilba kaula lazumi (Alnahhal et al., 2019). Kad konservativa terapija vairs
nesniedz efektu, ir javeic guzas locitavas endoprotezéSana. EndoprotezéSana dazkart var
rezultéties gan ar pacienta, gan operacijas komplikacijam. Viena no biezakajam ir agrins
endoprotézes mezgijums arpus acetabularas komponentes. Lai izvairitos no §is komplikacijas,
miusdienas tiek pielietota digitala planoSana ar kuras palidzibu katram pacientam individuali
pirms operacijas var izvertét vispiemérotako implanta veidu un izméru, ka ari aprékinat
acetabularas komponentes inklinacijas un anteversijas lenkus, Iidz ar to tiek paaugstinata
operacijas kvalitate un mazinatas pecoperacijas komplikacijas.

Petijuma meérkis: noteikt, kur§ no endoprotézes acetabularas komponentes drosas zonas
diapazoniem vislabak samazina mezgijuma risku pacientiem péc endoprotezésanas.

Metodes: Tika veikts retrospektivs pétijums, kura tika ieklauti VSIA “’Traumatologijas un
ortopédijas slimnicas’® endoprotezéSanas registra planveida ghzas locitavas totalas
endoprotezesanas gadijumi ar cementa acetabularajiem komponentiem laika posma no 2012.gada
septita Februara lidz 2020.gada septitajam Maijam. Ka pacientu izslégSanas kriteriji tika izvirziti
— legurna parskata rentgenogrammas trilkums vai nepreciza projekcija péc operacijas, dzives
vieta arpus Rigas un Rigas rajona. Petjjuma tika ieklauti pacienti ar primaro diagnozi osteoartrits,
un pacienti, kuriem bija pieejamas precizas iegurna parskata rentgenogrammas pec operacijas —
skaidri saskatama bez artefaktiem un parmérigas rotacijas kada no plakné€m, simetriskas
noslédzoSas atveres (foramina obturatoria), astes kaula novietojums centrali virs simfizes un
augSstilba kaula kaklina neitrala rotacija. Darba izstrades laika tika apskatiti 2865 pacienti, kam
veiktas totalas guZas locitavas endoprotezéSanas operacijas, no kuriem tika atlasiti 1117 pacienti,
kas dzivo Riga un Rigas rajona, un, ka primara diagnoze tika uzstadits OA. Kopuma, pétijjuma
tika analizéti 756 pacienti, bet izslégti 2109 pacienti, kas neatbilda ieklauSanas kriterijiem.
NepiecieSamas pacientu rentgenogrammas tika iegiitas no Datamed datubazes un apstradatas
Hectec GmbH mediCAD programmatiira, kura tika aprékinati inklinacijas un anteversijas
lenkiskie lielumi. Iegtito datu apstradei tika izmantotas programmas IBM SPSS statistics v.26 un

Microsoft Excel 2013.



Rezultati: Kopuma pétijuma tika apkopoti dati par 756 pacientiem no 2012.gada septita
Februara lidz 2020.gada septitajam Maijam, kuriem tika veikta planveida giizas locitavas
endoprotezésana. No tiem 539 (71%) ir sievietes un 217 (28%) ir virieSi. Vidgjais pacientu
vecums 71 gads (SD 8,1 gads). Jaunakais pacients, kam tika veikta endoproteze€sana ir 29,3 gadus
jauns, savukart vecakajam pacientam ir 90,5 gadi. Visvairak operacijas tikai veiktas 2015.gada
175 (23,1%). 2016.gada tika veiktas 152 (20,1%), 2017.gada 124 (16,4%), 2018.gada 155
(20,5%), 2019.gada 107 (14,2%) operacijas. 2020.gada tika veiktas 2,9% jeb 22 operacijas.
Vidmera un Levinneka drosas zonas intervalos kopa tika implantétas 580 acetabularas
komponentes, no tam 54 (7,4%) tika implantétas Vidmera droSas zonas diapazona, bet par¢jas
526 (69,7%) tika implantétas Levinneka droSas zonas diapazona. Tikai 1 gadijuma, 3 menesu
laika p&c operacijas, ir novérots mezgijums, t. i., 0,1%, ka ari 753 gadijumos, kas sastada 99,6%,
mezgijums netika noverots.

Secinajumi: Giizas locitavas EP acetabulara komponente Levinneka droSaja zona (69,7%)
tiek implantéta biezak neka Vidmera droSaja zona (7,4%). EP agrins mezgijums tika novérots
viena gadijuma, kura acetabulara komponente bija implantéta Levinneka drosas zonas diapazona.
Pacientu skaita un agrino gtizas locitavas endoprotézes mezgijumu trikuma dg] iesp&jamos riska
faktorus nevargja izvertét. Petijumu ir nepiecieSams turpinat ar lielaku pacientu skaitu.

Atslegas vardi: Giuizas locitava, EndoprotezéSana, Acetabulara komponente, Agrins

mezgijums.



SUMMARY

Hip replacement is a replacement of damaged joint components with artificial
endoprosthesis. The most common indications for arthroplasty of the hip are osteoarthritis,
rheumatoid arthritis, and femur fractures (Alnahhal et al., 2019). When conservative therapy no
longer is effective, hip-joint arthroplasty must be performed. Arthroplasty is associated with both
patient and surgical complications. One of the most common is early endoprosthesis dispositions
outside the acetabular component. In order to avoid this complication, digital planning is used to
help assess the most appropriate type and size of the implant before surgery for each patient
individually, as well as to calculate the angle of the acetabular component inclination and
anteversion, thereby increasing the quality of the operation and reducing post-operative
complications.

The aim of the study is to determine which of the safe range of the endoprosthesis
acetabular component best reduces the risk of dislocation in patients after total hip arthroplasty.

Methods: A retrospective study was carried out which included cases of total arthroplasties
of the “Traumatology and orthopaedics Hospital” Arthroplasty Register with cemented acetabular
components of the total hip joint arthroplasty from seventh February 2012 to seventh May 2020.
The exclusion criteria for patients were — lack of a pelvic X-ray or an inaccurate projection after
surgery, patients who live outside the district of Riga and Riga city. The study included patients
with primary diagnosis osteoarthritis and patients who had accurate pelvic X-ray after surgery —
clearly visible without artifacts and excessive rotation in one of the planes, symmetric foramina
obturatoria, the position of the tail bone centrally above symphysis and neutral rotation of
femoral neck. Total number of 2865 patients undergoing total hip replacement surgery was
surveyed, of which 1117 patients living in the district of Riga and Riga city with primary
diagnosis osteoarthritis were selected. Overall 756 patients were included and analysed in this
study and 2109 patients who didn’t match the inclusion criteria were excluded. The required
patient radiographs were derived from the Datamed database and processed in Hectec GmbH's
mediCAD software, which calculated the angular values of inclination and anteversion. IBM
SPSS statistics v. 26 and Microsoft Excel 2013 programmes were used for data processing.

Results: Overall, the study pooled data on 756 patients from seventh February 2012 to
seventh May 2020 who underwent elective hip arthroplasty. Of these, 539 (71%) are women and
217 (28%) are men. The average age of patients is 71 years (SD 8.1). The youngest patient
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undergoing arthroplasty is 29.3 years old while the oldest patient is 90.5 years old. Largest
amount of surgical operations was carried out in 2015 at 175 (23.1%). In 2016 152 (20.1%) were
carried out, 124 (16.4%) in 2017, 155 (20.5%) in 2018, 107 (14.2%) operations in 2019. In 2020
2.9% or 22 operations. A total of 580 acetabular components were implanted at the safe zone
intervals of the Vidmer and Levinnek, of which 54 (7.4%) were implanted in the safe zone range
of Vidmer, while the other 526 (69.7%) were implanted in the safe zone range of Levinnek. In
only 1 case, during the 3 months following the operation, a dislocation has been observed, i.e.
0.1%, In 753 cases, representing 99.6%, no dislocation was observed.

Conclusions: The acetabular component of the hip joint EP in the safe area of Levinnek
(69.7%) is implanted relatively more frequently than in the safe zone of Vidmer (7.4%). Early
dislocation was observed in one case where acetabular component was implanted within the safe
zone of Levinnek. The potential risk factors could not be evaluated due to the lack of necessary
amount of patients and early hip dislocations. The study needs to be continued with a higher
number of patients.

Key words: Hip joint, Arthroplasty, Acetabular component, Early lace.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

EP — Endoprotéze

PMMA — polimetilmetakrilats
OA — osteoartrits

RA — reimatoidais artrits

ON — osteonekroze

mm — milimetri



IEVADS

Pasaulé pieaugot cilvéku skaitam, paliclinas ari pacientu skaits, kam ir nepiecieSamiba
veikt totalu gtizas locitavu endoprotezéSanu. Biezakie iemesli kade] tiek veikta totala gtizas
locitavas endoprotez€Sana ir osteoartrits, reimatoidais artrits, giizas locitavas attistibas
patalogijas, ka ari traumas. Progresgjot §STIm patologijam vai ari ja terapija tiek uzsakta novéloti,
pacientiem pakapeniski attistas neparejoSas sapes giizas locitava, kam vé&lak var pievienoties
kustibu trauc€jumi, kas ierobezo pacienta ikdienas aktivitates. Dazkart Sie pacienti pat ir spiesti
parvietoties ar paliglidzekliem vai ar1 cenSas vispar izvairities veikt kustibas. Kad konservativa
terapija Siem pacientiem vairs nepalidz, lai atvieglotu simptomus Siem pacientiem ir iespgja veikt
totalu guzas locitavas endoprotez€Sanu. Locitavas endoprotezgSana ir bojatds locitavas
komponentu aizvietoSana ar maksligu endoprotézi (EP). Locitavas endoprotezésana dod iesp&ju
mazinat sapes, uzlabot slimas locitavas kustibas un atjaunot pacienta sp&ju veikt ikdienas
aktivitates, tomér ar1 endoprotezg€Sanai ir savas komplikacijas. Viena no biezakajam
komplikacijam ir giizas locitavas endoprotézes mezgijums. EP mezgijums tiek uzskatits par vienu
no biezak sastopamajiem sarezgijumiem péc totalas giizas locitavas endoprotezéSanas un par
biezako iemeslu uzskata EP komponentu malpoziciju. Lai izvairitos no §is komplikacijas EP
acetabulara komponente ir jaimplanté drosas zonas robezas, kuras var iedalit Vidmera vai
Levinneka zonas (Zadoroznijs, 2019). Preciza EP implantacija ir svariga, lai samazinatu pacienta
hospitalizacijas laiku un izmaksas, un atjaunotu pacienta iepriekséjo funkcionalo stavokli un
darbaspgju.

Petijuma meérkis ir noteikt, kur§ no endoprotézes acetabularas komponentes drosas zonas
diapazoniem vislabak samazina mezgijuma risku pacientiem péc endoprotezeésanas.

Petijums ir retrospektivs, un taja tiks ieklauti VSIA “Traumatologijas un ortopédijas
slimnicas” endoprotezéSanas registra (péc 2012.gada februara) planveida giizas locitavas totalas
endoprotez&$anas gadijumi ar cementa acetabularajiem komponentiem. IzslégSanas kritériji ir
iegurna parskata rentgenogrammas trukums vai nepreciza projekcija péc operacijas, dzives vieta
arpus Rigas un Rigas rajona. Precizas iegurna parskata rentgenogrammas Kkritériji — skaidri
saskatama bez artefaktiem un parmerigas rotacijas kada no plakném, simetriskas noslédzosas
atveres (foramina obturatoria), astes kaula novietojums centrali virs simfizes un augsstilba kaula
kaklina neitrala rotacija. Acetabulara komponenta inklinacijas un anteversijas merjumi Uz

iegurna parskata rentgenogrammas biis veikti ar Hectec GmbH mediCAD programmatiiru.



Acetabulara komponenta pozicija tiks sadalita droSaja un nedrosaja zona péc Levinneka un
Vidmera. Visi agrinie (pirmajos 3 méneSos péc operacijas) mezgijumi ir identificéti no rentgenu
Datamed datubazes. Mezgijumu biezums un procents tiks aprékinats visas zonas. Atseviski tiks
analiz&ta arT acetabulara komponenta dizaina saistiba ar agriniem mezgijumiem.

ST pétijuma potencialais ieguvums ir iesp&ja noveérst gizas locitavas endoprotézes agrinos
mezgijumus, atrak atjaunot mobilitati giizas locitava, samazinat hospitalizacijas laiku, ka ari
noverst citu iesp&jamu komplikaciju un sarezgijumu attistibu risku, kas ir saistits ar agriniem
giizas locitavas endoprotézes meZgijumiem.

Pétijuma tiks apkopoti un analizéti dati ar papildu analiz€jamiem faktoriem par agriniem
giizas locitavas endoprotézes meZgijumiem, tadejadi bas iespja veikt nepiecieSsamos
profilaktiskos pasakumus, ka arT arstniecibas personas vars veicinat pacienta atraku

atveselosanos un funkcionalo stavokli.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Endoprotezésanas veésture

Endoprotezésana ir slimas un bojatas locitavas aizvietoSana ar maksligu, ko sauc par
endoprotézi (EP). Totala giizas endoprotezéSana tiek uzskatita par vienu no lielakajiem
ortopédijas sasniegumiem. Ve&sturiski pirmas giizas locitavas endoprotezésSanas tika veiktas jau
1891.gada. Vacu profesors Temistokles Gluks (Themistocles Gliick) izmantoja no zilonkaula
izgatavotus augsstilba kaula galvinu implantus pacientiem, kuru giizas locitavas bija bojatas
tuberkulozes deél. 1925.gada Amerikas kirurgs Marius Petersens (Marius Smith-Petersen)
izveidoja pirmo stikla endoprotézi, kas sastav€ja no tuksa pusapla, kuru vargja implantet uz
augsstilba kaula galvinas, ka rezultata tika nodro$inata gluda artikul&josa virsma. Neskatoties uz
to, ka Sie stikla implanti bija biosaderigi ar cilvéka audiem, tomér tie nebija pietiekami izturigi,
lai izturétu sp&kus, kas iedarbojas uz giizas locitavu, ka rezultata Sie stikla implanti plisa. Velak,
sadarbojoties ar Filipu Vailu (Philip Whiles), Marius Petersens izveidoja pirmo endoprotézi no
nerlisgjosa térauda, kura stiprinajas pie kaula ar skriivém. Pirmais, kas ikdienas prakse pielietoja
totalas metala endoprotézes bija Anglu kirurgs Dzordzs Maki (George McKee). 1953.gada vins
saka pielietot modific€étu cementgjamu Tomsoa kajinu, kas tika pielietota pie ciskas kaula kaklina
lizumiem, un ka acetabulara komponente tika veidota no kobalta un hroma sakaus€juma.
Pielietojot §ada veida endoprotézi, 28 gadu dzivildze tika sasniegta 74% gadijumu. Septindesmito
gadu vidi totala metala endoprotézes zaud€ja savu popularitati, jo veicot reviziju operacijas tika
atklats, ka metaliskas dalinas atstaj lokalu efektu uz apkartgjiem audiem. SeSdesmito gadu
sakuma ortopéds DZons Carnleis (John Charnley) izveidoja zemas berzes endoprotézi, kas ir
pamata endoprotézém, kuras tiek pielietotas Sobrid. Tas sastavéja no tris dalam: metala augsstilba
kaula kajinas, polietiléna acetabularas komponentes un akrila kaulu cementa (Knight et al.,

2011).

1.2. Giizas locitavas endoprotéZu komponenti un to veidi

Guzas endoprotéze ir izveidota no maksligiem komponentiem, kas ir biosavienojami ar
cilvéka organismu, ka rezultata nenotiek to atgrasana. EP tiek pielietotas, lai aizvietotu pacienta

bojato giizas locitavu. Musdienas ir pieejami vairaki giizas endoprotézu veidi. Viens no veidiem
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ir pilniga jeb totala giizas locitavas endoprotéze, kas aizvieto iegurna dalu — locitavas bedriti un
ciskas kaula dalu. Otrs endoprotézes veids ir cervikokapitala, kas tiek pielietota ciskas kaula
kaklinu lizumu gadijumos un ta aizvieto tikai ciskas kaula dalu. Guzas locitavas endoprotézes
iegurna bedrites dala ir pussfériska un ta imité anatomisko locitavas bedrites dalu. ST pussferiska
EP dala ir veidota no viena vai diviem komponentiem. Vienkomponenta prote€zes sastav no
polietiléna. Vienkomponenta protézes tiek iecement@tas kaula ar polimetilmetakrilata (PMMA)
kaula cementu. EP, kas sastav no divam komponentém, pirma komponente ir veidota no metala,
kas bez cementa tiek ielikta locitavas bedrit€ un stingri stabilizéta, bet otra prot€zes komponente
ir veidota no polietiléna vai porcelana, kas tiek ievietota endoprotézes pirmaja komponent€.
Guzas locttavas endoprotézes ciskas kaula dala sastav no kajinas, ko veido metals, un ta tiek
fikseta ciskas kaula kanala dala ar vai bez cementa palidzibas, bet protézes galvinas dala ir
izgatavota no metala vai keramikas. Galvina tiek fikséta virsii EP kajinas kakla dalai un ta veido
locitavas kustigo dalu kopa ar pussferisko iegurna dalu. V@&l pastav ari cervikokapitala
endoprotéze, kas viena implanta ietver gan kajinu, gan ar1 galvinu. Cervikokapitala EP sastav
tikai no ciskas kaula dalas un visbiezak ta tiek izmantota ciskas kaula kaklina luazuma gadijumos
(Zadoroznijs, 2017).

Giizas locitavas endoprotézes var iedalit arT péc to fiksacijas veida. Ir cementgjamas EP,
kuras abas komponentes tiek iecementétas gan iegurna, gan ciskas kaula dala. Bezcementa EP,
kuras abas komponentes tiek mehaniski fiksétas iegurna kaula un ciskas kaula. Hibrida tipa EP
ciskas kaula dala tiek iecementeta, bet iegurna dala tiek mehaniski fikséta iegurna kaula.
Apgriezta tipa hibrida EP ir lidziga hibrida tipa EP, tacu to komponentes fiks€jas pretgji.
(Zadoroznijs, 2017).

Starplika Iegurna Tegurna \
- o~ dala Q
dals ! :
l. W e :'\; Galva —‘\,\
= Kaklins g

}\’ K3ijina

1.2.1. att. GuiZas locitavas endoprotéeze (1.)
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= | sferiskais
(press fit)

acetabularais
komponents (shell)

acetabulara komponenta
polietiléna seliktnis
(insert)

endoprotézes keramiska
galvina (ceramic head)

endoprotézes kijina ieskriivéjamais
(stem) (screw-in)

1.2.3. att. Acetabulara komponente (2.)

1.2.2. att. Bezcementa endoprotéze (2.)

1.3. Giizas locitavas anatomija

Guzas locttavai (art. Coxae) ir liela loma spéku parvadisana un veido$ana no kermena
augidalas uz apak$gjam ekstremitatém, veicot ikdienas aktivitates, ka arT nodarbojoties ar
fiziskam aktivitatém. Guzas locitava ir unikala gan anatomiski, gan fiziologiski, tapéc arstiem ir
Svarigi zinat tas uzbiivi un biomehaniku, lai péc giizas locitavas endoprotezéSanas varétu laicigi
uzsakt kustibu atjaunoSanu locitava un uzsakt ikdienas aktivitates.

Guzas locitava sastav no sferiskas augSstilba kaula galvinas dalas un iegurna kaula
locitavas dobuma, ko aptver labi attistiti un spécigi muskuli un saites, kas nodroSina plasus
kustibu diapazonus un stabilitati vairakas anatomiskajas plaknés. Uz artikulgjosajam virsmam ir
skrims§laudi, kurus parklaj sinoviala membrana, kas produce sinovialo Skidrumu. GuZas locitava
ne tikai savieno rumpi ar apaksgjam ekstremitatém, bet ari piedalas speéku parnesana no kermena
apaksgjas dalas uz augsu, ka arT no augsgjas dalas — galvas un kakla, un augsejam ekstremitatem
uz leju (Byrne et al., 2014).

Lai izprastu giizas locitavas uzbiivi, svarigi ir zinat kadas kaula struktiiras piedalas tas

veidosana. Guzas locitava veidojas starp giizas kaulu (0s coxae) un augsstilba kaulu (femur).
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Locttavas iegurna kaula dala veidojas, saaugot tris kauliem. Zarnukaulam (os ilium), kas veido
locitavas iedobuma aug$gjo tresdalu, s€zas kaulam (os ischii), kas veido mugur&jo tresdalu un
kaunuma kaulam (os pubis), kas veido locitavas iedobuma priek$gjo tresdalu. AugoSam
cilvékiem starp Siem kauliem ir skrim§laudi, kas pakapeniski sak parkauloties 14 — 16 gadu
vecuma un savstarp€ji savienojas ar skrim§laudiem, tacu pilniba ir saaugusi aptuveni 20 lidz 25
gadu vecumam, kad skrims$laudus ir nomainijusi kaulaudi. Visi Sie kauli kopuma veido glizas
kaulu (os coxae). Kaulu kermenu saaugumu vieta, aréja virsma veidojas locitavas iedobums
(acetabulum) pie kura pievienojas locitavas skrim§la lapa (labrum acetabuli). Locitavai ir
pusméness virsma (facies lunata), starp kuras abiem galiem izveidojas locitavas iedobuma ierobs
(incisura acetabuli) (Byrne et al., 2014). Galvenas iegurna kaula struktiiras, kas piedalas
locitavas veidoSana ir locTtavas iedobums, locitavas iedobuma bedre, pusméness virsma, locitavas
iedobuma ierobs un slédzgjatvere (foramen obturatorium), kas izveidojas kaunuma kaula un
s€zas kaula zaru saaugSanas rezultata.

Ka jau tika min@ts locitavas veidoSana piedalas ne tikai iegurna kauls, bet arT augsstilba
kaula proksimala dala. Augsstilba kauls cilvéka organisma ir visgarakais un tas pieder pie garo
kaulu (ossa longa) grupas. Augsstilba kaulam izskir kermeni (diaphysis) un divus galus -
proksimala epifize (epiphysis proximalis) un distala epifize (epiphysis distalis). Proksimalais gals
sastav no sfeériskas augsstilba kaula galvinas (caput femoris), kuras centra ir nelicla kaula
galvinas bedrite (fovea capitis femoris). Uzreiz aiz galvinas seko augsstilba kaula kaklin§ (collum
femoris), kas savieno galvinu ar cilindrisko augsstilba kaula kermeni (corpus femoris) un veido
noteiktu lenki. Proksimalas epifizes gala vél ir mazais grozitajs (trochanter minor), kas atrodas
mediali mugurpusé un lielais grozitajs (trochanter major), kas atrodas kaula lateralaja pusg€. Starp
abiem grozitajiem priekSpus€ ir grozitaju starplinija (linea intertrochanterica), bet aizmuguré
starp tiem atrodas grozitaju starpSkautne (crista intertrochanterica) (Umbrasko S., 2009).

Guzas locttavas artikulacija piedalas augsstilba kaula galvinas locitavas virsma (facies
articularis capitis femoris) un giizas kaula locitavas iedobuma pusméness virsma (facies lunata
acetabuli). Locittavas skrim§la liipa padzilina locitavas iedobumu un ta saaug kopa ar locitavas
iedobuma argjo malu. Giizas locitavu apnem locitavas somina (capsula articularis), kura
piestiprinas gar skrimsla lGpas pamatni. PriekSpusé locitavas somina stiprinas pie linea
intertrochanterica, bet mugurpusé virs crista intertrochanterica. Locitavas dobuma (cavitas
articularis) atrodas divas intrakapsularas saites. Viena no tam savieno pusméness virsmas galus

virs locitavas iedobuma, ta ir locitavas iedobuma $kérssaite (lig. Transversum acetabuli). Otra
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saite ir augSstilba galvas saite (lig. Capitis femoris), pa kuru iet slédzgjatrérijas locitavas
iedobuma zars (r.acetabularis a. obturatoriae). Locitavas somina tiek nostiprinata ar
ekstrakapsularo saiSu palidzibu. Visspécigaka locitavas saite ir zarnu kaula un augsstilba saite
(lig. lliofemorale), kas védeklveidigi nostiprina locitavas sominu no priekSpuses. Ta stiprinas pie
spina iliaca anterior inferior un linea intertrochanterica. S saite novérs locitavas hiperekstensiju
un ierobezo argjo rotaciju. Saite palidz noturét kermeni vertikali un nelauj tam atgazties uz
mugurpusi. Starp ramus superior ossis pubis un linea intertrochanterica medialo galu stiprinas
kaunuma kaula un apaksstilba kaula saite (lig. pubofemorale), kas nostiprina locitavu no medialas
puses un ierobezo locitavas iekS$€jo rotaciju un abdukciju. Locitavas sominu no mugurpuses
nostiprina sézas kaula un augsstilba kaula saite (lig. ischiofemorale). Ta ierobezo augsstilba
iek$gjo rotaciju un adukciju. Starp locitavas sominas slaniem atrodas kapsulara saite (lig.
Capsulare), kas nostiprina locitavu. STs saites stiprina$anas vietas ir spina iliaca anterior inferior
un collum femoris, ko lokveida apnem &1 saite. Starp $m saitém pati locitavas somina ir plana,

tade] pastav iesp&ja locitavas sominas plisumiem un mezgijumiem (Knipse G., 2008).

Priekigjais skats Mugurégjais skats
A S ig. liofemoral
Spina iliaca lig. Iliofemorale ) h’f i amo 5
e lig. Ischiofemorale
T Bursa iliopectinea Zona orbicularis
Spina iliaca ] A Trochanter major
anterior inferior ~ lig. Pubofemorale Spm
Trochanter major tschiadica
- ! A Crista obturatonia Tuber
e /\}—-7— Ramus i )
9 y - J ossis pubis /
\ | // i
S Sinoviala: Crista intertrochanterica
membranaz
. protriizija
/ Trochanter minor Trochanter minor
Linea intertrochanterica
Spma ihiaca
\ anterior superior
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Acetabulum Eminentia iliopubica
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! ; T Taukaud: acetabulum dobumz
Trochanter major ___.({
Caput femoris a. Obturatoria
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) _° um lemorns ) 1. postenor a. obturatona
Linea intertrochanterica i 1. acetabularis a. obturatoria
Tuber zchiadicum . \iembrana obturatoria
lig. Capitis femoris - Trockanter minor lig. Transversum acetabuli

1.3.4.att. Guizas locitavas anatomija (3.)
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Locttava péc formas ir lodveida, tapec kustibas, ko var veikt gtizas locitava ir augsstilba
kaula salieksana un iztaisnosana (flexio et extensio femoris) ap frontalo asi, augsstilba kaula
pielik§ana un atlikSana (abductio et adductio femoris) ap sagitalo asi, ick$€ja un aréja rotacija
(rotatio interna et externa femoris) ap vertikalo asi un parejas aplveida kustibas (circumductio
femoris) no vienas ass uz otru. Visas $is kustibas tiek nodro$inatas ar kadu konkrétu muskulu
kop&ju darbibu un tos var sagrupét peéc to funkcijam guzas locitava. Muskuli, kas piedalas
augsstilba kaula saliekSana ir m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. sartorius, m. tensor fasciae latae,
m.pectineus, m.adductor brevis un m. adductor longus. Augsstilba kauls tiek iztaisnots ar m.
gluteus maximus, m. semimebranosus, m. semitendineus, m. biceps femoris (caput longum) un
m. adductor magnus palidzibu. Abdukciju giizas locitava nodroSina m. gluteus medius, m. gluteus
minimus un m. piriformis, bet addukciju m. adductor magnus, m. adductor longus, m. adductor
brevis, m. quadratus femoris, m. pectineus un m. gracilis. Guzas locitavas ick$gja rotacija
piedalas m. gluteus medius prieksgjas skiedras, m. gluteus minimus prieksgjas Skiedras un m.
adductor magnus. Argjo rotaciju veic ar m.gluteus maximus, m. gluteus medius mugurgjo
Skiedru, m. gluteus minimus muguréjo Skiedru, m. obturatorius internus, m. obturatorius
externus, m. gemellus superior, m. gemellus inferior, m. piriformis, m. quadratus femoris, m
iliopsoas, m. sartorius, m. pectineus, m. adductor brevis un m. adductor longus palidzibu
(Umbrasko S., 2009).

Guzas locitavas apasino$ana piedalas a. obturatoria, kas atiet no a. iliaca interna. A.
oObturatoria virzas pa maza iegurna lateralo sienu un iziet caur canalis obturatorius uz augsstilbu,
kur ta sadalas r. anterior et r. posterior, kas piedalas augsstilba medialas muskulu grupas
apasinosana. Art€rijai ir sanu zars r. acetabularis, kur$ virzas caur incisura acetabuli un sasniedz
lig. Capitis femoris un apasino augsstilba kaula galvinu. Augsstilba proksimalo gala apasinoSana
piedalas arT zari no a. profunda femoris zari a. circumflexa femoris lateralis un a. circumflexa
femoris medialis. A. circumflexa femoris un tas tris zari r. ascendens, r. transversus un r.
descendens piedalas gan giizas locitavas apasinoSana, gan ari augsstilba priek$€jas muskulu
grupas apasinosana. A. crcumflexa femoris medialis sadalas trochanter minor apvidi divos zaros:
r.transversus, kas piedalas augsstilba medialas muskulu grupas apasinosana un r. ascendens, kas

apasino giZzas locitavu (Knipse G., 2008).
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1.4. Totala guzas locitavas endoprotezeSana

Endoprotezésana ir locitavas bojato dalu rezekcija un rezec€to dalu aizvietoSana ar
maksligam locitavas komponentém. Miisdienas ar gilizas locitavas endoprotezéSanas palidzibu ir
iespejams uzlabot pacientu dzives kvalitati efektivak neka ar citam arstéSanas metodem. Kops
endoprotezéSanas aizsakumiem implantu kvalitate un operacijas tehnologija ir pakapeniski
uzlabojusies. Sobrid vairak ka 95% gadijumos giizas locitavas EP kalpo vairak ka 10 gadus.
EndoprotezéSanas galvenie mérki ir panakt, lai implants kalpotu maksimali ilgi, atjaunotos
pacienta spéja veikt ieprieks€jas aktivitates, un maksimali mazinat komplikaciju raSanos risku.
(Ferguson et al., 2018) Balstoties uz pasreizéjam publikacijam, totala guzas endoprotezéSana
klast arvien popularaka veseliem un aktiviem vecaka gadagajuma pacientiem ar augsstilba
kaklina lizumu. Arl pacientiem ar gizas locitavas osteoartritu totala guzas endoprotez&Sana
sniedz labakus rezultatus ka citas alternativas metodes. Pirms operacijas veikSanas tiek rupigi
izplanota operacijas gaita un atbilstosa implanta izvéle ar digitalas planoSanas palidzibu (
Raaymakers, 2017).

Guizas locttavas endoproteze$anas operacijai ir tris kirurgiskie pieeju veidi - mugurgja sanu
pieeja, tiesa sanu pieeja vai priek§gja pieeja -,kuras ir pieejama locitavas ekspozicija. Labu
pécoperacijas rezultatu var sasniegt, izmantojot jebkuru no metodém. Operacijas pieeja ir svariga,
jo katra no tam ir saistita ar savam komplikacijam un to biezumu.

Muguréjo sanu pieeju sauc ari par Kohera Langenbeka (Kocher Langenbeck) pieeju.
Pacientam atrodoties gulus sanu pozicija, tiek veikts grieziens giiZzas locitavas mugurpus€ un m.
gluteus maximus tiek pardalits un tiek veikta iso ar€jas rotacijas muskulu disekcija, lai varétu
pieklut gizas locitavai caur locitavas kapsulas mugurpusi. Kad locitavas kapsula tiek atdalita,
gtizas locitava tiek dislocéta, veicot ieksgjo rotaciju (Erens, 2020).

TieSa sanu pieeja ar1 tiek veikta, pacientam atrodoties gulus sanu pozicija. Pacientam gulot
sanu pozicija tiek veikts laterals grieziens m. gluteus medius rajona. Kad grieziens ir veikts
muskulis ta priek3gja dala tiek pardalits un atbrivots no gizas locitavas. Sadi tiek nodroginata
pieeja locitavas kapsulai. Locitavas kapsula no priekSpuses tiek veikts grieziens, lai atbrivotu
locitavu un tiek veikta giizas locitavas ar€ja rotacija, lai pieklitu augsstilba proksimalajam galam
(Erens, 2020).

Prieksgja pieeja, ko sauc arT par Smita Petersena (Smith-Petersen) pieeju, ir iesp&ja pieklat

locitavai, neatdalot apkart esoSos muskulus. Starp fascia lata un m. sartorius tiek izveidota
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piekluve locitavas kapsulai no priekSpuses, un tiek veikts T veida grieziens locitavas kapsula, lai
atsegtu augsstilba kaula galvinu un kaklinu. Pastav ar1 priek$gjas pieejas variacija, ko sauc par
Vatsona Dzounsa (Whatson Jones) pieeju, kas nodro$ina pieeju locitavai caur spraugu m. tensor
fasciae latae mugurpusé (Erens, 2020).

Nakamais solis péc pieejas locitavai un locitavas kapsulas atvérSanas un pirms locitavas
iedobuma vizualizacijas ir augsstilba kaula kaklina osteotomija. Ta tiek veikta ar specialu
zobenzagi, sakot aptuveni no viena lidz diviem centimetriem proksimali no trochanter minor
virziena uz trochanter major pamatni. Lai saglabatu protezEs pareizu anteroversiju, osteotomija ir
javeic perpendikulari femoralajam kaklinam. Kad osteotomija ir pabeigta, augsstilba kaula
galvina tiek atbrivota no mikstajiem audiem un iznemta. (Varacallo, 2019).

P&c augsstilba kaula galvinas osteotomijas tiek veikta locitavas bedrites frézeSana.
Frézesana tiek veikta perpendikulari locitavas skrimslim, lidz kaula porainajai dalai lidz ir
sasniegts vélamais locitavas bedrites izmérs. Lai stabili fiksétu EP iegurna dalas komponenti pie
giizas kaula ar cementu, p&c fréz€Sanas tas porainaja kaulviela tiek veikti nelieli urbumi 6 mm
diametra. Pussfériskajai protézes dalai ir jabut attiecigi izvélétai - tada izméra, lai ta maksimali
aizpilditu locitavas dobumu un, kurai nepiecieSams vismazak apkart esoSais cements. Ir loti
svarigi, lai acetabulara komponente biitu novietota pareiza orientacija, lai izvairitos no
pecoperacijas komplikacijam. Novietojumam ir jabut Iidzigam ka pacienta paSa locitavas
iedobums, ta nedrikst biit parmérigi vérsta uz mugurpusi vai priekSpusi. Lai panaktu optimalu
giizas locitavas stabilitati un samazinatu EP nodilumu, acetabulara komponente tiek ievietota
aptuveni 45° lenki abdukcija un 15° lenkT anteroversija. Cements tiek iespiests ieprieks izurbtajos
caurumos, acetabulara komponente tiek iespiesta locitavas iedobuma anatomiskaja pozicija un
lauj cementam sacietét (Raaymakers, 2017).

Péc iegurna komponentes implantacijas talak seko augsSstilba kaula dalas implantacija.
Sakuma tiek izveleta attieciga augSstilba galvinas komponente. Lai noteiktu nepiecieSamo
diametru, tiek nomérita iznemta augsstilba galvina. Izvéletas galvinas lielums tiek parbaudits,
ievietojot to locitavas bedrite. Ir svarigi noteikt attiecigo osteotomijas limeni, kas nosaka EP
augstumu. Atlikusajam femur kaklinam ir jabut pietiekoSi lielam, lai péc EP ievietoSanas kaju
augstums biitu viena limeni. Ja femoralo kaklinu nozagé parak garu, tas var komplicéties ar
nepietickamu muskulu spriegumu, kas var veicinat EP mezgijumu vai giizas locitavas abduktoru
muskulu vajumu. Parasti tiek atstati 1 — 2 centimetri proksimali no trochanter minor. Protézei ir

jabut precizi novietotai femur skérsplakné. EP kaklinam ir jabut novietotam koaksiali ar femur
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kaklinu. Veicot EP implantaciju, ir jaizvairas no parmeérigas prieks€jas rotacijas un muguréejas
rotacijas, jo tas var veicinat protez&tas locitavas mezgijumu. Pareiza rotacija un anteroversija tiek
sasniegta, veicot osteotomiju perpendikulari femorala kaklina asij, un veicot femur kanala
frézéSanu perpendikulari intramedularajam kanalam. Femorala intramedulara kanala frézeSana
tiek veikta ar femoralo raspu. Sakotngji tas tiek ievietots laterali femoralaja kaklina un rotéts, lai
tas atbilstu femorala kaklina anteroversijai 15° lenki. Lateralais sakuma punkts palidz noverst
varus malpoziciju. Intramedularais kanals pakapeniski tiek izfrézets, 1idz tiek iegiits pareizais
izméers, kas atbilst EP kajinai. Lai gan EP kajinas izmérs tika izvertéts preoperativi ar digitalas
planosanas palidzibu, tas tiek apstiprinats ar femur raspa palidzibu. Pirms EP kajinas ievietoSanas
intramedularaja kanala ir jaizv€las attiecigs tas izmérs, kas ir atkarigs no ta, vai kajina tiks
cementeta vai n€. Ja tiek izmantota necement&jama EP, tas kajinai ir cieSi jaaizpilda medularais
dobums, tacu ja ta ir cementgjama, tad kajinas izméram ir jabiit nedaudz mazakam par medularo
dobumu, lai paliktu vieta cementa kartai. Péc femur intramedulara kanala sagatavoSanas taja tiek
ievietota EP. Par cik gan femurs, gan EP ir ekscentriski noslogotas, spéki, kas iedarbojas uz
protézes galvinu, spiez EP kajinu varus pozicija (Raaymakers, 2017).

Ja ir izveleta cement€jama EP, pirms cementa ievietoSanas intramedularaja kanala tas tiek
izskalots un taja ievieto pagaidu sausu sikli, ko iznem pirms cementa ievietoSanas. Pirms
cements ir sacietgjis EP tiek ievietots medularaja kanala pareizaja anteroversija un valgus
pozicija. EP ir jaievieto iepriekS izméritaja dziluma, lai abas kajas butu viena Iimeni. Peéc EP
ievietoSanas liekie cementa fragmenti tiek iznemti no giizas locitavas un apkartesosajiem audiem.
P&c EP ievietosanas tiek pielietota izméginajuma galvina ar kuras palidzibu tiek parbaudits femur
kaklina garums un nobide. EP galvinas izmérs, kura tiek protezeta, ir izmérits atbilstosi
acetabularajai komponentei. P&c EP implantéSanas kirurgs parbauda locitavas stabilitati un
kustibu diapazonu. Péc tam tiek nonemta izméginajuma EP galvina, uzlikta pastaviga un atkartoti
parbauditas kustibas un stabilitate. Ja EP komponenti ir stabili, ar nelielu trakciju un ieksgjo
rotaciju, giizas locitava tiek reponéta. Kaju noliek iztaisnotu, parbauda, vai abu kaju garums ir

vienads un operacijas briice tiek aiz$uta (Raaymakers, 2017).
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1.4.5.att. Totalas giizas locitavas endoprotezésana (4.)

1.5. Giizas locitavas endoprotezéSanas indikacijas

Laika gaita mainoties cilvéku paradumiem un attistoties locttavu endoprotezesanas tehnikai
un pieejamibai, ari indikacijas ir mainijusds. Sobrid locitavas endoprotez&$ana ir viena no
visplaSak izmantotajam arst€Sanas metodém slimibam, kas skar giizas locitavu. Ka biezak
sastopamas indikacijas, kadel tiek veikta giizas locitavas endoprotezésana, var minét osteoartritu

(OA), reimatoido artritu (RA), giizas locitavas displaziju, traumatiskus giizas locitavas bojajumus
un osteonekrozi (ON). (Bucholz, 2014).
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1.5.1. Osteoartrits

Osteoartrits ir hroniska iekaisuma slimiba, kas izraisa strukturalus locitavu bojajumus. OA
gaita tiek bojats locitavas skrimslis, subhondrala kaula dala, saites, locitavas kapsula un sinoviala
membrana. OA patogenézes mehanisma ir iesaistiti ickaisuma faktori, ka ari mehaniskie un
metabolie faktori, kas rezult€jas ar strukturaliem locitavas bojajumiem. Locitavas skrimslis zaude
savu izturibu, un fizisko speku ietekmé tas pastiprinati noardas un veidojas erozijas. Sakotng&ji
erozijas ir virspusgjas, tacu pakapeniski tas kliist dzilakas un palielina skrimsla kalcificétas zonas.
Iekaisuma procesa pastiprinati notiek ari subhondralas dalas remodelacija un tas atjaunoSana.
Iekaisums un pastiprinata endohondriala osifikacija veicina osteofitu veidoSanos gar locitavas
malam (Hunter & Bierma-Zeinstra, 2019). Misdienas OS ir visbiezakais iemesls, kadel tiek
veikta endoprotezéSana, kad konservativa terapija, pieméram, aktivitaSu ierobezoSana, svara
samazinasana, parvietoSanas paliglidzekli vai nesteroidie pretiekaisuma lidzekli vairs neatvieglo
sapes un butiski tiek ietekméta dzives kvalitate (Bucholz, 2014). Osteoartita incidence palielinas,
picaugot cilvéku dzivildzei. OA ir multifaktoriala etiologija, kura piedalas gan lokali, gan
sistémiski faktori. Amerikas Savienotajas Valstls nepiecieSamiba p&c totalas giizas locitavas
endoprotezesanas palielinajas par 73% no 2000.gada lidz 2009.gadam OA d&l. Saja laika perioda
ASV uz 100’000 iedzivotajiem endoprotezeéSanas biezums palielinajas par 59%. Vecuma grupa
no 45 — 64 gadiem OA d&l endoprotezeSanas biezums ir palielingjies par 73%, bet 65 — 84 gadus
vecu iedzivotaju vida par 36% (Bottai et al., 2015).
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1.5.1.6. att. (A) Normala giizas locitava un (B) osteoartrita skarta giizas locitava (5.)
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1.5.2. Reimatoidais artrits

Reimatoidais artrits ir poliartikulara hroniska autoimiina sisteémiska iekaisuma slimiba ar
neskaidru etiologiju, kas skar locitavas. RA tipiski skar simetriskas locitavas, un ja tas netiek
kontroléts, erodé locitavas skrimsli un kaulu, kas noved pie locitavu sapém un deformacijas. ST
slimiba progres€ no perifeérajam uz proksimalajam locitavam un 10 Iidz 20 gadu laika pacientiem
rodas nozimigi kustibu ierobezojumi. RA bitiski var ietekmét cilveka ikdienas aktivitates,
piemé&ram, staigasanu, apg€rbsanos, piecelSanos un apsésanos. Giizas locitavas iesaiste jau liecina
par ilgstosu slimibu un ta manifestéjas ka sapes védera lejasdala, augsstilbos vai muguras
lejasdala un kustibu ierobezojumi (Venables, 2019). Vispargji RA simptomi sevi ietver sapes ar
kustibu ierobezojumiem, sinovitu, siltu locitavu, krepitaciju, locitavas stivumu, pakapenisku
kustibu diapazona samazinaSanos, ka arT rita stivumu. RA diagnostika tiek pielietoti ne tikai
klmiskie simptomi, bet arT att€ldiagnostika. Tiek pielietotas tadas metodes ka rentgenografija vai
magnétiska rezonanse. Locitavas bojajuma gadijuma ir redzama locitavas spraugas
saSaurinasanas, kaulu erozijas, osteopénija, osteofitu veidosanas, acetabulum protriizija. (Testing

etal., 2011)

1.5.3. Guzas locitavas displazija

Guzas locitavas displazija ir nepareiza giizas locitavas anatomisko struktiiru attistitiba. Ta
ietver acetabulum un proksimalo femur dalu, ka rezultata veidojas nestabila guZas locitava.
Pacientiem ar giizas locitavas displaziju acetabulum dobums ir seklaks, kas palielina mehanisko
slodzi uz locitavas skrimsli (Gala et al., 2016). Displazija var izpausties, sakot no nelielas
nestabilitates, [idz pat mezgijumiem, tau agrina bérnu vecuma ta var biit asimptomatiska. Agrina
diagnostika ieveérojami uzlabo turpmako prognozi, tapéc 1ipasi svariga ir agrina fizikala
izmekl€Sana un skrinings. Zidainu izmeklésana tiek pielietoti Ortolani (Ortolani) un Barlova
(Barlow) manevri. Bérniem, kas ir vecaki par 3 méneSiem, tiek novérotas sekundaras izmainas,
pieméram, samazinata abdukcija, augsstilba salsinaSanas ar vai bez augsstilba krokas.
Pakapeniski progresg€jot slimibai, attistas kaju garumu neatbilstiba un limitéta abdukcija. Lidz ar
briedumu pacientiem var attistities sapigs, agrins degenerativs artrits. Pacientiem ar lidzsvarotu

bilateralu dislokaciju sapes var ar neattistities (Schwend, 2014)
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1.5.4. Osteonekroze

Osteonekroze jeb avaskulara nekroze rodas asins cirkulacijas zuduma d€l. Biezak skartas
vietas ir augsstilba kaula galvina, papéza kauls un augSdelma kaula galvina. Pateicoties
radiologiskajam metodém ir iesp&jama agrina ON diagnosticé3ana. ArstéSanas taktika ir atkariga
no slimibas progresa. ON riska faktori sevi ietver traumu, pieméram, femur kaklina lizums,
glikokortikoidu lietoSana, mieloproliferativas slimibas, HIV. Biezi istais ON c&lonis var netikt
diagnosticéts. Guizas locitavas ON stadiju raksturo Fikat un Aleta (Ficat and Arlet) klasifikacija,
kas iedalas vairakas stadijas (1.5.4.7.att.). | stadija ir slimibas simptomi, bet rentgenografiski nav
patologiskas atradnes. II stadija paradas subhondralas cistas vai skleroze. III stadija izziid femur
galvinas kontiira vai atseviski fragmenti. VI ir beigu stadija, kura redzama femur galvinas
sabruk$ana, saplakSana un locitavas spraugas izzuSana (Hakimi et al., 2018). Péc traumas ON
rodas apasinosanas cirkulacijas trauc€jumu d&] femur galvina, ko galvenokart apasino
a.circumflexae femoris mediae. Simptomi un radiologiskas izmainas locitava attistas vélu un
bieZi vairakus ménesus péc traumas. ON nav kurativas arstéSanas metodes, tapec loti svariga ir
prevencija. Totala giizas locitavas endoprotezé$ana uzrada labus kliniskos rezultatus vecaka
gadagajuma pacientiem, tatu bérniem un pusaudZiem ta nav izvéles arstéSanas metode. Saja
vecuma grupa alternativas ir augsstilba galvinas serdes dekompresija ar vai bez autologas kaulu
smadzenu transplantacijas, augsstilba osteotomija un kaulu transplantacija (Steppacher et al.,
2014).

11T stadija

1.5.4.7. att. Osteonekrozes stadijas (6.)

IV stadija

I stadija II stadija
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1.6. Vidmera un Levinneka dro$as zonas

Acetabularas komponentes novietojums biitiski ietekmé totalas glizas endoprotezéSanas
pécoperacijas rezultatus. Nepareiza implantacija var veicinat agrinus mezgijumus, abdukcijas
muskulu speku, gaitu, kaju garumu un kustibu diapazonu, tapéc, lai neattistitos Sie sarezgijumi ir
svarigi ieveérot implantacijas ‘’dro$as zonas’’. Mainigie lielumi, kas nosaka acetabularas
komponentes novietojumu, ir dzilums, augstums un lenkiska pozicija jeb anteroversija un
inklinacija (Bhaskar et al., 2017).

Viens no pirmajiem, kas aprakstija $adu droSo zonu bija Levinneks (Lewinnek).
Pamatojoties uz to, ka no 300 veiktam totalam giizas endoprotezéSanam 3% gadijumu bija
noverojams giizas locitavas mezgijums, vins secinaja, ka prieksgjie giizas locitavas mezgijumi ir
asociéti ar parlieku lielu acetabularas komponentes anteversiju. Péc iegiitajiem datiem vin$
aprakstija zonu (5-25° aneteversija un 30-50° inklinacija), kura implant&jot acetabularo
komponenti, ir ievérojami mazaks risks glizas locitavas mezgijumam (Banaszkiewicz, 2014).
Meijo (Meyo) klinika tika izstradats pétfjums, lai parbauditu Levinneka droSo zonu. Tika
apkopotas 9784 primari veiktas totalas giizas locitavas endoprotezéSanas operacijas laika posma
no 2003. Iidz 2012.gadam. P&c apkopotajiem datiem tika konstateti 206 (2%) meZzgfjumi, no
kuriem 58% jeb 120 no 206 gadijumiem acetabulara komponente bija implantéta Levvineka
drosaja zona. Vidgja acetabularas komponentes inklinacija bija 44° + 8° un anteroversija 15° + 9°
(Abdel et al., 2016).

Vidmers (Widmer) izstradaja matematisku totalu gtizas locitavas EP modeli, kas lava
izvertet optimalo kombinaciju starp acetabularas komponentes inklinaciju, anteversiju un kajinas
antetorsiju, lai maksimizetu gtizas locitavas kustibu diapazonu. Simulgjot kustibas ar §T modela
palidzibu, tika iegiita Sauraka droSa zona. P&c vipa iegiitajiem rezultatiem acetabulara
komponente biitu jaimplanté 40-45° inklinacija un 20-28° anteversija, ta, lai anteversijas lenka un
antetorsijas lenka summa reizinata ar 0,7 ir vienada ar 37° (Karl H. Widmer & Zurfluh, 2004). EP
komponentu atdure un nepietickams audu iestiepums véljoprojam ir agrino EP mezgijuma
galvenie faktori, tapéc ir butisks optimals EP komponentu savstarp€js novietojums, lai pilniba
atjaunotu locitavas biomehaniku. Lai izvairitos no agriniem mezgijumiem, Vidmers papildinaja
inklinacijas drosas zonas diapazonu atkariba no EP galvinas diametra. Pie 28 milimetru (mm)
galvinam vin$ rekomendgja inklinaciju 40-45° diapazona, 32 mm 38-42°, bet 36 mm 35-40°

diapazona (K. H. Widmer, 2016).
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2. MATERIALI UN METODES

2.1. Materiali

P&tnieciskais darbs tika izstradats VSIA “’Traumatologijas un ortop&dijas slimnica’’. Saja
retrospektivaja pétijuma tika ieklauti VSIA TOS endoprotezeSanas registra planveida guzas
locitavas totalas endoprotezéSanas gadijumi ar cementa acetabularajiem komponentiem laika
posma no 2012.gada septita Februara lidz 2020.gada septitajam Maijam.

Ka pacientu izslégSanas kritériji tika izvirziti:

1. legurna parskata rentgenogrammas trilkums.
2. legurna parskata rentgenogramma péc operacijas veikta nepreciza projekcija.
3. Pacienta dzives vieta arpus Rigas un Rigas rajona.
Pétijuma tika ieklauti pacienti ar primaro diagnozi osteoartrits, un pacienti, kuriem bija
pieejama preciza iegurna parskata rentgenogramma:
1. Skaidri saskatama bez artefaktiem.
2. Rentgenogramma bez parmeérigas rotacijas kada no plakném.
3. Simetriskas noslédzosas atveres (foramina obturatoria).
4. Astes kaula novietojums centrali virs simfizes.
5. Augsstilba kaula kaklin$ neitrala rotacija.

Darba izstrades laika tika apskatiti 2865 pacienti, kam veiktas totalas guZas locitavas
endoprotez&$anas operacijas, no kuriem - tika atlasiti 1117 pacienti, kas dzivo Riga un Rigas
rajona, un, ka primara diagnoze tika uzstadits OA. Kopuma, p€tijuma tika analiz&ti 756 pacienti,
bet izslégti 2109 pacienti, kas neatbilda ieklauSanas kriterijiem.

Datamed datubaze tika pielietota, lai apskatitu visas rentgenogrammas, kas tika veiktas
pedgjo tris ménesu laika, un identific€tu, vai pacientam ir bijis agrins EP mezgijums, ka ari, lai
legiitu pacientu iegurna parskatu rentgenogrammas acetabularas komponentes lenku meérjjumu
veikSanai.

Visu pacientu acetabularas komponentes inklinacijas un anteversijas lenku mérjjumi tika
veikti uz iegurna parskata rentgenogrammam, ar Hectec GmbH mediCAD digitalas planosanas
programmatiiras palidzibu (2.1.8.att.), un apkopoti Microsoft Office Excel 2013. Acetabulara
komponenta pozicija tika sadalita Levinneka un Vidmera droSajas zonas. Lai varétu veikt

pacientu datu apstradi, tika sanemts VSIA TOS &tikas komitejas apstiprinajums.
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2.1.8. att. EP acetabulara komponenta inklinacijas un anteversijas lenku mérijumi iegurna
parskata rentgenogramma ar Hectec GmbH mediCAD programmatiiru. (7.)

2.2.Metodes

ST retrospektiva pétijuma mérkis ir noteikt, kura no dro§as zonas diapazoniem agrina
mezgijuma risks ir vismazakais. Tika ievakti dati par pacientiem péc totalas guzas locitavas
operacijas, lai salidzinatu mezgijumu risku atkariba no acetabularas komponentes novietojuma.
No VSIA TOS endoprotezé$anas registra pieejamiem pacienta datiem, p&tijuma tika ieklauta
sada informacija par pacientiem:

1. Dzimums,
Vecums,
Dzives vieta,
Operacijas puse,
Vai ir bijis mezgljums tris ménesu laika p&c operacijas,
Inklinacija,

Anteversija,

© N o g bk~ DN

Operacijas pieeja,
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9. Primara diagnoze,
10. Acetabularas komponentes dizains.

Datu apstradei tika pielietotas programmas IBM SPSS statistics v.26, Microsoft Excel
2013. Visiem izmantotajiem testiem tika izvelets butiskuma Itmenis p < 0,05. Datu apstradei tika
pielietota aprakstoSas statistikas metode un tika aprékinats — vid€jas vertibas, standartnovirze,
kvartiles (minimala veértiba, Q1, Q2, Q3, maksimala vértiba), novérojumu skaits un relativais

biezums (procentos %).
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3. REZULTATI

Kopuma pétijuma tika apkopoti dati par 756 pacientiem laika posma no 2012.gada Iidz
2020.gadam, kuriem tika veiktas planveida giizas locitavas totala endoprotezéSana ar cementa
acetabularajiem komponentiem. NO viesiem 756 pétijuma icklautajiem pacientiem tikai vienam
tika konstatéts agrins mezgijums, tapec rezultati tika analiz&ti péc aprakstosas statistikas metodes.

Kopuma no visiem pétijuma izskatitajiem pacientiem, 539 (71%) ir sievietes un 217 (28%)

ir viriesi (3.1.tabula).

3.1.Tabula. Dzimums.

Skaits Relativais skaits, %
Sievietes 539 71,3
Viriesi 217 28,7
Kopa: 756 100

Apskatot vecumu péc dzimuma, sievietém vidgjais vecums bija 72,1 gadi (SD 7,5 gadi), bet
virieSiem nedaudz mazaks 68,0 gadi (SD 8,5 gadi). Diagramma redzama vecuma piramida péc

dzimuma.
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Dzimums

. sieviete
. virietis

Yecuma grupas
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1

1.9.att. Vecuma piramida péc dzimuma.
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1.10. att. Pacientu skaita sadalljums péc dzimuma.

Vidgjais pacientu vecums ir 71,0 gads (SD 8,1 gadi), jaunakais pacients kuram veikta totala
giizas locitavas endoprotezéSana ir 29,3 gadus vecs, bet vecakais pacients 90,5 gadus vecs.
(2.2.tabula). Visu pacientu vecums tika rékinats uz operacijas laiku. Vidgjais vecums starp

sieviettm ir 71,1 gads (SD7,5), bet vid€jais vecums starp virieSiem ir 68 gadi (SD 8,5).

3.2.Tabula. Visu pacientu vecuma vértibas.

Vecums

gados
Vidgja vertiba 71.0
Standartnovirze 8.1
Amplituda 61.3
Minimala vértiba 29.3
Maksimala vértiba 90.5
1. kvartile (25%) 65.6
2. kvartile (Mediana) (50%) 71.5
3. kvartile (75%) 77.1
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1.11. att. Visu pacientu vecums, histogramma.

3.3.Tabula. Sieviesu un virieSu vecuma vértibas.

Sievietes | Viriesi
Vidgja vertiba 72,1 | 68
Standartnovirze 7,5 8,5
Amplitiida 42 58
Minimala vértiba 48 5 29,3
Maksimala vértiba 90,5 87,3
1. kvartile (25%) 67,1 63,2
2. kvartile (Mediana) (50%) 72,4 68,5
3. kvartile (75%) 77,8 74,8

Apskatot operaciju skaitu, kas tika ieklautas pétijuma tika secinats, ka 2012. gada veiktas
0,1% no visam operacijam, t. i., viena operacija. 2014. gada 2,6% jeb 20 operacijas, 2015. gada
23,1% operaciju jeb 175. 2016. gada veiktas 20,1% operaciju jeb 152. 2017. gada veiktas 16,4%
operaciju jeb 124. 2018. gada veiktas 20,5% operacijas jeb 155 personas. 2019. gada veiktas
14,2% operaciju jeb 107. 2020. gada veiktas 2,9% operaciju jeb 22. Dati par 2020. gadu nav
pilnigi, jo tika sakts pielietots cits EP implants, kurs netika ieklauts pacientu datubazg, lai varétu

veikt precizu datu analizi (3.10.att€ls).
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1.12. att. Pétijuma ieklauto operaciju skaita sadalijums pa gadiem.

Kreisas puses giizas locitavas endoprotezé$ana tik veikta 314 personam (41,5%), bet labas

puses 441 personai (58,3%), vienai personai triika datu (0,1%) (3.11.attels).

Skaits

':I_

lab3 nav datu
Operacijas puse

1.13.att. Operaciju skaita sadaltljums péc operacijas puses.

Visbiezak tika veikta parasta operacijas pieeja, kas sastada 99% jeb 751 gadijumu, attiecigi
tikai 5 jeb 1% bija mini-invaziva operacijas pieeja.
Tikai 1 gadijuma, 3 ménesu laika p&c operacijas, ir novérots mezgijums, t. i., 0,1%, ka ari

753 gadijumos, kas sastada 99,6%, nav novérots mezgijums, bet 2 gadijumos trikst datu (0,3%).
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3.14.attela un 3.15.attela tika veikts pacientu sadalijums atbilstosi inklinacijas lenkim.
Inklinacijas vidgja vertiba 41,6 gradi (SD 7,3 gradi). Maksimala inklinacijas lenka vértiba ir 63

gradi, savukart mazaka inklinacijas lenka vertiba ir 18,8 gradi (3.4.tabula).

807 Mean = 41 64
Stel. Dev. = 7,339
N =756

B0

Y |
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|

BieZums
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10,0 200 30,0 400 50,0 80,0 70,0
Inklinacija
1.14. att. Skaitliskais pacientu sadalijums atbilstosi inklinacijas lenkim.
3.4.Tabula. Inklinacijas lenku vértibas.

Inklinacijas lenkis, °

Vidgja vertiba 41.6
Standartnovirze 7.3
Amplituda 44.2
Minimala veértiba 18.8
Maksimala vértiba 63.0
1. kvartile 36.7
2. kvartile (Mediana) 42.0
3. kvartile 46.2
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1.15. att. Inklinacijas analize kastveida diagramma.

Apskatot Vidmera drosas zonas inklinacijas intervalu 40 - 45 gradi, tika secinats, ka $aja
intervala 209 pacientiem inklinacijas vértiba atbilst intervalam (28%). 305 pacientiem (40%) EP
acetabulara komponente tika implantéta zemak par droS$as zonas intervalu, savukart 242

pacientiem (32%) inklinacijas lenkis ir augstaks par dro$as zonas intervalu (3.5.tabula).

3.5.Tabula. Pacientu sadalijums atbilstosi 40° — 45° inklinacijas diapazonam.

Skaits Procenti, %
Inklinacijas 40° — 45°
209 28

diapazona
Inklinacija arpus 40° —

) A 547 72
45° diapazona
Kopa: 756 100

Analizgjot Levinneka dro§as zonas inklinacijas intervalu 30 - 50 gradi, tika secinats, ka Saja
intervala 607 pacientiem inklinacijas vertiba pieder dros$as zonas intervalam (80%). 49

pacientiem (6%) EP acetabulara komponente tika implantéta zemak par drosas zonas intervalu,
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savukart 100 pacientiem (14%) inklinacijas lenkis ir augstaks par dro$as zonas intervalu

(3.6.tabula).
3.6.Tabula. Pacientu sadalijums atbilstosi 30° — 50° inklinacijas diapazonam.
Skaits Procenti, %

Inklinacijas 30° — 50°

. 607 80
diapazona
Inklinacija arpus 30° —

) ja A 149 20

50° diapazona
Kopa: 756 100

3.15.att€la un 3.16 attela tika veikts pacientu sadalijums atbilstosi anteversijas lenkim.

Anteversijas vidgja vertiba 17,9 gradi (SD 6,2 gradi). Maksimala anteversijas lenka vértiba ir

56,3 gradi, savukart mazaka anteversijas lenka veértiba ir 0,0 gradi (3.7.tabula).

120

100

30

BieZums

40

2049

1.16. att. Skaitliskais pacientu sadalijums atbilsto$i anteversijas lenkim.

10,0

! | I I
20,0 30,0 400 50,0 50,0

Anteversija

Mean =179
Stel. Dev. = 6,203
M =756
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3.7.Tabula. Anteversijas lenku vértibas.

Anteversijas lenkis, °©

Vidgja veértiba 17.9
Standartnovirze 6.2
Amplitada 56.3
Minimala vertiba 0.0
Maksimala vertiba 56.3
1. kvartile 13.7
2. kvartile (Mediana) 17.4
3. kvartile 215
50,0
50,0
o]
40,0 g
=, E
;‘;’ 30,0+
2
<

20,0
17,9

10,0

1.17. att. Anteversijas analize kastveida diagramma.

Apskatot Vidmera drosas zonas anteversijas intervalu 20 - 28 gradi, tika secinats, ka $aja
intervala 209 pacientiem anteversijas vértiba pieder dro$as zonas intervalam (28%). 305
pacientiem (40%) EP acetabulara komponente tika implantéta zemak par droSas zonas intervalu,
savukart 239 pacientiem (32%) inklinacijas lenkis ir augstaks par drosas zonas intervalu
(3.8.tabula).
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3.8.Tabula. Pacientu sadalijums atbilstosi 20° — 28° inklinacijas diapazonam.

Skaits Procenti, %
Inklinacijas 20° — 28°
209 28

diapazona
Inklinacija arpus 20° —

] AP 547 72
28° diapazona
Kopa: 756 100

Apskatot Levinneka dros$as zonas anteversijas intervalu 5 - 25 gradi, tika secinats, ka $aja
intervala 657 pacientiem anteversijas vértiba pieder dro$as zonas intervalam (87%). 7 pacientiem
(1%) EP acetabulara komponente tika implantéta zemak par drosas zonas intervalu, savukart 92

pacientiem (12%) inklinacijas lenkis ir augstaks par drosas zonas intervalu (3.9.tabula).

3.9.Tabula. Pacientu sadalijjums atbilstosi 5° — 25° inklinacijas diapazonam.

Skaits Procenti, %

Inklinacijas 5° — 25°
. 657 87
diapazona
Inklinacija arpus 5° —

] AP 99 13
25° diapazona
Kopa: 756 100

Tika apskatiti art gadijumi, kad EP acetabularas komponentes lenkis atbilst gan inklinacijai,
gan ar1 anteversijai. 3.17.att€la ir apkopoti visu pacientu acetabularas komponentes implantacijas
lenki. Talak tie tika iedaliti divas drosas zonas — Vidmera un Levineka. Vidmera drosaja zonas,
kas atbilst 40 — 45 gradu inklinacijai un 20 — 28 gradu anteversijai tika implantétas 54 (7,4%) EP
acetabularas komponentes (3.9.tabula). Levinneka drosaja zona, kas atbilst 5 — 25 gradu
anteversijai un 30 — 50 gradu inklinacijai tika implantétas 526 (69,7%) EP acetabularas
komponentes (3.10.tabula).
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1.18. att. Acetabularo komponentu pozicija. Tumsais kvadrats atspogulo Vidmera drosas
zonas diapazonu, gaiSais kvadrats atspogulo Levinneka dro$as zonas diapazonu.

3.10.Tabula.Vidmera dro$as zonas analize.
Anteversija
<20 20-28 >28
<40 183 (24.2%) 103 (13.6%) 19 (2.5%)
Inklinacija ~ 40-45 147 (19.4%) 54 (7.1%) 8 (1.1%)
>45 166 (22%) 65 (8.6%) 11 (1.5%)

n=756

3.11.Tabula. Levinneka dros§as zonas analize.

Anteversija

n=756
<5 (5-25) >25
<30 0 (0%) 42 (5.6%) 7 (0.9%)
Inklinacija ~ 30-50  4(0.5%) 527 (69.7%) 76 (10.1%)
>50 3 (0.4%) 88 (11.6%) 9 (1.2%)
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Atseviski vel tika analiz€ta operacijas puse un droSas zonas diapazoni. Labaja pusé tika
veiktas 441 operacijas. No tam Vidmera drosaja zona (Inklinacija 40-45 gradi un anteversija 20-

28 gradi), acetabulara komponente atrodas 36 pacientiem (8,2%) (3.12.tabula).

3.12.Tabula. Labas puses giiZas locitavas acetabularas komponentes analize Vidmera drosaja

zona.
Anteversija
n=441
<20 20-28 >28
<40 100 (22.7%) 59 (13.4%) 6 (1.4%)
Inklinacija 40-45 88 (20%) 36 (8.2%) 5 (1.1%)
>45 94 (21.3%) 44 (10%) 9 (2%)

No labas puses operacijam, Levinneka drosaja zona (inklinacija 30-50 gradi un anteversija

5-25 gradi), acetabulara komponente implantéta 304 pacientiem (68,9%) (3.13.tabula).

3.13.Tabula. Labas puses giiZzas locitavas acetabularas komponentes analize Levinneka
drosaja zona.

Anteversija

n=441
<5 (5-25) >25
<30 0 (0%) 24 (5.4%) 4 (0.9%)
Inklinacija ~ 30-50 2 (0.5%) = 304 (68.9%) 43 (9.8%)
>50 2 (0.5%) 53 (12%) 9 (2%)

Kreisaja puse tika veiktas 314 operacijas. No tam Vidmera droSaja zona (Inklinacija 40-45
gradi un anteversija 20-28 gradi), acetabulara komponente atrodas 18 pacientiem (5,7%)
(3.14.tabula).

3.14.Tabula. Kreisas puses giuZas locitavas acetabularas komponentes analize Vidmera
drosaja zona.

Anteversija
n=314

<20 20-28 >28
<40 83 (26.4%) 44 (14%) 13 (4.1%)
Inklinacija 40-45 58 (18.5%) 18 (5.7%) 3 (1%)

>45 72 (22.9%) = 21 (6.7%) 2 (0.6%)
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No kreisas puses operacijam, Levinneka dros$aja zona tika implantétas 222 acetabularas EP
komponentes (70,7%) (3.15.tabula).

3.15.Tabula. Kreisas puses giizas locitavas acetabularas komponentes analize Levinneka
drosaja zona.

Anteversija
n=314

<5 (5-25) >25
<30 0 (0%) 18 (5.7%) 3 (1%)

Inklinacija ~ 30-50 = 2(0.6%) 222 (70.7%) 33 (10.5%)
>50  1(0.3%) = 35(11.1%) 0 (0%)

Papildus tika arT apskatits kadi EP implantu veidi tika izmantoti operacijas laika. Veicot
analizi, tika secinats, ka B.Braun Aesculap Excia 12/14 Cemented PE Cup - Snap Fit bija 467
personam (62%), B.Braun Aesculap Excia 12/14 Cemented PE Cup — Standard bija 289

personam (38%).

400 -

300-
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Sna;n Fit Stanldard
B_Braun Aesculap Excia 12/14 Cemented PE Cup

1.19. att. Acetabularas komponentes veidu skaitliskais sadalijums.
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3.16.Tabula. EP implanta skaitliskais sadalijums.

Skaits Procenti, %
B.Braun Aesculap Excia 12/14 Cemented PE | 467 62
Cup - Snap Fit
B.Braun Aesculap Excia 12/14 Cemented PE | 289 38
Cup — Standard
Kopa: 756 100

Tika arT apskatits, ka Sie Giizas locitavas EP acetabularas komponentes implanti ieklaujas
inklinacijas un anteversijas drosas zonas intervalos (3.20.attels).

B.Braun Aesculap Excia 12/14 Cemented PE Cup - Snap Fit implants kopuma tika pielietos
467 operacijas. Vidmera drosas zonas diapazona acetabulara komponente tika implantéta 35

pacientiem (7,5%) (3.17.tabula).

3.17.Tabula. B.Braun Aesculap Excia 12/14 Cemented PE Cup - Snap Fit implanta analize

Vidmera drosaja zona.

Anteversija

n=467
<20 20-28 >28
<40 90 (19.3%) 62 (13.3%) 10 (2.1%)
Inklinacija  40-45 92 (19.7%) 35 (7.5%) 3 (0.6%)
>45 119 (25.5%) 52 (11.1%) 4 (0.9%)

Levineka droSaja zona tika implantéti 317 (67,9%) B.Braun Aesculap Excia 12/14
Cemented PE Cup - Snap Fit implanti(3.18.tabula).

3.18.Tabula. B.Braun Aesculap Excia 12/14 Cemented PE Cup - Snap Fit implanta analize

Levinneka drosaja zona.

Anteversija
n=467
<5 (5-25) >25
<30 0 (0%) 18 (3.9%) 5 (1.1%)
Inklinacija 30-50 2 (0.4%) 317 (67.9%) 41 (8.8%)
>50 2 (0.4%) 75 (16.1%) 7 (1.5%)
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B.Braun Aesculap Excia 12/14 Cemented PE Cup — Standard implants tika implant&ts 289
giizas locitavas. Vidmera dro$as zonas diapazona atrodas 19 (6,6%) pacientu EP acetabularas

komponentes(3.19.tabula).

3.19.Tabula. B.Braun Aesculap Excia 12/14 Cemented PE Cup — Standard implanta analize

Vidmera drosaja zona.

Anteversija
n=289
<20 20-28 >28
<40 93 (32.2%) 41 (14.2%) 9 (3.1%)
Inklinacija 40-45 55 (19%) 19 (6.6%) 5 (1.7%)
>45 47 (16.3%) 13 (4.5%) 7 (2.4%)

Levineka droSaja zona tika implantéti 210 (72,7%) B.Braun Aesculap Excia 12/14
Cemented PE Cup — Standard acetabularas komponentes implanti (3.20.tabula).

3.20.Tabula. B.Braun Aesculap Excia 12/14 Cemented PE Cup — Standard implanta analize

Levinneka drosaja zona.

Anteversija
n=289
<5 (5-25) >25
<30 0 (0%) 24 (8.3%) 2 (0.7%)
Inklinacija 30-50 2 (0.7%) 210 (72.7%) 35 (12.1%)
>50 1 (0.3%) 13 (4.5%) 2 (0.7%)
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1.20. att. Pétijuma izmantoto giaZas locitavu implantu inklindcijas un anteversijas

novietojums. Tumsais kvadrats atspogulo Vidmera drosas zonas diapazonu, gaiSais kvadrats
atspogulo Levinneka drosas zonas diapazonu.
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DISKUSIJA

Guzas locitavas endoprotezeSana ir bojatas locitavas komponentu aizvieto$ana ar maksligu
EP, un ta ir viena no visefektivakajam arstéSanas metodém pacientiem, kam ir tadas patologijas
ka giizas locitavas osteoartrits, reimatoidais artrits vai arl pacientiem ar augSstilba kaula
ldzumiem un konservativa arstéSana nav devusi efektu. AtseviSskos gadijumos péc EP
implantacijas, implants var izmezgities. Lai izvairitos no §is komplikacijas pirms operacijas, biitu
nepieciesams veikt digitalo planosanu, lai acetabularo komponenti varétu drosi implantét droSajas
zonas, kuras iedala péc Vidmera un Levinneka un nebiitu EP komponentu malpozicija.

Izvirzitais darba meérkis ir izpétit, kura no droSajam zonam ir vislabak veikt acetabularas
komponentes implantaciju, lai novérstu un mazinatu agrina mezgijuma risku pacientiem péc
endoprotezésanas. Darba tika analiz@ti pacientu demografiskie dati, EP implanta veids,
acetabularas komponentes inklinacijas un anteversijas lenki un kura no dro$ajam zonam ta
ietilpst, ka arT tika skatits, vai pacientiem ir bijis agrins mezgijums kada no §im zonam péc giizas
locitavas endoproteze€sanas.

Kopuma darba tika izanaliz&ti 756 pacienti ar primaro diagnozi OA, kam laika posma no
2012.gada Iidz 2020. gadam tika veiktas planveida totalas giizas locitavas endoprotezéSana ar
cementa acetabularajiem komponentiem. Visvairak operacijas tika veiktas 2015. gada 175 jeb
23,1%. Pec iegitajiem datiem var secinat, ka operaciju skaitam ir tendence mazinaties -
2017.gada tika veiktas 124 operacijas, tacu 2019.gada tas samazinajas lidz 107. Paslaik VSAI
TOS gaidiSanas rinda uz planveida giizas locitavas endoprotez€Sanu ir vairak neka 2000 pacientu
(Endoprotezésanas rindu vadiba, 2020). Lidziga pétijuma, kas tika veikts 2015. gada VSIA TOS
tika analizeti visi endoprotezésanas gadijumi 2014.gada. Kopuma $aja pétijuma noskaidrojas, ka
2014.gada tika veiktas 711 operacijas, un biezakais operacijas iemesls bija osteoartrits 496
pacientiem (Lioznovs, 2015). Sveices nacionalaja gizas un celu locitavu registra bija
dokumentétas 107,150 totalas gtizas locitavas endoprotezeéSanas laika posma no 2013. gada lidz
2018.gadam. No visam veiktajam operacijam 90446 tika veiktas OA d&l (Beck et al., 2019).
2019.gada Amerikas locitavu endoprotezéSanas registra tika apkopotas giizas locitavu
endoprotezgsanas operacijas, kas tika veiktas no 2012.gada Iidz 2018.gadam. Saja registra tika
apkopotas 602,582 endoprotezeSanas operacijas, un 486,772 (80,8%) no tam bija primaras totalas

giizas locttavas endoprotezésanas operacijas (AAOS, 2019).
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Veicot pacientiem implantéto acetabularo komponentu analizi péc iegurna parskata
rentgenogrammam, tas sikak tika iedalitas Vidmera drosSaja zona (inklinacija 40° — 45°,
anteversija 20° — 28°), un Levinneka droSaja zona ( inklinacija 30° — 50°, anteversija 5° — 25°).
Péc iegitajiem rezultatiem secingja, ka Vidmera dro$as zonas diapazona ietilpa 54 (7,4%)
acetabularas komponentes, bet Levinneka droSaja zona 526 (69,7%) acetabularas komponentes.
Tikai viena gadijuma, 3 méneSu laika péc operacijas tika novérots mezgijums, t. i., 0,1%,
savukart 753 gadijumos, kas sastada 99,6% agrins mezgijums netika novérots. Gadijuma, kad
tika novérots mezgijums, acetabularas komponentes implantacija tika veikta 40,9° inklinacija un
11,4° anteversija. 1978.gada Levinneks veica pétijumu, kura tika ieklautas 300 totalas giizas
locitavas endoprotezéSanas operacijas, péc kuram tika registréti mezgijumi 3% gadijumu. 6%
gadfjumu acetabulara komponente bija implantSta arpus dros$as zonas, bet 1,5% gadijumu ta
atradas drosas zonas diapazona (Lewinnek et al., 1978, Lu et al., 2019). Salidzinot pé&tjjuma
ieglito mezgljumu datus ar Levinneka veikto p&tijuma datiem un Dr.Lioznova 2015.gada veikto
petijumu, kur femoralas komponentes dislokacija tika diagnosticéta 13 gadijumos (1,87%)
(Lioznovs, 2015), var novérot, ka mezgljumu skaits procentuali ir mazaks. Manuprat, $o
mezgijumu skaita atSkiribu varétu skaidrot ar to, ka Saja p&tijuma ir ieklauti tikai tie pacienti, kuri
dzivo Riga un Rigas rajona, un primara diagnoze ir OA, bet Dr.Lioznova veiktaja pétijjuma tika
ieklauti pacienti arT ar citam primarajam diagnozém, ka ciskas kaula galvinas avaskulara nekroze,
trauma, koksits un audzgji.

Agrina mezgijuma risks ir saistits ari ar citiem riska faktoriem, kas nav saistiti ar
acetabularas komponentes novietojumu. Amerikas Savienotajas Valstis bija veikts petijums, kura
tika apkopoti agrina gizas locitavas mezgfjuma riski. Saja petijuma tika apkopoti 207,285 totalas
giizas locitavas endoprotezeSanas laika posma no 2012. lidz 2014.gadam. 2842 (1,4%) gadijumu
tika diagnosticéts mezgijus vidgji 40 dienas péc operacijas. Autori secinaja, ka lielaks risks
mezgijumam ir pacientiem, kuriem ir veikta spondilodéze (OR, 2.45; 95% CI, 1.97-3.04; P <
.0001). P&tijuma novéroja, ka mezgijuma risku paaugstina Parkinsona slimiba (OR, 1.63; 95%
Cl, 1.05-2.51; P = .03), ka arT demence (OR, 1.96; 95% CI, 1.13-3.39; P = .02), un depresija (OR,
1.28; 95% CI, 1.13-1.43; P < .0001). Pacientiem, kam endoprotezésana bija indicéta RA vai ON
del, novéroja augstaku mezgijuma riksu neka pacientiem ar OA (OR 1.56, 95% CI: 1.25-1.97,
p<0.01; OR 1.67, 95% CI: 1.45-1.93, p<0.01) (Gausden et al., 2018).

99,6% pacientu péc endoprotezéSanas nebija noverots agrins mezgijums, tas varétu bt

saistits ar to, ka jau no 2007.gada pirms endoprotézes implantéSanas VSIA TOS tiek veikta
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digitala planosana ar Hectec GmbH mediCAD programmatiru. Digitala plano$ana pirms
operacijas veiksanas dod iespgju izplanot visus operacijas solus un attiecigi arsts pirmsoperacijas
etapa var izveleties pacientam atbilstosa EP implanta formu un izm@rus, un salidzinat tos ar katra
pacienta anatomiskajam ipaSibam. Ar digitalas planoSanas palidzibu ir iesp&ams nodroSinat
augstaku operacijas precizitati, lidz ar to samazinot EP agrina mezgijuma risku (VSIA TOS,
2020). Petijuma tika diagnosticéts loti zems mezgijumu skaits, tapec, lai precizi varétu izvertet
giizas locitavas EP agrinos mezgijumus atkariba no acetabularas komponentes novietojuma, ir
nepiecieSams pétijumu turpinat, ieklaujot vairak pacientus ar citam primarajam diagnozém un
ieklaujot pacientus arpus Rigas un Rigas regiona.

ST pétijuma potencialais ieguvums biis iesp&ja novérst gizas locitavas endoprotézes
agrinos mezgijumus, atrak atjaunot mobilitati glizas locitava, samazinat hospitalizacijas laiku, ka
ar1 noverst citu iespgjamu komplikaciju attistibas risku, kas ir saistitas ar agriniem giiZzas locitavas

endoprotézes mezgijumiem.
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SECINAJUMI

1. Guzas locitavas EP acetabulara komponente Levinneka drosaja zona (69,7%) tiek
implantéta biezak neka Vidmera drosaja zona (7,4%).

2. Agrins EP meZgijums tika novérots viena gadijuma, Kura acetabulara komponente bija
implantéta 40,9° inklinacija un 11,4° anteversija, kas atbilst Levinneka droSas zonas
diapazonam.

3. Pacientu skaita un agrino gizas locitavas endoprotézes mezgljumu trukuma dgl

iesp&jamos riska faktorus nevargja izvertét.
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TRAUMATOLOGIJAS UN ORTQOPEDIAS SLIMNICA
Duntes jeld 22, Riga, LV - 1005, registracijas Nr. 40603410729
Tairunis 67 399 300, fakss 67 392 348, e-pasts: tos@tos.1v, www.tos.ly
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o ) ) Y
Pétijuma pieteikums Nr. m/!,/ /20 L// _/

PETIJUMA PIETEIKUMS

1. PETITUMA VADITAJS / VADITAJI

Viards, uzvards: Sergejs Zadoro#nijs, Zindtniskais grads: -, Amats: endoprotezédanas regisira
vaditds,

Testades nosaukums: Latvijas Universitéite / VSIA “Traumatologijas un artopedijas slimniea”,
Nodala: Medicinas fakuliare / Mugurkaula un locitavu kirurgijas centrs, Adrese: Raina bulvaris 19,
Riga, LV-1586/ Duntes iela 22, Riga, LV-1005,

Talr.: 67399400, Fakss: -, E-pasts: sergejs.zadoroznifs(@os.lv.

II. PETIJUMA NOSAUKUMS:
Giizas locitavas endoprotézes agrinie me2gijumi atkaribd no acetabul@ra komponenta pozicijas.
L. PETITUMA IZPILDITAJS / IZPILDITAN

Vards, uzvards: /vo Mifins, Zinatniskais grads: -, Amats: sfudens,
[estAdes nosaukums: Latvijas Universitdfe, Nodala: Medicinas fakuliate,
Adrese: Raina bulvaris 19, Riga, LV-1386,

Talr.: 26998705, Fakss: -, E-pasts: jvo.miluns@inbox.Iv.

1V. PETTJIUMA KOPSAVILKUMS

A. PETTIUMA OBJEKTI
Tezimet: Cilveki (ferakstit skaitu) r2 00

B. PETTTUMA PROTOKOLA VESTURE UN PAMATOJUMS (iesk. izskaidrojumu vienkar$a,
saprotama valoda, uzridot zindtnisko jautdjumu, kuru 3is pdtijuma protokols risinas).

Locitavas endoprotezésana iv slimas, bojdtas locTtavas aizvietoSana ar mdksligu endoprotézi.
Galvenas slimibas, kuru gadijuma ir nepieciefams veiki locttavas endoprotezéSanu ir osleoartrils,
reimatoidais artrits, iedzimtas locitavu patologijas, ki ari traumas. Locitavu endoprotezéfanas
mérkis ir samazingl sapes, uzlabot slimo locitavu kustTbas un atjaunot pacienta spgju veikt ikdienas
aktivitates, tomer ar to ir saist@mi riski. Viens no Siem riskiem ir meZgTjums.

Mezgijums tiek atzits par vienu no biezakajiem agrinajiem sareZgfjuimiem péc giZas lociavas
totdlds endoprotezéSanas, savukdrt implantu malpoziciju jeb nepareizu poziciju uzskata par bieZiko

mezgTiumu iemeshi. Lai samazindtu meZgijuma risku, kirurgam jaimplanté komponenti 1a sauktajd
dro¥aja zond.

Pétijuma mérfis: noteiki, kur¥ no drodas zonas diapazoniem vislabak samazina meZgijuma risku.
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C. PETIIUMA PROTOKOLA ISS APRAKSTS (iesk. informaciju vienkiirsa, saprotama valoda
par metodiku un tehnologiju, piem., paredzamais pétfjumu objektu skaits un to vecums, asins
daudzums, ievaditas zales un medikamenti, aptaujas lapas, testi utt.).

Retrospektivais pétijums, iekjaujot visus VSIA “TOS” endoprotezéSanas registra (péc 2012. gada
februgra) planveida gitfas locitavas totdlas endoprotezéSanas  gadijumus ar  cementa
acetabularajiem komponentiem. lzsiégSanas kritérijs — iegurna parskata rentgenogrammas trizkums
vai nepreciza projekcija péc operacijas, dzives viela drpus Rigas un Rigas rajond. Precizas iegurpa
parskata rentgenogrammas kritériji — skaidri saskatama bez artefakiiem un parmérigas rotacijas
kada no plaknem, simetriskas noslédzoSas atveres (foramina obturatoria), astes kauda novietojums
centrali virs simfizes wn aug§stilba kaula kakipa neitrdla rotdcija. Acelabuldrd komponenta
inklindcijas un anteversijas mérfjumus vz fegurna parskata rentgenogrammas biis veikti ar Hectec
GmbH mediCAD programmatiiris.

Acetabulara komponenta pozicija vélak bils sadalfta dro3ajd un nedroaja zona péc Levinneka un
Vidmera. Visi agrinie (pirmajos 3 méneSos péc operdcifas) meZgljumi bis identificéti no rentgenu
Datamed datubazes. Me&tijium biefums un procents bils apréfindts visds zonds. AlseviSki bils
analizéis ari acelabulard komponenta dizaina saistiba ar agriniem meZgfjumiem.

D. PETUDUMA IZPILDES TERMINI
Sakums: 2019. gada decembris
Beigas: 2020, gada maijs

E. PETTIUMA NORISES VIETA / VIETAS: ¥VSId “Traumatologifas un Ortopédijas Slimnica™

F. DALEJA ATKLATIBA: Ja pilna informacija pétfjuma gaita cilvékiem ka pétniecibas objektiem
netiek sniegta, izskaidrot $ada protokola nepiecie$amibu, ka un kad objekti tiks informeéti.

Y. RISKI PRET IEGUVYUMIEM

1. lIzskaidrot batibu un riska pakipi iespgjamiem ievainojumiem, sap@m, stresa, diskomforta,
cilvéka neaizskaramibas parkapumiem un citdm blakus paradibam, kas izraisitas cilvekiem
protokola izpildes gaité.

Peétijuma procesa netiek veikta saskarsme ar pacientu, 1adéjadi netiek izraisilis fespéjami cifveka
neaizskaramibas pérkapumi vai kads cits paridarijums.

2. lIzskaidrot veiktos pretpasakumus, lai mazintu traumas risku un aizsargatu pétniecibas objektu
tiesibas un labklajibu,
Tiks ieverolas un aizsargdtas pacientu tiesthas ka ari labkidjiba saskand ar Latvijas arstu étikas
kodeksa pamatprincipiem.

3. Izskaidrot $o pBtijuma potencidlos ieguvumus (i) pétljuma objektiem, (ii) sabiedribai un cilvecei,
(iii) slimnicai:

() PerTjuma potencidlais feguviuns bils fespéja novarst gitfas loctiavas endoprotézes agrinos
mezgijumus, atrak atjaunot mobilitdti ghizas locttava, samazindt hospitalizacijas laiku, ka ari
novérst citut iespejamu komplikdciju un sareZgfjumu attistibu risky, kas ir saistitas ar agriniemn

oy

giiZas locitavas endoprotézes meZgijumiem.

(ii) Sabiedrtbas ieguvums biis samazindls pacienta hospitalizacijas laiks un izmaksas, un aljaunots
pacientu iepriek3ejais funkciondalais stavoklis un darbaspéja.
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(iil) Stimnicas ieguvums — Tiks apkopoli un analizéti dati ar papildus analizéjamiem faktoriem par
agriniem giifas locitavas endoprotézes mezgijumiem, tadéadi biis iespgja veikt nepiecieSamos
profilaktiskos pasakumus, ka arl drstniecibas personas varés uzlabot pacienta atvesefoSanos un

fimkciondlo stavokli.

V1. APLIECINAJUMS Es, Sergejs ZadoroZnijs (p&lijuma vaditajs),

esmu pilniba iepazinies (-usies) ar informaciju, kas attiecinama uz pétijumu, tai skaitd ar peiniecibas
procesa aprakstu VSIA “Traumatologijas un ortopédijas slimnica”. Es ievérodu p&tijuma protokolu,
Pasaules medicinas asocificijas Helsinku deklarficiju par tikas principiem medicinas p&tniecibai ar
cilvekiem, Eiropas padomes Ovjedo konvenciju par cilvektiesibu un cienas aizsardzibu biologija un
medicing, uz kiTniskiem pétfiumiem attiecindmos Latvijas Republikd sptka esoSus likumdoSanas
nosacijumus un VSIA “Traumaiologijas un ortopédijas slimnica” pétniectbas procesa aprakstu.
Man ir pienakums zinot par protokola izmaipdm un kiiniskd p&fjuma rezulttiem kompetentdm
pétniecibas iestadém un komisijam.,

Datums: 7/ / /////; W 7/7 Paraksts:

£
Es, Ivo Miliins (petijuma izpilditajs),

7

-

esmu pilniba iepazinies (-usies) ar VSIA “Traumatologijas un orto g;dijé/s slimnica” noteikto kartibu
un ierobeZojumiem saistiba ar pacientu datu apstradi un aizliegumu izpaust pacientu datus un citu
iegiito informaciju tre¥ajim personam, ka a1 aizliegumu izmantot pacientu datus citiem mérkiem
neka noteikts p&tijuma pieteikuma.

7

Datums: /7 77, 7075 Paraksts: /- Jé\ o

VII. DOKUMENTI PIELIKUMA:
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VIII. PARAKSTI

APSTIPRINATS/% APSTIPRINATS AR LABOJUMIEM ]  NEAPSTIPRINATS []

LABOJUML

N e /M.Ciems/

Datums (. ,
Valdes loceklis

A {éngaraksts, atdifigjums

APSTIPRINATS [4 NEAPSTIPRINATS ]
/%
N A
Datums 70/ /Z /9 Paraksts, at$ifi8jums ! [ér /V.Gongars /
Etikas komisijas priek¥sgdetajs
- ; s G200 S
PETIJTUMA REGISTRACIJAS NUMURS, JA APSTIPRINATS: 4,&720 /%
A 7
Datums fv,ff |2 gﬁ'{%?araksts, at§ifréjums i // / (D /M.Ciems/
v Valdes loceklis
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Diplomdarbs ,,Giizas locitavas endoprotézes agrinic mezgijumi atkariba no acetabulara

komponenta novietojuma” izstradats LU Medicinas fakultatg.

Ar savu parakstu apliecinu, ka pétijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.
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