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Anotacija

Cela locitavas endoprotezésanas (EP) uzdevums ir panakt implantu poziciju perpendikulari kaulu
mehaniskajam asim frontalaja plakng, lidz ar to nodroginot cela locitavai neitralu frontalo stavokli. ST
darba merkis ir izstradat pap@mienu cela locitavas frontalas deformacijas korekcijai EP laika,
izmantojot digitalo planoSanu, tada veida uzlabojot klinisko rezultatu péc cela EP. Hipotéze —
individuala, digitalas planoSanas laika noteikta valgus apzag€juma lenka (VAL) izmantoSana cela EP
laika lauj korigét frontalo deformaciju ne sliktak, ka standarta veicot femoralo valgus apzag€jumu
7 grados. Primarie mérkparametri — femorala komponenta absoliita lenkiska novirze (FAN) un cela
locitavas absoliita lenkiska deformacija peéc operacijas (CAD). Vismaz lidzvertibas robeza primarajiem
meérkparametriem uzstadita 1,4°. P&tijums veikts VSIA “TOS” péc P. Stradinpa KUS Attistibas
biedribas Kliniskas izpétes €tikas komitejas atzinuma Nr. 201212-12L sanemSanas. Vienigais petijjuma
atbalsts — VSIA “TOS” ar savu infrastruktiru. Atlases periods — no 21.01.2013. lidz 14.04.2014.
Ieklausanas kritériji — planota cela EP un kirurga piekriSana piedalities petijuma. IzslégSanas kriteriji —
augsstilba kaula vai liela lielakaula lizumi anamnéze, giizas, cela vai p&das locitavas operacija
anamnézg, cela locitavas varus/valgus deformacija > 15° vai fleksijas kontraktiira > 10°, KMI > 40,
nepareiza pozicioné$ana rentgenogrammas. Pacienti randomizeti attieciba 1 : 1, sadalot divas paralélas
grupas — A (p€tijuma grupa — individualais VAL) un B (kontroles grupa — VAL = 7°). Pétnieks veica
digitalo planosanu ar Hectec mediCAD® programmatiiru, izmantojot cela locitavas abu projekciju un
kajas taisnas projekcijas rentgenogrammu, nosakot AMA lepki ka individualo VAL. Visi ar pacientu
saistitie cilveki, iznemot kirurgu, nezinaja par pacientu piederibu kadai no grupam. Kontroles viziti
veica 1 gadu péc operacijas no 23.01.2014. lidz 13.04.2015. Kopa randomizéti 99 pacienti —
46 A grupa (no kuras 4 uzreiz izslégti pec digitalas planoSanas cela locitavas deformacijas d€l) un
53 B grupa. Uz kontroli nav ieradusies 13 no 42 pacientiem A grupa un 12 no 53 — B grupa. Rezultata
analizeti 29 pacienti A grupa un 41 — B grupa. Vienigie nevélamie notikumi pétijuma laika bijusi viena
cela locitavas endoprotézes revizija infekcijas dé] 9 ménesSus péc EP A grupa un viena nave 7 ménesus
péc cela EP B grupa, tacu Siem notikumiem nav saistibas ar pétijuma protokolu. A grupa vidéja FAN
bija 2,2° pret 2,1° B grupa, vidgjo vertibu starpibas 95% ticamibas intervals (TI) [-0,6°; 0,8°],
p=0,780. Vidgja CAD bija 2,4° A grupa pret 2,7° B grupa, vid€jo vértibu starpibas 95% TI [-1,2°;
0,5°], p = 0,398°. Padzilinot analizi pacientiem ar galgjiem AMA, A grupas (n = 5) vidgja FAN bija
1,8° pret 3,1° B grupa (n = 5), vidgjo vertibu starpibas 95% TI [-2,7°; 0,82°], p = 0,081, A grupas
videja CAD bija 1,2° pret 3,4° B grupa, vidgjo vertibu starpibas 95% TI [-3,9°; —0,4°], p = 0,023.
Secinajumi — individualais, digitalas planoSanas laika noteiktais AMA ir vienmér jaizmanto cela EP
laika ka VAL, jo tas lauj korigét frontalo deformaciju ne sliktak un pat labak pie galgjiem AMA, ka
standarta veicot femoralo valgus apzagéjumu 7 grados. Cela locitavas neitralais frontalais stavoklis

nav noteicoSais labakajam kliniskajam rezultatam.
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Izmantotie saisinajumi

AtSifréjums anglu valoda

Tulkojums latvieSu valoda
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Cela ML
CONSORT
EP
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FAN
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KOOS

KSS

KMI
M
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ML
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Activities of Daily Living
Anatomic-Mechanic Angle

Anteroposterior

Consolidated Standards Of
Reporting Trials
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Interclass Correlation Coefficient

Joint Line Convergence Angle

Knee Injury Outcome Score

Knee Society Clinical Rating
System

Mediolateral

mechanical Lateral Distal Femoral
Angle

mechanical Lateral Distal Tibial
Angle

funkcijas ikdienas dzive

lenkis starp augsstilba kaula mehanisko un
anatomisko asi

prieks§€ji mugurgja
Amerikas Savienotas Valstis

cela locitavas absoluta lenkiska deformacija
péc operacijas

rentgenogramma cela locitavai taisnaja
projekcija

rentgenogramma cela locitavai sanu projekcija

pétijumu zinoSanas konsolidétie standarti

locitavas endoprotezéSana

Ekonomiskas sadarbibas un attistibas
organizacija

femorala komponenta absoliita lenkiska
novirze

ICC koeficients

lenkis starp femoralo un tibialo cela locitavas
orientacijas Itnijam

rentgenogramma kajai taisnaja projekcija

“KOOS” aptauja par cela locitavu problémam
cela biedribas kliniska reitinga sistéma

kermena masas indekss

vidgja vertiba

mehaniskas ass deviacija
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sanu

mehaniskais lateralais distalais femoralais
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Salsinajums | AtSifréjums anglu valoda Tulkojums latvieSu valoda

mLPFA mechanical Lateral Proximal meh?'lniskais lateralais proksimalais femoralais
Femoral Angle lenkis

mMPTA mechanical Medial Proximal Tibial meh?'lniskais medialais proksimalais tibialais
Angle lenkis

NRS numeriska analogu (reitinga) skala

QoL knee-related Quality of Life dzives kvalitate

r Pirsona korelacijas koeficients

Ts Spirmena rangu korelacijas koeficients

SD Standard Deviation standartnovirze

SI IR — Interquartile Range starpkvartilu izkliede

Sport/Rec Sport and Recreation function funkcijas, sporta un izklaides aktivitates

TI CI - Confidence Interval ticamibas intervals

TOS Traumatologijas un ortopédijas slimnica

VAL femoralais valgus apzagejuma lenkis

VAS vizualo analogu skala

VRS verbala sapju intensitates (reitinga) skala

VSIA valsts sabiedriba ar ierobeZotu atbildibu




Visparigais darba raksturojums

Temas aktualitate un petijuma novitate

Cela locitavas endoprotezesana ir dargs, bet ilgtermina visefektivakais osteoartrita arst€Sanas
veids. Tas apjomi Latvija un pasaulé arvien pieaug. Tas kliniskie rezultati atkarigi no vairakiem
kirurgiskajiem faktoriem, viens no tiem ir komponentu frontala pozicija, kuru jau pirms operacijas var
planot, izmantojot digitalas planoSanas programmatiiru.

Digitala planoSana pirms endoprotezeSanas jau ir sertific€to endoprotezé€Sanas centru obligata
prasiba tadas valstis ka Vacija. Nepaies laiks, un to pasu var€tu sagaidit ar1 Latvija. Ir svarigi zinat, ka
planot pareizi, péc iesp&jas pietuvinot rezultatu planotajam, lai péc tam pacienti nevarétu siidzeties, ka
plans neatbilst iznakumam.

Darba siki aprakstita digitala planoSana pirms cela locitavas endoprotezéSanas un tas, ka to izmantot
labakai frontalas deformacijas korekcijai. Izstradata metodika ir izp@tita nosaciti nesarezgitajiem
gadijumiem, tomer iegutie rezultati lauj to izmantot arT sarezgitajos gadijumos, lai endoprotezeéSanas
specialistam jau pirms operacijas biitu skrupulozs plans un operacijas laika vins justos drosak.

Peétijuma novitate ir digitala planosana ka apstiprinatais instruments labakai cela locitavas
frontalas deformacijas korekcijai endoprotezésanas laika. Lidz §im pasaulé nav tadu augstas kvalitates

prospektivo, randomizgto, kontrol&to radiologisko, tai skaita klinisko, p&tfjumu.

Merki un uzdevumi

Darba mérkis ir izstradat papemienu cela locitavas frontalas deformacijas korekcijai
endoprotezeésanas laika, izmantojot digitalo planoSanu, tada veida uzlabojot klinisko rezultatu péc cela

locitavas endoprotezesanas.

Uzdevumi

e Salidzinat cela locitavas frontalas deformacijas korekciju endoprotezéSanas laika, izmantojot
individualo, digitalas planoSanas laika noteikto femoralo valgus apzagéjuma lenki, ar standarta
tehniku, veicot femoralo valgus apzagéjumu 7 grados.

e Salidzinat klinisko rezultatu (skalas — sapju NRS, KSS, KOOS), izmantojot individualo,
digitalas planosanas laika noteikto femoralo valgus apzag€juma lenki, ar standarta tehniku,
veicot femoralo valgus apzag€jumu 7 grados.

e Parbaudit, vai kliniskais rezultats péc cela locitavas endoprotezésanas (skalas — sapju NRS,

KSS, KOOS) ir atkarigs no cela locitavas frontalas deformacijas korekcijas.



Primarie meérkparametri

Par primarajiem mérkparametriem tiek izmantotas femorala komponenta absoliita lenkiska
novirze un cela locitavas absoliita lenkiska deformacija péc operacijas.

e Femorala komponenta absoltita lepkiska novirze — parada, cik gradu novirze ir no femorala
komponenta velamas frontalas pozicijas, kas tiek definéta ka 0° jeb perpendikulari augsstilba
kaula mehaniskajai asij.

e C(Cela locttavas absolita lenkiska deformacija péc operacijas — parada, cik grados cela locitava ir

deforméta frontalaja plakn€ p&c operacijas, nenemot véra varus (—) vai valgus (+) stavokli.

Sekundarie merkparametri

Par sekundarajiem mérkparametriem tiek izmantotas klinisko skalu (sapju NRS, KSS, KOOS)
izmainas gadu péc cela locitavas endoprotezéSanas.

Sapju numerisko analogu (reitinga) skalu (NRS) izmanto, lai aprakstitu sapju intensitati. Cela
biedribas klinisko reitinga sistému (KSS skalu) izmanto endoprotezetas cela locitavas un tas funkcijas
novertegjumam. KOOS aptauju par cela locitavu problémam izmanto, lai novertétu pacienta sajiitas

saistiba ar endoprotez€to cela locitavu.
Hipoteze, peétamie jautajumi vai izvirzitas tezes
Individuala, digitalas planosanas laika noteikta femorala valgus apzag€juma lenka izmantosana

cela locitavas endoprotezéSanas laika lauj korigét frontalo deformaciju ne sliktak, ka standarta veicot

femoralo valgus apzagéjumu 7 grados.

Iss metoZu raksturojums

Peétijuma dizains

Prospektivs, randomizets, kontrol&ts viena centra maskéts paral€ls vismaz Iidzvertibas (anglu

non-inferiority) petijjums.

leklauSanas kriteriji

e Planota cela locitavas endoprotezéSana VSIA “Traumatologijas un ortopédijas slimnica”
Mugurkaula un locitavu kirurgijas centra.

e Pacienta arstgjosais arsts (kirurgs) ir piekritis piedalities p&tijuma, ieveérojot petijuma protokolu.
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IzslegSanas kriteriji

o Augsstilba kaula vai liela lielakaula lizumi anamnéze.

e (izas, cela vai pedas locitavas operacija (osteosintéze, osteotomija) anamnéze.
e C(Cela locttavas varus vai valgus deformacija > 15°.

o KMI>40.

e Cela locttavas fleksijas kontraktiira > 10°.

e Nepareiza pozicioné$ana rentgenogrammas.

Radiologiska izmeklesana

Pirms un péc operacijas pacientiem veiktas rentgenogrammas cela locitavai taisnaja un sanu
projekcija, ka arl rentgenogramma kajai taisnaja projekcija ar kalibratoru. Rentgeniekarta — Philips
Easy Diagnost ar 50 kW augstfrekvences generatoru. Ar fosfora plaSu palidzibu rentgenattéli tika

iegiiti DICOM formata un ievaditi Agfa Impax arhiva.

Petijuma posmi

e Atlases vizite.

e Randomizacija.

e Digitala planoSana.

e Maskesana.

e Operacija.

e Radiologiska kontrole slimnica.

e Kontroles vizite.

Promocijas darba rezultatu aprobacija

Darba rezultatu apsprieSana notika Latvijas Giizas un cela locitavas endoprotez€Sanas asociacijas

zinatniskaja seédeé 2019. gada 10. maija (izzinas numurs 1/2019).

Ar darbu saistito zinatnisko publikaciju saraksts

1. Zadoroznijs, Sergejs, Kalnbérzs, Konstantins. Ignoring Digital Templating Leads to Prosthetic

Overhang in Total Knee Replacement// Proceedings of the Latvian Academy of Sciences.
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3.

Section B: Natural, Exact, and Applied Sciences, Vol. 72, No. 5 (2018), pp. 279-284.
https://doi.org/10.2478/prolas-2018-0026.
https://content.sciendo.com/view/journals/prolas/72/5/article-p279.xml ISSN 1407-009X

Timsans, Janis, Zadoroznijs, Sergejs. Effect of preoperative flexion contracture in the knee joint on
the accuracy of digital templating before knee replacement surgery // Polish Annals of Medicine,
Vol. 23, No. 1 (2016), pp. 1-4. Doi: 10.1016/j.poamed.2016.01.002.
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1230801316000035 ISSN 1230-8013

Zadoroznijs, Sergejs, Kalnbérzs, Konstantins. The Reliability and Accuracy of Knee Implants
Sizing Predicted by Digital Templating / Acta Chirurgica Latviensis, Vol. 12, No. 1 (2012),
pp. 29-31. DOI: 10.2478/v10163-012-0006-8.
http://www.degruyter.com/view/j/chilat.2012.12.issue-1/v10163-012-0006-8/v10163-012-0006-
8.xml?format=INT ISSN 1407-981X

Par izstradato darbu apstiprinats Latvijas Republikas patents “Panémiens femorala komponenta
pozicijas digitalai noteikSanai pirms cela locitavas frontalas deformacijas korigéSanas”.

Pazinojums 2/3893. Pazinojuma datums 26.09.2019.

Ar darbu saistito popularzinatnisko publikaciju saraksts

1.

Zadoroznijs, Sergejs. Digitala planosana ka paliglidzeklis pret agriniem mezgijumiem péc guzas
locitavas endoprotez€Sanas // Perpetuum mobile 2019. Latvijas Universitates fonda mecenatu
atbalstito p€tnieku zinatnisko rakstu krajums (2019), 22.-31. Ipp. Riga: LU Akadémiskais apgads.
ISBN 978-9934-18-441-3.

Zadoroznijs, Sergejs. Giizu un celu locitavu endoprotezesana / Medicus Bonus, Nr. 30 (2017,

junijs/julijs), 40.—43. Ipp.

. Zadoroznijs, Sergejs. Osteoartrits. Boja ne tikai skrimsli / Medicus Bonus, Nr. 29 (2017, apr./

maijs), 40.—43. Ipp.

. Zadoroznijs, Sergejs. [ludpoBoe mranupoBanue omnepaiuu HezameHUMo / Cepreit 3a10poxKHBIiH //

Opinion Leader. Tom 1, Ne 3 (5) (2017), c. 52—54. http://opinionleaderjournal.com/main
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5. Zadoroznijs, Sergejs. V&l viens skats uz NPL // Materia Medica, Nr. 4 (2013), 18.-20. Ipp. ISSN

1024-1590.

Ar darbu saistito macibu materialu saraksts

1.

Zadoroznijs, Sergejs. Digital planning at Hospital of Traumatology and Orthopaedics, Riga,
Latvia: Standardization through digital planning // mediCAD: The Orthopedic Solution: Reference
report, 2016, pp. 1-6.

https://www.hectec.de/content/index.php/us/news-events/user-report/digital-planning-riga

Zadoroznijs, Sergejs. Digitala planoSana Traumatologijas un ortopédijas slimnica Riga, Latvija:
Standartizacija ar digitalas planoSanas palidzibu // mediCAD: The Orthopedic Solution: Atskaite
par programmas izmantoSanas pieredzi, 2016, pp. 1-6.

https://www.hectec.de/content/index.php/us/news-events/user-report/digital-planning-riga

Zadoroznijs, Sergejs. Digitale Planung an der Klinik fiir Traumatologie und Orthopadie in Riga,
Lettland: Standardisierung durch digitale Planung// mediCAD: The Orthopedic Solution:
Referenzbericht, 2016, S. 1-6.

https://www.hectec.de/content/index.php/us/news-events/user-report/digital-planning-riga

Zadoroznijs, Sergejs. Lludposoe mnanuposanue B boiapHUIE TpaBMaTOIOTUH U OpTONieanu B Pure,
JlarBus: Cranmaptuzauus npu nomomu mudposoro muanuposanus / mediCAD: The Orthopedic
Solution: OtueT 00 ombITE UCITONB30BaHUS MporpaMMmel, 2016, c. 1-6.

https://www.hectec.de/content/index.php/us/news-events/user-report/digital-planning-riga

Zinatniskie seminari un konferences, kuros izklastiti pétijumu rezultati

1.

Sergejs Zadoroznijs, Valts Boginskis. No difference in the results between total hip and
hemiarthroplasty after femoral neck fracture. Omana. 40th SICOT Orthopaedic World Congress
SICOT (International Society of Orthopaedic Surgery and Traumatology) 04/12/2019-07/12/2019

Sergejs Zadoroznijs. Prospective parallel randomised controlled trial on non-inferiority of
individual femoral valgus cut angle to fixed resection angle of 7 degrees in total knee arthroplasty.

Spanija. ESSKA Speciality Days 2019. 08/11/2019-09/11/2019
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10.

11.

Sergejs Zadoroznijs. Prospective parallel controlled study of the proper use of fixed valgus femoral
resection at an angle of 7 degrees in total knee joint replacement. Krievija. Eurasian Orthopedic

Forum 2019 28/06/2019-29/06/2019

Sergejs Zadoroznijs, Janis Jukonis. Conservative treatment of critically ill patients with hip fracture
leads to greater mortality. Kanada. 39th SICOT Orthopaedic World Congress SICOT (International
Society of Orthopaedic Surgery and Traumatology) 10/10/2018-13/10/2018

Sergejs Zadoroznijs, Filips Melesko. Increased Age and ASA Grade are Prognostic Mortality
Indicators in Patients Undergoing Acute Osteosynthesis Due to Trochanteric Fracture. Spanija.

19th EFORT Congress EFORT 30/05/2018-01/06/2018

Iveta Golubovska, Melody-Niki Shokouhi, Aleksejs Miscuks, Sergejs Zadoroznijs. Acute
Postoperative Pain in Patients Undergoing Orthopaedic and Trauma Surgery. Latvija. Rigas

Stradina universitates zinatniska konference. Rigas Stradina universitate, 22/03/2018-23/03/2018

Janis Jukonis, Unda Kalke, Sergejs Zadoroznijs. Surgical wait time and 30-day mortality for

patients with hip fracture. Latvija. International Scientific Conference on Medicine, University of

Latvia 23/02/2018

Sergejs Zadoroznijs, Deniss Valters, Iveta Golubovska. Preemptive etoricoxib superiority in
treating pain after total hip replacement. Dienvidafrika. 38th SICOT Orthopaedic World Congress
SICOT (International Society of Orthopaedic Surgery and Traumatology) 30/11/2017-02/12/2017

Sergejs Zadoroznijs. Preoperative planning of TKA in posttraumatic arthrosis. Krievija. TRAUMA
2017: Multidisciplinary Approach 03/11/2017-04/11/2017

Sergejs Zadoroznijs. Digital templating in total knee replacement. Krievija. Eurasian Orthopedic

Forum 29/06/2017-30/06/2017

Viktorija Januskevica, Iveta Golubovska, Sergejs Zadoroznijs, Aleksejs MiScuks. Post-operative
analgesia level assessment after total knee replacement evaluated by infrared thermography.
Igaunija. BSRA (Baltic Society of Regional Anaesthesia) III Annual International Conference

Baltic Society of Regional Anaesthesia 05/05/2017-06/05/2017
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Ridolfs Janis Viksne, Sergejs Zadoroznijs, Aleksejs Miscuks, Iveta Golubovska. Evaluation of
postoperative analgesia methods for total shoulder replacement surgery. Latvija. 75th Conference

of the University of Latvia Latvijas Universitate 24/02/2017

Inta Cerpavska, Sergejs Zadoroznijs, Aleksejs Miscuks, Iveta Golubovska. Postoperative pain
management after total joint arthroplasty: intraoperative local infiltration analgesia as part of
multimodal analgesic protocol. Lielbritanija. B.S.O.A. 21st Annual Scientific Meeting B.S.O.A.
(British Society of Orthopaedic Anaesthesists) 04/11/2016

Sergejs Zadoroznijs. What is the use of NSAIDs to a hip replacement? Krievija. Vreden Readings.
Vredena Krievijas zinatniski pétnieciskais traumatologijas un ortopédijas institits (OI'BY

“PHUUNTO um. P. P. Bpenena” Munsapasa Poccun), 22/09/2016-24/09/2016

Sergejs Zadoroznijs, Andrejs Lioznovs, Konstantins Kalnb&rzs. Acetabular component orientation
in Widmer safe zone prevents early postoperative dislocations. Italija. 37th SICOT Orthopaedic
World Congress SICOT (International Society of Orthopaedic Surgery and Traumatology)
08/09/2016—-10/09/2016

Sergejs Zadoroznijs, Dmitrijs Omel&enko, Eriks Ozols. Lesser BMI associated with better result of
knee septic arthritis treatment. Pain NRS and KOOS can be used to describe outcome. Italija. 37th
SICOT Orthopaedic World Congress SICOT (International Society of Orthopaedic Surgery and
Traumatology) 08/09/2016—10/09/2016

Inta Cernavska, Sergejs Zadoroznijs, Aleksejs Miscuks, Iveta Golubovska. Niderlande. 35th
Annual ESRA Congress ESRA (European Society of Regional Anaesthesia and Pain Therapy)
07/09/2016—-10/09/2016 Comparing the effects of local infiltration analgesia on postoperative

morphine consumption after total knee, hip and shoulder arthroplasty.

Suskovs Antons, Deniss Valters, Sergejs Zadoroznijs, Aleksejs Miscuks, Iveta Golubovska.
Adductor canal block effectiveness compared with femoral nerve block after primary knee
arthroplasty. Niderlande. 35th Annual ESRA Congress ESRA (European Society of Regional
Anaesthesia and Pain Therapy) 07/09/2016—10/09/2016

Deniss Valters, Aleksejs Miscuks, Iveta Golubovska, Sergejs Zadoroznijs. Nociceptor reflex

blocking using etoricoxib before total hip replacment surgery in case of osteoarthritis. Niderlande.
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

35th Annual ESRA Congress ESRA (European Society of Regional Anaesthesia and Pain
Therapy) 07/09/2016-10/09/2016

Sergejs Zadoroznijs. Lokalas infiltracijas analggzijas efektivitates novert§jums primaras totalas
guzas locitavas un primaras cela locitavas endoprotéZzanas gadijuma. Latvija. 8. ikgad€ja Latvijas

Traumatologu un ortopedu konference. Latvijas Traumatologu un ortopédu asociacija. 14/05/2016

Inta Cernavska, Iveta Golubovska, Aleksejs Miscuks, Sergejs Zadoroznijs, Evita Rumba, Matiss
Zolmanis, Aleksandrs Zukovs, Janis Abols. Comparison of efficiency of local infiltration analgesia
on postoperative pain in total knee and hip arthroplasty. Lietuva. Kaunas Echo' 2016 &
International Baltic Society of Regional Anaesthesia Conference Committee for European
Education in Anaesthesiology, Lithuanian University of Health Sciences, LSMU Center of
Medical Simulation, Baltic Society of Regional Anaesthesia 12/05/2016—-14/05/2016

Mara Klibus, Riidolfs Janis Viksne, Martins Reteris, Inta Cemavska, Aleksejs Miscuks, Iveta
Golubovska, Aigars Vugulis, Marcis Radzins, Sergejs Zadoroznijs. Local infiltration analgesia as
postoperative analgesia for total shoulder replacement. Lietuva. Kaunas Echo' 2016 & International
Baltic Society of Regional Anaesthesia Conference Committee for European Education in
Anaesthesiology, Lithuanian University of Health Sciences, LSMU Center of Medical Simulation,
Baltic Society of Regional Anaesthesia 12/05/2016—-14/05/2016

Deniss Valters, Aleksejs Miscuks, Iveta Golubovska, Sergejs Zadoroznijs. Nociceptive reflex
blocking using etoricoxib before total hip replacement surgery in case of osteoarthritis. Lietuva.
Kaunas Echo' 2016 & International Baltic Society of Regional Anaesthesia Conference Committee
for European Education in Anaesthesiology, Lithuanian University of Health Sciences, LSMU

Center of Medical Simulation, Baltic Society of Regional Anaesthesia 12/05/2016—14/05/2016

Deniss Valters, Aleksejs Miscuks, Iveta Golubovska, Sergejs Zadoroznijs. Nociceptiva refleksa
blok&Sana, izmantojot etorikoksibu pirms giizas locitavas endoprotezeSanas osteoartrita gadijuma.

Latvija. 2016. gada RSU zinatniska konference RSU 17/03/2016—18/03/2016.

Sergejs Zadoroznijs. Arthroplasty register — aims, minimal dataset, difficulties. Krievija. Vreden
Readings. Vredena Krievijas zinatniski pé&tnieciskais traumatologijas un ortopédijas institlits

(®I'bY “PHUUTO um. P. P. Bpenena” Munzapasa Poccun), 08/10/2015-10/10/2015
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Sergejs Zadoroznijs, Gerold Labek. Value of Clinical Study Data and Registries in Arthroplasty.
Krievija. Vreden Readings. Vredena Krievijas zinatniski pétnieciskais traumatologijas un
ortopédijas institiits (®I'BY “PHUUTO um. P. P. Bpenena” MunsznpaBa Poccum), 08/10/2015—
10/10/2015

Sergejs ZadoroZznijs. Local infiltration analgesia in total hip replacement. Krievija. Vreden
Readings. Vredena Krievijas zinatniski pétnieciskais traumatologijas un ortopedijas institiits

(®I'BY “PHUUTO um. P. P. Bpenena” Munsapasa Poccun), 08/10/2015-10/10/2015

Sergejs Zadoroznijs, Gerold Labek. Incidence of Periprothetic Joint Infections in National
Arthroplasty Registries. Krievija. Vreden Readings. Vredena Krievijas zinatniski p&tnieciskais
traumatologijas un ortopedijas institits (®PI'BY “PHHUUTO wum. P.P.Bpenena” Munsapasa
Poccun), 08/10/2015-10/10/2015

McQuay HJ, Moore RA, Berta A, Gainutdinovs O, Fulesdi B, Argalis U, Porvaneckas N, Petronis
S, Mitkovic M, Bucsi L , Samson L , Zegunis V, Zadoroznijs S, Bertolotti M, Piza Vallespir B,
Cuadripani S, Contini MP, Nizzardo A. DEX-TRA-05: randomised clinical trial to evaluate an oral
dexketoprofen/tramadol combination for treatment of moderate-tosevere acute pain after total hip
arthroplasty. Austrija. 9th Congress of the European Pain Federation EFIC EFIC 02/09/2015—
05/09/2015

Arina Lazareva, Jelena Eglite, Sergejs Zadoroznijs, Zane Davidsone, Ruta Santere, Dace Bérzina,
Valda Stapévica. IL-6, IL-1A and TNF-a gene polimorphism in children with juvenile idiopathic
arthritis. Italija. EULAR 2015 Congress EULAR 10/06/2015-13/06/2015

Iveta Golubovska, Matiss Zolmanis, Janis Abols, Janis Akmens, Dace Danberga, Aleksejs
Misc¢uks, Evita Fridrihsone, Sergejs Zadoroznijs. Efficacy of local infiltrational analgesia on
postoperative pain and knee rehabilitation after unilateral total knee arthroplasty. Islande. 33rd
Congress of the Scandinavian Society of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine

Scandinavian Society of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine 10/06/2015

Arina Lazareva, Jelena Eglite, Sergejs Zadoroznijs, Zane Davidsone, Ruta Santere, Dace Bérzina,
Valda Stapévica. IL-6, IL-1A and TNF-a gene polimorphism in children with juvenile idiopathic
arthritis. Italija. Young Investigators Meeting Paediatric Rheumatology European Society

08/06/2015-09/06/2015
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Matiss Zolmanis, Janis Abols, P&teris Studers, Dainis Iljesans, Sergejs Zadoroznijs, Danils
Belajevs. Agrinie kliniskie un rentgenologiskie rezultati trabekulara metala implantu pielietoSana
giizas locitavas endoprotezéSana. Latvija. 2015.gada RSU zinatniska konference RSU,

26/03/2015-27/03/2015

Arina Lazareva, Jelena Eglite, Sergejs Zadoroznijs, Zane Davidsone, Ruta Santere, Dace Bérzina,
Valda Stanévica. IL-6 un TNF-a génu polimorfismi b&rniem ar juvenilu idiopatisku artritu. Latvija.

2015. gada RSU zinatniska konference 26/03/2015-27/03/2015

Aleksandrs Zukovs, Iveta Golubovska, Janis Abols, Sergejs Zadoroznijs, Aleksejs Miséuks. Impact
of local infiltration analgesia during total knee replacement on early postoperative pain. Latvija.
7th Baltic International Congress in Anaesthesiology and Intensive Care Society of

Anaesthesiologists and Reanimatologists of Latvia, 04/12/2014-06/12/2014

Aleksejs Mis¢uks, Aleksandrs Zukovs, Janis Abols, Iveta Golubovska, Sergejs Zadoroznijs.
Evaluation of intraoperative high-volume local infiltration for early analgesia after total hip
arthroplasty. Dienvidafrika. 4th World Congress of Regional Anaesthesia & Pain Therapy,
24/11/2014-28/11/2014

Sergejs Zadoroznijs, Janis Tims$ans. Flexion contracture and digital templating in total knee
replacement. Brazilija. XXVI SICOT (International Society of Orthopaedic Surgery and
Traumatology) Triennial World Congress combined with 46th SBOT Annual meeting SICOT
(International Society of Orthopaedic Surgery and Traumatology), 19/11/2014-22/11/2014

Sergejs Zadoroznijs. Advantages of digital templating before hip arthroplasty. Krievija. Vreden
Readings. Vredena Krievijas zinatniski pétnieciskais traumatologijas un ortopedijas institiits

(®I'BY “PHUUTO um. P. P. Bpenena” Munszapasa Poccun), 09/10/2014-11/10/2014
Sergejs Zadoroznijs. Arthroplasty register — aims, minimal dataset, difficulties. Krievija. Vreden
Readings. Vredena Krievijas zinatniski pétnieciskais traumatologijas un ortopedijas institiits

(®I'BY “PHUUTO um. P. P. Bpenena” Munszapasa Poccun), 09/10/2014-11/10/2014

Sergejs Zadoroznijs. Development of Arthroplasty Register in Latvia. Lielbritanija. 15th EFORT
Congress EFORT 04/06/2014—06/06/2014
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41.

42.

43.

44,

45.

46.

Eriks Ozols, Sergejs Zadoroznijs. Meniscal lesion impact on the development of osteoarthritis in

ACL reconstructed knee. Niderlande. 16th ESSKA Congress ESSKA 14/05/2014-17/05/2014

Sergejs Zadoroznijs. Pirmsoperaciju planoSana cela locitavu endoprotezéSana. Latvija. Latvijas
Giizas un cela locitavas endoprotezéSanas asociacijas séde. Latvijas Guzas un cela locitavas

endoprotez&Sanas asociacija 29/11/2013

Eriks Ozols, Valdis Andersoms, Sergejs Zadoroznijs. Does ACL reconstruction prevents
development of OA. Latvija. The 5th Baltic Congress of Traumatology and Orthopaedics
20/09/2013-21/09/2013

Sergejs Zadoroznijs, Konstantins Kalnbérzs. The rate of implants' overhanging in total knee
replacement and its connection to the incorrect size prediction preoperatively by digital templating.

Latvija. The 5th Baltic Congress of Traumatology and Orthopaedics 20/09/2013-21/09/2013

Sergejs Zadoroznijs, Konstantins Kalnbérzs. The accuracy of knee implants sizing predicted by
digital templating using hip-to-ankle radiographs and its relation to implants’ overhanging. Turcija.

14th EFORT Congress EFORT 05/06/2013—-08/06/2013

Sergejs Zadoroznijs. The reliability and accuracy of knee implants sizing predicted by digital

templating. Sveice. 15th ESSKA Congress ESSKA 02/05/2012-05/05/2012

Publicéto konferencu téZu saraksts

1.

The influence of intravenous dexamethasone on analgesia, blood glucose and lactate levels after
hip replacement surgery/ Natalija Burak, Aleksejs Miscuks, Sergejs Zadoroznijs, Iveta
Golubovska // 5th Annual international conference of the Baltic Society of Regional Anaesthesia

(Kaunas ECHO): Abstract book Kaunas: Eventas UAB, 2019, p. 7. ISBN 9786099575094.

Surgical Wait Time and 30-day Mortality for Patients with Hip Fracture / Janis Jukonis, Sergejs
Zadoroznijs, Unda Kalke, P&teris Jukonis (Surgery, Anesthesiology and Intensive Care) //
76th International Scientific Conference on Medicine of the University of Latvia, February 23,
2018: Book of Abstracts Riga: University of Latvia, 2018, p. 175.
https://dspace.lu.lv/dspace/bitstream/handle/7/38331/LU_76 conference Medicine Abstracts 201
8 new_ed.pdf. ISBN 9789934183102.
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. Acute Postoperative Pain in Patients Undergoing Orthopaedic and Trauma Surgery/ Iveta
Golubovska, Shokouhi Melody-Niki, Aleksejs Miscuks, Sergejs Zadoroznijs// 2018. gada
zinatniska konference Riga, 2018. gada 22.-23. marta: t€zes. Rigas Stradina universitate, 89. Ipp.
https://www.rsu.lv/sites/default/files/imce/Zinatnes%20departaments/2018/RSU_zinatniskas konf
erences_tezes 2018.pdf. ISBN 9789934563294.

. Evaluation of Post Operative Analgesia Methods for Total Shoulder Replacement Surgery/
Ridolfs Janis Viksne, Mara Klibus, Aleksejs Miscuks, Iveta Golubovska, Aigars Vugulis, Marcis
Radzins, Sergejs Zadoroznijs (Surgery, Gynecology, Anesthesiology, Oncology)//
75th Conference of the University of Latvia, International Medical Section, 24th february, 2017:
Book of Abstracts. Medicinas sekcija, 2017. gada 24. februart: tezu krajums. Latvijas Universitate,
p. 111.
http://dspace.lu.lv/dspace/bitstream/handle/7/34874/LU_75 konference Medicinas_sekcijas tezes
_2017.pdf. ISBN 9789934182174.

Lower BMI could theoretically preserve native knee joint after septic arthritis. Pain NRS and
KOOS can be used to describe outcome / Sergejs Zadoroznijs, Dmitrijs Omelcenko, Eriks Ozols //
Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy: Abstracts of the 17 th ESSKA Congress, 4—
7 May 2016, Barcelona, Spain, Vol. 24, Suppl. 1: S231 (2016). DOI: 10.1007/s00167-016-4080-7.
ISSN 0942-2056.

. Nocireceptiva refleksa blok&Sana, izmantojot etorikoksibu pirms giizas locitavas endoprotezéSanas
osteoartrita gadijuma / Iveta Golubovska, Sergejs Zadoroznijs, Aleksejs Miscuks, Deniss Valters //
2016. gada zinatniska konference Riga, 2016.gada 17.—18. marta: tezes. Rigas Stradina
universitate, 240. Ipp.

https://www.rsu.lv/sites/default/files/imce/Zinatnes%20departaments/rsu_zinatniska konference 2

016 _tezes.pdf. ISBN 9789984793870.

. Nociceptive reflex blocking using etoricoxib before total hip replacement surgery in case of
osteoarthritis / Deniss Valters, Antons Suskovs, Iveta Golubovska, Sergejs Zadoroznijs, Aleksejs
Miscuks // Lithuanian General Practitioner Kaunas: UAB “Vitae Litera”, 2016, T. 20, No. 5, p. 22.
http://www.vitaelitera.lt. ISSN 1392-3218.

. Local infiltration analgesia as postoperative analgesia for total shoulder replacement / Mara Klibus,

Ridolfs Janis Viksne, Martin§ Reteris, Inta Cernavska, Aleksejs Mis¢uks, Iveta Golubovska,
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10.

11.

12.

13.

Aigars Vugulis, Marcis Radzig$, Sergejs Zadoroznijs / Lithuanian General Practitioner Kaunas:
UAB “Vitae Litera”, 2016, T. 20, No. 5, p. 21.
http://www.vitaelitera.lt. ISSN 1392-3218.

Comparison of efficiency of local infiltration analgesia on postoperative pain in total knee and hip
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Promocijas darba apjoms un struktira

Promocijas darbs uzrakstits latvieSu valoda, ta apjoms ir 107 lapas (ar pielikumiem). Darbs
sastav no 13 nodalam: anotacija, saturs, izmantotie saisindjumi, visparigais darba raksturojums,
literatiiras apskats, teor€tiskais pamatojums, materiali un metodes, rezultati, diskusija, secinajumi un
priekSlikumi, izmantota literatiira, pateicibas un pielikumi. Darbs satur 25 tabulas, 16 att€lus un
11 pielikumus. Izmantotaja literatiira min€tas 70 atsauces, no kuram vecaka publicéta 1985. gada un

jaunaka 2018. gada.
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1. Literatiiras apskats

1.1. Cela locitavas endoprotezésana

1.1.1. Ievads

Locitavas endoprotezésana (EP) ir slimas, bojatas locitavas aizvietoSana ar maksligu, ko sauc par
endoprotezi.

Osteoartrits, reimatoidais artrits un iedzimtas locitavu patologijas ir galvenas slimibas, kuru
gadfjuma pastav varbitiba, ka pacientam biis nepiecieSams veikt locitavas aizvietoSanu jeb
endoprotezéSanu. Min&tajam slimibam progresgjot, rodas pastavigas sapes, kustibu traucgjumi, turklat
nereti cilvéks ir spiests izmantot ratinkréslu vai pat maksimali izvairities no kustibam. Diemzel
slimibai ir tendence arvien progresét, 11dz ar to pastiprinas ar1 sapes un pasliktinas kop€ja passajita.

EP meérkis ir mazinat sapes un uzlabot slimo locitavu kustibas, atjaunot agrakas ikdienas
aktivitates, ko sapju un stivuma d€] nacies samazinat vai pat partraukt. Visbiezak EP veic gados
vecakiem cilvékiem, tomér nereti ta ir nepiecieSama ar1 jauniem. Operacija ir adekvats risinajums, ja
konservativa jeb nekirurgiska arstéSana nav bijusi efektiva.

Cela locitavas endoprotéze aizvieto gan augsstilba, gan apaksstilba dalu. Protézes augsstilba un
apaksstilba dalas veido metals, kas péc formas atgadina dabiskas kaulu locitavu virsmas. Abas dalas
parasti fiksé pie kauliem ar polimetilmetakrilata kaula cementa palidzibu, tacu ir ari bezcementa
fiksacijas implanti, kurus Latvija neizmanto lielaku izmaksu dg]. Sa iemesla dél neizmanto ari
keramiskas augsstilba un apakSstilba dalas. Starp abam dalam ievieto polietiléna vai keramikas

implantu (starpliku), kas nodrosina stabilitati un kustibas cela locitava (1.1. attls).

1.1. attels. Cela locitavas osteoartrits (kreisaja pus€) un cela locitavas implanti endoprotezéesanas
beigas (labaja pusé€)
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Dazam protézem starplika un apaksstilba dala ir apvienotas viena polietiléna implanta, ko uzreiz
ar cementa palidzibu fiksé apakSstilba pie liela lielakaula. Visi komponenti (implanti) ir
biosavienojami — speciali izstradati, lai organisms tos pienemtu. Tie ir izturigi pret koroziju, nodilumu

un sabrukumu. (Zadoroznijs, 2017)

1.1.2. Vesture

Vacu kirurgs Temistokls Gluks (7Themistocles Gluck) uzskatams par cela locitavas
endoprotezésanas pionieri. T. Gluks izstradajis Sarnirveida endoprotézes modeli no zilonkaula, kuru
vip$ 1890. gada implant&ja tuberkulozes slimniekam péc cela locitavas rezekcijas. Endoprotézes
fiksacijai vins izmantoja sveku, kolofonija un gipsa maisijumu. Biezu infekciju, sliktas metalurgijas un
neadekvatas fiksacijas dé] Gluka endoprotézes ilgtermina nebija veiksmigas.

Daudz velak — 1951. gada — Valdiuss (Walldius) izstradaja Sarnirveida endoprotézi no akrila un
1958. gada— no kobalta un hroma sakausgjuma. So, ka ari Sirsa (Shiers) un Gepara (Guepar)
endoprotézi izmantoja Iidz pagajusa gadsimta septindesmito gadu sakumam. DiemZgl ar1 Sie modeli
ilgtermina nebija veiksmigi, tapec tajos paSos septindesmitajos gados paradijusas metala un polietiléna
kondilaras endoprotézes, kuras pilniba aizvietoja augsstilba kaula un liela lielakaula artikul&josas
virsmas. (Ranawat & Ranawat, 2012)

Latvija pirmo cela EP 1985. gada veica ortop&ds no Bulgarijas A. Gercevs. Operacijas laika vins
izmantoja GerCeva—Todorova metala bezcementa fiksacijas endoprotézi. Pirmo cela EP ar cementa
fiksacijas endoprotézi 1986. gada Latvija veica ortopeéds no Zviedrijas Ridels (Prwooens). (Kalnbérzs,

2013)

1.1.3. Apjomi pasaule

Amerikas Savienotajas Valstis (ASV) 2005. gada 27 miljoniem pieauguso, kas veidoja toreiz
10% no ASV pieauguso populacijas, bija kliniski apstiprinats osteoartrits. Slimiba negativi ietekmé&ja
vinu dzives kvalitati ar sapem, kustibu trauc€jumiem, to izraisitu darba nesp&ju un Iidz ar to ienakumu
samazinajumu, hroniskam blakusslimibam vai to slimibu paaugstinatu risku. 2009. gada osteoartrits
bija iemesls 921 000 stacionéSanas gadijumu ASV, kas ir divreiz vairak neka 1997. gada, kad 418 000
staciongSanas gadifjumu bija saistiti ar osteoartritu (Murphy & Helmick, 2012). Biezakais So
stacionéSanas gadijumu iemesls bija giizas vai cela locitavas EP (Katz et al., 2001, 2004). Osteoartrits
ir EP galvena indikacija (Murphy, 2012). 2010. gada tiesi cela EP bija biezakais stacioné$anas iemesls
ASV (Maradit Kremers et al., 2015).

Peéc ASV aprekiniem, cela locitavas osteoartrita incidence ir 240 gadijumu uz 100 000

iedzivotaju gada. 2010. gada 9,9 miljoniem pieauguso bija simptomatiskais cela locitavas osteoartrits.
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Tiek paredzets, ka tadu individu skaits, kas ir vecaki par 65 gadiem, pieaugs no 37,1 lidz
77,2 miljoniem 2040. gada. Nemot véra dzives ilguma pieaugumu, japieaug ari cela locitavas
osteoartrita incidencei (American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2016).

2009. gada ASV veiktas 905 000 giizas un cela EP operacijas, un tas izmaksaja 42,3 miljardus
ASV dolaru (Murphy, 2012). Cela EP prevalence ASV 2010. gada bija 1,52%. Ta bija augstaka
sieviettm neka virieSiem un pieauga ar vecumu, veidojot 10,38% 80 gadu vecuma. Kopuma
2010. gada jau 3 miljoniem sievieSu un 1,7 miljoniem virieSu ASV ir veikta cela EP (Maradit Kremers,
2015). Kaut ar1 endoprotezé€Sana ir darga procediira, ilgtermina ta tiek atzita par ekonomiski
visefektivako osteoartrita arstéSanas veidu (Ethgen et al., 2004; Losina et al., 2009).

Pec Ekonomiskas sadarbibas un attistibas organizacijas (ESAQO) datiem, 2015. gada bija veiktas
vidgji 126 cela EP operacijas uz 100 000 iedzivotaju 33 ESAO valstis (1.2. att€ls). Laika posma no
2000. I1idz 2015. gadam var novérot cela EP apjomu pieauguma tendenci (1.1. tabula) (OECD, 2017).

Sveice 240
ASV 226
Austrija
Vacija
Belgija
Australija
Luksemburga
Somija
Kanada
Danija
Francija
Apvienota Karaliste
Niderlande
Islande
Cehija
ESAO33
Zviedrija
Koreja
Spanija
Jaunzelande
Italija
Slovenija
Slovakija
Norvégija
Igaunija
Ungarija
Latvija
Turcija
Portugale
Izraéla
Trija
Polija
Cile
Meksika

0 50 100 150 200 250 300
uz 100 000 iedzivotaju

1.2. attels. Cela locitavas endoprotezesanas operacijas ESAO valstis 2015. gada (OECD, 2017)
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1.1. tabula. Cela locitavas endoprotezéSanas apjomu tendence uz 100 000 iedzivotaju ESAO
valstis laika posma no 2000. Iidz 2015. gadam (OECD, 2017)

Valsts 2000 2001 2002 2003 @ 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 & 2011 2012 2013 2014 2015
Australija 87,2 | 102,1 = 108,1 | 1152 1244  131,5 136,8 @ 1456 147,7  158,6 @ 169,5 178,0 ' 1804 191,3 1972

Austrija 131,1 | 139,0 154,6 @ 159,5 169,44 @ 181,3 1874 1969 210,6 219,1 @ 217,1 2153 @ 221,0 215,0
Belgija 143,5  149,7 156,1 1659 173,8 178,3 @ 184,1 | 186,5 @ 189,7 | 2023

Kanada 136,1 = 138,7 1432 1453 149,7 160,5 1664 1706 = 172,1 | 1778
Cile 20,9 6,3 73 6,4 8,0 10,8 13,9 10,3

Cehija 111,6 | 112,0 | 110,3 | 116,2 | 1154 | 120,6 | 126,3
Danija 50,2 61,7 85,9 91,5  101,9 @ 1153  124,8 148,55 § 149,5 1709 @ 179,0 168,5 @ 170,8 168,1 @ 172,0 167,7
Igaunija 96,7 99,3 93,6
Somija 97,9 | 102,3 | 118,9 | 133,0 | 1274 | 171,6 | 189,7 | 173,0 | 188,6 | 1844 | 192,5 | 1934 | 206,0 | 201,6 | 191,1 | 187,0
Francija 77,4 83,1 90,2 93,1 93,2 98,4 1024 @ 110,1 @ 114,5 119,5 1241 132,6 @ 140,3 1452  156,3 1599
Vacija 164,0  172,9  187,8 | 199,3  206,0 @ 206,1 @ 209,9 2055 190,0 197,2 2058
Ungarija 432 45,5 454 39,5 43,5 41,7 36,5 54,3 50,2 57,4 71,1 86,5
Islande 98,4  102,0 @ 106,6 131,9

Trija 27,5 27,5 32,1 333 36,5 41,2 39,6 40,8 38,6 37,2 39,5 40,3 47,0 49,7 45,6 52,1
Izragla 20,5 31,2 29,7 30,0 348 35,5 35,7 39,2 39,2 414 47,6 43,6 47,9 52,6 52,5 55,4
Italija 48,0 55,5 63,9 72,8 77,7 85,1 92,4 96,3 96,5 99,8 | 100,6 @ 103,5 @ 1044 107,4 1115
Koreja 36,8 55,3 78,5 84,1 96,7  107,6 1140 1140 113,8 1210
Latvija 32,7 43,9 53,0 63,9 57,7 43,9 48,8 46,2 46,6 69,9 81,5
Luksemburga = 110,5 126,6 @ 125,1 122,77 142,6 156,7 @ 156,2 1652 | 163,7 156,8 1523  162,8 1751 1753 177,5 1892
Meksika 3,0 2,9 29 2,9 3,0 3,0 3,1 3,1 32 32 32 33 33 34 34
Niderlande 51,2 59,5 70,8 80,7 88,0 84,2 96,0 1052 108,8 112,1 1179 1383

Jaunzglande 59,1 57,3 52,4 50,7 68,2 86,3 85,6 94,1 88,6 92,2 89,3 93,2 98,0 96,7 1116
Norvégija 88,5 96,4  100,5
Polija 5,7 79 9,0 12,5 15,1 17,0 22,3 24,5 26,2 31,0 39,9
Portugale 18,0 22,8 273 33,1 38,7 39,8 48,1 48,4 54,3 58,6 54,8 56,4 63,8 64,4 58,8 62,2
Slovakija 37,6 40,7 49,6 64,3 86,7  100,7 @ 1034
Slovénija 39,5 49,1 57,3 75,2 85,7 81,4 | 1102 1122 H 107,9 1056 @ 1073
Spanija 45,6 55,3 65,1 67,9 74,3 84,6 88,4 92,4 96,9 98,6 1009 @ 1050 104,6 111,7 121,3 1197
Zviedrija 94,1 1032  101,6 1142  128,8 131,3 | 128,5 1399 137,6  131,0 123,6
Sveice 107,8 |« 118,0 1329 | 141,2 1499 1730 1759 1864 @ 1989 2053 ' 212,2 210,1 @ 2143 2395
Turcija 43,6 56,5 67,3

Apvienota

Karaliste 67,7 72,9 84,8 98,1 1047 11,3  117,7 A 131,4 1343  131,7 134,6 1399 1392 1414 1484 1488
ASV 11,8  120,0 1389 1489 168,55 | 1851 1746 171,7 2008 212,6 2258

ESAO026 69,6 73,4 77,8 814 87,0 93,5 98,7 1053 111,2 1157 1189 1241 127,6 1283 1322 1358

1.1.4. Apjomi Latvija

Uzlabojoties dzives apstakliem, paredzamais dzives ilgums pieaug ar1 Latvija. 1924. gada miiza
ilgums bija 50,7 gadi virieSiem un 56,9 gadi sievietém, bet 2017. gada dzimuSo b&rnu vid&jais
paredzamais dzives ilgums bija 74,8 gadi virieSiem — 69,8 gadi, sievietétm — 79,6 gadi (Centrala
statistikas parvalde, 2018, 2019). Mirstibas un miiza ilguma aprékini rada, ka, piem&ram, viriesu, kuri
sasniegusi 60 gadu vecumu, vidgjais turpmakas dzives ilgums varétu biit 17 gadi, bet So pasu vecumu
sasniegusajam sievietem — 23 gadi. Lidz ar paredzamo dzives ilgumu pieaug ari vid€jais vecums un
vecako cilveku (virs 65 gadiem) skaits (Centrala statistikas parvalde, 2018). Nemot véra dzives ilguma

pieaugumu Latvija, japieaug ari cela locitavas osteoartrita incidencei un endoprotezéSanas prevalencei.
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Peéc Latvijas Guzas un cela locitavas endoprotezéSanas asociacijas datiem, 2018. gada veikta
1841 primara cela EP operacija, savukart 2012. gada — tikai 920, kas ir divreiz mazak. Lidzigi ka

pasaulé, cela EP apjomiem Latvija ir tendence pieaugt (1.2. tabula).

1.2. tabula. Primaras cela locitavas endoprotezésanas apjomi Latvija 2012.-2018. gada

Slimnica 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
TOS 496 = 430 695 710 626 741 714
Rigas 2. slimnica 232 227 273 311 464 468 436
Liepajas slimnica 69 98 119 188 246 289 266
Madonas slimnica 29 59 80 81 108 122 144
Vidzemes slimnica 19 21 42 80 76 93 93

Rigas Austrumu

kliniska universitates slimnica 35 27 33 67 83 86 121

Jelgava 7 8 7 20 18 19 20
Daugavpils 12 13 11 26 19 11 12
Ziemelkurzemes regionala slimnica 4 7 12 18 18 22 30
Rézeknes slimnica 0 0 0 0 0 0 0
Latvijas Jiiras medicinas centrs 17 18 25 18 26 15 5
Kopa: 920 908 1319 | 1519 1684 1866 @ 1841

Péc VSIA “TOS” endoprotezesanas registra datiem, laika posma no 2012. gada februara Iidz
2018. gada beigdm no 4333 primaram cela EP operacijam 4098 jeb 94,6% veiktas osteoartrita d€] un

vel 142 jeb 3,3% — osteoartrita kombinacija ar kadu citu diagnozi del.

1.3. tabula. Primaras cela locitavas endoprotezésanas iemesli VSIA “TOS” pacientiem

Diagnoze n %
Osteoartrits 4098 94,6
Osteoartrits kombinacija ar kadu citu diagnozi 142 3,3
Posttraumatisks osteoartrits 29 0,7
Ieprieksgjas infekcijas (goniti) 23 0,5
Audzgjs 17 0,4
Reimatoidais artrits 15 0,3
Cits iekaisigais artrits 4 0,1
Avaskulara osteonekroze 3 0,1
Ieprieksgjas cela locitavas operacijas, kuras nav saistitas ar traumu 2 0,0

Kopuma 97,9% pacientu, kuriem veic cela EP, diagnoze ir osteoartrits. Primaras cela EP iemesli

VSIA “TOS” pacientiem apkopoti 1.3. tabula.

26



1.1.5. Uzdevumi operacijas laika

Cela EP kliniskie rezultati atkarigi no tadiem vairakiem kirurgiskiem faktoriem ka komponentu
frontala pozicija, izmérs un rotacija, cela locitavas fleksijas un ekstenzijas spraugas simetrija, miksto
audu balanss, cela kaula slidamiba (trekings) un pozicija attieciba pret cela locitavas spraugu, ka ari
kaulu vai miksto audu atdure (Hofmann et al., 2011; Walker et al., 2018). Operacijas uzdevums ir
nemt vera visus minétos faktorus.

Neskatoties uz to, ka dabigaja cela locitava lielaka slodze ir medialaja pus€, pie cela EP
rekomend€ no ta izvairities, jo slodzes nevienmérigs sadalijums veicinas atraku polietiléna starplikas
nodilumu un implantu izkustéSanos. Lai no ta izvairitos, DZons Insals (John Insall) ar kolégiem
rekomendgja komponentu un 1idz ar to cela locitavas neitralo frontalo stavokli (Insall et al., 1985). So
rekomendaciju adapt&jusi lielaka dala endoprotezeétaju pasaulé.

Tomeér, tehnologijam un zinatnei attistoties, misdienu polietiléns kluva izturigaks, p&tijumu
metodika mainas, un jaunie dati lick domat, ka §1 rekomendacija varétu bit jau novecojusi (Lording
et al., 2016; Walker, 2018).

No ieprieks§ aprakstitajiem cela EP uzdevumiem cela locitavas neitralais frontalais stavoklis ir
vienigais, kuru var€tu planot jau pirms operacijas. Pargjo uzdevumu planoSana ir apgritinata un loti
darga— pieméram, femorala un tibiala komponenta rotacijas noteikSanai nepiecieSama
datortomografija vai magnétiska rezonanse, stabilitati var izvertet tikai operacijas laika utt.

Vienkarsu metodiku, ka izpildit visus cela EP uzdevumus bez papildu izdevumiem, piedavaja
Zigfrids Hofmans (Siegfiied Hofmann) ar kolegiem. So metodiku vin$ nosauca par “parasto
navigaciju” (anglu conventional navigation) (Hofmann et al., 2007).

P&c §1s metodikas pirms operacijas obligati javeic planoSana un analize péc Drora Peili (Dror
Paley) kajas rentgenogrammai taisnaja projekcija (kajas AP) (Paley et al., 1994).

Lai izrékinatu femoralas intramedularas valgus korekcijas lepki, Z. Hofmans veic $adus
meérjjumus:

e Atzime augsstilba kaula galvinas centru.

e Atzime augsstilba kaula notch telpas (starp pauguriem) virsotni.

e Atzimé femoralas intramedularas navigacijas stiena gala paredzamo poziciju.

e Savieno augsstilba kaula galvigas centru ar augsstilba kaula notch telpas virsotni (augséja

sarkana linija 1.3. attela).

e Savieno femoralas intramedularas navigacijas stiena gala paredzamo poziciju ar augsstilba

kaula notch telpas virsotni (dzeltena Iinija 1.3. att€la).

e Lenkis starp augs§€jo sarkano un dzelteno liniju atbilst femoralas intramedularas valgus

korekcijas lenkim péc Z. Hofmana.
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1.3. attels. Femoralas intramedularas valgus korekcijas lenka mérijums péc Z. Hofmana
(Hofmann, 2011)

P&c distala femorala un tibiala apzag€juma jaizméra nozagéto fragmentu biezums medialaja un
lateralaja pus€, salidzinot to ar planoto. Starpibai starp medialas un lateralas puses biezumiem
milimetros skaitliski jasakrit ar nepiecieSamo femoralas deformacijas korekciju grados. Respektivi, ja
augsstilba kaula deformacija frontalaja plakng ir varus 5 gradi, tad no augsstilba kaula distala gala
lateralas puses ir janozageé 5 milimetrus biezaks fragments neka medialaja pusé. Péc §1s parbaudes un
nepiecieSamibas gadijuma neprecizitates korekcijas (piezagéSanas) var pariet pie nakama sola.

Janonem osteofiti un japarbauda cela locitavas ekstenzijas sprauga. Ja ekstenzijas sprauga ir
simetriska ar vienadu iestiepumu mediali un laterali, ko parbauda ar attieciga izméra starplikas bloku,
var pariet pie femorala komponenta rotacijas noteikSanas. Ja ekstenzijas sprauga nav simetriska, tad ar
papildu instrumentiem vai palpatori ar pirksta galu janosaka, kura pus€ iestiepums ir lielaks, un ta puse
jaatbrivo — jabalans€ mikstie audi, lai biitu simetriska cela locitavas ekstenzijas sprauga.

Saliecot cela locitavu ar specialiem instrumentiem femoralas rotacijas noteikSanai, nemot véra

anatomiskos orientierus, augSstilba kaula distalaja gala jaiesit 2 naglinas, uz kuram jauzslidina

28



attieciga izméra apzagesanas bloks. Celim 90 gradu fleksija starp apzagesanas bloku un liela lielakaula
proksimalo galu jaievieto starplikas bloks, kuru izmantoja ekstenzijas spraugas simetrijas parbaudei. Ja
celis $aja bridi ir stabils, japabeidz augsstilba kaula apzag€jums. Ja tomér celis nav stabils, ar naglinu
poziciju mainu jaizmaina apzagéSanas bloka pozicija un Iidz ar to femorala rotacija, lidz celis paliek
stabils fleksija, parbaudot to ar iepriek§ minéto starplikas bloku. Tada veida var panakt simetriskas
fleksijas spraugas, kura ir vienada ar ekstenzijas spraugu, izveidoSanu.

Péc femorala apzaggjuma pabeigSanas cela locitavas muguréjas kapsulas telpa jaatbrivo no

palikuSajiem audiem, kuri var sekmét atduri vai kustibu ierobezojumu (Hofmann, 2011).

1.2. Digitala planoSana

1.2.1. Ievads

Pirmsoperacijas planosana ir svariga operacijas sastavdala. Cela EP planoSanas uzdevumi sakrit
ar operacijas uzdevumu panakt implantu poziciju perpendikulari kaulu mehaniskajam asim frontalaja
plakné (Krackow, 1986). Tai pasa laika pirmsoperacijas planoSana dod kirurgam iesp&ju parbaudit
nepiecieSamos implantu izm@rus un pasitit tos laicigi, ja tie nav pieejami noliktava. PlanoSanai
nepiecieSama rentgenogramma un implantu veidnes (templetes).

Ka jau bija noradits, no iepriekS aprakstitajiem cela EP uzdevumiem cela locitavas neitralais
frontalais stavoklis ir vienigais, kuru var€tu planot jau pirms operacijas. Digitala planoSana pirms
endoprotez&Sanas jau ir sertificéto endoprotez&Sanas centru obligata prasiba tadas valstis ka Vacija
(ClarCert, 2018). Nepaies laiks, un to pasu varétu sagaidit arT Latvija. Ir svarigi zinat, ka planot pareizi,
péc iesp€jas pietuvinot rezultatu planotajam, lai p&c tam pacienti nevarétu siidzeties, ka plans neatbilst

1znakumam.

1.2.2. Vesture

Vesturiski planoSanai izmantoja acetata templetes, kuras lika virsti rentgenogrammas fotofilmai
un ar zimula palidzibu atzim&ja m&rjjumus. Tadu planoSanu miisdienas sauc par analogo planoSanu.

Viena no galvenajam analogads planoSanas problémam ir nesp&ja precizi noteikt
rentgenogrammas paliclinagjuma faktoru — to nevar precizi Korigét, izmantojot acetata templetes ar
standarta palielinajumu (Heal & Blewitt, 2002).

Parejot no analogas rentgenografijas uz digitalo, radusies nepiecieSamiba p€c risinajuma
digitalajai planoSanai. Pirma So jautdjumu 1994. gada saka risinat vacu kompanija mediCAD
Hectec GmbH, 1999. gada klustot par pirmo kompaniju pasaulé, kura piedava programmatiiru

endoprotezésanas digitalajai planoSanai (mediCAD Hectec GmbH, n.d.).
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VSIA “Traumatologijas un ortop&dijas slimnica” (TOS) jau kops 2007. gada beigam izmanto
kompanijas Hectec digitalas planosanas mediCAD® risinajumu, klistot par digitalas planoSanas
pionieri Latvija. Pirms tam operacijas tika planotas tradicionali — ar acetata templettm un zimula
palidzibu. Parejot no analogas rentgenografijas uz digitalo, notika ar1 pareja uz digitalo planoSanu
(Zadoroznijs, 2016). Kops 2012. gada visiem VSIA “TOS” pacientiem péc cela EP vienmér pirms
izrakstiSanas saka analizet kajas AP rentgenogrammas implantu poziciju un paliekoSu cela locitavas

deformaciju.

1.2.3. PriekSrocibas

Digitalais risinajums sniedz virkni priekSrocibu gan pacientam, gan kirurgam. Viens no
svarigakajiem ieguvumiem ir tas, ka jau pirms operacijas uzsakSanas kirurgs var ieglit precizu
priekSstatu par to un modelét uz ekrana katru tas soli, Iidz ar to samazinot iesp&jamo sarezgijumu
risku.

Programmatiira Jauj salidzinat dazadu formu un izméru implantus, lai no tiem varétu izveleties
optimali piemérotako. Ja to trukst noliktava, tos var laicigi pasitit pie piegadataja vai razotaja.
Programma ir datubaze ar 500 000 implantiem no vairak neka 130 razotajiem visa pasaulé.

Jau pirms operacijas kirurgs redz, kada pakapé dazadi implanti atbilst pacienta anatomiskajam
Ipatnibam. lesp&ja bitiski palielinat digitala rentgenattéla atseviSkus fragmentus, mainit kontrastu un
spilgtumu ir funkcijas, ar kuram tiek nodroSinata arkartigi augsta precizitate. Pateicoties STm
funkcijam, var siki izpétit anatomiskas detalas, ka ar1 precizi veikt osteotomiju (kaula rezekciju) un
komponensu repoziciju.

Un beidzot — programma dod iesp€ju saglabat katru planojumu un nodrosSina piekluvi tam no
jebkura autoriz€ta datora, turklat ne tikai slimnica. Tapéc iesp&jams kontrolét, ka kirurgs ir veicis
planosanas darbibas ar pacienta radiologiskiem izmekl&jumiem pirms operacijas, lidz ar to uzlabojot
pacienta droSibu.

Viens no svarigakajiem pareizas planoSanas nosacijumiem ir rentgenattélu preciza kalibrésana.
Sistéma mediCAD® to nodro$ina ar kalibrésanas sféras (kalibratora) palidzibu (Zadoroznijs, 2016).

Pie analogas planosanas pirms cela EP izméra noteikSana ir loti nepreciza. Pat viena izméra
robezas rezultati stipri atSkiras no sagaidamajiem. Digitalas planoSanas rezultati ir daudz labaki ar
vairak neka 50% precizu sakritibu un vairak neka 90% sakritibu viena izméra robezas. Absoliita
starpiba starp planoto un reali implant€to komponentu izmériem pie cela EP ir stipri zemaka pie
digitalas planosanas neka pie analogas — femoralajiem komponentiem vidg€ja starpiba ir 0,6 (» < 0,001)
un tibialajiem — 1,1 (p < 0,001).

Izmantojot kalibratoru, digitalajam rentgenogrammam ir iesp&ja korigét palielinajuma faktoru.

Ta ir atzita priekSrociba, tacu, ja kalibratora pozicija ir talu no p€tamas locitavas, tas noved pie
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strukturalas klidas pieauguma digitalaja korekcija. Kalibratora atSkirigais novietojums 95% gadijumu
noved pie palielinajuma korekcijas kludas diapazona no —3% lidz +3%. Salidzinot ar sistematisko
kludu pie analogas planosanas, §1 kliida izskatas pavisam maznozimiga (Jamali, 2009).

Miisu slimnicas pétijums paradija, ka digitala planoSana, izmantojot 25 mm metala kalibr&joso lodi
un Agfa Orthopaedic Tools (mediCAD®) programmatiiru, ir preciza metode cela locitavas endoprotézes
izm@ru noteikSanai viena izméra robezas. Preciza sakritiba femoralajiem komponentiem bija 69,5%,
tibialajiem — 66,7%, bet visai sisteémai — 55,2% (Zadoroznijs & Kalnberzs, 2012). Cela locitavas fleksijas

kontrakttira > 10° pasliktina izméru noteikSanas precizitati (Timsans & Zadoroznijs, 2016).

1.2.4. Kajas rentgenogrammas taisnaja projekcija planosSana un analize péc D. Peili

Soli pa solim izejot mediCAD® cela locitavas modula izvélni (siki aprakstits §1 darba 3.6.3. punkta
pie materialiem un metodém), programma automatiski veic kajas AP mérijumus (1. pielikums — kreisaja
puse). Lai vargtu orient€ties $ajos merijjumos, jasaprot to abreviatiira un nozime.

Mehaniska ass pec definicijas savieno proksimalas locitavas centru ar distalas locitavas centru.
Lidz ar to kajas mehaniska ass savieno giizas locitavas centru ar pédas locitavas centru, savukart
augsstilba kaula un liela lielakaula mehaniska ass savieno cela locitavas centru ar giizas locitavas un
pédas locitavas centru attiecigi.

Anatomiska ass ir diafizes centrala linija. Liela lielakaula mehaniska un anatomiska ass parasti ir

paral€las viena otrai, anatomiskajai asij ejot dazus milimetrus mediali no mehaniskas (1.4. attels).

(. (R

/?f Anatomiska

Mehaniska ass Anatomiska ass Mehaniska ass
ass

1.4. attels. Liela lielakaula mehaniska un anatomiska ass (Paley, 2003)

Augsstilba kaula mehaniska un anatomiska ass krustojas nedaudz proksimali no cela locitavas

centra, veidojot lenki AMA (anglu anatomic-mechanical angle).
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Mehaniska ass Anatomiska ass Mehaniska Anatomiska
ass ass

1.5. attels. Augsstilba kaula mehaniska un anatomiska ass (Paley, 2003)

e Kajas AP planoSana.

@)

@)

Atzimé augsstilba kaula galvinas centru.

Savienojot augsstilba kaula liela grozitaja proksimalako punktu ar galvigas centru,
uzzimé giizas locitavas orientacijas Itniju.

Savienojot augsstilba kaula pauguru distalakos punktus, uzzimé cela locitavas
femoralo orientacijas Iiniju.

Atzimge cela locttavas centru augsstilba puse.

Savienojot liela lielakaula pauguru locitavvirsmas distalakos punktus, uzzimé cela
locitavas tibialo orientacijas Itniju.

Atzime cela locitavas centru apaksstilba puse.

Savienojot 2 punktus uz liela lielakaula distala plato, uzzimé pédas locitavas
orientacijas liju.

Atzim¢€ pédas locitavas centru.

Uzzimé augsstilba kaula anatomisko asi.

Uzzimg liela lielakaula anatomisko asi.

Savienojot augsstilba kaula galvinas centru ar cela locitavas centru augsstilba pusé,
uzzimé augsstilba kaula mehanisko asi.

Savienojot cela locitavas centru apaksstilba pus€ ar pédas locitavas centru, uzzimé
liela lielakaula mehanisko asi.

Savienojot augsstilba kaula galvinas centru ar pédas locitavas centru, uzzimé kajas

mehanisko asi.
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Kajas AP planojuma analize (1. pielikums — kreisaja pusg).

Nedeformétaja kaja mehaniska ass iet caur cela locitavas centru vai nedaudz mediali no
ta. Attalumu starp cela locitavas centru un kajas mehanisko asi apzimé MAD — mehaniskas
ass deviacija. Augsstilba kaula un liela lielakaula deformacijas frontalaja plakné noved pie
MAD izmainam, kas savukart noved pie cela locitavas osteoartrita. Lai izprastu, vai MAD
izmainas ir saistitas ar augsSstilba kaula vai liela lielakaula deformaciju, ir jaméra cela
locitavas mehaniskas orientacijas lenki — mehanisko lateralo distalo femoralo lenki mLDFA
(anglu mechanical lateral distal femoral angle) un mehanisko medialo proksimalo tibialo
lenki mMPTA (anglu mechanical medial proximal tibial angle). mLDFA ir lateralais lenkis
starp augsstilba kaula mehanisko asi un cela locitavas femoralo orientacijas Iiniju. mMPTA
ir medialais lenkis starp liela lielakaula mehanisko asi un cela locitavas tibialo orientacijas
Itniju.

Ja femorala un tibiala cela locitavas orientacijas linijas frontalaja plakn€ nav paral€las
viena otrai, tie veido lenki JLCA (anglu joint line convergence angle), kur§ ir vél viens
MAD izmainu c€lonis. Ja Sis lenkis ir lielaks par normu, tas var noradit uz skrimslu vai
saiSu problémam.

Lenkiskas deformacijas giizas un p&das locitavas rajona minimali ietekmé& MAD. Tos
raksturo mehaniskais lateralais proksimalais femoralais lenkis mLPFA (anglu mechanical
lateral proximal femoral angle) un mehaniskais lateralais distalais tibialais lenkis mLDTA
(anglu mechanical lateral distal tibial angle). mLPFA ir lateralais lenkis starp augsstilba
kaula mehanisko asi un gtizas locitavas orientacijas liniju. mLDTA ir lateralais lenkis starp
liela lielakaula mehanisko asi un pédas locitavas orientacijas liniju (Paley, 2002, 2003,

1994).

Programma parada, vai me&rijjumi ir zem (< N), virs (> N) vai normas robezas (parada tikai vertibu).
Cela locitavas deformacijas lenkis tiek apziméts ar “mFA-mTA” — lenkis starp augsSstilba kaula
mehanisko asi (anglu mechanical femoral axis) un liela lielakaula mehanisko asi (anglu mechanical

tibial axis). Ja ir varus deformacija, Sis lenkis ir negativs, ja valgus — pozitivs.

1.2.5. Hectec mediCAD® programmatiiras cela locitavas modula ticamiba

Programmatiiras ticamibai ir svarigi, lai atkartoto mérijumu kltida butu p&c iesp&jas minimala vai

kliniski nenozimiga. Svarigi ari, lai, izmantojot citu digitalas planoSanas programmatiiru vai citam
lietotdgjam izmantojot to pagu programmatiiru, mes iegitu lidzigus rezultatus. So jautajumu ticamibas
noteikSanai pasaulé izmanto ICC koeficientu (anglu Interclass Correlation Coefficient). 1CC

koeficients virs 0,75 liecina par labu ticamibu, bet virs 0,90 — par teicamu ticamibu (Koo & Li, 2016).
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Zinatnieki no Egiptes 2016. gada izpétija cela EP digitalas planosanas ar mediCAD®™ atkartoto
mérfjumu ICC, kurs varigja no 0,933 Iidz 0,998 ar zemako 95% ticamibas intervala (TT) robezu 0,865.
Savukart, salidzinot mediCAD® ar profesionalo grafisko redaktoru Adobe Photoshop, ICC varigja no
0,914 Iidz 0,998 ar zemako 95% TI robezu 0,827 (Kenawey et al., 2016).

No ta var secinat, ka digitala planoSana ar mediCAD® ir ]oti ticama — ar ticamibu no labas lidz
teicamai. Liekas tikai logiski, ka, salidzinot mediCAD® ar kadu citu profesionalo digitalas plano$anas

programmatiiru, ICC bus vél augstaks.

1.3. Cela locitavas endoprotezésanas rezultatu vertejums

Rezultatus var vértét radiologiski un kliniski.

1.3.1. Radiologiskie rezultati

Saskana ar standartu, péc cela EP ir janoveérteé komponentu pozicija un to fiksacija. Komponentu
poziciju rekomendé vertét frontalaja plakné kajas AP rentgenogramma un sagitalaja plakné cela ML
rentgenogramma (rentgenogramma cela locitavai sanu projekcija). Komponentu fiksaciju veérté ar
radiolucentam Ilinijam un osteolizi komponentu fiksacijas zonas. Cement&jamiem komponentiem
radiolucentas linijas veért€ implanta—cementa un cementa—kaula kontakta zona. Bezcementa
komponentiem tas veért€ tikai implanta—kaula kontakta zona. Dokument€jot radiolucentas Iinijas,
japieraksta fiksacijas zonas numurs un linijas raksturojums — dal&ja vai pilniga. Dokumentgjot osteolizi,
japieraksta fiksacijas zonas numurs un osteolizes lielums milimetros (Meneghini et al., 2015).

Ka jau teikts ieprieks, cela EP uzdevums ir panakt implantu poziciju perpendikulari kaulu
mehaniskajam asim frontalaja plakné (Krackow, 1986), Iidz ar to izejot uz cela locitavas neitralo
frontalo stavokli (Insall, 1985).

Tomer, nemot vera, ka visiem pacientiem pecoperacijas cela locitavas deformacijas lenkis nebis
precizi 0°, cik liela lenkiska novirze no nulles ir pienemama?

Dazas publikacijas pécoperacijas cela locitavas deformacijas lepka rékinasanai tika izmantota
cela locitavas rentgenogramma taisnaja projekcija (cela AP), nevis kajas AP, tas tomér nav pareizi, jo
netiek nemtas véra mehaniskas asis (Hofmann, 2011). Pargjas publikacijas rezultati nav viennozimigi.
Pieméram, 2009. gada publicetaja prospektivaja, randomizetaja, kontrol€taja petijuma pacientiem ar
pecoperacijas cela locitavas deformacijas lenkisko novirzi lidz 3° bija labaki kliniskie rezultati
(Choong et al., 2009). Ar1 2012. gada bija veikts retrospektivais pétijums, atlasot pacientus, kuriem
cela EP veikta ar datora asisteéto navigacijas palidzibu. Ar navigacijas palidzibu operacijas laika bija
izmerita cela locitavas deformacijas lenkiska novirze. Pacientiem ar novirzi lidz 3° ari bija labaki

kliniskie rezultati (Khan et al., 2012). Savukart 2010. gada publicétaja retrospektivaja péetijuma
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15 gadu dzivildze cela locitavas endoprotézém ar deformacijas lenkisko novirzi lidz 3° neatskiras no
tadu endoprotézu dzivildzes, kuriem ir lielaka deformacija, ta¢u kliniskie rezultati nebija pétiti

(Parratte et al., 2010).

1.3.2. Kliniskie rezultati

Lai noveértétu cela EP kliniskos rezultatus, pasaul€ izveidotas vairakas subjektivas un objektivas
skalas. Subjektivo skalu priekSrociba ir ta, ka pacienti verteé savu passajiitu, funkciju un dzives
kvalitati. Ne vienm@r pacientu vértgjums sakrit ar arsta veértdjumu. Arsta vértéjumam izmanto
objektivas skalas. Peéc VSIA “TOS” standarta, pirms un péc cela EP kirurgs aizpilda objektivo skalu
KSS (anglu Knee Society Clinical Rating System — cela biedribas kliniska reitinga sistéma).
Subjektivas skalas standarta situacijas VSIA “TOS” netiek izmantotas, tom&r pétijuma nolukiem lieto
sapju subjektivas skalas un “KOOS” (anglu Knee Injury Outcome Score) aptauju par cela locitavu
problémam. Sis skalas tika izvélétas tapec, ka tas plasi lieto pasaulé dazados pétijumos un bija iespgja

tas izmantot bez maksas.

e Sapju VAS / NRS - sapju vizualo analogu skala / numeriska analogu (reitinga) skala

Sapes ir subjektiva sajuta. Objektivi izmerit to intensitati nav iesp&jams, tap&c Sim noliikam
tiek piedavatas pacientu subjektivas skalas: vizualo analogu skala (VAS), numeriska analogu
(reitinga) skala (NRS), verbala sapju intensitates (reitinga) skala (VRS). Tomer vértét tikai
absoliitas vertibas var bt kludaini, jo zinotu sapju intensitate javerteé konkrétas slimibas vai
bojajuma konteksta (Mcmahon et al., 2013).

VSIA “TOS” visbiezak tiek lietotas sapju VAS un NRS. Aizpildot sapju VAS, pacients
atzime savu sapju intensitati uz 10 cm gara lineala atbilsto$i savam izjutam. Skala sakas ar 0, kas
atbilst stavoklim, kad sapju nav, un beidzas ar 10 — maksimali stipram sapém. Nolasot sapju
VAS, jaizméra nogrieznis no nulles Iidz sapju atzimei, rezultatu pierakstot centimetros.

Aizpildot sapju NRS, pacients atzime savu sapju intensitati uz skaitliskas skalas no 0 Iidz

10 (Malina & Ikens, 2013).

e KSS skala

KSS bija izstradata un validéta 1989. gada, lai novértétu rezultatus péc cela EP. Ar to
palidzibu vértgja gan cela locitavas endoprotézes, gan pacienta funkciju. Cetrus gadus vélak,
1993. gada, Dz. Insals modificgja So skalu, atdalot objektivo dalu, ko noveérteé kirurgs, no

funkcionalas dalas, kas tiek aizpildita, pamatojoties uz pacienta sajiitam (Insall et al., 1989).
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Kops ta laika KSS sastav no 2 subskalam — KSS knee score (cela locitavas novert§jums) un
KSS function score (funkcija). Katra skala japieraksta atseviski ka punktu summa no 0 Iidz 100,

kur O ir vissliktakais rezultats, bet 100 — vislabakais.

KOOS aptauja par cela locitavu problémam

KOOS aptauja par cela locitavu probléemam ir cela locitavai specifiska pacientu aptauja,
kuru izstradaja pagajusa gadsimta devindesmitajos gados ka paplasinajumu WOMAC (anglu
Western Ontario and MacMaster Universities) osteoartrita indeksam. Aptauja bija publicéta
1998. gada, un atskiriba no WOMAC osteoartrita indeksa ta ir brivi pieejama interneta vairakas
valodas timekla vietn€ http://www.koos.nu/. Aptauja sastav no 42 jautajumiem, kuri veido
5 subskalas: Pain (sapes), Symptoms (simptomi), ADL (anglu Activities of Daily Living —
funkcijas ikdienas dzive), Sport/Rec (anglu Sport and Recreation function — funkcijas, sporta un
izklaides aktivitates) un QoL (anglu knee-related Quality of Life — dzives kvalitate). KOOS
validéta izmantoSanai pie cela EP (Roos & Toksvig-Larsen, 2003).

Pacientiem ar cela osteoartritu, it Ipasi neilgi pirms EP, sporta aktivitates biezi nav
iesp&jamas, tapeéc dazos petijumos izrékina visu KOOS subskalu vértibu vidgjo aritmétisko,
nenemot véra Sport/Rec subskalu. So rezultatu apzimé ar KOOS; (Bartels et al., 2014).

Par katru jautajuma atbildi sanem no 0 Iidz 4 punktiem. P&c tam katrai subskalai jaizrékina
normalizétais rezultats no 0 lidz 100, kur O ir vissliktakais rezultats, bet 100 — vislabakais.
Instrukcija rékinasanai ir pieejama iepriek§ minétaja vietné (“Knee injury and Osteoarthritis
Outcome Score”, 2012). Sobrid par KOOS minimali svarigam izmainam tick pienemti 8—

10 punkti (Roos & Lohmander, 2003).

1.4. CONSORT parskats

Randomizeti, kontrol&ti petijumi ir zelta standarts arst€Sanas noveértéSana ar nosacijumu, ka So

petijumu metodologija, Tstenosana un publikacija atbilst zinatniskai kvalitatei. Tom&r randomizétie

pétijumi var dot neobjektivus rezultatus, ja tiem trukst metodologiskas precizitates (Juni et al., 2001).

Lai var@tu precizi noveértét petijumu, publikacijas lasitajiem nepiecieSama pilniga, skaidra un

parredzama informacija par ta metodologiju un rezultatiem. Diemz&l precizi novertét pétijjumu biezi

neizdodas, jo daudzu publikaciju autori nenodroSina §is svarigas informacijas skaidru un pilnigu

izklastu (Chan & Altman, 2005; Dwan et al., 2008; Glasziou et al., 2008). Tas kluva par iemeslu

sakotngja CONSORT (anglu Consolidated Standards of Reporting Trials — pétijumu zinoSanas

konsolidétie standarti) parskata izstradei 1996. gada (Begg et al., 1996) ar reviziju 2001. un 2010. gada
(Moher et al., 2001b, 2001c, 2001a; Schulz et al., 2010).
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Tagad@jais 2010. gada CONSORT parskats sastav no 25 punktu kontrolkartes un pacientu
plismas diagrammas. Taja ir rekomendacijas visu randomiz€to, kontroléto pétijumu zinoSanai,
koncentr&joties uz visizplatitako dizaina veidu — individuali randomizetajiem divu grupu paral€lajiem
petijumiem (Schulz, 2010). Citu dizainu randomizetajiem, kontrol€tajiem p&tijumiem, ka, piem&ram,
vismaz lidzvertibas (anglu nom-inferiority) pétijumiem, nepiecieSama papildu informacija, kas ir

apkopota CONSORT paplasSinajumos (Campbell et al., 2004; Piaggio et al., 2006).
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2. Teoretiskais pamatojums

Cela EP uzdevums ir panakt implantu poziciju perpendikulari kaulu mehaniskajam asim
frontalaja plakng, 11dz ar to izejot uz cela locitavas neitralo frontalo stavokli.

Teorétiski, izmantojot individualo (vienadu ar AMA) femoralo valgus apzaggjuma lenki (VAL),
apzagéjumam janotiek perpendikulari augsstilba kaula mehaniskajai asij, jo femoralas intramedularas
navigacijas stienis aiziet pa augsstilba kaula kanalu, t. i., sakrit ar ta anatomisko asi (diafizes centralo

Iiniju). Ar kajas AP digitalas planoSanas palidzibu var atri un &rti noteikt pacienta AMA.

2.1. attéls. Femoralas intramedularas navigacijas stienis

Pasaulé nav tadu prospektivo, randomizéto, kontrol&to radiologisko, tai skaita klinisko, p&tijumu,
kas pieraditu vismaz Iidzveértibu (anglu non-inferiority) individualajam VAL, ievérojot visus
2010. gada CONSORT parskata prasibas.

Hipotéze — individuala, digitalas planoSanas laika noteikta VAL izmantoSana cela EP laika lauj

korigét frontalo deformaciju ne sliktak, ka standarta veicot femoralo valgus apzagg&jumu 7 grados.
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3. Materiali un metodes

Pétijums tika veikts péc Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Attistibas biedribas
Kliniskas izpétes &tikas komitejas atzinuma Nr. 201212-12L (2. pielikums) sanemsSanas, nemot véra
2010. gada CONSORT parskata rekomendacijas. Vienigais pétjjuma atbalstitajs — VSIA “TOS” ar
savu infrastruktiru. Promocijas darba beigas ir izveidota originala kontrolkarte (3. piclikums), kura ir
atspogulotas visas 2010. gada CONSORT parskata prasibas ar attiecigajiem lapu numuriem Kkatrai

prasibai.

3.1. Petijuma dizains

Prospektivs, randomizets, kontroléts viena centra maskéets paral€ls vismaz lidzvertibas pétijums.

3.2. Dalibnieki

3.2.1. IeklauSanas kriteriji

e Planota cela EP VSIA “TOS” Mugurkaula un locitavu kirurgijas centra — specializ&taja
endoprotezésanas centra, kurs veic vairak neka 40% valsts endoprotezéSanas operaciju.

e Pacienta arst&josais arsts (kirurgs) ir piekritis piedalities pétijuma, ieverojot petijuma protokolu.

3.2.2. IzslegSanas kriteriji

e Augsstilba kaula vai liela lielakaula lizumi anamnéze.

e (izas, cela vai pedas locitavas operacija (osteosintéze, osteotomija) anamnéze.
e C(Cela locttavas varus vai valgus deformacija > 15°.

o KMI>40.

e Cela locttavas fleksijas kontraktiira > 10° (Timsans, 2016).

e Nepareiza pozicioné$ana rentgenogrammas.

3.3. Petijjuma instrumenti

e Svari un mérlente — pacientu svara un auguma meérisanai pirms operacijas ar KMI aprékinaSanu.
e Goniometrs — cela locitavas kustibu (fleksijas un ekstenzijas) merisanai.
e Agfa Impax programmatiira — cela locitavas deformacijas lenka mériSanai kajas AP un cela AP

rentgenogramma pirms randomizacijas un cela AP rentgenogramma péc operacijas.
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e Hectec mediCAD® programmatiira — cela locitavas digitalai plano$anai pirms operacijas un
radiologiskajam novértéjumam pirms un p&c operacijas.
e Kalibrators — 25 mm diametra metala lode.

e Skalas —sapju VAS / NRS, KSS un KOOS — kliniskajam novertgjumam.

3.4. Petijjuma veidlapas

e Pacientu atlases lapa (4. pielikums).
e Pe&tfjuma informacija pacientam (5. pielikums).
e Pacienta informétas piekriSanas veidlapa (6. pielikums).

e Sapju vizualo analogu skala / numeriska analogu (reitinga) skala (3.1. attls).
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3.1. attels. Sapju vizualo analogu skala / numeriska analogu (reitinga) skala

e KSS skala (7. pielikums).

e KOOS aptauja par cela locitavu problémam — latviesu versija LK1.0 (8. pielikums).

e KOOS aptauja par cela locitavu problemam (KOOS knee survey. @ynkyuonanvnoe cocmosuue
konennoco cycmasa) — krievu versija LK2.0 (9. pielikums).

e Pacientu kontroles lapa (10. pielikums).
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3.5. Radiologiska izmekleSana

Pirms un péc operacijas pacientiem veiktas cela AP, cela ML un kajas AP rentgenogrammas ar
kalibratoru. Rentgeniekarta — Philips Easy Diagnost ar 50 kW augstfrekvences generatoru. Ar fosfora
plasu palidzibu rentgenattéli tika iegtiti DICOM formata un ievaditi Agfa Impax arhiva.

3.5.1. Cela AP — rentgenogramma cela locitavai taisnaja projekcija

e Tehniskie parametri:
o Filmas izméri — 35 x 43 cm garenizmera.
o FFD-105 cm.
o Fokuss — lielais.
o Arrezgi.
o Ekspozicijas parametri — 55-70 kV un automatiska ekspozicija, eksponometra centralais
lauks.
e Pacienta pozicionéSana:
o Pacients gul uz muguras, izmeklgjama kaja taisna, neliela iek$gja rotacija, lai cela kauls
lokaliz&jas kajas viduslinija.
o Izmekl&jamas kajas apaksstilbs vai péda fiksé€ta ar smilSu maisiniem.
o Otra kaja saliekta gizas un cela locitava.
o Kalibrators cela locitavas spraugas liment (mediali vai laterali).
e Manipulacijas izpildijums:
o Centralais stars 2 cm zem cela kaula apaks$gja pola, viduspunkta starp sanu virsmam,
perpendikulari kasetei.
o Ja pacients nevar pilniba iztaisnot kaju cela locitava, tad centralo staru novirza distali
par 1-2 cm.
e Precizas projekcijas kriteriji:
o Cela kauls projic€jas augsstilba kaulam pa vidu.
o Locitavu sprauga skaidri diferencgjama.
o Nedaudz redzamas liela lielakaula locitavas virsmas.

o Maza lielakaula galvina nedaudz uzslanojas liela lielakaula lateralajam pauguram.

3.5.2. Cela ML — rentgenogramma cela locitavai sanu projekcija

e Tehniskie parametri:

o Filmas izméri — 35 X 43 cm garenizmera.
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o FFD - 105 cm.
o Fokuss — lielais.
o Arrezgi.
o Ekspozicijas parametri — 55-70 kV un automatiska ekspozicija, eksponometra centralais
lauks.
e Pacienta pozicionéSana:
o Pacients gu] uz saniem, izmeklgjama cela lateralais sans piespiests pie galda.
o Izmeklgjamas kajas ir saliektas cela locitavas 30—45° lenki.
o Izmeklgjamas kajas apaksstilbs paraléli galdam, zem peédas palikts attieciga biezuma
paliktnis.
o Otra kaja saliekta gtizas un cela locitava un atrodas izmekl&jamas kajas prieksa.
o Kalibrators cela locitavas spraugas limeni (pie cela kaula apaksgja pola vai pacelg).
e Manipulacijas izpildijums — centralais stars 2 cm zem cela kaula apaksgja pola, viduspunkta
starp prieksgjo un mugurgjo virsmu, perpendikulari kasetei.
e Precizas projekcijas kritériji:
o Nedaudz redzama cela kaula locitavas virsma.
o Parklajas augSstilba kaula pauguri.

o Skaidri redzams liela lielakaula nelidzenums.

3.5.3. Kajas AP — rentgenogramma kajai taisnaja projekcija

e Tehniskie parametri:
o Filmas izméri — 3 plates 35 x 43 cm garenizmera.
o FFD-310cm.
o Fokuss — lielais.
o Arrezgi.
o Ekspozicijas parametri — 77-85 kV un manuala ekspozicija, 100—400 mAs.
e Pacienta pozicion&S$ana:
o Pacients stav ar slodzi uz abam kajam.
o Kajas maksimali iztaisnotas cela locitavas.
o Cela kauls augsstilba kaulam pa vidu (starp pauguriem).
o legurnis simetrisks — kaju garumu atskiribas kompensétas ar paliktniem zem pédam.
o Kalibrators cela locitavas spraugas Itmeni (mediali vai laterali).
e Manipulacijas izpildjjums — centralais stars 2 cm zem cela kaula apaks€ja pola, viduspunkta

starp priek$€jo un mugurgjo virsmu, perpendikulari kaseteém.
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e Precizas projekcijas kriteriji:
o Cela kauls projicgjas augsstilba kaulam pa vidu (starp pauguriem).
o legurnis simetrisks.
o Locitavu sprauga skaidri diferencéjama.
o Nedaudz redzamas liela lielakaula locitavas virsmas.

o Maza lielakaula galvina nedaudz uzslanojas liela lielakaula lateralajam pauguram.

3.6. Petijjuma posmi

3.6.1. Atlases vizite

Notika vai nu VSIA “TOS” pirmsoperaciju izmekléSanas nodala pirms operacijas, vai

Mugurkaula un locitavu kirurgijas centra (3. nodala) stacionés$anas diena.

e Atbilstiba krit€rijiem no pacienta pirmsoperacijas sagatavosanas parskata.

Visi pacienti pirms planveida endoprotezéSanas operacijam VSIA “TOS” maksimali
meénesi pirms operacijas izmekl€jas slimnicas pirmsoperacijas izmekléSanas nodala — viniem
panem asins un urina analizes, veic radiologisko izmeklé$anu (cela AP, cela ML un kajas AP ar
kalibratoru), ievac anamnézi, izmekl€ sist€miski un lokali. Izmekl&Sanas beigas vini sanem
dokumentu — pirmsoperacijas sagatavoSanas parskatu. No S§1 parskata pagem pieejamo
informaciju pétijuma atbilstibas novértésanai, t. i., anamnézi un kustibas cela locitava.

e Atbilstiba krit€rijiem no rentgenogrammam.

Pétnieks Agfa Impax programmatiird izméra cela locitavas deformacijas lenki kajas AP un

cela AP rentgenogrammas, papildina informaciju pacientu atlases lapa (4. pielikums).
e Informeta piekriSana dalibai petijuma.

Ja pacients péc pieejamas informacijas atbilst petijumam, petnieks liidz pacientu iepazities
ar informaciju par pétijjumu (5. pielikums), atbild uz pacienta jautajumiem un dod parakstit
inform&to piekriSanu (6. pielikums).

e Pacienta aptauja.
P&tnieks precizé anamnézi attieciba uz izslégSanas krit€rijiem, pieraksta arst€joSo arstu
(kirurgu) un pacienta kontakta talruni.
e C(Cela locttavas fizikala izmekl€Sana:
o Pasiva fleksija — pieraksta tas lielumu grados, KSS skala atzimé attiecigo izv€lni lauka
“Fleksijas apjoms”. Ja pasiva fleksija ir lielaka par 125°, atzime pédgjo izv€lni “121-125".
o Aktiva ekstenzija— novérté, vai pacientam ir ekstenzijas iztrikums. Ja ekstenzijas

iztrikums ir, tad KSS skala atzime ta lielumu attiecigaja izvelné.
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o Pasiva ekstenzija — noverte, vai pacientam ir fleksijas kontraktiira, un pieraksta tas lielumu
grados. Ja fleksijas kontrakttiras nav, pieraksta nulli. Ja fleksijas kontraktiira ir 5° vai vairak,
tad KSS skala atzimé tas lielumu attiecigaja izvelne.

o Stabilitate.

* Priek$&ji mugurgja (AP)— to parbauda 90° fleksija. Ja tik liela fleksija nav
iesp€jama, tad to parbauda maksimalaja fleksija. Pacientu atlases lapa un KSS
atzime attiecigo atbildes variantu.

= Sanu (ML)- to parbauda pilna ekstenzija, t.i., cela locitavai maksimali
iztaisnotaja kaja. Pacientu atlases lapa un KSS atzime attiecigo atbildes variantu.

e Atkartota parbaude, vai pacients atbilst kriterijiem.
e Skalas — ja pacients atbilst p&tijuma kritérijiem, p&tnieks savac skalas:

o Sapju VAS/NRS.

Pacients veidlapa atzZimé sapju intensitati. No sakuma bija domats pierakstit sapju
VAS, tacu, ta ka pacienti apvilka ciparu, nevis atzim&ja punktu uz Iinijas (3.1. att€ls), kluva
skaidrs, ka sapju NRS ir viniem vieglak saprotama skala.

o KSS.

Objektivo dalu pétnieks aizpilda no iepriek$&jiem merjjumiem, bet subjektivo (par
sapeém, staigasanu un kapném) papildina, pajautajot pacientam (7. pielikums). ST skala ir
picejama eclektroniski ka dala no VSIA “TOS” endoprotezéSanas registra, lidz ar to
petnieks to aizpilda tieSsaisteé slimnicas intraneta (ieks€ja tikla) plansetdatora. Velak
petnieks izdruka aizpildito skalu.

e KOOS.
P&tnieks instrué pacientus, ka aizpildit skalu. Kadu laiku péc aizpildiSanas p&tnieks

savac skalas veidlapu (8. un 9. pielikums).
3.6.2. Randomizacija

Pétnieks randomiz€ pacientus attieciba 1 : 1, sadalot divas paralélas grupas— A (pé€tjjuma
grupa — individualais VAL) un B (kontroles grupa — VAL = 7°).

Lai pétnieks nekadi nevarétu ietekmét randomizaciju, vins randomizacijas bridi pieaicina nejausu
kolégi. Pétnieks stabina raksta randomizg€jamo pacientu inicialus uz lapas, ludzot kolégim salikt
ciparus no 1 Iidz n (randomiz€jamo pacientu skaits) preti katra pacienta inicialiem ar nosacijumu, ka
viens cipars atbilst tikai un vienigi vienam pacientam. Kamér kol€gis pie sava galda raksta ciparus,

pétnieks uz sava datora tieSsaisté (https://www.randomizer.org) genere g nejausos unikalos ciparus

intervala no 1 1idz n. Genergtajiem cipariem kolega lapa atbilstosi pacienti tiek iedaliti A grupa, bet

pargjie— B grupa. Ja n ir nepara skaitlis, tad g ir noapalots uz augSu Iidz veselajam skaitlim.
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Ja n ir 1, tad pétnieks gener€ tikai 1 ciparu no 1 1idz 2, iedalot pacientu A grupa, ja genergjas 1, un B
grupa —ja 2.

Ja A grupas pacientu skaits klist par 2 vairak neka B grupa un » ir nepara skaitlis, tad
generétajiem cipariem atbilstosSi pacienti tiek iedaliti B grupa, bet pargjie — A grupa. Tada veida ir

nodro§inata vienmeériga pacientu sadaliSana grupas.

3.6.3. Digitala planoSana

Digitalo planoSanu veic $ada seciba: cela ML =» cela AP =» kajas AP. Lai programma
automatiski aprékinatu palielinajuma faktoru, pirms katras rentgenogrammas planoSanas veic
kalibrésanu ar kalibratoru. Par kalibratoru tiek izmantota 25 mm diametra metala lode. Atzimg&jot
3 punktus uz kalibratora virsmas rentgenogramma, programma generé ta apkartméru, un, lai pabeigtu

kalibrésanu, atliek tikai ievadit ta diametru.

e (Cela ML planosana (3.2. attels pa kreisi).
o Nosaka pusi.
o Izvelas femoralo komponentu:
= Razotajs.
= Projekcija — Femur ML.
= Nosaukums.
* Ar peli izvélas implanta poziciju uz rentgenogrammas, korig€jot ta fleksiju
un ekstenziju ar bultinam pa labi / pa kreisi.
= JzvElas atbilstoSo izméru, lai implants p&c iesp€jas precizak atjaunotu kaula
anatomiju pec apzag€juma. Jaskatas, lai nebiitu implanta parkares vai
atdures pret kaula prieksgjo kortikalo slani.
o Izvélas tibialo komponentu:
= Razotajs.
* Projekcija — Tibia ML.
= Nosaukums.
= Ar peli izvélas implanta poziciju uz rentgenogrammas, korigéjot ta fleksiju
un ekstenziju ar bultinam pa labi / pa kreisi.
= [zvélas atbilstoSo izméru, lai implants p&c iesp€jas precizak atjaunotu kaula
anatomiju p&c apzaggjuma. Jaskatas, lai nebiitu implanta parkares.

o Nosiita planojumu uz serveri (PACS).
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3.2. attels. Cela ML (pa kreisi) un cela AP (pa labi) digitala planoSana

Cela AP planosana (3.2. attéls pa labi).

o Nosaka pusi.

o Izvelas femoralo komponentu:

Razotajs.

Projekcija — Femur AP.

Nosaukums.

Ar peli izvélas implanta poziciju uz rentgenogrammas, korig€jot ta frontalo
orientaciju (varus/valgus) ar bultinam pa labi / pa kreisi.

Izvelas atbilstoSo izmeru, lai implants p&c iesp&jas precizak atjaunotu kaula
anatomiju péc marginalo osteofitu nonemsanas un apzagejuma. Jaskatas, lai

nebiitu implanta parkares.

o Izvélas tibialo komponentu:

Razotajs.

Projekcija — Tibia AP.

Nosaukums.

Ar peli izvélas implanta poziciju uz rentgenogrammas, korig€jot ta frontalo

orientaciju (varus/valgus) ar bultinam pa labi / pa kreisi.
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o

= [zvélas atbilstoSo izméru, lai implants p&c iesp€jas precizak atjaunotu kaula
anatomiju péc marginalo osteofitu nonemsanas un apzagejuma. Jaskatas, lai
nebiitu implanta parkares.

Nosiita planojumu uz serveru (PACS).

Kajas AP planosana pirms operacijas (1. pielikums).

O

O

Nosaka pusi.

Atzimgjot 3 punktus uz augSstilba kaula galvinas locitavvirsmas, nosaka galvinas
centru.

Atzim€é augsstilba kaula liela grozitaja proksimalako punktu (programma uzzimée
guzas locitavas orientacijas liniju).

Atzimgjot distalakos augSstilba kaula pauguru punktus (medialo un laterlalo),
programma automatiski starp tiem novelk pieskari, kas ir cela locitavas femorala
orientacijas Iinija. Ar automatiski uzzimétajam pieskarei perpendikularajam linijam
atzime augsstilba kaula pauguru malas (nenemot véra marginalos osteofitus), lidz ar
to nosakot cela locitavas centru augsstilba puseé.

Atzimé liela lielakaula pauguru locitavvirsmas distalakos punktus, lidz ar to
novelkot pieskari liela lielakaula proksimalajam galam (programma uzzimé cela
locitavas tibialo orientacijas Iiniju). Ar automatiski uzzim&tajam pieskarei
perpendikularajam Imijam atzimé liela lielakaula pauguru malas (nepemot véra
marginalos osteofitus), 11dz ar to nosakot cela locitavas centru apaksstilba pusg.

Ar 2 punktiem atzimé liela lielakaula distalo plato (programma uzzimé pédas
locitavas orientacijas Iiniju). Ar automatiski uzzimétajam plato perpendikularajam
Iinijam atzimé veltna kaula malas, 11dz ar to nosakot p&das locitavas centru.
Nospiezot Femoral shaft axis, programma automatiski novelk cela locitavas
femoralajai orientacijas linijai 2 paral€las linijas uz robezas starp augsstilba kaula
proksimalo—centralo un centralo—distalo tresdalu.

Atzimé So 2 liiju krustojuma punktus ar augsstilba kaula kortikalajiem slaniem.
Programma automatiski novelk augsstilba kaula anatomisko asi.

Nospiezot Tibia shaft axis, programma automatiski novelk cela locitavas tibialajai
orientacijas linijai 2 paral€las Iinijas uz robezas starp liela lielakaula proksimalo—
centralo un centralo—distalo tresdalu.

Atzimé So 2 liniju krustojuma punktus ar liela lielakaula kortikalajiem slaniem.

Programma automatiski novelk liela lielakaula anatomisko asi.
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o Nospiezot Preoperative knee dimension, programma automatiski uzzimé augsstilba
kaula, liela lielakaula un visas kajas mehaniskas asis, ka ari izrékina visus
nepiecieSamos lenkus deformacijas analizei (1. pielikums — kreisaja pusg€).

o Nospiezot Knee adjustment, izvélas planoto femorala un tibiala apzag€juma
biezumus (standarta 10 mm) un uzliek iztaisnotas kajas planojumu (simulaciju)
blakus originalajai bildei (1. pielikums — labaja pusg).

o Lidzigi, ka tas bija aprakstits “Cela AP planoSana”, iztaisnotas kajas planojumam
uzliek femoralo un tibialo komponentu ar papildu nosacijumu, ka abu komponentu
centri atrodas uz kajas mehaniskas ass. Jaskatas, lai nebttu implantu parkares.

o Nosiita planojumu uz serveri (PACS).

Lai izsl€gtu kirurgu mérijjumu atskiribas, visus mérijumus veic tikai p&tnieks.

3.6.4. MaskeSana

Operacijas saraksta abam grupam pétnieks pieraksta planoto implantu izmérus un VAL, kurs ir
vienads ar 7° B grupai un ar individualo AMA lenki (noapalotu lidz tuvakajam veselajam skaitlim)
A grupai. Kirurgs var saprast, kura grupa ir pacients, atverot digitalo planojumu pirms operacijas un
operacijas laika, jo operacijas bridi B grupas pacientiem netiek veikta kajas AP planoSana. Visi pargjie
cilveki, kas tiesi vai netieSi ir saistiti ar pacientu, ieskaitot pasu pacientu, palatas masu, fizioterapeitu

un citu personalu, kur$ nodroSina p€coperacijas apriipi, nezina par pacientu piederibu kadai no grupam.

3.6.5. Operacija

Visi pacienti operéti ar adas viduslinijas griezienu un medialo parapatelaro pieeju cela locitavai.
Dazi kirurgi opere pneimatiska znauga kontrolg, citi — bez Znauga.

P&c marginalo osteofitu nokalSanas un menisku iznemsanas kirurgs saliec cela locitavu 90 gradu
lenkT un notch telpa (starp augsstilba kaula pauguriem) ar urbi ieiet augsstilba kaula kanala. Izskalojot
ta saturu, kirurgs uz femoralas intramedularas navigacijas uzliek VAL — individualu noapalotu lidz
tuvakajam veselajam skaitlim AMA lepki A grupai vai 7° B grupai (pamatojoties uz operacijas
saraksta datiem). Femoralas intramedularas navigacijas stieni kirurgs ievada augsstilba kaula kanala un
veic femoralo distalo apzag€jumu. Péc §1 distala femorala apzagéjuma kirurgs pabeidz femoralo
prieksgjo, slipo un muguréjo apzagejumu.

Tibialo apzaggjumu kirurgs veic ar ekstramedularo navigaciju. Péc ta tiek veikta miksto audu
balans€Sana un implantu trailoSana (anatomisku orientieru, cela locitavas kustibu un stabilitates

parbaude ar sterilam atbilstoSa izméra implantu sagatavém). Kirurgs piepem l€mumu par implantu
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izmériem, samaisa cementu un veic implantu cementéSanu ar sekojosu polietiléna starplikas
implantaciju.

Pétijuma izmanto Sigma PS Fixed Bearing (DePuy, Johnson & Johnson, Warsaw, IN, USA)
sisttmu. P€tijuma atlases beigas VSIA “TOS” paradijusies otra — NexGen LPS-Flex Fixed Bearing
(Zimmer, Warsaw, IN, USA) cela sistéma, tapéc pienemts 1€émums atlasit arT tos pacientus, kuriem
planota NexGen sist€éma, jo principi abam sisttmam ir 1idzigi un abas sisteémas ir pardoSanas un

klnisko rezultatu lideres pasaulé.

3.6.6. Radiologiska kontrole slimnica

Veic cela AP, cela ML un kajas AP rentgenogrammas pec operacijas pirms izrakstiSanas

drosibas noltikos, lai varétu partraukt pétijumu, ja biis acimredzami slikti rezultati kada grupa.

3.6.7. Kontroles vizite

e IzsaukSana — 11 méneSus pec operacijas petnieks telefoniski sazinas ar pacientu, lai vienotos par
kontroles vizites datumu (1 gadu péc operacijas). Vienojoties par datumu, pétnieks programma
“Arsta birojs” (SIA “Meditec’) noformé elektronisko nosiitijumu uz rentgenogrammam.

e Radiologiska kontrole — kontroles vizites datuma pacients ierodas VSIA “TOS” Diagnostiskas
radiologijas nodala. P&c pacienta identifikacijas vipam veic nositijuma paredz&etas
rentgenogrammas (p&c protokola). Pe&c tam pacients telefoniski informé p&tnieku par savu
ierasanos uz kontroli un dodas uz ambulatoro nodalu. Pé&tnieks veic kajas AP digitalo analizi péc
operacijas.

e Kajas AP digitala analize p&c operacijas (11. pielikums).

o Nosaka pusi.

o Atzimgjot 3 punktus uz augsstilba kaula galvinas locitavvirsmas, nosaka galvinas centru.

o Atzimé augsstilba kaula liela grozitaja proksimalako punktu.

o Atzimé femorala komponenta “pauguru” distalakos punktus, Iidz ar to novelkot pieskari
femoralajam komponentam. Ar automatiski uzzim&tajam pieskarei perpendikularajam
Iinijam atzimé femorala komponenta malas, Iidz ar to nosakot cela locitavas centru
augsstilba puse.

o Novelk pieskari tibialajam komponentam (kontakta zona ar lielo lielakaulu). Ar automatiski
uzzimé&tajam pieskarei perpendikularajam linijam atzimée tibiala komponenta malas, Iidz ar

to nosakot cela locitavas centru apaksstilba puseé.
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o Ar 2 punktiem atzimé liela lielakaula distalo plato. Ar automatiski uzzimétajam plato
perpendikularajam Iinijam atzimé veltna kaula malas, lidz ar to nosakot p&das locitavas
centru.

o Nospiezot Femoral shaft axis, programma automatiski novelk femorala komponenta
pieskarei 2 paral€las linijas uz robezas starp augsstilba kaula proksimalo—centralo un
centralo—distalo tresdalu.

o Atzimé& So 2 Iiniju krustojuma punktus ar augsstilba kaula kortikalajiem slaniem.
Programma automatiski novelk augsstilba kaula anatomisko asi.

o Nospiezot Tibia shaft axis, programma automatiski novelk tibiala komponenta pieskarei
2 paralélas linijas uz robezas starp liela lielakaula proksimalo—centralo un centralo—distalo
tresdalu.

o Atzimé€ So 2 liniju krustojuma punktus ar liela lielakaula kortikalajiem slaniem. Programma
automatiski novelk liela lielakaula anatomisko asi.

o Nospiezot Preoperative knee dimension, programma automatiski uzzimeé augsstilba kaula,
liela lielakaula un visas kajas mehaniskas asis, ka ar1 izrékina visus nepiecieSamos lenkus
deformacijas analizei.

o Nosiita planojumu uz serveri (PACS).

Pétnieks dodas uz ambulatoro nodalu.

Klmiska kontrole — ambulatoraja nodala petnieks aizpilda pacientu kontroles lapu

(10. pielikums), Agfa Impax programmatiira izméerot cela locitavas lenki cela

AP rentgenogramma, veicot cela locitavas fizikalo izmekleéSanu un aizpildot skalas tapat, ka tas

bija aprakstits atlases vizite (3.6.1.)

3.7. Mérkparametri

3.7.1. Primarie merkparametri

Par primarajiem mérkparametriem tiek izmantotas femorala komponenta absoliita lenkiska

novirze un cela locitavas absoliita lenkiska deformacija p&c operacijas.

Femorala komponenta absoliita lepkiska novirze (FAN)-— parada, cik gradu novirze ir no
femorala komponenta vélamas frontalas pozicijas, kas tiek definéta ka 0° jeb perpendikulari
augsstilba kaula mehaniskajai asij.

Cela locttavas absoluta lenkiska deformacija péc operacijas (CAD) — parada, cik grados cela
locitava ir deforméta frontalaja plakn€ pec operacijas, nenemot vera varus (=) vai valgus (+)

stavokli.
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3.7.2. Sekundarie merkparametri

Par sekundarajiem mérkparametriem tiek izmantotas klinisko skalu (sapju NRS, KSS, KOOS)

izmainas gadu péc cela locitavas endoprotezéSanas.

Sapju numerisko analogu (reitinga) skalu (NRS) izmanto, lai aprakstitu sapju intensitati. Cela

biedribas klinisko reitinga sistému (KSS skalu) izmanto endoprotezetas cela locitavas un tas funkcijas

novertegjumam. KOOS aptauju par cela locitavu problémam izmanto, lai novertétu pacienta sajiitas

saistiba ar endoprotez€to cela locitavu.

3.7.3. Papildu analize

Radiologiskais rezultats gadu p&c operacijas.

Merijumus, kurus pétnieks iegiist pe€coperacijas kajas AP digitalas analizes laika
(11. pielikums), apkopo tabula. Sie mérijumi dod prieksstatu par deformacijas korekciju.
Kliniskais rezultats gadu péc operacijas.

Kliniska rezultata apkopoSanai gadu péc operacijas tiek izmantotas kliniskas skalas.
Kliniskais rezultats atkariba no cela locitavas frontalas deformacijas korekcijas.

Sim pétijumam tika izdomats algoritms kliniska rezultata novertéSanai atkariba no cela
locitavas frontalas deformacijas korekcijas.

Visi pacienti, kuri ieraduSies uz apskati gadu péc operacijas, tiek papildus sadaliti divas
grupas — neitrala frontala stavokla grupa (CAD no 0 lidz »°, kur n ir 2, 3, 4 utt.) un paliekosas
deformacijas grupa (CAD > n°). Katra no grupam pieraksta klinisko skalu un to izmainu
vertibas, izrékina p vertibas. Nav jégas parbaudit atSkiribas pie n = 1, jo femoralas
intramedularas navigacijas stienis devi€ kanala vidgji par 1,4 gradiem (Jeffery, 1999).

Papildus tiek izrékinati korelacijas koeficienti (ar p vertibam) starp CAD un klinisko skalu,
ka ar1 to izmainu, vertibam.

Ar digitalo planosanu noteikta implantu izméru precizitate katra no projekcijam.

Implantu izméru noteikSanas algoritms digitalas planoSanas laika siki aprakstits $1 darba
3.6.3. punkta. Ta ka Sigma implantu un NexGen femoralo komponentu izméri nav veseli skaitli,
tie ir jasakarto, jo precizitate tiek aprékinata ka kartu starpiba starp implantéto un digitali planoto
komponentu. Tada veida, pieméram, precizitate +1 nozimée, ka implantéta komponenta izmers ir
pa vienu lielaks, neka planots. NexGen tibialo komponentu izméri nav jasakarto, jo tie jau ir
sakartoti ka veselie skaitli no 1 1idz 10.

Sigma implantu un NexGen femoralo implantu izm&ru sakartosanu atspogulo 3.1. tabula.
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3.1. tabula. Implantu izméru sakartoSana

Sigma  Karta  NexGen
2 1 C
2,5 2 D
3 3 E
4 /4N 4 F
5 5 G
6 6 H

Papildus tiek izrékinati korelacijas koeficienti (ar p veértibam) starp planoto un implantéto

komponentu izmériem (izméru vieta liekot kartas).

3.8. Izlases lieluma aprékins

Izlases lieluma aprékinam ir jazina femorala komponenta absoliitas lepkiskas novirzes SD un
vismaz lidzveértibas robeza (anglu margin of non-inferiority). Veicot padzilinato analizi 132 pacientiem
péc cela EP no miusu ieprieks€ja retrospektiva pétijuma, izmantojot VAL = 7° (Zadoroznijs &
Kalnberzs, 2018), vidgja FAN veértiba tika noteikta 2,25° ar SD 1,5127°. FAN vismaz lidzvertibas
robezu uzstada 1,4°, jo femoralas intramedularas navigacijas stienis devié kanala vid€ji par
1,4 gradiem (Jeffery, 1999), tapéc starpiba lidz 1,4 gradiem butu uzskatama par ne sliktaku rezultatu.
Pienemot, ka SD biis 1,5127° abas grupas, vismaz lidzvertibas robeza 1,4° un grupu attieciba— 1 : 1,
tika izrékinats, ka katra grupa jabut 25 pacientiem, lai noteiktu starpibu ar o = 0,025 un B = 0,1
(Julious, 2004; Sealed Envelope Ltd., 2012). Nemot véra risku, ka visi pacienti var neierasties uz

kontroles viziti, pienemts 1émums atlasit maksimali daudz pacientu gada laika.
3.9. Statistiska analize

Datu statistisko apstradi un vizualizaciju att€los pétnieks veic, izmantojot /BM SPSS
Statistics 22.0 un Microsoft Office Excel 365 programmatiiru. Datus tabulas p&tnieks att€lo, izmantojot
Microsoft Office Word 365 programaturu. Statistiskai datu apstradei izmantotas $adas metodes.

3.9.1. Kvantitativajiem datiem

e Kolmogorova—Smirnova un Sapiro—Vilka testu datu normala sadalfjuma analizei.

e Neatkarigu izlaSu t-tests divu grupu salidzinasanai, konstat€jot normala sadalijuma pazimes.
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e Manna—Vitnija U tests— tests divu grupu salidzinaSanai, konstat§jot datu neatbilstibu
normalajam sadalfjumam.
e Pirsona korelacijas koeficients (7) — sakaribu cieSumam starp intervalu skalas datiem.

e Spirmena rangu korelacijas koeficients (7;) kategorijas ordinalajiem (kartas) datiem.

3.9.2. Kvalitativajiem datiem

Pirsona hi kvadrata () tests vai FiSera precizais tests (Fisher exact test) 2 x 2 tabulam ar n > 5

katra no Sunam.

Parametriskie dati atspoguloti ar vidgjo vértibu (M), standartnovirzi (SD) un izkliedi, bet
neparametriskie — ar medianu (Me), starpkvartilu izkliedi (SI) un izkliedi. Mérkparametru vidgjo
vertibu starpiba starp grupam atspogulota ar 95% ticamibas intervalu un p vértibu. Vismaz lidzvertibas
robeza primarajiem mérkparametriem uzstadita 1,4°, jo femoralas intramedularas navigacijas stienis
devié kanala vidgji par 1,4 gradiem (Jeffery, 1999), tap&c starpiba lidz 1,4 gradiem butu uzskatama par

ne sliktaku rezultatu. Statistiskas ticamibas Iimenis piegemts ar p vértibu < 0,05.
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4. Rezultati

4.1. Pacientu plisma

Laika posma no 21.01.2013. lidz 14.04.2014. kopuma 196 pacienti, kuriem bija planota cela EP
VSIA “Traumatologijas un ortopédija slimnica”, bija noveértéti atbilstosi pétijuma icklausanas
kritérijiem. Viens no pacientiem, kur§ atbilda kriterijiem, bija atteicies piedalities petijuma, bet
96 pacientiem konstatéti izslégSanas kriteriji.

Lidz ar to 99 pacienti bija randomizeti, no tiem 46 — A grupa un 53 — B grupa. Nevienmerigs
sadalfjums starp grupam notika sakara ar randomizaciju pa 1 pacientam diena B grupa p&dg&jiem
pacientiem.

P&c protokola pirms operacijas visiem pacientiem A grupa veikta kajas AP digitala planosana.
Viens no mérfjumiem, kuru veic kajas AP planosanas laika, ir cela locitavas deformacijas lenka
meérijjums, kur§ 4 pacientiem bija izmerits > 15°, tap€c Sie pacienti bija jaizslédz no péetijuma
izslégsanas kritérija del. Sis izslégSanas kritérijs ar lielako varbatibu netika konstatéts pirms
randomizacijas, jo atlases procesa laika tika veikti mérijumi ar Agfa Impax programmatiiru. Atskiriba
no tas profesionala digitala planosanas programatira Hectec mediCAD lauj precizak noteikt augsstilba
kaula galvinas centru, no kura iziet augSstilba kaula mehaniska ass, kura veido cela locitavas
deformacijas lenki ar liela lielakaula mehanisko asi. Rezultata 100 no 196 novertétiem pacientiem bija

konstatgti izslégSanas kritériji (4.1. tabula).

4.1. tabula. Pacientu sadalijums péc izslegS§anas Kritérijiem

IzslégSanas kritériji n
Cela locitavas varus vai valgus deformacija > 15° 30
KMI > 40 29
Cela locttavas fleksijas kontraktiira > 10° 29
Nepareiza pozicion€Sana rentgenogrammas 7
Augsstilba kaula V'é.l% liela lielakaula liizumi anamnézg, )
cela locitavas fleksijas kontrakttra > 10°

Augsstilba kaula vai liela lielakaula lizumi anamnéze 1
Guzas, ce%a vai pédas locitavas operacija (osteosintéze, 1
osteotomija) anamnéeze

KMI > 40, nepareiza pozicion€$ana rentgenogrammas 1
Kopa 100
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No 95 izoperétajiem pacientiem 25 pacienti (A grupa — 13, B — 12) nav ieradusies uz kontroli

vienu gadu p&c operacijas (p = 0,482) (no 23.01.2014. Iidz 13.04.2015.). Neierasanas iemesli apkopoti

4.1. attela.
Pacientu atbilstibas
novért&sana (n = 196) Izslegti (n = 97)
2 - Neatbilst ieklauSanas
= »|  krit€rijiem (n = 96)
< - Atteikusies
Randomizéti (n = 99) pl-ede?litles n=1)
/ \-‘Cm iemesls (n = 0)
Iedaliti grupa A (n = 46) Iedaltti grupa B (» = 53)
é - Izoper&ti péc protokola (n = 42)
& £ | Nav izopereti pec protokola (n = 4) [zoperé&ti p&c protokola (n = 53)
= S | lemesls: deformacijas lenkis > 15° péc
§ A& | garas kajas planoSanas, 11dz ar to atbilst Nav izoperéti péc protokola (7 = 0)
1zslégSanas krit€rijiem
Kirurgi (n = 9), komanda (n = 1), centri Kirurgi (n = 9), komanda (» = 1), centri
(n = 1), kuri veica operaciju (n = 1), kuri veica operaciju
Pacientu skaits katram kirurgam: Pacientu skaits katram kirurgam:
e Kirurgs 1 (n=17) e Kirurgs 1 (n=11)
= o | ¢ Kimrgs2(n=2) * Kirurgs 2 (n=2)
3 5 e Kirurgs 3 (n=3) e Kirurgs 3 (n =5)
= = e Kirurgs4 (n=1) * Kirurgs 4 (n = 1)
= X . .
— e Kirurgs5(n=1) e Kirurgs 5 (n=0)
e Kirurgs 6 (n =15) e Kirurgs 6 (n = 8)
o Kirurgs 7 (n = 12) e Kirurgs 7 (n = 14)
e Kirurgs 8 (n = 0) o Kirurgs 8 (n = 3)
e Kirurgs 9 (n=11) e Kirurgs 9 (n =9)
|
Nav apsekoti (n = 13) Nav apsekoti (n = 12)
Iemesli: Iemesli:
§ e Pacienta atteikums (7 = 9) ¢ Pacienta atteikums (7 = 9)
4 e Nevar sazinaties ar pacientu (n = 1) ¢ Nevar sazinaties ar pacientu (n = 2)
é e Nav cela naudas (n = 1) e Nave 7 meéneSus péc cela EP (n=1)
ft" e Nav laika ierasties uz kontroli (n = 1)
e Cela revizija infekcijas de] 9 menesus
peccelaEP (n = 1)
| |
E Analizeti (n = 29) Analiz&ti (n = 41)
<
: Izslegti no analizes (n = 0) Izslegti no analizes (n = 0)

4.1. attels. Pacientu plusmas diagramma péc CONSORT (Boutron et al., 2017)

Viens no 70 pacientiem, kuri bija ieraduSies uz kontroli, uzreiz péc rentgenogrammas veikSanas

aizbrauca no slimnicas, nesagaidot apskati. Ta ka §im pacientam no B grupas nebija ievakti dati
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skalam, vinam bija analizéti tikai primarie mérkparametri un izméru noteikSanas precizitate. Pargjiem
69 pacientiem analiz&ti gan primarie, gan sekundarie mérkparametri un izméru noteikSanas precizitate.
Ta ka 4 randomize€tie pacienti péc protokola bija izslégti no petijuma, talakais demografiskais un

kliniskais raksturojums ir 95 izoperétajiem pacientiem.

4.2. Pacientu raksturojums pirms operacijas

4.2.1. Visu izoperéto pacientu raksturojums

Visi novertétie pacienti bija eiropeidas rases parstavji. Pacientu dzimums, operéta puse, ASA

klase, vecums, KMI, pasivas kustibas, deformacija cela locitava un kliniskas skalas pirms operacijas ir

atspoguloti 4.2. tabula.

4.2. tabula. Pacientu demografiskais un kliniskais raksturojums

Radrtajs A grupa B grupa Kopa P
Dzimums — sieviete/virietis, 7 31/11 41/12 72/23 0,810
Puse — laba/kreisa, n 20/22 29/24 49/46 0,539
ASA klase — 1/2/3, n 0/34/8 3/43/7 3/77/15 —
Vecums operacijas laika, gados, 67,8 (8,3) 69,8 (7,8) 68,9 (8,0) 0.246
M (SD) [izkliede] [47.,8; 83,2]  [50,4; 88,1] | [47,8; 88,1] ’
o 30,9 (4,5) 30,3 (4,1) 30,6 (4,2)
KMI, M (SD) [izkliede] 0,458
[20,2;39,3]  [23,2;39,3] | [20,2;39,3]
6(57) 6(5;7) 6(5;7)
Sapju NRS, Me (S]) [izkliede] 0,896
[3; 10] [2; 10] [2; 10]
o 48,1 (12,5) 46,6 (12,1) | 47,3(12,2)
KOOS Pain, M (SD) [izkliede] 0,547
[17; 72] [18; 84] [17; 84]
46,1 (17,0) 42,6 (18,1) | 44,2(17,6)
KOOS Symptoms, M (SD) [izkliede] 0,329
[4; 82] [13; 86] [4; 86]
48,4 (12,3)  47,5(14,6) | 47,9 (13,6)
KOOS ADL, M (SD) [izkliede] 0,751
[18; 78] [11; 84] [11; 84]
o 23,0 (13,3)  25,2(13,6) | 24,2(13,4)
KOOS QoL, M (SD) [izkliede] 0,421
[0; 58] [0; 63] [0; 63]
41,4 (10,8)  40,5(11,2) | 40,9 (10,9)
KOOS4, M (SD) [izkliede] 0,681
[9,8;63,5]  [15,0; 66,8] | [9,8; 66,8]
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4.2. tabulas turpinajums. Pacientu demografiskais un kliniskais raksturojums

Raditajs A grupa B grupa Kopa D

o 39,1 (14,7) 39,7 (14,5) 39,4 (14,5)
KSS knee score, M (SD) [izkliede] 0,858

[4; 75] [5; 78] [4; 78]
52,6 (14,7) 52,2 (13,9) 52,4 (14,2)
KSS function score, M (SD) [izkliede] 0,879
[20; 100] [20; 90] [20; 100]

Deformacija — varus/valgus, n 37/5 49/4 86/9 —
Pasiva fleksija pirms operacijas, 120 (106; 125) 116 (99; 125) | 118 (105; 125) 0328
grados, Me (S]) [izkliede] [78; 140] [66; 140] [66; 140] ’
Fleksijas kontraktiira pirms operacijas, 7 (3; 10) 5(0; 10) 5(2;10) 0277
grados, Me (SI) [i1zkliede] [0; 10] [0; 10] [0; 10] ’

Pacientu radiologiskajam raksturojumam tiek izmantoti kajas AP digitalas planosanas mérijjumi

pirms operacijas, kas ir atspoguloti 4.3. tabula.

4.3. tabula. Pacientu radiologiskais raksturojums

Raditajs A grupa B grupa Kopa p
Centrala linija, mm, 794,4 (44,9) 786,6 (65,2) 789.,9 (56,9) 0,490
M (SD) [izkliede] [728,6; 896,4] [666,5; 933,0] [666,5; 933,0]

MAD, mm, 29,3 (15,0;41,8) 30,0 (16,0;40,0) | 29,5(15,5;41,3) 0,994
Me (SI) [izkliede] [—49,7; 52,0] [-37,0; 54,1] [—49,7; 54,1]

mLPFA, grados, 95,3 (6,6) 96,2 (5,7) 95,8 (6,1) 0.501
M (SD) [izkliede] [83.,4; 109,4] [77,3; 109,4] [77,3; 109,4]

AMA, grados, 7,0 (1,2) 7,1 (1,0) 7,1 (1,1) 0,587
M (SD) [izkliede] [4,2;10,1] [5,1;10,3] [4,2; 10,3]

mLDFA, grados, 88,9 (2,7) 89,7 (2,4) 89,3 (2,5) 0.159
M (SD) [izkliede] [81,6; 94,5] [84,1; 93,8] [81,6; 94,5]

JLCA, grados, 5,0 (2,3) 4,9 (2,1) 4,9 (2,1) 0.814
M (SD) [izkliede] [0,1; 9,9] [0,7; 10,3] [0,1; 10,3]

mMPTA, grados, 86,3 (3,8) 86,1 (2,7) 86,2 (3,2) 0,782
M (SD) [izkliede] [79,5; 98,0] [78,6; 93,4] [78,6; 98,0]
Deformacija, grados, -9,1 (-12,2;-4,2) -8,8(-10,9;-3,9) | -8,9 (-11,4; —4,0) 0,803
Me (SI) [izkliede] [-14,9; 14,4] [-14,9; 9,7] [-14,9; 14,4]

mLDTA, grados, 88,6 (3,7) 88,5 (3,9) 88,6 (3,8) 0.858
M (SD) [izkliede] [82,2; 97,0] [76,1; 94,6] [76,1; 97,0]
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Vidgjais AMA ir 7,1° gan visiem kopa, gan kontroles B grupa, tapéc femoralais valgus
apzaggjums 7 grados kontroles grupai teorétiski ir vislabaka izvéle. Daziem kirurgiem ir vésturisks
uzskats, ka femoralais VAL ir atkarigs no cela locitavas varus vai valgus deformacijas. Saja pétijuma
varus deforméto celu bija krietni vairak neka valgus — attiecigi 86 pret 9, un to AMA vidgja atskiriba

bija tikai 0,3° (p = 0,378), lidz ar to var secinat, ka Sis v&sturiskais uzskats ir aplams.
4.2.2. Uz kontroli ieraduSos un neieradusos pacientu raksturojuma salidzinajums

Nemot veéra, ka uz kontroli nebija ieradies diezgan liels pacientu skaits (A grupa — 13 jeb 30,9%,
B — 12 jeb 22,6%), to raksturojums tiek atseviski salidzinats ar par&jo pacientu (kuri ieraduSies uz

kontroli) raksturojumu katra grupa (4.4.—4.7. tabula).

4.4. tabula. Uz kontroli ieraduSos un neieraduSos A grupas pacientu demografiskais un kliniskais

raksturojums
Kontrole Ir Nav )4
Dzimums — sieviete/virietis, n 24/5 7/6 0,066
Puse — laba/kreisa, n 15/14 5/8 0,514
ASA klase — 1/2/3, n 0/24/5 0/10/3 —
Vecums operacijas laika, gados 67,3 (8,7) 69,0 (7,5) 0,544
(M; SD; izkliede) [47,8; 80,4] [55,3; 83,2]
KMI, M (SD) [izkliede] 31,8 (3,9) [22,0; 39,3] 29,1 (5,1) [20,2; 35,5] | 0,067
Pasiva fleksija pirms operacijas, 120 (106; 125) 125 (107; 126) 0,280
grados, Me (SI) [izkliede] [78; 133] [90; 140]
Fleksijas kontraktiira pirms operacijas, 5(2;10) 7 (5; 10) 0.572
grados, Me (SI) [izkliede] [0; 10] [0; 10]
Deformacija — varus/valgus, n 25/4 12/1 —
KOOS Pain 47,9 (12,9) 48,5 (11,9) 0.886
(M; SD; izkliede) [17; 72] [31; 72]
KOOS Symptoms 43,7 (14,7) 51,5 (20,9) 0,230
(M; SD; izkliede) [4; 71] [18; 82]
KOOS ADL 46,7 (10,7) 52,2 (15,0) 0,179
(M; SD; izkliede) [18; 70] [28; 78]
KOOS QoL 25,2 (11,8) 17,9 (15,3) 0,098
(M; SD; izkliede) [0; 50] [0; 58]
KOOS4, M (SD) [izkliede] 40,9 (9,9) [9,8; 56,3] 42,6 (12,8) [25,3; 63,5] | 0,649
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4.4. tabulas turpinajums. Uz kontroli ieraduSos un neieradusos A grupas pacientu

demografiskais un kliniskais raksturojums

Kontrole Ir Nav )4

Sapju NRS, Me (SI) [izkliede] 6(5;7)[3;10] 6 (5; 8) [4; 9] 0,572
KSS knee score, M (SD) [izkliede] 39,1 (14,8) [4; 75] 39,2 (15,1) [17; 69] 0,992
KSS function score, M (SD) [izkliede] 50,5 (12,6) [20; 75] 57,3 (18,2) [35; 100] 0,169

4.5. tabula. Uz kontroli ieradusos un neieradusos B grupas pacientu demografiskais un kliniskais

raksturojums
Kontrole Ir Nav D
Dzimums — sieviete/virietis, n 32/9 9/3 -
Puse — laba/kreisa, n 23/18 6/6 0,751
ASA klase — 1/2/3, n 3/31/7 0/12/0 —
Vecums operacijas laika, gados 70,8 (7,9) 66,4 (6,7) 0,084
(M; SD; izkliede) [50,4; 88,1] [56,8; 74,5]
KMI, M (SD) [izkliede] 30,1 (4,1) [23,2; 39,2] 30,8 (3,9) [26,1; 39,3] | 0,616
Pasiva fleksija pirms operacijas, grados, 117 (91; 126) 114 (108; 121) 1,000
Me (SI) [izkliede] [66; 140] [93; 136]
Fleksijas kontrakttira pirms operacijas, 5(0; 10) 5(0; 8) 0,525
grados, Me (SI) [i1zkliede] [0; 10] [0; 10]
Deformacija — varus/valgus, n 37/4 12/0 —
Sapju NRS, Me (SI) [izkliede] 6 (5;7)[2; 10] 5,5(5;7,5) [5; 8] 0,905
KSS knee score, M (SD) [izkliede] 38,6 (14,4) [5; 70] 43,3 (14,6) [20; 78] 0,333
KSS function score, M (SD) [izkliede] 51,8 (13,4) [20; 90] 53,3 (16,1) [30; 80] 0,745
KOOS Pain, M (SD) [izkliede] 46,2 (12,7) [18; 84] 48,0 (10,0) [31; 63] 0,650
KOOS Symptoms, M (SD) [izkliede] 41,7 (18,5) [13; 86] 45,5 (17,3) [21; 68] 0,529
KOOS ADL, M (SD) [izkliede] 47,1 (14,6) [11; 75] 48,8 (15,2) [28; 84] 0,725
KOOS QoL, M (SD) [izkliede] 25,1 (14,1) [0; 63] 25,7 (12,4) [6; 50] 0,900
KOOS4, M (SD) [izkliede] 40,0 (11,6) [15,0; 66,8] = 42,0 (10,2) [27,0; 58,8] | 0,596
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4.6.

4.7.

tabula. Uz kontroli ieradusos un neieradusos A grupas pacientu radiologiskais raksturojums
Kontrole Ir Nav )
Ny o 795,5 (43,2) 791,8 (50,5)
Centrala linija, mm, M (SD) [izkliede] 0,808
[730,1; 896,4] [728,6; 871,5]
29,0 (10,7; 38,6) 32,9 (19,7; 45.,9)
MAD, mm, Me (S]) [izkliede] 0,280
[—49,7; 47,0] [27,2; 52,0]
95,4 (6,4;) 95,1 (7,4)
mLPFA, grados, M (SD) [izkliede] 0,874
[83.4; 106,9] [84,1; 109.,4]
AMA, grados, M (SD) [izkliede] 7,0 (1,3) [4,2; 10,11 = 7,0 (0,9) [5,6; 8,4] | 0,969
89,0 (2,5) 88,8 (3,1)
mLDFA, grados, M (SD) [izkliede] 0,793
[84,0; 94,0] [81,6; 94,5]
o 5,2 (2,2) 4,6 (2,4)
JLCA, grados, M (SD) [izkliede] 0,508
[0,1;9,9] [0,9; 8,3]
87,2 (3,9) 84,5 (2,7)
mMPTA, grados, M (SD) [izkliede] 0,033
[81,7; 98,0] [79,5; 87,6]
- o -8,2(-11,4;-3,2) -10,5(-13,1;-6,0)
Deformacija, grados, Me (SI) [izkliede] 0,257
[—14,9; 14,4] [-14,2; 7,5]
o 89,0 (3.8) 87.8 (3.5)
mLDTA, grados, M (SD) [izkliede] 0,333
[83,0; 97,0] [82,2; 91,8]
tabula. Uz kontroli ieraduSos un neieradusos B grupas pacientu radiologiskais raksturojums
Kontrole Ir Nav )4
779,4 (66,9) 810,7 (54,4)
Centrala linija, mm, M (SD) [izkliede] 0,146
[666,5; 933,0] [744,0; 919,0]
32,9 (11,0; 43,8) 29,2 (22,5; 36,5)
MAD, mm, Me (S]) [izkliede] 0,983
[-37,0; 54,1] [6,0; 40,0]
o 95,2 (5,5) 99.4 (5.2)
mLPFA, grados, M (SD) [izkliede] 0,022
[77,3; 106,1] [93,1; 109.4]
7,1 (1,0) 7,4 (1,1)
AMA, grados, M (SD) [izkliede] 0,419
[5.1; 10,3] [5.2; 9,6]
o 89,5 (2,4) 90,2 (2,6)
mLDFA, grados, M (SD) [izkliede] 0,447
[84,1; 93,8] [84,5; 93,3]
5,1(2,0) 42(2,2)
JLCA, grados, M (SD) [izkliede] 0,184
[0,7; 10,3] [0,8;7,3]
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4.7. tabulas turpinajums. Uz kontroli ieradusos un neieradusos B grupas pacientu radiologiskais

raksturojums

Kontrole Ir Nav y2
86,1 (2,9) 86,2 (2,2)

mMPTA, grados, M (SD) [izkliede] 0,911
[78,6; 93,4] [80,7; 89,5]

- o -8,8 (-12,2; -3,6) -8,8 (-10,2; —6,3)

Deformacija, grados, Me (SI) [izkliede] 0,766
[-14,9;9,7] [-11,4;-2,0]
88,4 (4,0) 89,0 (3,9)

mLDTA, grados, M (SD) [izkliede] 0,622
[76,1; 94,6] [79,9; 93,8]

Vienigas statistiski ticamas atSkiribas bija novérotas mMPTA lepkim A grupa un mLPFA lenkim

B grupa, tacu viss paréjais raksturojums bija lidzigs.

4.2.3. Uz kontroli ieraduSos pacientu raksturojums

Uz kontroli ieradusos pacientu raksturojums abam grupam apkopots 4.8. un 4.9. tabula.

4.8. tabula. Uz kontroli ieradusos pacientu demografiskais un kliniskais raksturojums

Raditajs A grupa B grupa Kopa D
Dzimums — sieviete/virietis, n 24/5 32/9 56/14 0,765
Puse — laba/kreisa, n 15/14 23/18 38/32 0,809
ASA klase — 1/2/3, n 0/24/5 3/31/7 3/55/12 —
Vecums operacijas laika, gados 67,3 (8,7) 70,8 (7,9) 69,3 (8,4) 0.087
(M; SD; izkliede) [47,8; 80,4] [50.,4; 88,1] [47.8; 88,1] ’
o 31,8 (3,9) 30,1 (4,1) 30,8 (4,1)
KMI, M (SD) [izkliede] 0,099
[22,0; 39,3] [23,2; 39,2] [22,0; 39,3)
Pasiva fleksija pirms operacijas, 120 (106; 125) 117 (91; 126) | 118,5(99; 125) 0.720
grados, Me (SI) [izkliede] [78; 133] [66; 140] [66; 140] ’
Fleksijas kontraktiira pirms operacijas, 5(2;10) 5(0; 10) 5(2;10) 0.651
grados, Me (SI) [i1zkliede] [0; 10] [0; 10] [0; 10] ’
Deformacija — varus/valgus, n 25/4 37/4 61/9 —
39,1 (14,8) 38,6 (14,4) 38,8 (14,5)
KSS knee score, M (SD) [izkliede] 0,890
[4; 75] [5;70] [4; 75]
o 50,5 (12,6) 51,8 (13,4) 51,3 (12,9)
KSS function score, M (SD) [izkliede] 0,680
[20; 75] [20; 90] [20; 90]
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4.8. tabulas turpinajums. Uz kontroli ieraduSos pacientu demografiskais un kliniskais

raksturojums
Raditajs A grupa B grupa Kopa P
, o 6(57) 6 (5 7) 6(57)
Sapju NRS, Me (SI) [izkliede] 0,664
[3; 10] [2; 10] [2; 10]
o 47,9 (12,9) 46,2 (12,7) 46,9 (12,8)
KOOS Pain, M (SD) [izkliede] 0,574
[17;72] [18; 84] [17, 84]
o 43,7 (14,7) 41,7 (18,5) 42,5 (16,9)
KOOS Symptoms, M (SD) [izkliede] 0,627
[4; 71] [13; 86] [4; 86]
o 46,7 (10,7) 47,1 (14,6) 46,9 (13,0)
KOOS ADL, M (SD) [izkliede] 0,892
[18;70] [11; 75] [11; 75]
o 25,2 (11,8) 25,1 (14,1) 25,1 (13,1)
KOOS QoL, M (SD) [izkliede] 0,964
[0; 50] [0; 63] [0; 63]
o 40,9 (9,9) 40,0 (11,6) 40,4 (10,8)
KOOS4, M (SD) [izkliede] 0,743
[9,8; 56,3] [15,0; 66,8] [9,8; 66,8]
4.9. tabula. Uz kontroli ieradusos pacientu radiologiskais raksturojums
Raditajs A grupa B grupa Kopa P
Centrala linija, mm, 795,5 (43,2) 779,4 (66.9) 786,1 (58,4) 0227
M (SD) [izkliede] [730,1; 896,4] [666,5; 933,0] [666,5; 933,0] ’
MAD, mm, 29,0 (10,7; 38,6) 32,9 (11,0; 43,8) | 29,1(10,7;41,8) 0.621
Me (SI) [izkliede] [—49,7; 47,0] [37,0; 54,1] [—49,7; 54,1] ’
mLPFA, grados, 95,4 (6,4;) 95,2 (5.5) 95,3 (5.,8) 0.879
M (SD) [izkliede] [83,4; 106,9] [77,3; 106,1] [77,3; 106,9] ’
AMA, grados, 7,0 (1,3) 7,1 (1,0) 7,1 (1,1) 0.837
M (SD) [izkliede] [4,2;10,1] [5,1;10,3] [4,2;10,3] ’
mLDFA, grados, 89,0 (2,5) 89,5 (2,4) 89,3 (2,4) 0370
M (SD) [izkliede] [84,0; 94,0] [84,1; 93,8] [84,0; 94,0] ’
JLCA, grados, 5,2(2,2) 5,1 (2,0) 5,1(2,1) 0911
M (SD) [izkliede] [0,1; 9,9] [0,7; 10,3] [0,1; 10,3] ’
mMPTA, grados, 87,2 (3,9) 86,1 (2,9) 86,5 (3,4) 0.207
M (SD) [izkliede] [81,7; 98,0] [78,6; 93,4] [78,6; 98,0] ’
-8,8 (—12,2; — —-8,6 (—12,0; —
Deformacija, grados, -8,2 (-11,4;-3,2)
3,6) 3,2) 0,625
Me (SI) [izkliede] [-14,9; 14,4]
[—14.9; 9,7] [-14,9; 14,4]
mLDTA, grados, 89,0 (3,8) 88,4 (4,0) 88,6 (3,9) 0.488
M (SD) [izkliede] [83.,0; 97,0] [76,1; 94,6] [76,1; 97,0] ’
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4.3. Rezultati péc operacijas

Laiku raditaji un izmantota endoprotéze tiek apkopoti 4.10. tabula.

4.10. tabula. Laiku raditaji un izmantota endoproteze

A grupa B grupa
Raditajs P
(n=29) (n=41)
Laiks no atlases lidz operacijai, gados, 0,003 (0,003; 0,003) = 0,003 (0,003; 0,003) 0.929
Me (SI) [izkliede] [0; 0,079] [0,003; 0,123] ’
Operacijas ilgums, minttes, 105 (95; 120) 103 (92; 120) 0.531
Me (SI) [izkliede] [80; 190] [51; 180] ’
Izmantota endoprotéze —
26/3 39/2 —
Sigma/NexGen, n
Laiks no operacijas lidz kontrolei, gados, | 1,060 (1,019; 1,208) 1,044 (1,003; 1,126) 0346
Me (SI) [izkliede] [0,951; 1,416] [0,918; 1,666] ’
Pacientu radiologiskie un kliniskie rezultati apkopoti 4.11., 4.12. tabula un 4.2.-4.5. attéla.
4.11. tabula. Pacientu radiologiskie rezultati
A grupa B grupa
Raditajs srip srip P
(n=29) (n=41)
- o 807,5 (40,3) 783,5 (64,5)
Centrala linija, mm, M (SD) [izkliede] 0,060
[734,0; 890,0] [697,0; 941,0]
MAD, mm, M (SD) [izkliede] 6,3 (8,3) [-9,0; 21,0] 5,4 (8,8) [-14,0; 19,0] | 0,665
mLPFA, grados, M (SD) [izkliede] 96,4 (6,6) [80,1; 109,0] = 95,3 (5,9) [78,6; 104,3] | 0,450
AMA, grados, M (SD) [izkliede] 7,0 (1,4) [3,5; 10,1] 7,3 (1,1) [5,4; 9,6] 0,377
mLDFA, grados, M (SD) [izkliede] 91,1 (2,4) [86.,4; 95.4] 91,2 (2,3) [86,3; 95,8] | 0,889
JLCA, grados, Me (SI) [izkliede] 0,2 (0,1; 0,6) [0; 1,3] 0,3(0,1;0,5)[0;1,4] | 0,819
mMPTA, grados, M (SD) [izkliede] 89,5 (1,3) [86,9; 92,7] 89,5 (1,7) [86,3; 95,5] | 0,939
Deformacija, grados, M (SD) [izkliede] -1,8 (2,4) [-6,0; 2,4] -1,6 (2,7) [-5,9; 4,2] 0,828
mLDTA, grados, M (SD) [izkliede] 89,9 (3,4) [80,7; 97,1] 88,6 (5,8) [64,0; 97,5] | 0,291
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4.12. tabula. Pacientu kliniskie rezultati

Raditajs A grupa B grupa ’
(n=29) (n=40)

Pasiva fleksija péc operacijas, grados, 111,1 (8,4) 109,1 (11,3) 0437

M (SD) [izkliede] [93; 136] [83; 138]

Pasivas fleksijas izmainas, grados, -3,2 (15,5) -1,9 (20,3) 0772

M (SD) [izkliede] [-27; 28] [-57; 46]

Fleksijas kontraktiira p&c operacijas, 0 (0; 0) 0(0;3) 0243

grados, Me (S]) [izkliede] [0; 10] [0; 8]

Sapju NRS, Me (SI) [izkliede] 3(2;4)[0; 6] 2(1;4)[0; 6] 0,279

KSS knee score, M (SD) [izkliede] 71,3 (16,6) [26; 95] 71,2 (15,8) [31; 95] 0,966

KSS function score, M (SD) [izkliede] 65,5 (13,9) [45; 100] 64,8 (17,8) [20; 100] 0,847

KOOS Pain, M (SD) [izkliede] 74,2 (17,9) [42; 97] 72,5 (18,4) [39; 100] 0,694

KOOS Symptoms, M (SD) [izkliede] 69,7 (14,9) [43; 93] 68,2 (17,9) [17; 93] 0,713

KOOS ADL, M (SD) [izkliede] 72,7 (16,6) [46; 99] 71,2 (18,8) [40; 99] 0,734

KOOS QoL, M (SD) [izkliede] 49,1 (19,5) [0; 75] 49,4 (21,2) [13; 94] 0,949

KOOS4, M (SD) [izkliede] 66,4 (15,5) [36,5; 87,8] = 65,3 (16,7) [37,5; 96,3] | 0,780

10 T

Sapju NRS péc

Siapju NRS pirms
opericijas
opericijas

|
A

|
B

Grupa: A — pétjjuma, B — kontroles

4.2. attels. Sapju NRS pirms un péc operacijas
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KSS knee score
100 pirmns operacijas
KSS knee score péc
90 opericijas

80
70
60—
50

40—

I I
A B

Grupa: A — pétijuma, B — kontroles

4.3. attels. KSS knee score pirms un péc operacijas

KSS function score
100 pirms opericijas
KSS function score
80 péc opericijas

80
70
60

50

I I
A B

Grupa: A — petijuma, B — kontroles

4.4. attels. KSS function score pirms un péc operacijas

65



100

90 -

80 -

70

60 -

50 -

40 -

Vidéja KOOS veértiba

30 -

20 +

10 -

0

2.7

Pain Symptoms

ADL QoL

== =A grupa pirms operacijas ® ® B grupa pirms operdcijas &= A grupa péc operacijas ss==B grupa péc operacijas

4.5. attels. KOOS pirms un péc operacijas

4.3.1. Primarie merkparametri

No mLDFA un deformacijas péc operacijas tiek izrékinati primarie mérkparametri — femorala

komponenta absoliita lenkiska novirze un absoliita deformacija (grados) péc operacijas. To

raksturojumi, vid€jo vertibu starpiba starp grupam ar 95% TI un p vertibu tiek apkopoti 4.13. tabula.

4.13. tabula. Primarie mérkparametri

A grupa B grupa | Vidéjo vértibu starpiba [95% TI];
Meérkparametrs
(n=29) (n=41) p
o 22(14)  2,1(L5) 0,1 [-0,6; 0.8];
FAN, grados, M (SD) [izkliede]
[0; 5,4] [0; 5,8] 0,780
274 (1’9) 2’7 (176) _053 [_152; 0,5],
CAD, grados, M (SD) [izkliede]
[0,2; 6,0] @ [0,1;5,9] 0,398

Individuala femorala valgus apzag€juma izmantoSana nodroSina ne sliktaku femorala

komponenta absolito lenkisko novirzi un absoliito deformaciju ka apzagéjums septinos grados.
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4.3.2. Sekundarie merkparametri

Klinisko skalu izmainas gadu p&c operacijas, to videjo vertibu starpiba starp grupam ar 95% TI

un p vertibu apkopotas 4.14. tabula.

4.14. tabula. Sekundarie mérkparametri (klinisko skalu izmainas)

Skal A grupa B grupa Vidéjo vertibu starpiba
ala
(n=29) (n=40) [95% TI]; p
=3,1(L9) | -3.7(27) 0,6 [-0,6; 1,8];
Sapju NRS, M (SD) [izkliede]
[-7; 1] [-10; 1] 0,300
o 32,2(21,7) | 32,9(21,4) -0,7 [-11,2; 9,8];
KSS knee score, M (SD) [izkliede]
[-9; 75] [—6; 80] 0,889
15,0 (15,0) 12,9 (15,1) 2,1 [-5,2;9,5];
KSS function score, M (SD) [izkliede]
[-15; 50] [-25; 60] 0,565
o 26,3 (19,5)  27,2(19,1) —-0,9 [-10,3; 8,4];
KOOS Pain, M (SD) [izkliede]
[-5; 67] [-12; 69] 0,841
25,9 (19,3) 25,8 (21,0) 0,1[-9,8;10,0];
KOOS Symptoms, M (SD) [izkliede]
[-15; 61] [-8; 78] 0,983
o 26,0 (16,2) 24,6 (20,4) 1,4 [-7,7; 10,5];
KOOS ADL, M (SD) [izkliede]
[-7; 52] [-10; 86] 0,761
23,9 (21,9)  24,5(23,0) 0,6 [-11,7; 10,3];
KOOS QoL, M (SD) [izkliede]
[-25; 63] [—6; 94] 0,905
25,5(16,5)  25,5(18,7) —0,0 [-8,7; 8,7];
KOOS4, M (SD) [izkliede]
[-7,5;57,5]  [-5,5;78,8] 0,995

Izmainas kliniskajas skalas gadu péc operacijas, izmantojot individualo VAL, nav sliktakas par
izmainam p&c apzag€juma septinos grados.

Rezultati ir parsteidzosi tada nozimé, ka no sakuma rodas neskaidriba, kapéc femoralais valgus
apzagejums individualaja lenki nerada labaku korekciju neka apzagéjums vidéja AMA lenki — septinos
grados, jo individualajam apzag€jumam teorétiski biitu jasanak tiesi perpendikulari augsstilba kaula
mehaniskai asij.

Femoralas intramedularas navigacijas stienis devi€ kanala vid€ji par 1,4 gradiem (Haruta et al.,
2018; Jeffery, 1999), izmainot apzag€juma precizitati + 1,4° robezas, tas biitu no 5,6 lidz 8,4 gradiem
B grupas pacientiem. Lidz ar to logiski ir parbaudit mérkparametrus atkartoti, izslédzot pacientus ar
AMA no 5,6 1idz 8,4 gradiem no analizes, jo taja intervala A grupas apzag€jumam teorétiski biitu jabut

ka B grupas pacientiem. Tomer, ta ka individualais AMA lenkis parasti nav vesels skaitlis un més to
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noapalojam lidz tuvakajam veselajam skaitlim, jaizslédz ar1 pacienti ar AMA lepki 5,5° jo Siem
pacientiem femoralais apzag€jums notiek 6 gradu valgus lenki, kas ietilpst izslédzamaja intervala no

5,6 11dz 8,4 gradiem.
4.3.3. Analize pie galejiem AMA
Individualais AMA no 5,5 lidz 8,4 gradiem bija noverots 83 jeb 87,4% pacientu. 4.6. attela ir

redzams pacientu skaits katram individualajam AMA. Ar sarkanam linijam norobezoti AMA stabi, kas

atbilst visiem pacientiem, kuri tiek izsl€gti no §is analizes.

Analizei teoretiski paliek tikai 12 pacientu ar galgjam AMA vertibam jeb 12,6% no visiem
izoper€tajiem pacientiem. Uz kontroli ieradusies 10 no tiem 12 pacientiem, kas veido 10,5% no visiem

izoper€tajiem pacientiem, pa 5 pacientiem katra grupa.

4.15. tabula. Primarie merkparametri pacientiem ar galejiem AMA

A grupa B grupa | Vidéjo vértibu starpiba [95% TIJ;

Meérkparametrs
(n=5) (n=35) P

158 (171) 371 (079) _173 [_277’ 072]5
FAN, grados, M (SD) [izkliede]

[0,4;3,4]  [2,2;4.5] 0,081

1,2(1,0) = 3,4(14) -2,2[-3,9;-0,4];
CAD, grados, M (SD) [izkliede]

[0,4;3,0]  [2,1;5,7] 0,023
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A grupas pacientu cela locitavas absoluta lenkiska deformacija péc operacijas uzrada parakumu
par B grupas pacientiem, savukart femorala komponenta absoliitai lenkiskai novirzei ir parakuma
tendences. Primaro mérkparametru vidg€jo vértibu starpibu grafisko vizualizaciju ar 95% TI un 1,4°

vismaz lidzvertibas robezu var redzet 4.7. attela.

-4.2 -2.8 -1.4 0 14

4.7. attels. Videjo vertibu starpiba ar 95% TI primarajiem mérkparametriem un 1,4° vismaz
Iidzvertibas robezu. Mérkparametri: 1 — FAN visiem pacientiem un 2 — pacientiem ar galejiem
AMA, 3 — CAD visiem pacientiem un 4 — pacientiem ar galejiem AMA

Klinisko skalu izmainas gadu p&c operacijas pacientiem ar galgjiem AMA, to vid€jo vertibu

starpiba starp grupam ar 95% T1 un p vertibu apkopotas 4.16. tabula.
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4.16. tabula. Sekundarie mérkparametri (klinisko skalu izmainas) pacientiem ar galéjiem AMA

Skal A grupa B grupa Vidéjo vertibu starpiba
ala
(n=15) (n=75) [95% TI]; p
. o -L4(L1)  -L8(27) 0,4 [-2,6; 3,4];
Sapju NRS, M (SD) [izkliede]
[-3; 0] [-6; 1] 0,767
12,0 (23,1) = 22,0 (28,9) —10,0 [-48,2; 28,2];
KSS knee score, M (SD) [izkliede]
[9; 44] [-6; 70] 0,562
o 10,0 (14,6) 11,0(17,8) —1,0 [-24,7; 22,7];
KSS function score, M (SD) [izkliede]
[-5; 30] [-5; 40] 0,925
o 9,6 (12,8) 11,8 (23,1) 2,2 [-29,4; 22,7];
KOOS Pain, M (SD) [izkliede]
[-5; 29] [-11; 47] 0,857
12,0 (17,0) = 12,6 (21,5) 0,6 [-28.9; 27,7];
KOOS Symptoms, M (SD) [izkliede]
[-15; 29] [-8; 47] 0,962
o 15,0 (14,8) = 15,2 (23,0) —0,2 [-28.4; 28,0];
KOOS ADL, M (SD) [izkliede]
[—7; 33] [9; 48] 0,987
7,2 (25,0) | 25,0 (24,3) -17,8 [-53,8; 18,2];
KOOS QoL, M (SD) [izkliede]
[-25; 31] [6; 62] 0,287
o 10,9 (13,4) 16,1 (21,8) -5,2 [-31,6; 21,2];
KOOS4, M (SD) [izkliede]
[-7,5;28,5]  [-5,5;51,0] 0,661

Neskatoties uz labaku deformacijas korekciju, kliniski uzlabojums neatskiras.

4.3.4. Kliniskais rezultats atkariba no cela locitavas frontalas deformacijas korekcijas

Lai parbauditu, vai kliniskais rezultats ir atkarigs no cela locitavas frontalas deformacijas
korekcijas, visi pacienti, kuri ieraduSies uz apskati gadu péc operacijas, tika sadaliti divas grupas —
neitrala frontala stavokla grupa (CAD no 0 lidz »°, kur » ir 2, 3, 4 un 5) un paliekosas deformacijas

grupa (CAD > n°). Nav jégas parbaudit atSkiribas pie n = 6, jo maksimalais CAD bija tiesi 6°.

4.17. tabula. Pacientu skaits un procents no kopéja skaita katra no grupam atkariba no n
(neitrala frontala stavokla definicijas)

n | Neitrala frontala stavokla grupa  Palieko$as deformacijas grupa
2 30 (43,5%) 39 (56,5%)
3 45 (65,2%) 24 (34,8%)
4 53 (76,8%) 16 (23,2%)
5 60 (86,9%) 9(13,1%)
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4.18. tabula. P vertibas skalu atSkiribam starp neitrala frontala stavokla un paliekoS$as
deformacijas grupam atkariba no neitrala frontala stavokla definicijas

Skala n=2 n=3 n=4 n=>5
Sapju NRS péc operacijas 0,427 0,160 0,218 0,350
KSS knee score péc operacijas 0,648 0,472 0,877 0,873
KSS function score p&c operacijas 0,168 0,224 0,227 0,672
KOOQOS Pain péc operacijas 0,813 0,524 0,167 0,344
KOOS Symptoms péc operacijas 0,328 0,738 0,160 0,171
KOOS ADL péc operacijas 0,990 0,398 0,113 0,304
KOOS QoL péc operacijas 0,884 0,529 0,745 0,231
KOOS;4 péc operacijas 0,842 0,424 0,157 0,176

4.19. tabula. P vertibas skalu izmainu atSkiribam starp neitrala frontala stavokla un paliekosas
deformacijas grupam atkariba no neitrala frontala stavokla definicijas

Skala n=2 n=3 n=4 n=5
Sapju NRS izmainas 0,143 0,691 0,644 0,833
KSS knee score izmainas 0,227 0,087 0,192 0,147
KSS function score izmainas 0,250 0,268 0,236 0,731
KOOS Pain izmainas 0,167 0,945 0,301 0,920
KOOS Symptoms izmainas 0,180 0,610 0,013 0,290
KOOS ADL izmainas 0,185 0,763 0,332 0,686
KOOS QoL izmainas 0,978 0,267 0,288 0,095
KOOS4 izmainas 0,259 0,530 0,170 0,365

Gadu péc operacijas statistiski ticamas atSkiribas netika konstatétas (p > 0,05) neviena skala.
Vieniga statistiski ticama atSkiriba (p = 0,013) konstatéta KOOS Symptoms izmainam pie n = 4, tomer
So vienigo atSkiribu nevar nemt véra, jo péc instrukcijas KOOS subskalas ir verts analizét tikai
gadijumos, kad ir atrasta statistiski ticama atskiriba kop&ja KOOS4 vertiba. Pat, sikak izp&tot KOOS
Symptoms izmainas pie n = 4, vid€jo vertibu starpiba bija —11,1 punkti (95% TI [-19,9; —2,5]) par labu
paliekosas deformacijas grupai, nevis neitrala frontala stavokla grupai.

Papildus tika izrékinati korelacijas koeficienti (ar p vertibam) starp CAD un kliniskajam skalam,

ka art to izmainam (4.20. tabula).
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4.20. tabula. Korelacija starp CAD un kliniskajam skalam

Skala r P

Sapju NRS péc operacijas —0,209 | 0,085
KSS knee score péc operacijas 0,021 | 0,863
KSS function score péc operacijas | 0,170 | 0,163
KOOS Pain péc operacijas 0,114 | 0,350
KOQOS Symptoms pec operacijas -0,013 | 0,915
KOOS ADL péc operacijas 0,095 | 0,437
KOOS QoL péc operacijas 0,055 | 0,656
KOOS4 péc operacijas 0,072 | 0,555
Sapju NRS izmainas 0,059 | 0,633
KSS knee score izmainas -0,147 | 0,227
KSS function score izmainas 0,067 | 0,583
KOOS Pain izmainas -0,003 | 0,978
KOQOS Symptoms izmainas 0,038 | 0,754
KOOS ADL izmainas 0,003 | 0,984
KOOS QoL izmainas 0,133 | 0,278
KOOS4 izmainas 0,053 | 0,667

Absoliita deformacija loti vaji korelé ar kliniskajam skalam un to izmainam, un §1 korelacija nav

statistiski ticama (p > 0,05).

4.3.5. Ar digitalo planoSanu noteikta implantu izmeéru precizitate

Izméru noteikSanas precizitates analizei nav nepiecieSamas pacientu atkartotas vizites péc
operacijas, tapéc teorétiski analiz€t vargja visus 95 atlasitos gadijumus, tau, nemot véra Sigma un
NexGen cela locitavas implantu atskirigo dizainu un izme&ru tabulas, ka arT zemu NexGen implantaciju
skaitu petijuma (tikai 9 gadijumi), izméru noteikSanas precizitates analize bija veikta tikai pacientiem
ar endoprotézi Sigma. Lidz ar to cela locitavas implantu izmé&ru noteikSanas precizitates analiz€ bija

ieklauti 86 pacienti (4.21. tabula).
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4.21. tabula. Implantu izméru noteikSanas precizitate un korelacija dazadas rentgena

projekcijas
Precizitate Korelacija
-2 -1 0 +1 +2
I's P
Femoralais komponents % n % n % n % ni %
Cela AP 0,0 | 18 1209 | 48 558 | 17 | 198 | 3 | 3,5 0,797 | <0,001
Cela ML L2 |12 13,9 43 50,0 | 27 314 | 3 3,5 0,785 | <0001
Kajas AP 12 121 24445 523 |17 198 | 2 23 10,779 | <0,001
Gala [émums 00|15 17449 570 | 21 244 |1 12 |0808 | <0001
-2 -1 0 +1 +2
Ts p
Tibialais komponents % n % n % n % ni %
Cela AP 0,0 | 20 1233 | 50 581 |15 174 | 1 1,2 {0,745 | <0,001
Cela ML L2 |17 198 | 45 523 | 21 244 | 2 23 10,727 | <0001
Kajas AP 0,0 | 17 198 | 57 663 | 10 11,6 | 2 23 | 0,784 | < 001
Gala 1émums 00 |12 1139 51 593 | 22 256 | 1 = 12 ]0,737 | <0,001

Planotais komponentu izmérs statistiski ticami stipri korelé ar implantéto komponentu izméru.

Precizs gala lemums + 1 izme&ra robezas bija piegpemts 98,8% gadijumu abiem komponentiem. Pa

vienam gadijjumam gan femoralajam, gan tibidlajam komponentam implants bija par 2 izmériem

lielaks, neka planots.

4.3.6. Nevelamie notikumi

Vienigie nevélamie notikumi pétijuma laika bijusi viena cela locitavas endoprotézes revizija

infekcijas dél 9 ménesus péc endoprotezéSanas A grupa un viena nave 7 ménesus pec cela EP B grupa,

tacu Siem notikumiem nav saistibas ar pétijuma protokolu.
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5. Diskusija

Saja promocijas darba izklastitais pétijums ir pirmais prospektivais, randomizgtais, kontrol&tais
radiologiskais, tai skaita kliniskais, p&tijums pasaulé, kas pieraditu vismaz lidzvertibu individualajam
VAL, ieverojot visus 2010. gada CONSORT parskata prasibas.

2018. gada bija publicéta metaanalize, kura péetnieki 2017. gada maija PubMed, Medline,
Embase un Wangfang datubazg atlasija visus §im petijjumam lidzigos pétijumus, kas publicéti anglu un
kiniesu valoda.

Atlases kriteriji bija $adi:

e pacienti, kuriem veikta cela EP;

e salidzinatas metodikas — individualais VAL pret fikséto (empirisko);

e rezultats — pecoperacijas cela locitavas deformacijas lenkis un implantu pozicija attieciba

pret kaulu mehaniskajam asim;

e pétijuma dizains — randomizéeti, kontrol&ti p&tijumi un noverosanas petijumi;

e cela locitavas deformacijas lenkis bija definéts ka lepkis starp augsstilba kaula un liela

lielakaula mehaniskajam asim;

¢ individualais VAL bija atbilsto§s AMA lenka definicijai $aja petijjuma;

e pétijuma rezultatos paradas cela locitavas vai komponentu absoliita lenkiska novirze vai ar1

pacientu proporcija ar cela locitavas vai komponentu absoliito lenkisko novirzi lidz 3°.

Tikai 7 petijumi dergja atlases kriterijiem, no tiem 1 — randomizgts, kontroléts p&tijums un 6 —
noveérosanas pétijumi. Metaanalizes secinajums bija, ka individuala VAL izmantoSana var uzlabot
FAN un CAD, bet stabiliem secinajumiem nepiecieSami labas kvalitates randomizg&ti, kontrol&ti
petijumi (Zhou et al., 2018).

Saja promocijas darba aprakstita pétijuma individualais VAL bija izrekinats atbilstosi AMA
lenka definicijai, nevis ka femoralas intramedularas valgus korekcijas lepkis p&c Z. Hofmana
(Hofmann, 2011) iepriek§ minétas metaanalizes vienigaja randomiz€taja, kontrol€taja pétijuma.
Otrkart, misu pétijuma salidzinajums bija ar VAL = 7°, nevis 5°. M&s konstatéjam grupu atSkiribas pie
galgjiem AMA, bet taja petijuma atSkiribas bija tikai pie sakotn&jas cela locitavas deformacijas > 10°
(Shi et al., 2017).

Sakot Saja promocijas darba izklastito petijumu, mums vajadz€ja pasiem definét komponentu
absoliitas lenkiskas novirzes vai cela locitavas absoliitas lenkiskas deformacijas vismaz lidzveértibas
robezu, jo nekur literatiira ta nebija definta. Vienigais pétijums, kura bija definéta komponentu
absoliitas lenkiskas novirzes vai cela locitavas absoliitas lenkiskas deformacijas vismaz Iidzvertibas
robeza, bija publicéts vélak — 2014. gada. Taja petijjuma salidzinaja pacientam specifisko cela EP

instrumentariju (anglu patient specific instrumentation) ar standarta instrumentariju. Ta pé&tnieki
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izvelgjas robezu, kas ir vienada ar 1 gradu, bet Sai izvélei truka teorétiska pamatojuma vai atsauces uz
citiem pétijumiem ar tadu robezu (Barrett et al., 2014).

Nemot datus izlases lieluma aprékinam, mums bija nepiecieSams zinat femorala komponenta
absoliitas lenkiskas novirzes vertibu pie femorala valgus apzagejuma 7 grados. Sie dati bija janem no
misu iepriek$gja retrospektiva petijuma, jo pasaulé $adu datu nav. Mums izdevas atrast tikai
1 petijumu ar deformacijas korekcijas rezultatiem pie femorala valgus apzagéjuma 7 grados. Tas bija
retrospektivais noveérosanas petijums, un at$kiriba no miisu petijuma, poziciongjot pacientu kajas AP
rentgenogrammai, celi standarta rot€ja uz ieksu 5° (Deakin & Sarungi, 2014), nevis skatijas, lai cela
kauls biitu augsstilba kaulam pa vidu (starp pauguriem), ka més to darfjjam péc D. Peili
rekomendacijam. Atskirigas pozicionéSanas rezultata mérfjumi var atSkirties. (Paley, 2003). Taja
pétijuma p&coperacijas cela locitavas deformacijas lenkis bija videji 0,7° (diapazons —7° Iidz 10°), bet
Saja promocijas darba —1,6° (diapazons —5,9° lidz 4,2°). Tik lielu atSkiribu varétu izskaidrot ar jau
iepriek§ minéto poziciong&Sanu.

ST promocijas darba pétijums atkartoti pieradija, ka vidgjais AMA lenkis Latvijas populacija ir
7°, lidzigi ka to apraksta D. Peili (Paley, 2002, 2003), tapec nav skaidrs, kap&c visi petijumi pasaulé
salidzina arstéSanu ar cela EP, izmantojot 5 vai 6 gradu VAL. Ta ka par€jos pétijumos VAL vai nu
nebija definéts, vai bija 5 vai 6 gradi, nebiitu korekti izmantot Sos p&tijumus rezultatu salidzinasanai.

Misu pétijums paradija, ka individuala VAL, kur§ vienads ar AMA, izmantoSana dod iesp&ju
koriget deformaciju ne sliktak un pie galgjiem AMA pat labak, neka standarta veicot femoralo valgus
apzagéjumu populacijas vidéja AMA lenki. Nemot véra misu pétijuma rezultatus un to, ka triakst
vienpratibas par vidéjo AMA pasaulg, ir vienmér jaizmanto individualais AMA ka VAL.

Nemot veéra p vertibas skalu atSkirtbam starp neitrala frontala stavokla un paliekosas
deformacijas grupam (4.18. un 4.19. tabula), ka arT loti vaju korelaciju (kas nav statistiski ticama) starp
cela locitavas absoliito lenkisko deformaciju un kliniskajam skalam (4.20. tabula), var secinat, ka
kliniskais rezultats péc cela EP nav saistits ar frontalas deformacijas korekciju gadu péc operacijas. Sis
pétijums tomér neatbild uz jautajumu, vai paliekosa frontala deformacija nesekmé atraku polietiléna
starplikas nodilumu un nepaatrina endoprotézes reviziju. Turklat maksimala absoliita cela deformacija
péc operacijas bija 6°, kas tomér nav tik daudz, lai pacienti varétu to uzreiz sajust. Hipotetiski sliktaks
kliniskais rezultats varétu pieradities, ja biitu vairak gadijumu ar lielaku paliekoSo deformaciju, tomér
tad nav skaidrs, kapec absoltita deformacija pec operacijas nekorele ar kliniskajam skalam un to
izmainam (korelacija ir vaja un tai trukst statistiskas ticamibas).

No 95 izoperétajiem pacientiem 25 (26,3%) nebija ieraduSies uz kontroli vienu gadu péc
operacijas. Teorétiski Sie pacienti var€tu izmainit pétijuma rezultatus, tapéc padzilinati veikts uz
kontroli ieraduSos un neieradusos pacientu demografiskais, radiologiskais un kliniskais raksturojums

abas grupas, un nebija atrastas statistiski ticamas atskiribas.
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A grupas pacientu cela locitavas absoltita lenkiska deformacija péc operacijas uzradija parakumu
par B grupas pacientiem, bet femorala komponenta absoliitai lepkiskai novirzei bija tikai parakuma
tendences (p = 0,081). FAN statistiska ticamiba nebija sasniegta nepietickama pacientu (ar galgjiem
AMA) skaita dgl. It ka butu logiski, ka ari CAD to nesasniegtu, tomer ir jasaprot, ka CAD veidojas ne
tikai no femoralas lenkiskas novirzes, bet arT no tibialas lenkiskas novirzes un no JLCA.

Tas, ka vidgja femorala komponenta absoltita lenkiska novirze A grupa ir 2,2°, nevis tuvu nullei,
ir saistits ar vairakiem faktoriem. Pirmais, kas jau bija minéts ieprieks, ir femorala intramedulara
navigacijas stiena deviacija kanala vid€ji par 1,4 gradiem (Haruta, 2018; Jeffery, 1999). Otrais iemesls
ir femorala komponenta kustibas cementa cietéSanas laika. Treskart, tas ir iesp&jams, ja intramedulara
navigacijas stiena ieejas vietu augsstilba kaula kanala nesaskano ar digitalo planojumu (Tan et al.,
2018), lidz ar to stienim var biit vél lielaka deviacija. Un, visbeidzot, tas var notikt, ja kirurgs implante
komponentus, orientgjoties tikai uz intraoperativo atradi, ignor&jot digitalo planojumu, jo cela locitavas
neitralais frontalais stavoklis ir iesp&jams tikai tad, kad femorala un tibiala komponenta centrs atrodas
uz kajas mehaniskas ass.

Pirmo faktoru viegli kontrolét ar 1.1.5. punkta aprakstito “parastas navigacijas” metodiku, kad
kirurgs salidzina nozagéto fragmentu biezumus medialaja un lateralaja pusé ar planotajiem un, ja
konstaté nesakritibu, piezaggjot, korigé neprecizitati (Hofmann, 2011). TreSo faktoru ari viegli
kontrolét, planojot ieejas punktu — merot ta attalumu no notch telpas virsotnes (Tan, 2018). Lai
panaktu femorala un tibiala komponenta centra poziciju uz kajas mehaniskas ass, ir riipigi japlano
kajas AP rentgenogramma pirms operacijas péc $aja promocijas darba aprakstitas metodikas, papildus
atzim&jot femorala un tibiala komponenta sanu malu attalumu no atbilstoSo kaulu malam (5.1. att€ls).
Operacijas laika pirms komponentu izméru izvéles lieku reizi vélreiz jaapskatas digitalais planojums
un japiegem gala l€émums, pamatojoties uz intraoperativo atradi un pirmsoperacijas digitalo

planojumu.

5.1. attels. Kajas AP planojums ar femorala un tibiala komponenta sanu malu attalumu
no atbilstoso kaulu malam
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Saja promocijas darba veikta pétijuma stipra puse ir ta, ka visu izmekl&$anu un planosanu pirms
un péc operacijas veica viens cilveks. Tomer tam ir ar trikumi, jo p&tnieks teorétiski var&ja ietekméet
savaktos datus. Otrkart, ideali biitu, lai planosanu pirms cela EP veiktu pats kirurgs, jo planoSanas
laika vin$ pardoma katru operacijas soli un mégina péc tam operacijas laika visu darit péc sava plana.
Tapéc pieaugtu ar1 planoSanas precizitate.

Lai gan petijuma piedalijas 9 kirurgi, pacientu sadalijums vigu grupas izskatijas salidzinosi
vienmerigs (4.1. attels), tomér §1 sadalijuma parbaudei y° testu nevar&ja izmantot, jo 5 no 9 kirurgiem
pacientu skaits kada no grupam bija mazaks par 5.

Cita pétijuma stipra puse ir ta, ka jaunas metodikas vismaz lidzveértiba (un pat parakums pie
galgjiem AMA) ir pieradita, nepemot véra kirurgiskas nianses rotacijas, femorala intramedulara stiepa
ieejas punkta vai komponenta izméra izvélei. Ja bez aprakstitas metodikas papildus vél nemtu véra
“parastas navigacijas” pieredzi, meés varétu uzlabot kliniskos rezultatus ar precizaku rotacijas izvéli.
Savukart, ja kirurgi paSi planos savu operaciju digitali, izmantojot aprakstito metodiku, vini precizak
var€s izvéleties komponentu izmérus, neapdraudot klinisko rezultatu ar implantu parkari ar sekojosam
sapém (Bonnin et al., 2013, 2016; Davda & Nathwani, 2012; Mahoney & Kinsey, 2010; Petersen
et al., 2014; Zadoroznijs, 2018).

Darba siki aprakstita digitala planoSana pirms cela locitavas EP un tas, ka to izmantot labakai
frontalas deformacijas korekcijai. Izstradata metodika ir izp&tita nosaciti nesarezgitiem gadijumiem,
tomér iegltie rezultati lauj to izmantot arT sarezgitos gadijumos, lai endoprotez&Sanas specialistam jau
pirms operacijas biitu skrupulozs plans un operacijas laika vins justos drosak.

Sarezgitajos gadijumos, it Tpasi, kad augsstilba kaula anatomija ir izmainita, ta anatomiska ass ir
jazimé, nemot véra femorala intramedulara navigacijas stiena garumu. Tas nozimé, ka 3.6.3. punkta
aprakstitaja kajas AP planoSana pirms operacijas, nospiezot Femoral shaft axis, nav jaatzimé
programmas automatiski uzzimétie 2 linijju krustojuma punkti ar augSstilba kaula kortikalajiem
slaniem, bet tie 4 punkti uz augsstilba kaula kortikalajiem slaniem (2 uz mediala un 2 uz laterala)
jaizvelas tikai kaula distalaja gala (Yazdi et al., 2018). Tad programma automatiski novelk augsstilba
kaula distala gala anatomisko asi. Lai §1 posma planoSana butu vél precizaka, var iedomaties 2 cela
locitavas femoralajai orientacijas linijai paral€las linijas uz robezas starp augsstilba kaula distala gala
proksimalo—centralo un centralo—distalo treSdaJu un tad atzZimét So iedomato 2 Imiju krustojuma
punktus ar augsstilba kaula kortikalajiem slagiem.

Ja pemtu véra So metodiku, to kombingjot ar “parastas navigacijas” metodiku, planojot femorala
intramedulara navigacijas stiena ieejas punktu un komponentu sanu malu attalumus no atbilstoSo kaulu
malam, frontalas deformacijas korekcijas rezultatiem biitu jabut v€l precizakiem un kliiskajiem

rezultatiem labakiem.
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6. Secinajumi un priekslikumi

6.1. Secinajumi

1. Individuala, digitalas planoSanas laika noteikta AMA ka femorala valgus apzagéjuma lenka
izmanto$ana cela locitavas endoprotezésanas laika lauj korigét frontalo deformaciju ne sliktak,
ka standarta veicot femoralo valgus apzag€jumu 7 grados (CAD vidgjo vértibu starpiba —0,3°,
p =0,398).

2. Individuala, digitalas planoSanas laika noteikta AMA ka femorala valgus apzagéjuma lenka
izmantoSana cela locitavas endoprotezéSanas laika pie galéjiem AMA lauj korigét frontalo
deformaciju labak, neka standarta veicot femoralo valgus apzag&jumu 7 grados (CAD vidgjo
vertibu starpiba —2,2°, p = 0,023).

3. Kliniskais rezultats, izmantojot individualo, digitalas planoSanas laika noteikto femoralo
valgus apzag&juma lenki, neatSkiras no standarta veikta femorala valgus apzag€juma 7 grados.

4. Cela locttavas neitralais frontalais stavoklis nav noteicosais labakajam kliniskajam rezultatam.

6.2. Priekslikumi

1. Pirms cela locitavas endoprotezéSanas vienmer izmantot digitalo planoSanu péc Saja
promocijas darba aprakstitas metodikas. Sarezgitajos gadijumos, it Tpasi, kad augsstilba kaula
anatomija ir izmainita, anatomiska ass ir jazimé ta distalajam galam, nemot véra femorala
intramedulara navigacijas stiepa garumu. Izmérito AMA izmantot ka individualo femorala
valgus apzaggjuma lenki.

2. Digitalo planoSanu un individualo femoralo valgus apzag&jumu kombin&t ar “parastas
navigacijas” metodiku, planojot femorala intramedulara navigacijas stiena ieejas punktu un

komponentu sanu malu attalumus no atbilstoSo kaulu malam.
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7. Pateicibas

Izsaku pateicibu savam zinatniskajam vaditajam profesoram Konstantinam Kalnbérzam, VSIA
“TOS” vadibai par atbalstu, Diagnostiskas radiologijas nodalas personalam par rapigu darbu pie
jauniem cela locitavas rentgenuznémumu protokoliem, Mugurkaula un locitavu kirurgijas centra
kirurgiem, kuri piedalijas pétijuma, un it Ipasi manam skolotajam Janim Abolam par vértigiem
padomiem! Paldies Pirmsoperacijas izmekleSanas nodalas virsmasai Ivetai Veidei par palidzibu ar
pacientu logistiku slimnicas teritorija, manam draugam un skolotdjam profesoram Aleksandram
Laimonim Ejubam par teorétisko apmacibu, Latvijas Universitatei par iesp&ju macities doktoranttira

un, protams, manai gimenei, kas mani atbalstija $aja izaugsmes cela!
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8. Pielikumi
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3. pielikums. 2010. gada CONSORT parskata kontrolkarte

randomised trial

CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a

I Reported
Section/Topic Checklist item on page
No
No
Title and abstract
la  Identification as a randomised trial in the title 1
Structured summary of trial design, methods, results, and
1b  conclusions (for specific guidance see CONSORT for
abstracts) 3
Introduction
Background and 2a  Scientific background and explanation of rationale 38
objectives 2b  Specific objectives or hypotheses 8,9
Methods
3 Description of trial design (such as parallel, factorial) 39, 44
. . including allocation ratio ’
Trial design .
b Important changes to methods after trial commencement 44
(such as eligibility criteria), with reasons
.. 4 Eligibili iteria fi ticipant 39
Participants a 1g.1 ility eri erla. or participants
4b  Settings and locations where the data were collected 39,43 - 50
The interventions for each group with sufficient details to
Interventions 5 allow replication, including how and when they were 48 — 49
actually administered
Completely defined pre-specified primary and secondary
6a  outcome measures, including how and when they were 49 — 51
Outcomes assessed
6b Any changes to trial outcomes after the trial commenced, B
with reasons
7a  How sample size was determined 52
Sample size 7 When applicable, explanation of any interim analyses and B
stopping guidelines
Randomisation:
8a  Method used to generate the random allocation sequence 44,45
Sequence oo . i —
eneration gb Type of randomisation; details of any restriction (such as 4. 45
& blocking and block size) ’
. Mechanism used to implement the random allocation
Allocation . .
sequence (such as sequentially numbered containers),
concealment 9 o . 44
. describing any steps taken to conceal the sequence until
mechanism . . .
interventions were assigned
Who generated the random allocation sequence, who
Implementation 10 enrolled participants, and who assigned participants to 43, 44
interventions
If done, who was blinded after assignment to interventions
Blinding 11a (for example, participants, care providers, those assessing 48
outcomes) and how
11b  Ifrelevant, description of the similarity of interventions 48
CONSORT 2010 checklist
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3. pielikums. 2010. gada CONSORT parskata kontrolkarte

Statistical methods used to compare groups for primary

90

12a 52,53
Statistical methods and secondary outcomes
Methods for additional analyses, such as subgroup analyses
12b . 52,53
and adjusted analyses
Results
For each group, the numbers of participants who were
Participant flow (a  13a randomly assigned, received intended treatment, and were 54, 55
diagram is strongly analysed for the primary outcome
recommended) For each group, losses and exclusions after randomisation,
13b . 54, 55
together with reasons
. 14a  Dates defining the periods of recruitment and follow-up 54, 55
Recruitment . IV —
14b  Why the trial ended or was stopped 52
Baseline data 15 A table showmg baseline demographic and clinical 56. 57
characteristics for each group
For each group, number of participants (denominator)
Numbers analysed 16  included in each analysis and whether the analysis was by 55
original assigned groups
For each primary and secondary outcome, results for each
17a  group, and the estimated effect size and its precision (such 66 — 67
Outcomes and .
estimation as 95% confidence interval)
17b For binary outcomes, presentation of both absolute and B
relative effect sizes is recommended
Results of any other analyses performed, including
Ancillary analyses 18  subgroup analyses and adjusted analyses, distinguishing 68 — 73
pre-specified from exploratory
Harms 19 All 1mpo.rtant hgrms or unintended effects in each group 73
(for specific guidance see CONSORT for harms)
Discussion
Limitations 20 Tnal 11r.n.1tat1ons, gddressmg sources of potential bias, 75 77
imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses
Generalisability ’1 Gen.erahsablhty (external validity, applicability) of the trial 77
findings
Interpretation 2 Interpretation cons1sFent .Wlth results, balancmg benefits 7477
and harms, and considering other relevant evidence
Other information
Registration 23 Registration number and name of trial registry 39
Protocol 24 Where the full trial protocol can be accessed, if available 39 -53
Funding 25 Sources of funding and other support (such as supply of 39
drugs), role of funders
CONSORT 2010 checklist



4. pielikums. Pacientu atlases lapa

PACIENTU ATLASES LAPA
Apskates datums : Planotas operacijas datums :
Pacients: Arsts:
pk.: talrunis:
Dzimums: S V
Puse: kr. 1Ib.
Augums (m) :
Svars (kg) kM=

Izsleg8anas kritériji:

angsstilba kaula vai licla liclakaula lnzomi anamneze

giiZas, cela vai pedas locitavas operacija (osteosinteze, osteotomija) anamneze
cela locitavas varus vai valgus deformacija > 15°

KMI > 40

cela locitavas fleksijas kontraktira > 10°

nepareiza pozicionciana Rig-grammas

Pieraksta pacientu KSS, KOOS un VAS

KSS deformacijas lepkis AP bilde: ~ °

Fl./ekst: °f ° ©

AP stabilitate: <5mm 5-10mm  >10mm

ML stabilitate: <5° 6-9° 10-14° 15°

Grupa pec randomizacijas: A (individualais AMA) B (kontroles grupa 7°)
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5. pielikums. Petijjuma informacija pacientam

1.pielikums
Cela locitavas implantu digitala templetéSana — tas ticamibas un nozimiguma (kliniskas
vertibas) prospektivais rand omizéti kontrolétais péetijjums

Pétijuma informacija pacientam
Cien. Pacient!
Jus tiekat uzaicinats piedalities prospektivaja pétijuma: cela locitavas implantu digitala
templet@sana —tas ticamiba un nozimigums (kliniska vértiba), kura paredz&ts izvertst, vai cela
locitavas implantu digitala templetéfana un deformacijas parametru izrékinafana bitiski
uzlabo cela locttavas endoprotezésanas rezultatus.
Pirms nolemjat, vai piekritat piedalities 3aja p@tijuma, ludzam Jis riipigi iepazities ar
informaciju, kas sikak paskaidro pétijuma mérki un Jiisu dalibas nozimi.
Pétijuma merkis
Galvenais mérkis ir uzlabot cela locitavas endoprotezésanas kliiskos rezultatus.

Pétijuma apraksts

Jisu iesaistifanas pétjuma notiks pirms planotas operacijas, izejot apskati un veicot
nepieciefamas analizes Traumatologijas un ortopédijas slimnica.

Jiisu arst&Sanas taktika biitiba nemainisies.

Saja pétijuma més objektivi un radiologiski izmekl&sim Jisu cela locTtavu un veiksim aptauju
par Jusu aktivitates limeniem. P&c rentgenogrammam mes izrékinasim Jasu cela locttavas
deformacijas parametrus, kurus vargsim izmantot endoprotez&Sanas operacijas laika.

Dati ir pilnigi anonimi.

Pétijuma ilgums

Patijums notiks 3 gadu ilga laika posma. Jusu daliba ir nepiecieSama izmeklgsanas laika pirms

operacijas, ka arT gadu péc operacijas, atbraucot uz Traumatologijas un ortop&dijas slimnicu uz
apskati un rentgenologisku kontroli, lai nokontrolét protézi.

Iespéjamie riski

Piedalisanas pé&tijuma Jasu veselibai nenodaris nekadu launumu.
Ko nozimé Jusu piedalisanas?

Jiisu mediciniska apripe nemainisies neatkarigi no ta, vai Jus piekritat piedalities p&tijuma, vai
n&. Ja nepiekritisiet piedalities, Jisu arstéSanas taktika netiks maintta.

Izstasanas no pétijuma
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5. pielikums. Petijjuma informacija pacientam

Pat tad, ja JUs esat piekritis piedalities, jebkura bridi Jis varat izstaties no pé&tijjuma, neko
nepaskaidrojot. Savs Idmums Jums nav jamotive.

Iespéjamie ieguvumi

Petijuma tiks analiz&ti cela locttavas un tas veidojoSo kaulu anatomiski raditdji, kurus
izmantojot varétu precizak veikt cela locttavas endoprotezésanu. No ta atkariga protezes
pareiza biomehanika, kas varétu iespaidot klinisko rezultatu.

Datu aizsardziba un kliniskas informacijas izmantosana

P&tijuma norisei bis nepieciesams analiz&t Jusu aptaujas anketi un rentgenogrammas.
Tiks salidzinati un apstradati dati elektroniska veida, Jisu identitate netiks atklata.

Pétijuma rezultati

Varétu tikt publicéti kada zinatniskaja konferencé vai Zurnala. Un uz So pétijjumu bazes
taps doktora disertacijas darbs.

Visbeidzot, gribam verst Jisu uzmanibu uz faktu, ka §is informgjosais dokuments attiecas tikai
uz Jusu piedaliSanos p&tijuma.

Visus jautajumus par pétijumu, lidzu, adreséjiet:

VSIA ,, Traumatologijas un ortop&dijas slimnicas® endoprotézu regista vaditdjam, doktorantam
Dr. Sergejam Zadoroznijam, tel: 67399400, e-pasts: sergejs.zadoroznijs(@tos.lv

Paldies, ka veltijat laiku, lai izlasitu $o informaciju.

Datums
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6. pielikums. Pacienta informétas piekriSanas veidlapa

2 pielikums
Cela locitavas implantu digitala templetéSana — tas ticamibas un nozZImiguma
(klmniskas vertibas) prospekiivais randomizeti kontroletais petijums

Pacienta informétas piekriSanas veidlapa.

Es, (pacienta vards, uzvards)

O Esmu izlasfjis/ -usi pélfjuma ,,PEffjuma informicija pacientam™ veidlapu.
O Man bija iespéja uzdot jautdjumus attiectba par pétjumu.

O Esmu sapemis/ -usi atbildes uz man neskaidriem jautajumiem par So petfjumu.

Saruna ar Dr_ Sergeju ZadoroZniju {pemicka vards, uzvards) esmu sapratis/-usi, ka mana

daliba pefijuma neictckmés medicinisko apriipi, kuro man paredzéts sanemt no mana

arstejosa arsta.
Es apzinos, ka mana daliba pétijuma ir brivpratiga.
Es saprotu, ka varu partraukt savu dalibu pétjjuma:

O 1. Jebkura bridi kad to nolemsu.
O 2. Nesniedzot nekiadus paskaidrojumus.
O 3.Neizjutot nekadas sekas, kas attiecas uz manu medicinisko apripi.

Es brivpritigi dodu savu piekriSanu dalibai Saja petijuma.

Datums:

Pacienta paraksts: Pétnicka paraksts:
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7. pielikums. KSS skala

1. dala - cela locitavas novertejums

—Sapes

nav

nelielas / neregulari

nelielas (tikai pa kapném)
nelielas (staigajot un pa kapngm)
vid&jas - neregulari

vidéjas pastavigas

stipras

— Fleksijas kontraktara (ja ir)

5°-10°
10°-15°
16°-20°
=20°

— Ekstenzijas iztrikums (ja ir)
<10°
10-20°
=20°

— Fleksijas apjoms

0-5
6-10
11-15
16-20
21-25
26-30
31-35
36-40
41-45
46-50
51-55
56-60
61-65
66-70
71-75
76-80
81-85
86-90
91-95
96-100
101-105
106-110
111-115
116-120
121-125
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7. pielikums. KSS skala

—Varus & Valgus (cela locitavas AP rentgenogramma)

Virs 152

— Stabilitate (maksimalais kustigums jebkura pozicija)

Antero-posterior (902

fleksija)
<5mm 5-10 mm

10+ mm

Mediolaterala (pilna ekstenzija)
<5° H-9° 10-14° 15°

— 2. dala - Funkcija

— Staigasana
Neierobezota
> 2 km
1-2 km
< 1 km
Pa maju
Nespéj

— Kapnes

bez gratibam augSup un lejup

augsup bez gratibam, lejup pieturoties pie
margam

augsup un lejup pieturoties pie margam

augsup pieturoties, lejup nespgj

Nnespej

— Staigasanas paliglidzekli

nelieto

lieto spieki vai ndju

divi spieki vai ndjas
kruki vai atbalsta ramis
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8. pielikums. KOOS aptauja par cela locitavu probléemam — latvieSu versija LK1.0

Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Latvian version LK1.0

,KOOS” APTAUJA PAR CELA LOCITAVU
PROBLEMAM

Sodienas datums: / / Dzim$anas datums: / /

Vards:

NORADIJUMI: &is aptaujas mérkis ir noskaidrot Jisu domas par Jasu cela
locTtavas problémam. STinformacija mums palidzés analizét sajitas Jasu
cell, un to, ka Jus spéjat veikt savas ierastas darbibas.

Atbildiet uz katru jautajumu, atziméjot attiecigo lodzinu, tikai vienu lodzinu
katram jautdjumam. Ja neesat parliecinats(-a) par atbildi, l[0dzu, shiedziet
labako iespé&jamo atbildi.

Simptomi
Atbildot uz jautajumiem, domajiet par sava cela simptomiem pagajusaja
nedéla.

S1. Vai jutat pietikumu sava celi?
Nekad Reti Dazreiz Biezi Vienmar

O O O O O

S2. Vai tad, kad Jasu celis kustas, jitama gurkstéfana, dzirdami klikski vai kada cita
veida skanas?

Nekad Reti Dazreiz Biezi Vienmar
O O O O O
S3. Vai tad, kad Jis parvietojaties, Jusu celis iekeras vai nobloké&jas?
Nekad Reti Dazreiz Biezi Vienmér
O O O O O
S4. Vai varat pilniba iztaisnot savu celi?
Vienm@&r Biezi Dazreiz Reti Nekad
O O O O O
S5. Vai varat pilniba saliekt savu celi?
Vienmé&r Biezi Dazreiz Reti Nekad
O O O O O
Stivums

Turpmakie jautajumi saistiti ar locTtavu stivumu, ko esat jutis(-usi)
pagajusaja nedéla, sava cell. Stivums ir kustTbu ierobeZojuma vai kitruma
sajlta, kad JUs kustiniet cela locTtavu.

S6. Cik stiprs ir Jusu cela locitavas stivums p&c pamosanas no rita?
Nav Viegls Vid&js Smags Arkartigs
O O O O O

S7. Cik stiprs turpmak dienas gaita ir Jisu cela locTtavas stivums p&c apsésanas,
apgulianas vai atptitas?
Nav Viegls Videjs Smags Arkartigs
O O O O O

KOOS - Latvia/Latvian - Final version - 02 Mar 07 - Mapi Research Institute.
finstituticultadapiproject\d06 1istudyd06 1\ final_versionskooslatg. doc-02/03/2007
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8. pielikums. KOOS aptauja par cela locitavu probléemam — latvieSu versija LK1.0

Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Latvian version LK1.0 2
Sapes
P1. Cik biezi Jus jatat sapes sava celi?
Nekad Vismaz reiziménesI Vismazreizinedela Vismazreizidiena Vienmer
O O O O O

Cik stipras sapes JUs jutat cell pagajusaja nedéla, veicot turpmak
aprakstitas darbibas?

P2. Griezoties uz cela

Nemaz Vieglas Vidgjas Spécigas Arkartigas
O O O O O
P3. Pilniba iztaisnojot celi
Nemaz Vieglas Vidgjas Spécigas Arkartigas
O O O O O
P4. Pilniba saliecot celi
Nemaz Vieglas Vidgjas Spécigas Arkartigas
O O O O O
P3. Staigajot pa lidzenu virsmu
Nemaz Vieglas Vidgjas Spécigas Arkartigas
O O O O O
P6. Kapjot augsup vai lejup pa kapném
Nemaz Vieglas Vidgjas Spécigas Arkartigas
O O O O O
P7. Nakti atrodoties gulta
Nemaz Vieglas Vidgjas Spécigas Arkartigas
O O O O O
P8. S&zot vai gulot
Nemaz Vieglas Vidgjas Spécigas Arkartigas
O O O O O
P9. Stavot
Nemaz Vieglas Vidgjas Spécigas Arkartigas
O O O O O

Funkcijas ikdienas dzive

Turpmakie jautajumi ir saistiti ar jisu fiziskajam funkcijam, ar to més
domajam spéju parvietoties un rapéties par sevi. Katrai no turpmakajam
darbiham, Iidzu, noradiet gritibas pakapi, kddu esat izjutis(-usi) saistiba ar
savu celi pagajusaja nedéja.

Al. Kapjot lejup pa kapnem

Gratibu nav Vieglas Vidgjas Spécigas Arkartigas
O O O O O
A2. Kapjot augdup pa kapndm
Gritibu nay Vieglas Vidgjas Spécigas Arkartigas
O O O O O

KOOS - Latvia/Latvian - Final version - 02 Mar 07 - Mapi Research Institute.
finstituticultadapiproject\d06 1istudyd06 1\ final_versionskooslatg. doc-02/03/2007
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8. pielikums. KOOS aptauja par cela locitavu probléemam — latvieSu versija LK1.0

Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Latvian version LK1.0 3

Katrai no turpmakajam darbibam, IGdzu, noradiet gritibas pakapi, kadu esat
izjutis(-usi) saistiba ar savu celi pagajusaja nedéla.

A3. Celoties no s&dus stavokla

Gritibu nav Vieglas Vidgjas Specigas Arkartigas
O O O O O
A4, Stavot
Gritibu nav Vieglas Vidgjas Spécigas Arkartigas
O O O O O
AS5. Noliecoties 1idz gridai/pacelot kadu prick§metu (no gridas)
Gratibu nav Vieglas Vidgjas Spécigas Arkartigas
O O O O O
A6. Staigdjot pa lidzenu virsmu
Gratibu nav Vieglas Vidgjas Spécigas Arkartigas
O O O O O
A7. lIekapjot/izkapjot no masinas
Gratibu nav Vieglas Vidgjas Spécigas Arkartigas
O O O O O
AS8. Dodoties iepirkties
Gratibu nav Vieglas Vidgjas Spécigas Arkartigas
O O O O O
A9. Uzvelkot zekes/garas zekes
Gritibu nay Vieglas Vidgjas Spécigas Arkartigas
O O O O O
A10. Pieceloties no gultas
Gratibu nav Vieglas Vidgjas Spécigas Arkartigas
O O O O O
All. Novelkot zekes/garas zekes
Gratibu nav Vieglas Vidgjas Spécigas Arkartigas
O O O O O
Al2. Gulot gulta (apgriezoties, saglabajot cela stavokli)
Gratibu nav Vieglas Vidgjas Specigas Arkartigas
O O O O O
Al3. Tekapjot/izkapjot no vannas
Gratibu nav Vieglas Vidgjas Spécigas Arkartigas
O O O O O
Al4. Sezot
Gritibu nav Vieglas Vidgjas Spécigas Arkartigas
O O O O O
Al5. Apsezoties/pieceloties no tualetes poda
Gritibu nav Vieglas Vidgjas Spécigas Arkartigas
O O O O O

KOOS - Latvia/Latvian - Final version - 02 Mar 07 - Mapi Research Institute.
finstituticultadapiproject\d06 1istudyd06 1\ final_versionskooslatg. doc-02/03/2007
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8. pielikums. KOOS aptauja par cela locitavu probléemam — latvieSu versija LK1.0

Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Latvian version LK1.0 4

Katrai no sekojoSajam darbtbam, I0dzu, noradiet gritibas pakapi, kddu esat
izjutis(-usi) saistiba ar savu celi pagajusaja nedéla.

Al6. Smagi majsaimniecibas darbi (parvietojot smagas kastes, berzot gridas, utt.)

Gratibu nav Vieglas Vidgjas Spécigas Arkartigas
O O O O O
Al7. Viegli majsaimniecibas darbi (gatavojot &st, slaukot puteklus utt.)
Gratibu nay Vieglas Vidgjas Spécigas Arkartigas
O O O O O

Funkcijas, sporta un izklaides aktivitates

Turpmakie jautajumi ir saistiti ar Jisu fizisko funkcionéSanu, veicot darbibas
ar augstu aktivitates [Tmeni. Atbildot uz jautajumu, domajiet par gratibas
pakapi, kddu pagajusaja nedéla esat izjutis(-usi) saistiba ar savu celi.

SP1. Pietupienos

Gritibu nebija Vieglas Vidgjas Spécigas Arkartigas
O O O O O
SP2. Skrienot
Gratibu nebija Vieglas Vidgjas Spécigas Arkartigas
O O O O O
SP3. Lecot
Gritibu nebija Vieglas Vidgjas Spécigas Arkartigas
O O O O O
SP4. Griezoties uz sava savainota cela
Gritibu nebija Vieglas Vidgjas Spécigas Arkartigas
O O O O O
SP35. Stavot uz celiem
Gratibu nebija Vieglas Vidgjas Spécigas Arkartigas
O O O O O

Dzives kvalitate

Q1. Cik biezi Jas iedomajaties par sava cela problému?
Nekad Vismaz reiziménesI Vismazreizinedeld Vismazreizidiena Pastavigi

O O O O O

Q2. Vai esat mainijis(-usi) savu dzives stilu, lai izvairitos no darbibam, kas
iesp&jami varétu kaitét Jisu celim?

Ne Nedaudz Vidgji TevErojami Pilniba
O O O O O
Q3. Cik loti Jus traucg palavibas trikums uz Jasu celi?
Nemaz Nedaudz Vidgji TevE&rojami ArkartTgi
O O O O O
Q4. Kopuma, cik lielas grutibas Jums sagada Jasu celis?
Tadu nav Vieglas Vidgjas Spécigas Arkartigas
O O O O O
Liels paldies par to, ka esat atbildéjis(-usi) uz visiem §is anketas
jautajumiem!

KOOS - Latvia/Latvian - Final version - 02 Mar 07 - Mapi Research Institute.
finstituticultadapiproject\d06 1istudyd06 1\ final_versionskooslatg. doc-02/03/2007
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9. pielikums. KOOS aptauja par cela locitavu problemam — krievu versija LK2.0
(KOOS knee survey. ®yHKIIHOHAJIbHOE COCTOSIHHE KOJIEHHOI'0 CYCTABA)

Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Russian version LK2.0, February 2012 1

KOOS KNEE SURVEY
®YHKIIMOHA/ILHOE COCTOSIHME KOJIEHHOTO CYCTABA

Jara zanoyHeHws: / / JHata poxxnenust: / /

QaMHUIHS, HMS, OTUECTBO:

Huerpyiamsa: DTOT BOIMPOCHHK MpeIHAZHAYCH JIUL OleHKA pyHKIHE Bamero
KOJIeHHOTO cycTapa. llomyienHas nH(OPMAIIHA TOMOKET HaM OTIEHHTh COCTOSIHHE
KOJICHHOT'O CYCTaBa U KauecTBo Bamieil sKuzHm.

[ToMeThTe «TANOUKOI» TONBKO OJHH BapHAHT OTBETA HA OUH BoTipoc. Ecmu Ber
HCIILITBIBACTS COMHEHHS MPH OTBETS WIH He MOMKETe BLIOPATh OTBET H3 HECKOJIBKHX
BApPHAHTOB, MOKAIVHCTA, TaliTe TOT OTBET, KOTOPHIH B HAHOONBIICH CTSTICHH OTpasKaeT
Bame cocTosnme.

CHMITOMBI
Ilpu oTBeTe Ha 3TU BoNpockl 06061muUTe Bauiu oulyleHus, NoAy4eHHEIE B TEHEHUE
OPOUIEAIIEH HEAEMH.

S1. OTeuno au Bame komgeno?

Huxorna Hapeaka Hruorna Yacto Bcerna
O O a O a

S2. Omymaete 11 BEI XpyCT, COIBIIATE TH MISTIKA WIHA APYTHE 3BYKH IPH JBHKSHHAX
B KOJICHHOM cycTage?

Huxorna Hspenka Huorna Yacto Bceerna
O O a a a
S3. BriparoT 11 y Bac 610KabI KOJICHHOTO CYCTABA B TIONIOKCHUU CTHOAHUSA FITH
pasrubaHuii?
Huxorna HMapenka Huorna YacTto Beerna
O O O O O
S4. [TomrocThiO A BEI BRITIpSIMITSIETE (pa3TubaeTe) KOTeHO?
Bcerna YacTto Huorna Hapenka Huxorpma
O O O O O

SA. [HonmHocTRIO JU BBI crubaete KoleHO?

Bcerna YacTto Huorna Hapenka Huxorpma
O (| a a O
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9. pielikums. KOOS aptauja par cela locitavu problemam — krievu versija LK2.0
(KOOS knee survey. ®yHKIIHOHAJIbHOE COCTOSIHHE KOJIEHHOI'0 CYCTABA)

Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Russian version LK2.0, February 2012 2

TyronoaBu:KHOCTH

CreyIonIye BOMPOCHI KACAIOTCS OISHKH TYTOIOABHIKHOCTH B KOJIRHHOM CYCTaBe,
KOTOPYIO BBl HCTIBITRIBANIH B TCUSHHE TIOCNETHEH Henem. TYTOMOABHKHOCTE BTO
OIMYIEeHHE OTPAHAICHHS 00beMa HIH 3aMeIJICHHS IBIKSHUH IIPH HCTIOIB30BAHHN
KOJICHHOTO CYCTaBa.

86. Hackonbko BeIpaskeHa YTPEHHSS CKOBAHHOCTh KOJIGHHOTO CycTaBa?
OTCYTCTBYCT JIETKag YMCpCHHad CHJIbHad O4YCHb CHJIbHaA

O O O O O

S7. Kak Bor OIICHHUBACTES BLIPAKECHHOCTE TYTOIMOJABHKHOCTH KOJICHHOT'O CyCTaBa MocJie
CHICHHUA, JICKAHNUA UITH KPATKOBPEMEHHOT O OT/IbIXa B BEUCPHHUE qachel?

Huxorna Hapenxa Huorna Yacto Beerna
O O O a a
BoJb
P1. Kak 4acTo BBI HCTIBITBIBASTE OOMH B KOJCHHOM CyCTaBe?
Huxorna ExeMecqauHo E:xeHeneIpHO ExenHeBHO TTocTosHHO
a O a O O

HackombKko ciibHOM ObLTa 60Tk B KOJCHHOM CYCTABE B TCUCHHE MPOMISAIICH HeASTH
MIPH BBITIOJIHEHHH CJICIYHOIINX JIBHKeHHHI 7

P2. Bpamenne/ckpyiHBanAe

OrcyTeTByeT Jlerkag YMepeHHas CunpHag UpespbryaiiHag
O O O O
P3. IlomHoe pazruGanwe
OreyTerByeT Jlerkas VmepeHHas CunbHag UpespbruaiiHag
O O O O
P4. TlomHoe crubanue
OTCYTCTBYET Jlerkag VuepeHHasa CunpHaga UpespbdaiiHag
O O O (| O
PS. Xoan0a 110 poBHOH MOBEPXHOCTH
OTCyTCTBYET Jerkag VMepecHHad CuipHag UpespbIgaiiHag
O | O (m|
P6. Xoan0a 1o JecTHuIle (MoAbEeM H CIIYCK)
OTcyTeTBYET Jlerkas VmepeHHas CubHasg UpespbruaiHag
O O O O
P7. Houkto B KpoBaTH
OTeyTeTBYET Jlerkas VmepeHHas CunbHas UpespbruaifHag
O O O O
P8. Cugenue WiH JeKamue
OrtcyTeTByeT Jlerkas VuepenHas CunpHag UpessbaaiiHas
(| a O a
P9. CrostHue Ha MecTe Ha BRIPSIMIICHHBIX HOTAX
OTCYyTCTBYET Jlerkag VMepecHHad CunpHag UpespbruaiiHag
O (m| (| O
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CAoRHOCTH BBIIOTHEHH S €Ke/THeBHBIX ObITOBBIX JeHCTRHIL

Creyroniue Bompochl Kacatorest Bameit pusndeckoi akTuBHOCTH. MBI HMeeM B BHAY
Bamy cnocoSHOCTE K IepeABIIKSHHIO H caMoolery kupanuio. Jiist kaxaoro uz
MpUBECHHBIX BOMIPOCOB OTMEThTE CTETIeHb BRIPAKEHHOCTH 3aTPYAHEHHH, KoTopble BoI
HCTILITEIBANIN B TeUCHHS TIPONIeIMIeH He/JeNH B CBI3H ¢ 3a0oNeBaHHeM KOISHHOTO

CycTaBa.
Al. Cnyck 1o JIeCTHHIIES
OTCyTCTBYET Jlerkag VMepecHHag CuipHag UpespbldaiiHag
O O O O
A2, llogpeM mo NeCTHHIE
OrecyTeTByeT Jlerkas VYmepeHHas CuiibHag UpespbruaiiHag
O (m| O O
A3. Berapanse mocie CHACHHS
OrecyTerByer Jlerkas VYmepeHHas CunbHag UpespbruaiiHag
(| O O O
Ad. Crosmune
OTCYTCTBYET Jlerkag VuepeHHaq CunpHaga UpespbdaiiHag
O O O O

AS. HakJioH K moJty, MOJHHUMAHHE IPEJAMETOR ¢ II0JIa

OTCYTCTBYET Jlerkag VuepeHHas CunpHag UpespbuaiiHag
O | O (m|
A6. Xompba o poBHOH TIOBEpXHOCTH
OT1CyTCTBYET Jerkag YMepecHHag CunpHag UpespbIdaiiHag
O O O O

A7. Ycaxupanue B MammHAy (BBIXOJ W3 MalllHHBI)

OT1cyTeTBYET Jlerkag YMepeHHag CunbHag UpespbrgaiiHasg
O O O O
AS8. Iloxox B MarasuH 3a HOKYIIKAMH
OTcyTCeTBYET Jlerkas VmepeHHas CuibHas UpespbluaiiHag
O O O O
A9. Hajiepanie HOCKOB (IyJIOK)
OrcyTerByeTr Jlerkas VmepeHHas CunbHag UpespbruaiiHag
O O O O
A10. BetapaHre W3 KpoBaTH
OrecyTerByer Jlerkas VYmepeHHas CunbHag UpespbruaiiHag
O O O O

All. Cusatre HOCKOR (MYIIOK)

OtcyTerByeTr Jlerkas YmepeHHas CunbHag UpesBbruaiiHag

O O O O

Al2. yKJ’IaZ[LIBaHHe B KpOBaTh, CMcHA MOJIOKEHHAA B KPOBaTH, MNOHCK IMOJIOXKSHHA I

KOJIeHa (KoJIeHel )
OrecyTerByeT Jlerkas VmepeHHas CunbHag UpespbruaiiHag

O O O O
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Z[JIH KA JJOTO U3 TIPUBES/ICHHBIX BOIIPOCOB OTMETETE CTCIICHL BLIPAXKESHHOCTH
Sany,HHeHHﬁ, KOTOpPLIE Brb1 ACTIBITHIBATTH B TCUCHHE Hpome,ﬂmeﬁ HCJCJIH B CBA3H C
3a00JICBAHHCM KOJICHHOTO cycTaBpa.

Al3. Bxoxaenne B BAHHY/BBIXO]T U3 BAHHLI

OTCYTCTBYET Jlerkag VuepeHHaq CunpHaga UpespbdaiiHag
O (m| O O
Al4, Tlosno:xenue cuust
OTCYTCTBYET Jlerkag VuepeHHaq CunpHag UpespbdaiiHag
(m| (| a O a
AlS. YcaxxnpaHHWe Ha YHHTA3/BCTaBaHUE C YHHTA3a
OTCYTCTBYET Jlerkag VuepeHHas CunpHag UpespbdaiiHag
(m| O O O

A16. BermotHenne ToKEION ToManrHeH paGoThHI (TlepeMelmeHne THKEIBIX KOpoOok,
HATHpaHUe 110J1A | T.I1.)
OT1cyTeTBYET Jlerkag YMepeHHas CunbHag UpesebruaiiHas

O O O O

Al7. BrimonHenwe J8TKOH ToMariHeld paboThl (IPUTOTORJICHHS TIHINH, BRITHPAHHE
MBLUIH H T.I1.)
OreyTeTByeT Jlerkas YmepeHHas CunbHag UpespbruaifHag

O O O O

CriopT, aKTHBHOCTH Ha OT/IbIX€

Creayronye BOIPOCH HMEFOT OTHOTIIeHHe Banreli ¢puzndeckoit akTHBHOCTH Gosiee
BBICOKOTO YPOBHSI: [IPH 3AHSTHSIX CHOPTOM HJIM NPH YYACTHH B ITO/IBHIKHBIX UTpax. J{is
KaK/I0T0 W3 IPHBEISHHBIX BOTIPOCOR OTMEThTe CTelleHb BRIPAKEHHOCTH 3aTpy/IHEHHH,
KOTOpbI¢ BhI HCIBITBIBAIN B TCUSHHE NIPOIHE ISl He/lelln B CBsI3H ¢ 3a00IcBaHHeM
KOITeHHOTO CYCTaBa.

SP1. Cuaenue Ha KopTodKax

OT1cyTeTBYET Jlerkas VuepenHas CunpHasg UpespbrdaiiHas
O O O O O
SP2. ber
OT1CyTCTBYET Jlerkag VMepecHHAd CunpHag UpespbruaiiHag
O O O O
SP3. [Ipeoxku
OTcyTCeTBYET Jlerkas VmepeHHas CuibHas UpespbruaiiHas
O O O O
SP4. Bpamenue Ha GoipHOH HOTE
OTcyTCeTBYET Jlerkas VmepeHHas CubHas UpespbruaifHas
O O O
SP3. CtosiHne Ha KOJEeHAX
OrcyTerByer Jlerkas VmepeHHas CunbHag UpespbruaiiHag
O O O O
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KaudecTBO K3
Q1. Kak gacto Bac 6ecmokosaT npoG/eMbl ¢ KOTCHHLIMH CYCTABaAMH?

Hukorna ExeMecqauHo E:xeHeaeIpHO ExenHeBHO ITocTosHHO

O O O O O

Q2. Usmennnwm iu Bel 00pas :KU3HM 14 TOTO, 9To0bI W30eTaTh TeHCTBHH, CO3JaFOITHK
npoOIeMbI ¢ KOJICHHBIM CyCTaBoM?

HET CJCTKa YMCPCHHO SHAYUTCIBHO ITIOJIHOCTBIY
O O O O O
Q3. B xako#i cTenenn Bac 6eciokosaT mpobaeMbl ¢ KONSHHBIM CYCTABOM?
COBCCM HCT CJCTKa YMCPCHHO CHJIBHO O4YCHDb CHIIBHO
O O O O O
Q4. B obmeM, HACKOTBKO OCIOKHAIOT Bally sKH3Hb TPOOIEMBI ¢ KOJISHHBIM CYCTABOM?
HHCKOJTBKO clIerKa YMepEHHO CHITBHO OYEHB CHIIBHO
O O O O O

Bompiroe cnacufo 3a Banie coTpyHiiecTBO IIPH 3aMI0/IHeHHN TAHHOMN (hopMbI!
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PACIENTU KONTROLES LAPA

Apskates datums : Operacijas datums :
Pacients: Arsts:

pk.: Augums (m) :
Dzimums: S \"% Svars (kg) :

Puse: kr. 1Ib. KMI =

Pieraksta pacientu KSS, KOOS un VAS

KSS deformacijas lepkis AP bilde: ~ °

Fl./ekst: °f ° ©

AP stabilitate: <5mm 5-10mm  >10mm

ML stabilitate: <5° 6-9° 10-14° 15°
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SIN

[ Fsp-mTA: 530
mEA-mTA: -0.9°

MLDTA: 91.3°
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