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Skeleta-muskulu sistémas funkcionalie traucéjumi un slimibas biezi var izraisit
smagu un pastavigu invaliditati. Kirurgiskas arstéSanas metozu pécoperacijas
rezultats ir atkarigs no precizitates, ar kadu ta tiek veikta. Pieméram, cela locitavas
endoprotezéSanas gadijuma maksimali preciza kaulu apzagésana jeb osteotomija,
kam seko implantu ievieto$ana locitava, nosaka endoprotézes kalpo$anas ilgumu un
samazina iespéjamo komplikaciju risku. Jo precizak veikta operacija, jo mazaks ir ari

iespéjamo komplikaciju risks. [1]

Viens no rikiem ir digitala ortopédija jeb
datorizétu ortopédisko kirurgijas sistemu lie-
toSana praksé. [1] Vésturiski datorizéta na-
vigacijas sistéma tika izstradata, lai optimi-
z6tu kaulu zagéjumus. [18] Sadu sistemu
izstrade aizsakusies 1990. gadu sakuma
Grenoblé, Francija, bet 2000. gadu sakuma
par “zelta standartu” kluva optoelektronisko
izsekotaju, markieru un navigacijas darbsta-
cija ar vadibas sistéemu. Agrinie péetijumi ra-
dija, ka datornavigacijas ar konvencionalo
pieeju izmantoSana pagarindja operacijas
laiku, taCu musdienas &1 atSkiriba vairs nav
nozimiga, turklat §1 metode ir vértiga pa-
cientiem, kuriem ir |oti izteikta cela locita-
vas deformacija jau pirms operacijas. [8]
Sistéma tika pielagota saiSu lidzsvara intra-
operativai vadibai, un tika definéts fiziolo-
giskais celgala locttavu kustibu apjoms, lai
novérstu iespéjamas kludas, kas saistitas ar
atSkiribu starp izmantotajam mérisanas sis-
temam. [18] Datornavigacija sniedz iespéju
kirurgiem intraoperativi reallaika atspogulot
operéjamas vietas virtualo attélu datorierice
un parvaldit operacijas gaitu. [1]

Latvija bija pirma valsts Baltija, kur
2003. gada sakuma tika ieviesta tolaik jau-
naka medicinas tehnologija Eiropa, proti,
Vacija izstradata datornavigacijas sistema
Orthopilot. Pirma arstniecibas iestade, kur
saka lietot navigacijas sistému, bija Rigas
2. slimnica, kuras galvenais darbibas vir-
ziens ir kustibu balsta sistémas slimibu ar-
stéSana un rehabilitacija, ka ari neatliekama
mediciniska palidziba smagu skeleta traumu

gadijumos. Sobrid tiek izmantota jau piek-
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tas paaudzes datornavigacijas sistéma.
Sistéma sastav no datora, infrasarkano staru
kameras un optiskiem sensoriem. Ar senso-
ru palidzibu tiek apkopoti dati par kaulu
anatomiju un locitavu funkciju. Balstoties uz
ieglto informaciju, dators aprékina un uz
ekrana attélo cela locitavas modeli.
Operacijas laika ar &1 virtuala modela pali-
dzibu tiek planotas osteotomijas, péc tam
kontrolets veikto kaula griezumu rezultats.
Ja nepiecieSams, veic korekcijas un turpina
nakamo soli. [19] ST datorsistéma ir labs
paligs, lai kirurgs veiktu sava darba kontroli
operacijas laika, kas citadi javeic izmantojot
mehaniskas ierices un balstoties uz kirurga
pieredzi. Operacijas nosléguma tiek ieglta
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informacija par kajas mehanisko asi, kas ari
nosaka operacijas rezultatu ilgtermina. Ar
datornavigacijas palidzibu varam panakt pa-
reizu implantu novietojumu frontalaja un sa-
gitalaja plakne, kas batu ne vairak ka 3° at-

taluma no ideala implanta novietoju-
ma. [10]
Datornavigacijas  sisttma  Orthopilot

sniedz iespéju precizi pozicionét implantu
trijas dimensijas. Datorprogramma pielago
konkréto protézi pacientam un samazina ki-
rurga subjektiva novertéjuma kludas risku,
jevietojot endoprotézi. Izmantojot So medici-
nisko tehnologiju, operacijas ilgums netiek
batiski ietekméts, turklat ir iespéjams sa-
nemt operacijas novértéjumu. (skat. 1. at-
télu)

Nepreciza osteotomija jeb kaula apzage-
Sana var saisinat protézes kalpoS$anas ilgu-
mu, ka ari rezultéties sliktakos funkcionala-
jos rezultatos. Datornavigacijas lietoSana ir
vértiga Sadu neprecizitasu atpazisana un
novérsana. [3]

Raksta autori 2020.-2021. gada Rigas
2. slimnica veica pétijumu, lai novéertétu in-

| Datornavigacijas sistémas pielietoSana endoprotezesanas laika [6]
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traoperativas zagéjuma kladas, izmantojot
datornavigacijas sistemu totalas cela locita-
vas endoprotezéSanas operacijas pacientiem
ar izteiktu cela locitavas osteoartritu.

Cela locitavas osteoartrits, ari osteoartro-
ze ir locitavu slimibas veids, kad nav dabis-
kas amortizacijas starp locitavam, kauliem
un skrimsliem. s situacijas rezultata rodas
sapes, pietikums, stivums un samazinas
cela kustibas diapazons un spéja staigat.
lespéja saslimt ar osteoartritu palielinas péc
45 gadu vecuma. Saskana ar ASV Artrita
fonda datiem biezak osteoartrits ir novéro-
jams sievietém, ka ari pacientiem ar aptau-
koSanos. [171]

Slimibai vai patologijai progreséjot, para-
das pastavigas sapes un kustibu traucéjumi,
ka rezultata pasliktinas cilvéka dzives kvali-
tate un ikdiena ir jaizmanto ratinkréesls vai
maksimali jaizvairas no kustibam.
Pacientiem ar smagu deformaciju un progre-
séjoSu osteoartritu veic pilnigu cela locitavas
endoprotezéSanu, kas nodroSina sapju mazi-
nasanu un palielina locitavas kustibu ampli-
tddu. Cela locitavas endoprotezeSana ir ki-
rurgiska procediira, kuras laika tiek veikta
slimas locitavas aizvieto$ana ar maksligu lo-
citavu jeb endoprotézi. [17]

Atbilstosi Ekonomiskas sadarbibas un at-
tistibas organizacijas (OECD) pétijumiem
kop$ 2000. gadu sakuma celgala protezesa-
nas operaciju skaits ir strauji pieaudzis liela-
kaja dala valstu. Pilniga cela locitavas en-
doprotezésana tiek veikta 70 no 100 000
iedzivotajiem Latvija, un ir ar tendenci pie-
augt gan Latvija, gan Eiropa kopuma. [71]

Preciza kajas ass atjauno$ana ir viens no
galvenajiem faktoriem, lai iegutu labu ilgter-
mina rezultatu pec pilnigas cela locitavas
endoprotezéSanas operacijas. Datornavi-
gacijas sistémas pielietoSana l|auj izmérit
kaula griezuma kludu intraoperativi, tadeja-
di iegustot vertigu informaciju par kaula
griezuma precizumu un |auj arstam veikt la-
bojumus operacijas laika. Pat, ja viss pirms
griezuma ir nomerits pareizi, tapat iespéja-
ma griezuma kluda, kas ir atkariga no dau-
dziem faktoriem, pieméram, kaulviela defor-
macijas pusé var bat cietaka un Ilidz ar to
klGt par nepreciza griezuma céloni. [6]

Pilniga cela locitavas endoprotezé$ana ir
kluvusi par vienu no visveiksmigakajam ar-
stéSanas metodém ortopédiskaja kirurgija,
nodro$inot labus ilgtermina rezultatus, proti,
pacientiem tiek samazinatas sapes, uzlabo-
jas funkcionalitate un palielinas visparéja
pacienta apmierinatiba. Datornavigacijas
pielietoSana lauj veikt ari minimali invazivu

Primara implanta distalo un muguréjo kondilu registracija ar augsstilba
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datornavigacijas sensora palidzibu [19]

pieeju, kas pacientiem nodroSina mazakas
pécoperacijas sapes, mazaku asins zudumu,
jo femoralais kanals netiek atverts, ka ari
paatrina rehabilitaciju. [16]

Ar navigaciju vadama datorizé€ta pilniga
cela endoprotezéSana galvenokart tiek ie-
viesta, lai uzlabotu implantacijas precizitati,
salidzinot ar parasto tehniku. Optimala
komponentu izlidzinaSana ar mehanisko
apakséjo ekstremitasu asi 3° varus/valgus
robezas ir svarigs ilgmazibas raditajs, ka pil-
niga cela endoprotezé$ana ir veikta veiksmi-
gi. Rezultata tiek sagaidita ne tikai augstaka
pilnigas cela endoprotézes ilgnoturiba, bet
ari uzlabots pécoperacijas kliniskais rezul-
tats. [9] Pedéjo 10-15 gadu laika vairaki
autori zinojusi par pécoperacijas kliniskas
un radiologiskas novéroSanas datiem, sali-
dzinot parastaja un datornavigacijas tehnika
veiktu pilnigu cela endoprotezé$anas opera-
ciju. [15]

Precizai kaju izlidzinajuma rekonstrukci-
jai ir izSkiro8a nozime kopéja cela locitavas
endoprotezéSanas operacija. Viens no ie-
mesliem, kade| var rasties komponentu ne-

kaula

pareizs
veids. Autoru pétijuma meérkis bija novertét

izvietojums, ir rezekcijas
intraoperativo  zagéjumu ka iespéjamu
neprecizitates celoni pilnigas cela locitavas
endoprotezéSanas operacijas. (skat. 2. atté-
lu) [15]

Pétijuma grupa bija 39 pacienti. Lielaka
dala no tiem jeb 77% bija sievietes (n=30).
Pacientu videjais vecums operacijas bridi bi-
ja 68,24 gadi (SD=10,54). Visiem pétijuma
ieklautajiem pacientiem (n=39) tika diag-
nosticéts ievérojams cela locitavas osteoar-
trits (M-17, SSK-10) (skat. 3. attélu), un
visiem pétitajiem dalibniekiem tika veikta
pilniga cela locitavas endoprotezésana, iz-
mantojot Aesculap OrthroPilot 5.0 naviga-
cijas datorsistému. Informacija par pacien-
tiem tika ieglta no Rigas 2. slimnicas arhi-
va materialiem, tostarp, informacija par pa-
cienta deformaciju operacijas laika, kaulu
grieSanas kladu meérijumi.

Ka rada rezultati, biezaka pielauta osteo-
tomijas kllda, kas tika novérota 20 jeb
51,3% gadijumu, bija ta, ka ciskas jeb
augsstilba kauls tika nozagéts vairak eksten-

Pacientiem jau eksistéjosa locitavas deformacija pirms osteotomijas veikSanas
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sijas pozicija neka intraoperativi ieplanotaja
kaula rezekcija. 13 pacientiem operacijas
klida bija viena grada robeZas, bet septi-
niem pétijuma dalibniekiem — divu gradu ro-
bezas. Lielaka augsstilba kaula nozagésana
fleksijas pozicija tika dateta diviem jeb
5,13% pacientu. AtbilstoSi rezultatiem otra
biezaka osteotomijas klida, respektivi, stil-
ba kauls nogriezts vairak ekstensijas pozici-
ja, tika novérots 11 pacientiem jeb 28,21%
pétijuma ietverto dalibnieku.

Gadijums, kad ciskas kauls tika nogriezts
vairak fleksijas pozicija, tika novérots divas
no 39 operacijam. Autori secina, ka 94,8%
pacientu operacijas laika tika novérota kada
veida osteotomijas griezuma kl|ida.

Saskana ar rezultatiem So osteomijas
kladu konstatéSanu operacijas laika ir
iespéjams novérst. Aktualakie salidzinoSie
pétijumi norada, ka tradicionalas kirurgiskas
metodes var bat lidzvértigas, ja tiek istenota
preciza pirmsoperacijas datorizéta planosa-
na. Petijuma “Datorizéta planosana ar preci-
zu ievieSanu kirurgiskaja tehnika pilniga ce-
la endoprotezeSana ir tikpat preciza ka in-
traoperativa navigacija” merkis bija noteikt,
vai intraoperativas navigacijas sistemas
priekSrocibas pilnigas cela endoprotezesa-
nas laika var sasniegt, precizi istenojot
pirmsoperacijas datorizétu plano$anu. Pa-
matojoties uz datiem par visiem pacientiem
(n=100), kuriem 2015. un 2016. gada pri-
mari tika veikta pilniga cela endoprotezésa-
na, tika izdalitas divas grupas:

m konvencionali veikta pilniga cela en-
doprotezéSana bez navigacijas sistémas;
m operacija ar optisko navigacijas sistému.
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Dati par vecumu, dzimumu, datumu,
operacijas laiku, smagam komplikacijam un
pirmsoperacijas un pécoperacijas salidzina-
jumu tika apkopoti retrospektivi. Rezultati
apstiprinaja senakus datus, ka abas grupas
neatSkiras pécoperacijas rezultatu zina.
Turklat nebija atSkiribu attieciba uz kompli-
kacijam un uzturéSanas ilgumu slimnica,
bet operacijas laiks tika pagarinats grupa ar
navigacijas palidzibu. [9]

Feihtingera un kolégu pétijuma tika sali-
dzinata dzimuma un kermena masas indek-
sa faktoru atSkiriba starp intraoperativajiem
un pécoperacijas merijumiem. Rezultati lie-
cina, ka, operacijas laika saglabajot precizu
implantu ievietoSanas diapazonu, pareizu
pécoperacijas izlidzinaSanu var panakt pa-
cientiem gan ar augstu, gan zemu kermena
masas indeksu. [12]

Tradicionalaja ortopédija topoSo specia-
listu apmaca pieredz€jis arsts, bet, pateico-
ties virtualas realitates tehnologijam, dator-
navigacija var palidzét topoSiem kirurgiem
uzskatami sekot lidzi operacijas gaitai un
soliem, lai reallaika redzétu, ka planosSana
un katrs solis ietekmé operacijas rezultatu.
Jaunie specialisti, kas apmaciti, izmantojot
datornavigaciju, ieglst papildus zinasanas
un prasmes, kas var palidzét veikt operaci-
jas atri un precizi, salidzinot ar tiem, kuriem
bijusi tikai tradicionala apmaciba. [1]

Neskatoties uz visu panakto progresu,
joprojam ir daudz darama datorizetu ortope-
disko kirurgisko navigacijas sistému izpété
un attistisana. Darbs balstads uz nepartrauk-
tu dialogu starp inZenieriem un veselibas
apripes specialistiem, lai izprastu viens otra
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perspektivas un saglabatu galveno mérki —
nodroSinat rentablakas un droSakas tehnolo-
gijas un pacientu aprapi. [5]

M. Wang ar pétnieku komandu uzsver,
ka nakotné ir jaizstrada robotizétas
kirurgiskas navigacijas sisttmas ar multimo-
dalu saplisanu, robotu attélveides funkciju.
[4] Citi pétijumi rada, ka ortopédiskajas
operacijas datorizétas tehnologijas izmanto
mazak neka 5% kirurgu ASY, turpretim
Eiropa un Azija tas tiek pielietotas regula-
ri. [2]

Aktivas navigacijas platformas, piemé-
ram, lielaka dala robotu sistému, novérs ki-
rurga instrumenta novirzi no iepriek$ noteik-
tas trajektorijas. Pasiva navigacija neierobe-
70 kirurga kustibu, un instrumentala projek-
teta trajektorija var tikt paradita 3D mode-
1. [13]

Citviet pasaulé izmanto jaunus rikus, kas
integré kirurgisko instrumentu izseko$anu
un paplasinato virtualo realitati, izmantojot
uz galvas piestiprinatu displeju. Tas lauj ki-
rurgam vizualizét kaulus ar il0ziju, ka vi-
niem ir “rentgena” redze. Holografiska telpa
var izsekot atraSanas vietu kirurgiska instru-
menta gala, kas savukart var uzlabot diag-
nostikas precizitati un |aut veikt droSakas un
precizakas operacijas, ka ari nodrosinat la-
bakus macibu apstaklus ortopédijas jomas
Kirurgu apmaciba. [14]

Kopuméa datornavigacijas pielietoSana
cela locitavas endoprotezéSanas operacijas
ir labs riks gan planojot, gan kontrol€jot in-
traoperativi katru operacijas etapu, kas pa-
[idz operaciju veikt atri un ievietot implantus
maksimali precizi.
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