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SANTRUMPOS

SASP —§viezias Achilo sausgyslés ply$imas (angl. AATR- Acute
Achilles tendon rupture)
ATRS - visisko Achilo sausgyslés plySimo vertinimo skalé
(angl. Achilles tendon total rupture score)
FDL —ilgasis pirsty lenkiamasis raumuo ( m.flexor digitorum
longus)
FHL - ilgasis kojos nyksc¢io lenkiamasis raumuo (m.flexor
hallucis longus)
GM —dvilypio raumens vidiné dalis ( m. gastrocnemius mediale)
GL —dvilypio raumens iSoriné dalis ( m.gastrocnemius laterale)
GSI — galiinés simetrijos indeksas
GVT - giliyjy veny tromboze
IN —intervalas
MBR — magnetinis branduoliy rezonansas
MD - mediana
MIS — minimaliai invazyvus susiuvimas
MS - pleksninis raumuo ( m.soleus)
ROM —judesiy amplitudé JA ( angl. range of motion)
RVUL - Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné
TP — uzpakalinis blauzdos raumuo ( m.tibialis posterior)
UG - ultragarsinis tyrimas
SN - standartinis nuokrypis (angl. SD- standard deviation)
VAS - vizualiné analoginé skalé ( angl. visual analogous score)
VD - vidurkis
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1. JVADAS

Darbo aktualumas

Nors Achilo sausgyslé yra labai stambi jungtiné dvilypio ir plekSninio
raumeny sausgyslé [1,2] ir stipriausia zmogaus organizme, dél Siai sausgyslei
tenkanciy didziuliy kriiviy biitent jos plySimai ir sudaro didziausig dalj
apatinés galiinés sausgysliy plySimy [3]. Achilo sausgyslés traumos
budingiausios jauniems ir aktyviai, bet neprofesionaliai sportuojantiems
pacientams, ypa¢ vyrams, kuriy vidutinis amzius 35-45 metai. Europoje
skelbiamas kas metai didéjantis $iy traumy daznis - pastaruoju metu
registruojamas paplitimas net iki 21 atvejo 100 000 gyventojy [4,5]. PlySus
Achilo sausgyslei, pacientai ilgam iSkrenta i§ darbo rinkos, o jy laisvalaikis ir
ilgalaiké savijauta gali rimtai nukentéti, nes staiga visiSkai pakinta jy aktyvaus
gyvenimo galimybés. Taip pat tam tikrais atvejais krenta Seimos pajamos,
todél Siuolaikinio gydymo pagrindinis tikslas - kuo grei¢iau grazinti pacienta
1 iprasta kasdieninj gyvenimg, suteikiant visas prie§ tai buvusias galimybes,
tarp jy sporto bei laisvalaikio.

Pasaulyje egzistuoja gausybé Svieziai plySusios Achilo sausgyslés
chirurginio gydymo buidy — tiek atviry, tiek ir minimaliai invazyviy, kurie turi
savo pranaSumy bei trikumy, tad praktikuojanc¢iam ortopedui traumatologui
i8kyla sudétingas klausimas, kurj gydymo metoda ir reabilitacijos protokola
pasirinkti. Kiekvieno gydytojo svarbiausia uzduotis — parinkti optimaly,
konkrec¢iam pacientui tinkantj gydymo biida ir i§vengti galimy komplikacijy
bei pagal galimybes uztikrinti ankstyva aktyvig reabilitacijg, tokiu budu
pasiekiant geriausig jmanomg tiek funkcinj, tiek ir ekonominj rezultata.

Iki Siol pasaulyje nepakanka didelés apimties gerai randomizuoty
prospektyviy tyrimy, skirty §vieziy Achilo sausgyslés plySimy gydymo iSeiciy
analizei, o Lietuvoje Sios tematikos studijy i$ viso niekada nebuvo atlikta.

Darbo tikslas

Sio biomedicininio tyrimo tikslas — palyginti $vieziai plySusios Achilo
sausgyslés atviro ,karlinos“ tipo ir minimaliai invazyvaus Bunnell tipo
susiuvimo metodus bei jvertinti chirurginio gydymo artimo ir atokaus
laikotarpio iSeitis, komplikacijas ir funkcinius rezultatus.
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Darbo uzdaviniai

Sio biomedicininio tyrimo uzdaviniai — palyginti du skirtingus
chirurginius metodus — atvirg ,,kariinos* tipo ir minimaliai invazyvy Bunnell
tipo Achilo sausgyslés susiuvimg pagal Siuos kriterijus:

1.1 Metody efektyvuma, vertinant pacienty pooperacing funkcija
atspindinc¢ius rodiklius ir jy dinamika: visiSko Achilo sausgyslés plySimo
vertinimo (ATRS) skale, pasistiebimy operuota koja skaiéiy, traumuotos
blauzdos raumeny apimties rodiklius bei vertinty rodikliy tarpusavio
koreliacija.

1.2 Pooperacinio skausmo lygj, vadovaujantis vizualine analogine skale
(VAS).

1.3 Vidutine nedarbingumo trukme, grjzimo i jprasta kasdieninio gyvenimo
ir grizimo ] buvusio sportinio aktyvumo lygj daznumg ir trukme.

1.4 Operacijos trukme.

1.5 Komplikacijy skaiciy ir sunkuma, jskaitant kosmetines problemas.

1.6 Achilo sausgyslés, blauzdos trilypio raumens ir kity sinergiskai veikianciy
raumeny magnetinio branduoliy rezonanso (MBR) tyrimo rezultatus.

Mokslinis naujumas ir praktiné reik§me

Iki $iol visame pasaulyje $vieZi Achilo sausgyslés plySimai gydomi tiek
konservatyviais, tiek ir chirurginiais btidais [6—13]. Nors taikant konservatyvy
gydyma ir iSvengiama chirurginiy komplikacijy, taCiau atsiranda kitokiy
potrauminiy problemy ir pasekmiy — gali didéti pakartotiniy plySimy tikimybé
ir zymiai nukentéti funkciniai rezultatai [14,15].

Sékmingas atviras Svieziai plySusios Achilo sausgyslés susiuvimas, kuris
buvo taikytas daug mety jvairiose klinikose, gali uztikrinti gerus funkcinius
rezultatus, todél iki $iol taikomas pacientams, turintiems didelius fizinio
kriivio poreikius. Tai ypac svarbu profesionaliems sportininkams ir reguliariai
sportuojantiems neprofesionalams. Taciau atviras klasikinis Achilo
sausgyslés susiuvimas gali sglygoti santykinai didele zaizdy komplikacijy
rizikg. Bitent rimtos esminés chirurginiy zaizdy gijimo komplikacijos
dazniausiai nulemia pakartotines intervencijas, ilga gydymo trukmeg,
iSaugusias gydymo iSlaidas ir nepalankias iSeitis bei nepakankamai sugrazinta
funkcija. Ivairiy literatiiros Saltiniy duomenimis, zaizdy gijimo rizika gali
akivaizdziai sumazéti, siuvant minimaliai invazyviai [16,17].

Deja, bet ir taikant jvairius minimaliai invazyvius metodus, nei§vengiama
rimty komplikacijy. Siuvant perkutaniSkai, néra galimybés tiesiogiai matant
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kontroliuoti siuvamos Achilo sausgyslés, todél susiuvimo mechaninés
savybés tam tikrais atvejais gali biiti prastenés, o tai potencialiai gali nulemti
ilgesnj gijima bei padidéjusj pakartotiniy ply§imy daznuma [18]. Si problema
gali biiti sprendziama, padidinant sausgyslés galus sujungianciy asiniy sitly
skai¢iy. Taciau padidinus siuvamosios medziagos kiekj, taip pat potencialiai
gali dideti létinés infekcijos tikimybé. Pastaroji problema gali buti
sprendziama, naudojant tirpius siiilus.

Dar viena esminé minimaliai invazyvaus susiuvimo (MIS) problema, ypac
padidinus asiniy sitily ir dygsniy skaiciy — iSaugusi n. suralis (blauzdos odos
nervas) pazeidimo rizika, siekianti, kai kuriy studijy duomenimis kelias
desimtis procenty [19]. Si rizika gali bati sumazinta, jeigu sitilai praveriami
toliau nuo jprastos n. suralis anatominés lokalizacijos.

Kadangi ankstyvosios minimaliai invazyvios susiuvimo metodikos buvo
netobulos, pasiiilyta daug jvairiy modifikacijy, kurios pagerina susiuvimo
kokybe, taciau dauguma jy yra pagristos specialiy, brangiai kainuojanciy,
daznai vienkartiniy nukreipéjy naudojimu [20-25].

Remdamiesi gausiais literatiros duomenimis, mes pritariame daugeliui
kity autoriy [6,10,14,16]. Misy tyréjy grupei yra visiSkai akivaizdu, kad
sékmingas chirurginis gydymas funkciniy rezultaty aspektu yra dazniausiai
efektyvesnis uz konservatyvy. Savo studijai atrinkome tik sveikus, be
gretutiniy ligy, darbingo amziaus pacientus, kuriems ypac aktualus greitas ir
patikimas gydymo rezultatas, kuris gali buiti pasiekiamas tik chirurginiu budu.
Bet $iuo atveju iSkyla pagrindinis klausimas, kokia chirurginé prieiga — atvira
ar minimaliai invazyvi — yra saugesné ir efektyvesné. Taip pat neaisku, ar
visiskai saugus ir kai kuriy kity autoriy siiilomas tirpiy siiily naudojimas [35,
67]. Pagrindinis $io darbo tikslas — palyginti dvi Siuo metu Lietuvoje
prieinamas ir naudojamas $vieziai plySusios Achilo sausgyslés susiuvimo
metodikas darbingo amziaus sveikiems motyvuotiems pacientams tiek
funkciniy iseiciy, tiek ir galimy komplikacijy kontekste. [Snagrinéje gausia
literatiiros medziaga ir jsigiling | galimus tiek pasaulyje, tiek ir miisy klinikoje
iki $iol taikyty chirurginiy metody pranasumus ir trikumus supratome, kad
didziausi nesutarimai tarp autoriy iSlieka butent dél saugios ir efektyvios
Svieziai plySusios Achilo sausgyslés minimaliai invazyvaus susiuvimo
metodikos pasirinkimo. Todél papildomai atlikome eksperimenting
patanatoming studija Barselonos universitete, kurios metu palyginome
standarting ir misy pasiilyta modifikuota medializuota perkutaning
susiuvimo prieigg. Remdamiesi savo studijos rezultatais, pasitléme
minimaliai invazyvaus chirurginio metodo prieigos modifikacija,
medializuojant siiiliy lokalizacija, kurios saugumas ir efektyvumas buvo
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jvertintas Siame darbe, lyginant jg su daug mety naudojama atviraja metodika.
Abiem atvejais naudota vienoda triguba Bunnell tipo siiilé ir tokie patys tirpas
Vicryl 1.0 sitlai, bet vienu atveju operacijas atlikome atviru, o kitu —
minimaliai invazyviu chirurginiu pri¢jimu, nenaudodami jokiy brangiai
kainuojan¢iy nukreipéjy. Sis darbas turi padéti i§siaiskinti praktikuojantiems
ortopedams traumatologams aktualius klausimus apie pacienty pooperacinio
skausmo lygj, nedarbingumo trukme, pasiekta po traumos funkcinj lygj,
komplikacijy kiekj ir pobiidj bei parinkti optimaly Svieziai plySusios
sausgyslés susiuvimo prieigos biidg, atsizvelgiant  pacienty amziy, lytj,
aktyvuma bei kitus reikSmingus veiksnius.

Ginamieji teiginiai
1. Minimaliai invazyvus btidas funkciniy rezultaty aspektu prilygsta atvirai
metodikai, taciau yra saugesnis ir sglygojantis maziau komplikacijy.
2. Minimaliai invazyvi metodika yra Zymiai greitesné, todél netiesiogiai
reikalaujanti maziau zmogiskyjy ir materialiniy sanaudy.
3. Tirpi siuvamoji medziaga gali buti sékmingai naudojama Svieziai
plySusios Achilo sausgyslés rekonstrukcijai.

14



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Svieziai plySusios Achilo sausgyslés anatominiai ypatumai,
suzalojimo etiologija ir paplitimas, pagrindiniai gydymo bei
reabilitacijos principai

Achilo sausgyslé yra unikalus 2 galingy raumeny — dvilypio ir plek$ninio,
kartu sudaranciy trigalvj raumenj, distaliniy skaiduly junginys. Pagal masg ir
jéga didziausias yra pleks$ninis raumuo, po to seka vidiné (medialiné) dvilypio
raumens galva, o maZiausia yra dvilypio raumens Soniné (lateraliné) galva.
Plesninis raumuo proksimaliniame gale tvirtinasi prie Seivikaulio galvos ir
proksimalinio galo bei blauzdikaulio proksimaliniame gale esancios
pleksninés linijos (linea solei). Dvilypio raumens vidiné galva tvirtinasi prie
Slaunikaulio vidinio antkrumplio, o Soniné galva atitinkamai prie §launikaulio
Soninio antkrumplio. Visos kartu trigalvio raumens distalinés skaidulos
suformuoja Achilo sausgysle, kuri tvirtinasi prie kulnakaulio (butent dél Sios
priezasties Achilo sausgyslés tikrasis anatominis terminas yra kulniné
sausgyslé, lot. tendo calcaneus). Trigalvis raumuo yra pagrindiné pédos
plantarine fleksija ( lenkimg) uztikrinanti jégos struktira, taciau dvilypis
raumuo dél savo prisitvirtinimo vir§ kelio sgnario linijos atlieka dar ir
blauzdos lenkima [1].

Achilo sausgyslés kraujotaka yra gana sudétinga ir subtili: proksimaliné
dalis maitinama 1§ raumeninés dalies, viduriné — difuziskai i§ sausgyslés
dangalo, o distalin¢ dalis i$ kulnakaulio. Sausgyslés proksimaliné ir distaliné
dalis kraujotaka apriipinamos i§ uzpakalinés blauzdinés arterijos (a. tibialis
posterior). Siy abiejy daliy kraujotaka yra gana gera, todél manoma, kad
biitent dél Siy ypatumy proksimaliniai ir distaliniai Achilo sausgyslés plySimai
yra labai reti. Sausgyslés viduriné dalis maitinama i§ mazesnés Seivinés
arterijos (a. peronea). Biitent Sioje dalyje yra pras¢iausia kraujotaka, todél
nenuostabu, kad dauguma Achilo sausgyslés suzalojimy jvyksta biitent Sioje
zonoje.

Achilo sausgyslé, biidama svarbiausia struktiira, atsakinga uz pédos
plantaring fleksija, patiria didziules apkrovas bégimo, Sokinéjimo ar kity,
stipraus atsispyrimo reikalaujanciy, veikly metu. Ir nors Achilo sausgyslé yra
didziausia ir storiausia Zmogaus organizmo sausgyslé, taciau dél ypac¢ dideliy
kriiviy arba nuolatiniy mikrotraumy, tai yra ir dazniausiai pazeidziama
sausgyslé. Dél daugumoje iSsivysCiusiy pasaulio Saliy  sparCiai
populiaréjan¢io pomégio laisvalaikiu sportuoti apciuopiamai daugéja ir
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Achilo sausgyslés suzalojimy, ir tai ypa¢ daznai pastaruoju metu stebima tarp
neprofesionaliai sportuojanciy pacienty. Kadangi Sios sausgyslés plySimy
pastaruoju metu Europoje nuolat daugeja [2,3,4], todél gydymo metody ir
protokoly tobulinimas yra labai aktualus tiek atskiram individui, tiek
gydanc¢iam chirurgui, tiek ir sveikatos apsaugos sistemai.

Pasaulyje egzistuoja du pagrindiniai Svieziai plySusios Achilo sausgyslés
gydymo budai — neoperacinis, arba konservatyvus, ir chirurginis. Kadangi
Achilo sausgyslés lokalizacija yra gana pavirS§iné, o ja dengia tik plonas
minkstyjy audiniy sluoksnis, todél ji gali buti nesunkiai ¢iuopiama. Bitent $is
faktas yra labai svarbus, nes suteikia galimybe atlikti tiek tam tikras
diagnostines, tiek ir gydomasias chirurgines manipuliacijas, neatveriant jg
dengianc¢iy minkStyjy audiniy ir nebloginant Achilo sausgyslés subtilios
kraujotakos.

Kadangi Achilo sausgyslé plySta unikaliai — jos skaidulos plySta ne
viename lygyje ( iSskyrus reta tiesioginj pazeidima astriu daiktu, tokiu kaip
stiklas ar peilis), biitent todél yra jmanomas ir konservatyvus gydymo buidas,
kuris daugumos kity sausgysliy suzalojimy atvejais i§ principo negali buti
naudojamas. Dazniausiai skaiduly plySimo sritis apima 4-5 centimetrus, todél
paprastai po plySimo islieka tam tikras skaiduly kontaktas, net jei sausgyslés
plySe galai ir kazkiek nutolsta vienas nuo kito.

1 paveikslas. Schemati$kai parodytas Achilo sausgyslés platus, apie 4- 5 centimetrus
apimantis, plySimas standartingje zonoje, vidutini§kai 5 centimetrai nuo kulnakaulio,
o zemiau — plySusios Achilo sausgyslés nuotrauka.
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Gydant konservatyviai, 6-8 savaites suzalota galtiné fiksuojama gipsine
longete arba ortopediniu jtvaru. Kadangi po ilgos imobilizacijos reabilitacinis
gydymas pradedamas gana vélai, todél pakankamai daznai stebima iSreiksta
apatinés galinés raumeny atrofija. Be to, gana daznos ir kitos visiskai
pagristos konservatyvaus gydymo komplikacijos — dél nepakankamo skaiduly
kontakto apciuopiamai didesnis Achilo sausgyslés pakartotiniy plySimy
daznis, kai kuriy autoriy duomenimis, siekiantis iki 21 procento [9].

Taigi konservatyvus gydymas, daugelio autoriy nuomone, Zymiai
rizikingesnis pakartotiniy plySimy aspektu nei chirurginis [7,8, 11-13].

Neretai pacientai skundziasi dél raumeny atrofijos ir sausgyslés pailgejimo
sumazéjusia atsispyrimo jéga, net kai sausgyslé ir visiskai sugyja. Daznai
nutinka taip, kad gydama ji pailgéja gana zZymiai. [vairiy Saltiniy duomenimis,
Sis pailgéjimas gali siekti iki 12-18 milimetry [68, 71]. Bitent dél iSreikStos
raumeny atrofijos atsirado konservatyvaus gydymo protokoly modifikacijos,
kuomet pradéta taikyti ankstyva kontroliuojamg apkrovima, naudojant
Siuolaikines protekcines priemones — jvairius funkcinius jtvarus.

Siuolaikinés literatiiros duomenimis, taikant ankstyva dozuotg apkrovima
ir funkcing reabilitacija auksto lygio specializuotose jstaigose, pavyko zymiai
sumazinti pakartotiniy plySimy daznj ir pagerinti funkcinius rezultatus
[6,10,11]. Visgi net ir taikant Siuolaikines ortopedines priemones pakartotiniy
plySimy tikimybé isliko gerokai didesné, ypac jei nebuvo galimybiy taikyti
specializuotos reabilitacijos [29].

Be to, ankstyvoji funkciné reabilitacija reikalauja papildomy personalo
sanaudy, nuolatinio klinikinio ir instrumentinio iStyrimo (echoskopijos) ir
specialios  jrangos. Sis gydymo protokolas neblogai pasiteisina
specializuotose ortopedijos klinikose, turinCiose specialius S$iuolaikiskai
jrengtus stacionarios reabilitacijos padalinius ir gerai paruo$ta personalg.
Dazniausiai tinkama funkciné reabilitacija prieinama tik nedaugelio
i8sivysciusiy $aliy ir tik dideliy miesty pacientams. Lietuvoje $ios priemonés
§iuo metu néra gerai iSvystytos ir visuotinai prieinamos. Todél iki Siol
daugelio Saliy, tarp jy ir Lietuvos, ortopedijos traumatologijos klinikose
prioritetinis i§licka Achilo sausgyslés plySimy chirurginis gydymas.
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2.2. Svieziai plySusios Achilo sausgyslés chirurginio gydymo metodiky
ir siuvimo medziagy apzZvalga ir jvertinimas

........

sausgyslés susiuvimo variantai — atviras ir minimaliai invazyvus arba
perkutaninis. Atviram susiuvimui gali biiti naudojamos jvairios prieigos:
uzpakaliné vidiné (posteromedialing), uzpakalin¢ iSoriné (posterolateraling)
arba centriné.

Kadangi uzpakaliné iSoriné ( posterolateraling) prieiga susijusi su didesne
n. suralis pazeidimo rizika, o centriné prieiga gali nulemti didesnj sgaugy
daznuma, pastaruoju metu labiausiai rekomenduojama uzpakaliné¢ vidiné
(posteromedialiné) prieiga.

Per daugybe mety sausgysliy siuvimui pasiiilyta daugybé jvairiy sitliy
metodiky, bet Achilo sausgyslés atviram siuvimui dazniausiai sitilomos
Kesler, Bunnell ir Krackow sitlés. Atlikty biomechaniniy studijy
duomenimis, néra statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp skirtingy sitiliy, taciau
nustatyta, kad kiek silpnesné yra Kesler sitilé, o tarp Bunnell ir Krackow siiiliy
didelio skirtumo nenustatyta, todél pastaruoju metu Kesler siiilés
konfigtiracija néra populiari. Bunnell sitilé yra unikali ir i$siskiria tuo, kad gali
biti atlikta tiek siuvant atvirgja, tiek ir minimaliai invazyvia prieiga.

2 paveikslas. Atviram Achilo sausgyslés siuvimui daZniausiai naudojamos Kesler,
Bunnell ir Krackow siiilés.

Ortopedijoje traumatologijoje populiaréjant minimaliai invazyvioms
metodikoms, natiiraliai atsirado ir Achilo sausgyslés maziau traumatisko
susiuvimo idéja, kurig 1977 jgyvendino Ma Griffith, pasiilgs ir iSbandes
pirmaja Achilo sausgyslés susiuvimo metodika (3 paveikslas), kurios
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konfigiiracija proksimalinéje dalyje atitinka Bunnell siiile, o distalingje dalyje
yra paprasciausias skersinis persiuvimas.

3 paveikslas. Ma Griffith pasitlytos perkutaninés Achilo sausgyslés siuvimo schema.

Kadangi $i metodika buvo netobula, o sitily skaiCius ir susiuvimo kokybé
nepakankama, atsirado daugybé kity autoriy pasiiilyty metodiky, o pastaruoju
metu iSpopuliaréjo specialius instrumentus arba nukreipéjus naudojantys
susiuvimo biidai [19,37,63]. Visgi siuvant Siais metodais tenka atverti plySimo
zona, todél kad ir nedaug, bet pazeidziami aplinkiniai sausgysle dengiantys
audiniai. Be to, geri nukreipéjai nemazai kainuoja, todél néra visuotinai
prieinami. Atlikti minimaliai invazyvy susiuvima galima ir neatveriant Achilo
sausgyslés ply§imo zonos. Tokiam perkutaniniam susiuvimui labiausiai tinka
Bunnell tipo siiilé, kurig savo darbe naudojome ir mes. Sios siiilés jvairias
modifikacijas naudoja ir kiti Achilo sausgysle minimaliai invazyviai gydantys
autoriai [42].

Literaturoje iSlieka diskusija ir dél geriausiai Svieziai plySusios Achilo
sausgyslés susiuvimui tinkan¢iy siiily. Jvairiy autoriy sitilomi jvairts skirtingi
sitilai — tiek netirps, tiek ir tirpls, arba besirezorbuojantys.

Dauguma chirurgy tradiciSkai naudoja netirpius sitilus, tafiau jy
naudojimas gali salygoti didesnj létinés infekcijos daznumg ir nulemti su
infekuoty sitily Salinimu susijusiy pakartotiniy operacijy poreikj. Todél kai
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kurie autoriai rekomenduoja naudoti tirpius sitilus [35], tokius kaip Vicryl
Nr.1, kurie rezorbuojasi kiek ilgiau negu per 1 ménesj. Tokio laiko paprastai
visiSkai pakanka pirminiam Achilo sausgyslés sugijimui, o klinikiniai
rezultatai néra blogesni negu siuvant netirpiais siiilais [67]. Autoriy diskusija
i8lieka ir dél reikalingy susiuvimui sitily kiekio. VisiSkai suprantama ir logiska
manyti, kad didesnis asiniy sitily kiekis lemia tvirtesnj plySusios sausgyslés
galy sujungima. Siuo metu atlikty biomechaniniy studijy duomenimis,
Svieziai plySusios Achilo sausgyslés rekonstrukcijai didesnis negu 6 aSiniy
sitily kiekis literattiroje néra rekomenduotas.

2.3. Svieziai plySusios Achilo sausgyslés chirurginio gydymo
komplikacijy apzvalga ir jvertinimas

Kalbant apie bet kurj gydyma, o ypa¢ chirurginj, visada labai svarbu
jvertinti taikomo metodo efektyvuma galutiniam funkciniam rezultatui ir
saugumg pacientui [12,13,26].

Visiems praktikuojantiems ortopedams traumatologams zinoma ir puikiai
suprantama, kad taikant bet kokj Achilo sausgyslés plySimo gydymo buda
potencialiai atsiranda ir tam gydymo metodui biidingy komplikacijy, kurios
dazniausiai gali daryti didele jtaka ir galutiniams funkcijos atsistatymo
rezultatams [27-30].

Taikant ir Lietuvoje iki Siol populiary atvira klasikinj siuvimo metoda,
Zymiai padidéja zaizdos chirurginiy pooperaciniy komplikacijy kiekis.
Literatiiros duomenimis, gilioji infekcija iSsivysto 2,5-4,7 procentams
pacienty [10], o bendras kai kuriy autoriy minimas infekcijy kiekis siekia 18
procenty [11]. Susidar¢ pooperaciniai randai ir sgaugos su aplinkiniais
audiniais, riboti Ciurnos sanario judesiai, jutimy sutrikimas arba keloidiniai
randai operacinés zaizdos srityje taip pat rezultatus labai pablogina. Bendras
atviry Achilo sausgyslés susiuvimy komplikacijy skaicius (nejskaiciuojant
pakartotiniy plySimy) gali siekti net 34,1 procentg [12]. Perkutaninis, arba
minimaliai invazyvus, Achilo sausgyslés siuvimo metodas potencialiai
mazina zaizdos infekciniy komplikacijy ir pooperacinio randéjimo rizika, o
kai kuriy autoriy duomenimis, sumazina ir pakartotiniy plySimy rizikg [31].
McMabhon ir kt. atliktos metaanalizés duomenimis [15], i kurig buvo jtraukti
6 skirtingy studijy pacientai (136 operuoti minimaliai invazyviai ir 141 atviru
biidu), minimaliai invazyvi Achilo sausgyslés rekonstrukcija Zymiai sumazina
pavirSinés infekcijos rizikg ir 3 kartus padidina pacienty pasitenkinimg
(satisfakcijg) gydymu. Kai kuriy kity studijy duomenimis, chirurginiy
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komplikacijy pavyko visiskai iSvengti [25] arba jy skaiCius buvo labai
nedidelis [17,18,32].

Visgi tik atliekant rekonstrukcija minimaliai invazyviu bidu yra ir keletas
akivaizdziy trikumy. Akivaizdu, kad siuvant perkutaniniu btdu néra
tiesioginés galimybés jvertinti plySusios sausgyslés skaiduly padéties, todél
potencialiai galéty pablogéti skaiduly adaptacija (kontaktas) ir susiuvimo
kokybé, ypac tritkkstant chirurginés patirties arba esant nedideliam pacienty
srautui. Kita vertus, i§saugota lokali Achilo sausgyslés kraujotaka ir iSlikes
sausgyslés dangalas (peritenonas) sudaro Zzenkliai geresnes biologines
sugijimo salygas, todél kai kurie autoriai mano, kad Achilo sausgyslé sugyja
greiGiau ir maZiau sustoréjusi [33,34] nei siuvant atviruoju badu. Siy studijy
duomenimis pakartotiny plySimy, susiuvus Achilo sausgysle minimaliai
invazyviai, biina net maziau negu po atviry susiuvimy (0 iki 2 procentai)
[11,18].

Taciau akivaizdus ir kliniSkai svarbus minimaliai invazyvaus susiuvimo
trokumas — gerokai padidéjusi n. suralis pazeidimo rizika, kadangi Salia
Achilo sausgyslés esantis n. suralis néra tiesiogiai matomas operacijos metu
[35]. Cretnik ir bendraautoriy duomenimis, n. suralis pakenkimas jvyko 4,5
procenty siuvant perkutaniskai ir 2,8 procento, siuvant atvirai [36]. Taciau
kity studijy duomenimis, n. suralis pakenkimas, siuvant minimaliai
invazyviai, gali siekti 6 ar net 18 procenty [19,23]. Siy komplikacijy galima
visiskai iSvengti arba skaiCiy gerokai sumazinti, n. suralis surandant ir
apsaugant [19,37] arba taikant modifikuotg siuvimo metodika [38], vengiant
sititi n. suralis anatominéje srityje, medializuojant perkutaninés sitilés
lokalizacija, ypac¢ Achilo sausgyslés proksimalingje dalyje, kur n. suralis yra
labai arti Achilo sausgyslés [24].

Visgi gana svarbus minimaliai invazyvaus susiuvimo privalumas —
pacienty pasitenkinimas gydymo procesu ir rezultatu, kuris po perkutaninio
susiuvimo gerokai didesnis, palyginti su atviru rekonstrukcijos metodu [15].

ir instrumentiniai vertinimo metodai

Nors laikomasi skirtingy nuomoniy dél galimos operuotos galiinés
funkcijos po §viezio Achilo sausgyslés plysimo (SASP), bet akivaizdu, kad ji
visuomet pablogéja. Kai kurie autoriai mano, kad atviras susiuvimas gali turéti
pranasumy prie§ konservatyvy gydyma [31]. Taciau kai kuriy kity autoriy
nuomone [39,40], galiinés funkcija po operacijos, palyginti su konservatyviu
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buidu mazai skiriasi, ypac jeigu taikomas ankstyvos funkcinés reabilitacijos
protokolas. Nors iki $iol tirtais metodais zymiy funkcijos pokyciy, gydant
skirtingais biidais, nustatyti nepavyko, manoma, kad jie vis délto egzistuoja,
ir ieSkoma naujy galimybiy bei tikslesniy metody tiems poky¢iams nustatyti
ir jvertinti. Galinés funkcija po Achilo sausgyslés operacijos gali biiti
nustatoma jvairiais metodais — tiek subjektyviais, tiek ir objektyviais [54,
57]. Subjektyviai savo pazeistos ir gydomos galtinés funkcijos pokycius gali
jvertinti pats pacientas, taikant jvairius klausimynus. Siuo metu ortopedijoje
traumatologijoje populiarls ir toliau tobulinami subjektyviais paciento
vertinimais paremti specifiniai klausimynai, skirti jvertinti tam tikra
patologija. Vertinant Achilo sausgyslés patologija, pastaruoju metu ypac
iSpopuliaréjo biitent iSimtinai tik Siai patologijai skirta validizuota Sviezio
Achilo sausgyslés visisko plySimo ATRS skalé (Achilles tendon total rupture
skore) [41-44]. Siame klausimyne yra 10 pacientams svarbiausiy aktualiy
nagrinéjamai patologijai klausimy, kurie yra suformuoti paprastai ir aiskiai.
Paciento atsakymui j kiekvieng klausimg skirta lengvai suprantama 10 baly
skalé.

Atskirai vertinamas skausmo lygis po operacijos, remiantis vizualine
analogine skale (VAS).

Suprantama, kad vien tik subjektyviis patologijos tyrimo metodai ATRS ir
VAS skaliy pagrindu nepakankamai informatyvis, todél tyréjai privalo
jvertinti sveikstancios galiinés funkcijg ir jvairiais objektyviais metodais.

Netiesiogiai galtinés funkcija atspindi blauzdos raumeny apimtis, todél
biitent Sie nebrangiis ir visiems techniskai prieinami matavimai naudojami
daugelyje studijy [14,45-47]. Manoma, kad pagal dinaminius $iy matavimy
duomenis galima sekti ir ilgalaikius suzalotos galtinés raumenyno poky¢ius.

Taip pat operuotos galtinés funkcija gali baiti vertinama pagal pasistiebimy
viena koja skaiCiy per tam tikra laiko vieneta arba maksimaliai jmanoma
pasistiebimy skaiciy, neribojant laiko [14].

Dar objektyviau abu minétus rodiklius galime jvertinti, lygindami
nagrin¢jamus duomenis su analogiSkais sveikosios galiinés rodikliais — t.y.
vertindami operuotos ir sveikosios gallinés apimties arba pasistiebimy
skaiciaus procentinj santykj arba vadinamajj galtinés simetrijos indeksg (GSI)
[14,29,41]. Nustatant minétg rodiklj, tiriamos operuotos galiinés rodiklis
dalijamas i$ atitinkamo neoperuotos galiinés rodiklio ir dauginamas i§ Simto.

Dar objektyviau galiinés funkcija jvertinama, kai matuojamas ne tik
pasistiebimy skaiCius, bet ir amplitudé. Taciau pasistiecbimo amplitude
iSmatuojantys specifiniai tyrimai yra ypac brangts, nes reikalauja sudétingos
matavimy jrangos, tod¢l dazniausiai yra naudojami tik specializuotose sporto
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klinikose profesionaliy atlety rezultatams vertinti. Kadangi miuisy studija yra
skirta neprofesionaliy (laisvalaikio) sportininky ir paprasty nesportuojanciy
pacienty rezultaty vertinimui, §iy brangiy pasistiebimo amplitude vertinanciy
tyrimy nenaudojome.

Be klinikiniy Achilo sausgyslés potraumine bikle atspindinciy metody,
pasaulyje naudojami ir objektyvils instrumentiniai tyrimai. Daugelio tyréjy
rekomenduojamas ypa¢ informatyvus ir nuo tirian€iojo maZiausiai
priklausomas yra magnetinio branduoliy rezonanso tyrimas (MBR). Sis
tyrimas leidzia gana objektyviai jvertinti Achilo sausgyslés ilgj ir storj,
mukoiding degeneracijg ir galimas cistas, raumeny atrofija — tai yra tuos
svarbius morfologinius rodiklius, kurie gali suteikti papildomos informacijos
apie klinikine eigg ir perspektyva bei galtinés funkcijos potenciala [70, 72].

2.5. Grjzimas | jprastg kasdieninio gyvenimo lygj
ir | sporting veikla

Literatiiros duomeny apie sugrjzimo j sportg laika ir daznuma néra daug.
Tac¢iau M.Valente ir kt. [25] duomenimis, po 6 ménesiy visi minimaliai
invazyviai gydyti pacientai grjzo ] jprasta sportinio aktyvumo lygj. S. Aktas
teigé, kad 85 procentai pacienty, operuoty atviruoju biidu, ir 89 procentai
pacienty, operuoty minimaliai invazyviu metodu, sugrizo j biivusj sportinio
aktyvumo lygij [6]. Kity autoriy duomenimis, jprastinj sportinj lygj pasieké
maziau pacienty [11].

2.6. Nedarbingumo trukmé

Duomeny S$iuo klausimu yra taip pat gana mazai. Skirtingy autoriy
duomenys gana priestaringi. J.M.Webb ir G.C. Bannister [22] nustaté, kad po
atviry operacijy nedarbingumo laikotarpis yra apie 4 ménesiai, po minimaliai
invazyviy — 3,5 ménesio. Kity autoriy duomenys, kalbant apie minimaliai
invazyvy Achilo sausgyslés susiuvimg, buvo dar optimistiSkesni. M.Valente
pranesé apie vos 2 ménesiy nedarbingumo laikotarpj [25].

2.7. Operacijos trukmé

Literatiiros duomeny Siuo klausimu taip pat néra daug, bet, daugumos
autoriy duomenimis, Achilo sausgyslés susiuvimo operacija uztrunka apie 30
minuéiy, siuvant minimaliai invazyviai, ir apie 50-60 minuciy, siuvant
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klasikiniu atviru badu [10, 48-50]. Kadangi daugelis autoriy mano, kad iseitys
po perkutaninio susiuvimo nesiskiria nuo atviry rekonstrukcijy iSeiciy, todél
minimaliai invazyvus susiuvimas galéty biiti ekonomiskai patrauklesnis.

2.8. Tyrimo pagrjstumo apibendrinimas

Taigi, kaip rodo jvairsis publikuoti mokslo tyrimai, chirurginis Achilo
sausgyslés plySimy gydymas, palyginti su konservatyviuoju, gali biti
siegjamas su mazesniu pakartotiniy plySimy skaiiumi ir geresne funkcija,
taCiau taip pat gali nulemti ir neplanuotas chirurgines komplikacijas. IS jy
svarbiausios biitent tos, kurios i§ esmés lemia gydymo rezultatus, reikalauja
pakartotiniy intervencijy arba sukelia negriztamus pakitimus: giliaja zaizdos
infekcija, skausmingus jutimy sutrikimus, keloidinius randus operacijos
srityje, kietas sgaugas tarp Achilo sausgyslés ir aplinkiniy audiniy, iSreiksta
¢iurnos sgnario kontraktiirg, simptoming giliyjy veny tromboze. Tam tikry
komplikacijy skai¢iy galima sumazinti, siuvant Achilo sausgysle minimaliai
invazyviu perkutaniniu bidu.

Kadangi iki Siol publikuotais mokslo tyrimais dar néra visiskai jrodyta nei
geriausia chirurginio gydymo metodika, nei siuvamoji medziaga, nei
optimalus pooperacinés reabilitacijos protokolas, Sie klausimai islieka labai
aktualts tiek pacientams, tiek gydantiems gydytojams, tiek ir Saliy sveikatos
apsaugos sistemoms, patirianCioms vis daugiau i$Sukiy dél didéjanciy
pacienty kiekio. Taigi, nepaisant jau atlikty tyrimy gausos, vis dar yra tikslinga
atlikti naujus tyrimus, kurie objektyviau padéty pagristi ir pasirinkti gydymo
taktikg $vieziy Achilo sausgyslés ply§imy atveju. Siuolaikiniy randomizuoty
prospektyviy studijy, lyginanciy Achilo sausgyslés susiuvimg atviru ir
minimaliai invazyviu budu atlikta labai nedaug, o publikuoty studijy
nagrinétas bendras pacienty skaiCius iSlieka nedidelis ir akivaizdziai
nepakankamas [11], todél daznai triksta statistinio patikimumo ir néra
galimybiy pateikti jrodymais pagristy medicininiy rekomendacijy. Norint
suformuoti pagristg Sviezio Achilo sausgyslés plySimo chirurginio gydymo
pasirinkimo strategijg vis dar reikalingos naujos randomizuotos prospektyvios
studijos, kuriy metu biity iStirtas didesnis tiriamy pacienty skaicius ir iSsamiai
jvertinta jy pooperaciné buklé bei funkcija. Labai pageidautina, kad duomenis
surinkty ir galutinius rezultatus pateikty nepriklausomas tyré¢jas, taip
sumazinant paciento rezultaty vertinimo subjektyvuma.

Todél manoma, kad yra tikslinga atlikti naujas prospektyvines
randomizuotas studijas ir palyginti atvirg ir minimaliai invazyvig metodika,
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objektyviai ir kokybiskai jvertinant artimus ir atokius Svieziy Achilo
sausgyslés plySimy chirurginio gydymo rezultatus ir galimas komplikacijas.

Siekiant visiskai objektyviai jvertinti Achilo sausgyslés sugijimg ir kokybe
po operacijos, be jau apraSyty klinikiniy tyrimy ir pacienty subjektyviy
vertinimy, tikslinga naudoti ir objektyvy magnetinio branduoliy rezonanso
tyrimg (MBR), kuris biity vertinamas nepriklausomo radiologo.

2.9. Biomedicininiy tyrimy metu taikomy mokslo tiriamyjy metody ir
priemoniy, leidzian¢iy sumazinti subjektyviy veiksniy jtaka,
aprasymas

Objektyviausias ir Siuolaikiniy studijy rekomenduojamas pacienty
priskyrimo konkreciam gydymo variantui biidas yra atsitiktinis metodo
parinkimas, arba randomizacija, kai tyréjas i§ anksto nezino, koks gydymo
metodas bus pasirinktas konkreciam pacientui. Randomizacija gali biti
visiskai skaitmeniné, kai speciali programa kaskart nurodo gydymo metoda,
arba klasiking, kai standartiniai nepermatomi uzklijuoti ir numeruoti vokai yra
traukiami paeilivi [10]. Jie turi buti paruosti i§ anksto, o voky turinys
operuojanciam chirurgui neturi biiti Zinomas iki pat eilinio voko atpléSimo
prie$ konkreciag operacija konkreciam pacientui. Iki tol Sie vokai privalo buti
saugiai laikomi saugioje, rakinamoje, pasaliniams neprieinamoje vietoje,
dazniausiai seife.

Tiriant pacientus artimu ir atokiuoju pooperaciniu laikotarpiu, norint
iSvengti interesy konflikto, naudojami Siuolaikiniai subjektyviis, paciy
pacienty nuomone pagrjsti, tyrimai. Achilo sausgyslés patologijai jvertinti
pastaruoju metu ypac rekomenduojamas specializuotas ir validizuotas Achilo
sausgyslés plySimo klausimynas (ATRS) [41,43,48]. Renkant objektyvius
tyrimy duomenis, atspindincius galiinés funkcija  (blauzdos apimtis,
pasistiebimai viena koja, judesiy amplitudés vertinimas), geriausia pasirinkti
nepriklausomg tyréja, kuris néra suinteresuotas surinkty tyrimo duomeny
rezultatais.

Labai naudinga, jei Achilo sausgyslés sugijimo faktas, apimantis ir
raumeny kokybés vertinimg, yra patvirtinamas, atlikus papildomus
instrumentinius tyrimus, geriausia magnetinio branduoliy rezonanso tyrima,
kurj jvertina nepriklausomas gydytojas radiologas.

Visi tyrimo metu surinkti duomenys turi biiti jraSomi specialioje
pooperacings apziiiros protokolo formoje, kurioje paciento pavardé neturi buti
nurodyta, o jraSomas tik paciento eilés numeris.
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3. BIOMEDICININIO TYRIMO METODIKA
3.1. Patanatominé studijos dalis

Misy patanatominé studijos dalis buvo skirta blauzdos odos nervui (n.
suralis) jatrogeniniy pazeidimy sprendimy paieskai, nes §i problema islieka
labai aktuali. Kadangi n. suralis yra svarbus ir gana stambus jungtinis
juntamasis nervas (susidaro susiliejus n. cutaneus surae medialis,
atsiSakojancio i$ n. tibialis, ir n. cutaneus surae lateralis, atsiSakojancio i$ n.
peroneus) [1], kurio eiga tam tikroje vietoje ( 9-10 cm nuo kulnakaulio)
persikloja su Achilo sausgyslés eiga, todél jo mechaniniai suZalojimai
plySusios Achilo sausgyslés susiuvimo operacijy metu yra labai tikétini ir
gana dazni. Kai kuriy studijy autoriy duomenimis, jie siekia iki 18 procenty
[19]. Sia komplikacija nulemia jvairios priezastys, bet labiausiai — chirurginé
prieiga ir operaciné technika. Sis nervas yra pagrindinis juntamasis blauzdos
distalinés dalies ir pédos iSorinés dalies nervas, kurio eiga blauzdos distalinéje
dalyje sutampa su mazosios paodinés kojos venos (v. saphena parva) eiga.
Nors dazniausiai n. suralis eiga yra gana pastovi, o jo jungtis dazniausiai
ivyksta kiek distaliau dvilypio raumens pilveliy, taciau egzistuoja ir jvairios
anatominés variacijos. Visgi biitent mazoji paodiné kojos vena labai
palengvina Sio nervo vizualizacija operacijy metu, todél Achilo sausgyslés
atviry rekonstrukcijy atvejais n. suralis pazeidimai yra gana reti ir siekia tik
kelis procentus [35]. Populiaréjant minimaliai invazyvioms metodikoms, labai
padidéjo ir n. suralis pazeidimy daznis, kadangi dauguma metodiky nenumato
tiesioginés n. suralis vizualizacijos. Butent persiuvant proksimaling plySusios
Achilo sausgyslés dalj minimaliai invazyviai ir jvyksta dauguma n. suralis
suzalojimy, nes mazdaug 9-10 centimetry nuo kulnakaulio proksimalinéje
Achilo sausgyslés dalyje jvyksta n. suralis ir Sios sausgyslés persiklojimas.
Distalinés Achilo sausgyslés dalies persiuvimas néra tiek rizikingas, kadangi
n. suralis jau yra nuo sausgyslés gana nutolgs. Majewski ir kt. [19] pasitilé net
ir naudojant minimaliai invazyvy susiuvima, n. suralis kryptingai susirasti ir
taip apsaugoti nuo persiuvimo. Naudojant §j biidg, autoriams pavyko visiskai
i8vengti §io nervo jatrogeniniy suzalojimy. Taciau tokiu atveju labai nukencia
esminis minimaliai invazyvios operacijos atraumatiSkumo ir kosmetinio
pranasumo principas, todél mums toks pasitilymas nebuvo priimtinas.

Kadangi iki $iol néra pasitilyta patikimy n. suralis suzalojimy profilaktiniy
neinvaziniy sprendimy siuvant minimaliai invazyviai, todél misy studijoje
buvo iSkeltas ir $io nervo apsaugojimo klausimas. Bitent todél dar pries
pradédami kliniking studija, 2013 mety birzelio 20 - liepos 4 dieng Barselonos
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universiteto Medicinos fakulteto Zmogaus anatomijos ir embriologijos
katedros laboratorijoje atlikome eksperimenting patanatoming studija.
Barselonos universitetas pasirinktas dél keliy svarbiy priezas¢iy: pirma,
Katalonija yra unikalus Europos regionas, kurio gyventojai dovanoja savo
kiing po mirties medicininiy tyrimy ir mokymo tikslais, o antra, pries kelerius
metus sukurti glaudaus tarptautinio bendradarbiavimo pagrindai. Taigi
bendradarbiaudami su kolegomis i§ Barcelonos universiteto, galé¢jome istirti
miisy klinikingje praktikoje naudojama triguba perkutaning Bunnell tipo sitle
ir du minimaliai invazyvios metodikos prieigos variantus: standarting centring
ir modifikuota medializuota prieiga [24]. Kadangi medialiné dvilypio raumens
dalis yra kur kas storesné ir atitinkamai turinti didesnj sausgyslés skaiduly
kiekj, todél padaréme prielaida, kad sitliy medializacija plySusios sausgyslés
perkutaninés rekonstrukcijos atveju neturéty pabloginti susiuvimo kokybés, o
galvojant apie n. suralis suzalojimy aspekta buty visiskai logiskas
sprendimas, kad sitilés lokalizacija biity pasirinkta prieSingoje n. suralis, t.y.
medialinéje Achilo sausgyslés puséje. Savo eksperimentui pasirinkome 10
kurie buvo padalinti j 2 vienodas grupes. Achilo sausgyslés tenotomijos buvo
padarytos tipinio plySimo vietoje — 5 centimetrai vir§ kulnakaulio, o tada
zaizdos aklinai uZzsititos. Visais tirtais atvejais susiuvome Achilo sausgysle
standartine Bunnell tipo sitile, panaudodami triguba siiila, bet vienu atveju
sitilé buvo atlickama, kaip jprasta, Achilo sausgyslés centre, o kitu atveju
medializuota apie 1 centimetrg nuo vidurio linijos.

Po susiuvimo visos susiiitos sausgyslés buvo iSpreparuotos ir jvertintas
tenotomuoty galy kontaktas, Achilo sausgyslés ir n. suralis susikirtimo vieta
bei atstumas iki kulnakaulio, taip pat galimas n. suralis arba v. saphena parva
persiuvimas.

4 paveikslas. I$preparuotos blauzdos vaizdas po Achilo sausgyslés tenotomijos,
atitinkanéios sausgyslés plySima tipinéje vietoje, ir medializuoto minimaliai
invazyvaus susiuvimo. Salia ipreparuota ir pazyméta v. saphena parva ir n. suralis,
persiklojantys su Achilo sausgysle proksimaliniame gale.
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3.2. Klinikiné studijos dalis

Pries§ pradedant klinikine studijos dalj 2013 birzelio 11 diena buvo gautas
Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas
(Nr.158200-13-636-203) atlikti klinikinj biomedicininj tyrima.

Tik gavus Siam tyrimui leidima, nuo 2013 mety rugséjo iki 2017 mety
pabaigos Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés Ortopedijos
traumatologijos centre pradéti tirti pacientai, operuojami dél iimaus Achilo
sausgyslés plySimo tipingje vietoje. Miisy studijoje buvo tiriami trijy
dedikuoty chirurgy, kurie buvo jvalde tiek atvirg, tiek perkutaning Achilo
sausgyslés siuvimo metodikas, operuoti pacientai. Tirti visi pacientai, kurie
sutiko dalyvauti prospektyviniame randomizuotame tyrime, pasirasé oficialy
sutikimg dalyvauti studijoje ir atitiko jtraukimo kriterijus. Pacienty jtraukimo
] studija diagrama pateikiama zemiau esan¢iame 5 paveiksle.

2013-2017 RVUL operuoti 398 pacientai dél Achilo
plyéimo

Atmesti 298:

+ Neatitiko jtraukimo kriterijy (85)

+ Atsisake dalyvauti studijoje (121)
+ Kitos priezastys (92 )

Randomizuota 100 pacienty

Paskirstymas

L4 A 4

j grupes
Atviros rekonstrukcijos grupé A 1grup Perkutaninés rekonstrukcijos grupé B
(50 pacienty) (50 pacienty)
1 l
Negrjzo jvertinimui atviros rekonstrukcijos NegrjZo jvertinimui perkutaninés rekonstrukeijos
grupéje 6 pacientai grupéje 7 pacientai
Galutiné analizé l
]
Atviros rekonstrukcijos grupéje 44 pacientai Perkutaninés rekonstrukcijos grupéje 43 pacientai

5 paveikslas. Pacienty jtraukimo j studija diagrama.
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3.2.1. Jtraukimo kriterijai:

1. Uzdaras Achilo sausgyslés plySimas iki 1 savaités senumo tipinéje
vietoje 4-5 centimetrai nuo kulnakaulio.

2. Pacienty amzius: 18-65 metai.

3. Pacientas, pasirases sutikimg dalyvauti studijoje ir sutinkantis atvykti
pooperaciniam iStyrimui.

4. Bendradarbiauti sutinkantis pacientas, galintis ir norintis laikytis
numatyto rezimo ir pooperacings reabilitacijos protokolo.

3.2.2. Nejtraukimo (ekskliudavimo) kriterijai:

1. Pacieto onkologiné, kraujo liga, kepeny ar inksty patologija,
korekcijos reikalaujanti anemija arba kita sunki terapiné buklé, kai bet
kuris operacinis gydymas yra kontraindikuotinas.

2. Kreséjimo sutrikimai arba prieSoperacinis  antikoagulianty
naudojimas.

3. Anamnezéje giliyjy veny wuzdegimas arba tromboembolinés
komplikacijos, plau¢iy edema arba imus Sirdies nepakankamumas.

4. Reumatoidinis artritas arba kitos ligos, kai vartojami kortikosteroidai,

imunosupresantai ar kitokie Zaizdos gijima slopinantys ar galintys

turéti jtakos medikamentai.

AmZius iki 18 arba daugiau 65 mety.

PlySimas senesnis negu 1 savaité.

Kontraindikacijos spinalinei ir laidinei anestezijai.

Lokaliis randai, opos ar odos problemos, galinCios turéti jtakos

o N oo

Zaizdos sugijimui.

9. Psichinés sveikatos sutrikimai.

10. Nuolatinis alkoholio vartojimas arba kitos priklausombeés.

11. Nesutinkantis dalyvauti studijoje ir nenorintis bendradarbiauti
pacientas, nelinkes laikytis nustatyto pooperacinio rezimo ir
reabilitacijos protokolo.

Kadangi manoma, kad daugumos vyresniy ir dideliy riziky pacienty
funkciniai poreikiai yra maZesni, o operacijos rizikos didesnés, jiems Svieziai
plySusi Achilo sausgyslé daZniausiai gali bati sékmingai gydoma
konservatyviomis priemonémis.

Achilo sausgyslés plySimo diagnozé visuomet buvo nustatoma klinikinés
apzitros metu pagal visame pasaulyje priimtus diagnostikos kriterijus: i$
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anamnezEés zinomas staigaus skausmo epizodas po adekvataus trauminio
jvykio, apzitiros metu stebimas pazeistos blauzdos apatinés dalies iSreiksStas
patinimas, akivaizdus aktyvaus pasistiebimo deficitas, paZeistos pusés pédos
hiperekstenzija gulint ant pilvo (6 paveikslas), palpuojant ¢iuopiamas Achilo
sausgyslés defektas tipinéje vietoje (4-5 cm nuo kulnakaulio gumburo),
pozityvus blauzdos uzpakalinés dalies suspaudimo (Simmonds — Thompson)
testas.

Achilo sausgyslés plySimo diagnostikai papildomai galima naudoti
ultragarso ir MBR tyrimus, ta¢iau SvieZios traumos atvejais Sie tyrimai néra
bitini, jie nepagristai gali padidinti diagnostikos kastus ir ne visada ir ne
visose jstaigose skubos tvarka prieinami.

6 paveikslas.
Achilo sausgyslés plySimui bidinga pazeistos
pusés pédos hiperekstenzija.

Patvirtinus kliniking diagnoze, pacientai sutik¢ dalyvauti klinikiniame
tyrime, atsitiktinés atrankos biidu pateko j vieng i§ dviejy grupiy: A grupé —
atvira Achilo sausgyslés ,,kariinos* tipo rekonstrukcija ir B grupé — minimaliai
invazyvi perkutaniné Bunnell tipo rekonstrukcija. Planuota, kad po 6, 12 ir 24
ménesiy studijos dalyviai turéty atvykti funkciniam jvertinimui. Pirminiu
operacinio gydymo rezultaty vertinimo kriterijumi buvo pasirinktas j lietuviy
kalbg iSverstas Siai traumai specifinis, validizuotas ir pasaulyje placiai
naudojamas ATRS klausimynas (Achilles tendon total rupture score),
(1 priedas).

Kad galétume naudoti §j klausimyna, gavome pagrindinés autorés
sutikima, patvirtintg elektroniniu laisku (Katarina Nilsson Helander MD, PhD,
Department of Orthopaedic, Kungsbacka Hospital, To6lovigen, 43480
Kungsbacka, Sweden tel. +46 (0)300 565416, mob. +46 (0)703218420,
ina.nilsson@telia.com).
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Nepaisant visiskai subjektyviy atsakymy j 10 pateikty svarbiy patologijos
vertinimui klausimy, pacientas §j klausimyna pildo tik pats, todél jo
atsakymams operuojantis gydytojas tiesioginés jtakos nedaro.

Norédami maksimaliai sumazinti pacientg operavusio tyréjo galimybe
subjektyviai jvertinti paciento funkcija, numatéme pacienty klinikiniy
duomeny rinkimg patikéti nepriklausomam tyréjui, kuris nedalyvavo gydymo
procese. Taigi tyréjas i§ pat pradZiy net nezinojo, kokiu metodu pacientas
operuotas ir tik po studijos dalyvio funkcinio testavimo Zyméjo
rekonstrukcijos metodg. Tokiu biidu iSvengéme operavusio gydytojo
subjektyvaus vertinimo jtakos.

Antriniai vertinimo Kriterijai buvo pooperacinio skausmo lygis, jvertintas
10 baly VAS skaléje, pacienty pasitenkinimas gydymu, laikas iki grjzimo j
darbg ir sporta, grizusiy j sporta nuoSimtis, pasistiebimai operuota bei sveika
koja, blauzdos apimtis ir objektyviy funkciniy rodikliy galiinés simetrijos
indeksas (GSI), taip pat registruotos tyrimo metu jvykusios komplikacijos ir
operacijos trukmeé.

3.2.3. Tiriamyjy apibiidinimas, jy pakvietimas dalyvauti
biomedicininiame tyrime ir informuoto asmens sutikimo
gavimo ypatumai

1. Tyrime dalyvauti buvo kvieciami Achilo sausgyslés traumg patyre
asmenys, kurie hospitalizuoti ] RVUL Ortopedijos traumatologijos centrg ir
kuriems buvo tikslinga Achilo sausgyslés susiuvimo operacija, kuri buvo
atlickama arba atviru, arba minimaliai invazyviu biidu, taikant regioning¢
(spinaling ar laidine) nejautra.

2. Ta diena, kai pacientas pateko | gydymo jstaigg, jam pasiiilyta
dalyvauti tyrime, jis supazindintas su tyrimo esme ir jo eiga. Pacientui sutikus
dalyvauti, jis jtraukiamas j studija, o jam buvo jteikiama pasirasyti informuoto
asmens sutikimo gavimo forma. PasiraSius sutikima, jis buvo jvertinamas,
atsizvelgiant j jtraukimo ir atmetimo (ekskliudavimo) kriterijus, o juos
atitinkantys pacientai paskirstomi j 2 grupes atsitiktinés atrankos btdu.

3. Tiriamos dvi tyrimo dalyviy grupés, o | jas patenkantys pacientai,
atitinkantys jtraukimo kriterijus, skirtingoms grupéms priskiriami atsitiktinés
atrankos biidu, nepriklausomai nuo lyties ar amziaus.
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3.2.4. Tiriamyjy dalyvavimas biomedicininiame tyrime

Planuota tiriamyjy dalyvavimo biomedicininiame tyrime trukmé iki 5
mety, o planuojama viso biomedicininio tyrimo trukmé iki 10 mety.

3.2.5. Operaciniai metodai

Grupés A pacientams buvo taikoma atvira ,.kartinos* tipo rekonstrukcija,
kai plySimo zona buvo pasiekta naudojant uzpakaling medialing prieiga.

7 paveikslas. Atvira prieiga, atidalinus sausgyslés dangalg ir matoma visiskai plysusi
Achilo sausgyslé, zemiau parodyta ,.kariinos” tipo 3 pluosty rekonstrukcijos schema,
o 8alia klinikinis vaizdas, kai abu plySusios sausgyslés galai i8dalinti kiekvienas j 3
pluostus. Sekantis vaizdas, kai Sie pluostai anatomiSkai adaptuoti ir jau susidti.
Galiausiai parodytas klinikinis vaizdas po kruopstaus sausgyslés dangalo susiuvimo.
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Atviros prieigos metu visais atvejais buvo i§saugomas sausgyslés dangalas
(peritenonas). Abu Achilo sausgyslés galai buvo padalijami j 3 pluostus (7
paveikslas) ir susiuvami naudojant Bunnell metodika, panaudojant 3 poras
aSiniy Nr. 1 Vicryl tirpiy sitliy. Po to atskiri pluostai buvo susiuvami
tarpusavyje Sonas su Sonu plonesniu Nr. 3-0. Vicryl sitilu. Aplink suformuota
sausgysle kruopsciai susiuvamas peritenonas ir blauzdos fascija.

Grupés B pacientams taikyta minimaliai invazyvi Bunnell tipo
rekonstrukcija. Naudotas toks pats Nr.1 Vicryl sidlas, panaudojant 3 poras
aSiniy sitly. Sidilai praverti per 3 poras mazy pjuveliy abiejose Achilo
sausgyslés plySimo pusése. 2-3 mm pjuveliai padaryti medialiau vidurio
linijos, kad blity sumazinta n. suralis suzalojimo rizika. Mazgai suriSami per
du papildomus mazus pjtvelius plySimo lygyje (8 ir 9 paveikslai).

8 paveikslas. Perkutaninés Bunnell tipo rekonstrukcijos schema su siiiliy
medializacija. IStisine linijja pazyméta standartiné n. suralis eiga, o punktyrai atitinka
odos pjuvelius, naudojamus sausgyslés perkutaniniam susiuvimui.
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9 paveikslas. Klinikinis perkutaninés Bunnell tipo rekonstrukcijos su sitliy
medializacija vaizdas. Punktyru paZyméta menama n. suralis eiga ir odos pjaveliai,
skirti sausgyslei susiiti.

Abiejose grupése rekonstruojamos sausgyslés fiziologinis ilgis buvo
pasirenkamas, lyginant su sveikos pédos padétimi ramybéje, kai koja yra 90
laipsniy sulenkta per kelio sanarj. Po operacijos ¢iurnos sgnarys imobilizuotas
gipso longete 20°-25° “equinus” padétyje. Po 3 savai¢iy pasalintos operacinés
sitilés ir gipso jtvaras pakeistas specialiu ortopediniu jtvaru KA 1-6 (10
paveikslas). Pacientas iSmokytas kas savaite keisti jtvaro lanksciosios dalies
padétj, kol palaipsniui bus pasiekta neutrali pédos padétis. Pasiekus $ig padétj
pacientui leista i§ dalies priminti operuota kojg atsizvelgiant i skausmo
tolerancijg. Pra¢jus 6 savaitéms po operacijos, leista minti visu svoriu su
jtvaru. Visiems pacientams taikytas vienodas reabilitacijos protokolas, kurj
kontroliavo gydantis gydytojas. Gydytojas reabilitologas Siame procese
nedalyvavo ir jokios stacionarinés reabilitacijos procediros nebuvo
naudojamos.
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10 paveikslas.
Itvaras KA 1-6, naudotas visiems
pacientams pooperaciniu laikotarpiu.

3.2.6. Komplikacijy registravimas

Paciento reguliariy pooperaciniy apsilankymy metu planuota registruoti
galimas zaizdos problemas: odos krasting nekrozg, pavirSing infekcija, giliaja
infekcija, galimg zaizdos srities fistulg, keloidinj randg. Taip pat pazyméti ir
kitas su zaizdos gijimu nesusijusias komplikacijas: pakartotinj plySima, jutimy
sutrikimus (jskaitant n. suralis pazeidimus), Ciurnos sanario judesiy
apribojimus, giliyjy veny tromboze arba kitas retesnes komplikacijas
(patikslinant jas atskirai, jeigu jy nebiity esamame sgrase).

Labai svarbu pazyméti, kad vertinant komplikacijas pagal sunkuma, visos
Ivykstan¢ios komplikacijos gali biiti skirstomos | esmines ir neesmines.
Esminéms priskiriame tas pooperacines problemas, kurios reikalauja
papildomy intervencijy, ilgalaikio stacionarinio gydymo, taip pat Zymiai ir i$
esmés lemia neigiamg galutini pooperacinj rezultata. Esminéms
komplikacijoms priklauso tokios komplikacijos, kaip gilioji pooperacinés
zaizdos infekcija arba visiSkas pakartotinis sausgyslés plySimas. Tokioms
komplikacijoms priskiriama sunki giliyjy veny trombozés forma, jeigu
reikalingas papildomas stacionarinis gydymas. Taip pat priskiriame
keloidinius randus, jeigu indikuotinas jy chirurginis pasalinimas. Neesminés
komplikacijos sukelia tam tikrus nepageidaujamus reiskinius, kurie iSnyksta
gydymo eigoje be papildomy intervencijy arba nedaro jtakos galutiniam
funkciniam rezultatui. Prie jy galima priskirti pavir§ine pooperacinés zaizdos
infekcija, kuri nereikalauja pakartotinés intervencijos, o jai gydyti pakanka
zaizdos priezitiros ir peroraliniy antibakteriniy vaisty. Prie neesminiy
komplikacijy priskiriame ir laiking n. suralis pooperacing neuropatija, kuri
iSnyksta kartu su tirpiy sitily rezorbcija, dalinj pakartotinj plySima, kurio
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gydymas nereikalauja papildomos operacijos, pooperacinius keloidinius
randus, jeigu néra poreikio jy pasalinti chirurginiu badu. Siy i$vardinty
komplikacijy iSeitys nenulemia pacienty galutinio jvertinimo ir nereikalauja
dideliy papildomy gydymo sanaudy.

3.2.7. Klinikinio tyrimo etapai

Klinikinio tyrimo eigoje i$skirti 4 etapai:
I prieSoperacinis, II operacinis, III stacionarinis pooperacinis ir 1V
ambulatorinis pooperacinis laikotarpis.

3.2.7.1. Priesoperacinis etapas (I tyrimo etapas)

Laikotarpis nuo tyrimo dalyviy atvykimo, diagnostikos ir operacinio
metodo atrankos iki atvykimo j operacing.

3.2.7.1.1. Tyrimo dalyviy atvykimas j skubios pagalbos skyriy, diagnozés
patvirtinimas, perkélimas | stacionarinj skyriy ir rekonstrukcijos
metodo atranka. Atvykus ] stacionarinj skyriy, dedikuotos
komandos gydytojas ortopedas-traumatologas apzifiri pacienta,
patvirtina diagnozg ir supazindina su galimybémis atlikti
rekonstrukcing operacijg. Apzitiros metu, jvertinus asmenj pagal
jtraukimo ir atmetimo (ekskliudavimo) kriterijus, pacientui
pasitlloma dalyvauti tyrime, supazindinama su tyrimo esme ir jo
eiga.

3.2.7.1.2. Pirmas iStyrimas ir pirminis dokumentacijos pildymas. Specialiame
protokole registruojami paciento anketiniai ir kontaktiniai
duomenys, suteikiamas tyrimo protokolo numeris. Pazymima, ar
pacientas rukantis, koks jo darbo pobudis. Jvertinama tiriamyjy
Achilo sausgyslés plySimo data, trukmé iki operacijos,
Ciuopiamas defektas Achilo sausgyslés srityje,  pozityvus
Simmonds-Thompsono testas, padidinta pédos ekstenzija, gulint
pacientui ant pilvo ir sulenkus kelio sanarj 90 laipsniy kampu.

3.2.7.1.3. Tyrimo dalyviy suskirstymas j grupes. Tyrimo dalyviai atsitiktinés
atrankos budu, kai panaudojami uzklijuoti nepermatomi numeruoti
vokai su atsitiktine rekonstrukcijos metodo paskirstymo seka,
suskirstomi j dvi skirtingas grupes. Vokai paruosti nepriklausomo
statistiko, taikant specialiag programa. Dviem grupéms taikoma
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skirtinga operacinio biido prieigos metodika (atvira prieiga A
grupés pacientams arba minimaliai invazyvus susiuvimas B grupés
pacientams). Véliau visiems dalyviams bus taikytas vienodas
pooperacinio gydymo protokolas: apkrovos rezimas, individuali
adaptuota reabilitacija ir pakartotinos apzitiros daznumas.

3.2.7.1.4. Pacientas konsultuojamas gydytojo anesteziologo ir suderinama
nejautra (spinaliné arba regioning).

3.2.7.1.5. Perkélimas j operacing: tiriamieji vezami j ekstring operacine.

3.2.7.2. Operacinis laikotarpis (Il tyrimo etapas)

Laikotarpis nuo tyrimo dalyvio atvykimo j operacing iki iSvykimo i§
operacings.

3.2.7.2.1. Venos Kkateterizavimas. Kateterizuojama periferiné vena,
pradedama intraveniniy skysciy infuzija. Atliekama antibakteriné
profilaktika, vienkartinai létai sulaSinant | veng 2 gramus
cefazolino.

3.2.7.2.2. Atliekama spinalin¢ arba regioniné anestezija.

3.2.7.2.3. Operuojamos galtinés odos paruoSimas antiseptikais. Pacientui
gulint ant pilvo operuojamai galiinei paruo$ti naudojami
standartiniai Respublikinéje Vilniaus universitetingje ligoningje
(RVUL) naudojami antiseptikai. ParuoSus sterily operacinj laukg
ir apklojus pacienta, pereinama prie operacinio etapo.

3.2.7.2.4. Achilo sausgyslés susiuvimo operacija.
A grupé. Achilo sausgyslé susiuvama klasikiniu atviru budu,
naudojant 10-12 cm medialinj pjuvj ir susiuvant sausgysle trigubu
Nr.1 Vieryl sitlu, taikant klasiking Bunnell sitile.
B grupé. Achilo sausgyslé susiuvama modifikuotu perkutaniniu
biidu, taikant tg pac¢ig Bunnell siiile per medializuota minimaliai
invazyvig prieiga, t.y. 2-3 mm incizijas, naudojant tg patj triguba
Nr. 1 Viceryl sitla.

3.2.7.2.5. Pooperaciné zaizda susiuvama standartinémis pavienémis sitilémis
ir uzdengiama steriliais tvarsciais. Po operacijos operuota galtiné
Zemiau kelio sgnario imobilizuojama priekine gipso longete, péda
fiksuojant 20-25 laipsniy lenkimo padétyje, atpalaiduojant ir
apsaugant nuo perkrovos susiiita Achilo sausgysle [49]. Naudotas
imobilizacijos terminas gipso longete 3 savaités.
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3.2.7.3. Stacionarinis pooperacinis laikotarpis (111 tyrimo etapas)

Tai laikotarpis nuo operacijos pabaigos iki paciento i§vykimo i§ gydymo

Istaigos.

3.2.7.3.1. Pacientas stebimas pooperacinéje palatoje, kur vykdoma jprastiné

3.2.7.3.2.

gyvybiniy funkcijy stebésena.

Pooperacinis nuskausminimas. Standartizuotas nuskausminimas
pradedamas, kai regresuoja regioninio bloko sukelta motoriné
blokada, t.y. kai atsiranda operuotos galiinés jutimai. Taikomi
narkotiniai analgetikai (doloblock arba morfin) ir nesteroidiniai
vaistai nuo uzdegimo (diclofenac 0,075 gramo) priklausomai nuo
paciento skausmo lygio. Toks nuskausminimas pradedamas taikyti
nuo pat skausmo atsiradimo po operacijos pradzios iki tol, kol jo
lygis Zenkliai krenta, o skausmas (VAS skal¢je) sumazéja iki 3
baly. Tokiu atveju pacientas visiSkai gali apsieiti be narkotiniy
analgetiky, isliekant patenkinamam komforto lygiui.

3.2.7.3.3. Pooperacinés Zaizdos jvertinimas. Jeigu tvars¢iai sausi ir skausmai

3.2.7.3.4.

3.2.7.3.5.

mazéja, operacinés zaizdos tvarsciai nekeiCiami. Jeigu tvarsciai
permirke, jie keiCiami tol, kol nebepermirksta ir pacientas gali
saugiai iSvykti i§ gydymo jstaigos.

Artimosios iSeitys po operacijos iSvykstant. Registruojama:

(a) skausmas iSsiraSant i§ gydymo jstaigos 10 baly vizualinéje
analogingje skaléje;

(b) subjektyviai vertinama, ar pacientas patenkintas parinkto
operacinio

gydymo komfortu. Subjektyvus vertinimas 10 baly skaléje (0 baly
visai nepatenkintas, o 10 baly maksimalus teigiamas jvertinimas).
Operacijos trukmé minutémis.

Isvykstant i§ gydymo jstaigos, pacientas iSsamiai supazindinamas
su pooperaciniu rezimu ir visa pooperacinés reabilitacijos eiga,
ypac iSsamiai aptariant [ pooperacinés reabilitacijos etapa, taikoma
1-3 savaitg. Isitikinama, kad pacientas suprato pooperacinj rezimg
ir reabilitacijos eigg bei esmg.

I pooperacinés reabilitacijos etapas:

1. Imobilizacija gipso longete, péda fiksuojant sulenktoje (fleksinéje)
padétyje.
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Operuotos galiinés fiksacija gipso longete taikoma nuolat, neiSimant
kojos visa laika pirmas 3 savaites.

2. Judéjimas su ramentais, neremiant operuota koja.

3. Kasdiené gretimy klubo ir kelio sgnariy manksta. Mankstos pratimai
paaiskinti ir parodyti pries iSraSant i§ ligoninés.

4. Pirmg savait¢ rekomenduojami peroraliniai nesteroidiniai vaistai nuo
uzdegimo pagal poreikj, kai jau¢iamas skausmas VAS skaléje 4 balai
ir daugiau (skiriamas dolmen po 25 miligramus iki 3 karty per dieng).

5. Tromboembolinei profilaktikai skiriama fraksiparin 0,3 ml arba zibor
2500 VV (veikimo vienety) — po 1 SvirkStuka 1 kartg per dieng 20
dieny.

Pagrindinis Sio etapo tikslas — pooperacinés zaizdos ir pradinis (dalinis)
Achilo sausgyslés sugijimas, gretimy sri¢iy raumeny atrofijos prevencija.

3.2.7.4. Ambulatorinis pooperacinis laikotarpis (IV etapas)

Skiriami 5 Sio etapo poetapiai :

I — nuo 1 iki 3 savaités, II — nuo 3 iki 6 savaités, III — nuo 6 savaités iki 3
ménesiy, IV —nuo 3 iki 6 ménesiy,V — nuo 6 ménesiy iki pirmyjy mety, VI —
nuo pirmy mety iki antry mety.

3.2.7.4.1. | ambulatorinis pooperacinis poetapis (nuo 1 iki 3 savaités).

Jo pabaigoje, pra¢jus 3 savaitéms po operacijos, pacientas apZzilirimas,
iStiriamas ir jvertinamas.

Operaves chirurgas nuima gipso longetg, jvertina zaizdos biikle, i§ima siiilus.
Pragjus 3 savaitéms po operacijos jvertinama:

1. Skausmas Achilo sausgyslés srityje (VAS skaléje), kuris vertinamas 10
baly skaléje nuo 0 iki 10, ir skausmingy dieny skaicius po operacijos, kol
buvo jauc¢iamas skausmas, reikalaujantis medikamentinio gydymo.

2. Pooperaciné zaizdos bukleé:

a) pirminis sugijimas

b) odos krastiné nekrozé
C) pavirSiné infekcija

d) qili infekcija

e) fistulé

f) keloidinis randas
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3. Kitos komplikacijos:
g) pakartotinis plySimas (data)
h) jutimy sutrikimai operacijos zonoje (n. suralis pazeidimas ar kt.)
i) Ciurnos sgnario kontrakttra
J) giliyjy veny trombozé
k) kitos retesnés komplikacijos (patikslinama atskirai, jeigu néra
nurodyta esamame sarase).

4. Blauzdos apimtis (milimetrais): sveikosios ir operuotos galiinés

maksimali apimtis storiausioje vietoje.
Apskai¢iuojamas galiinés simetrijos indeksas (GSI), t.y. operuotos ir
sveikos galinés apimties santykis procentais (operuotos galtinés apimtis
milimetrais dalijama i§ sveikosios galinés apimties milimetrais ir
padauginama i§ 100 procenty).

5. Ciurnos sanario pasyviy judesiy apimtis, palyginant su sveikaja koja:
normali, ekstenzijos deficitas 10 laipsniy ir daugiau arba padidéjusi
ekstenzija 10 laipsniy ir daugiau.

6. Grjzimas ] buvusj kasdieninio aktyvumo lygj, kuris jvertinamas
registruojant trukme dienomis iki grjzimo i patenkinamg lygj.

7. Nedarbingumo trukmé (dienomis). Vertinama tik turintiems
nedarbingumo pazymeéjima.

8. Buvimo stacionare trukmé dienomis (jskaitant ir komplikacijy
stacionarinj gydyma).

9. Pakartotiné operacija ar kitas papildomas gydymas.

IStyrus pacienta, kartu su juo aptariamas Il pooperacinés reabilitacijos etapas
(4-6 savaite), kurio metu taikomos tokios priemonés:

1. Galiné fiksuojama specialiu funkciniu jtvaru, esant pédai fleksinéje
padétyje.

2. Operuota galiiné fiksuota specialiu jtvaru dieng ir naktj, bet galiné iSimama
atliekant gydomuosius pratimus [50,51].

3. Pradedami aktyviis, paties paciento kontroliuojami pratimai- tiesimas,
lenkimas, pédos sukimas j vidy ir iSorg. Pratimai — turi buti kartojami 2-4
kartus per valanda po 2-3 minutes.

4. Ger¢jant pédos tiesimo funkcijai ir didéjant Ciurnos sgnario judesiy
amplitudei, jtvaro kampas kei¢iamas individualiai pagal pasiekta pédos
padéti.

5. Galima pradéti kontroliuojamg rémimag operuota galiine, dévint specialy
jtvarg, bet visiSkai remiantis tik su ramentais.
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Pagrindinis $io etapo tikslas — pasiekti pédos neutralig padét;.

3.2.7.4.2. 1l ambulatorinis pooperacinis poetapis (3-6 savaité).

Etapo gale, praéjus 6 savaittms po operacijos, pacientas atvyksta |
konsultacija ir apZiiirg.
Jos metu pakartotinai vertinama:

1.

Skausmas Achilo sausgyslés srityje (VAS) — vertinamas 10 baly skaléje
nuo 0 iki 10.

2. Pooperacinés zaizdos buklé:

w

a) pirminis sugijimas

b) odos krastiné nekrozé

C) pavirsiné infekcija

d) gilioji infekcija

e) fistulé

f) keloidinis randas

Kitos komplikacijos:

0) pakartotinis plySimas (data)

h) jutimy sutrikimai operacijos zonoje (n. suralis pazeidimas ar kt.)
i) Ciurnos sanario kontraktiira

j) giliyjy veny trombozé

K) kita retesné komplikacija (patikslinama atskirai, jeigu jos néra

esamame sarase).

Blauzdos apimtis (milimetrais): sveikosios ir operuotos galiinés
maksimali apimtis placiausioje vietoje. Apskaiiuojamas galiinés
simetrijos indeksas- operuotos ir sveikos galiinés apimties santykis
procentais (operuotos galiinés apimtis dalijama i$ sveikosios galtinés
apimties ir padauginama i§ 100 procenty).

Ciurnos sgnario pasyviy judesiy apimtis, palyginti su sveikaja koja:
normali, ekstenzijos deficitas 10 laipsniy ir daugiau arba padidéjusi
ekstenzija 10 laipsniy ir daugiau.

Grjzimas ] buvusj kasdieninio aktyvumo lygj, kuris jvertinamas 10
baly vizalinéje analoginéje skalé¢je nuo 0 iki 10 baly. Taip pat
registruojama trukmé dienomis iki grizimo j patenkinama lygj.
Nedarbingumo trukmé (dienomis). Tik tebeturintiems nedarbingumo
pazyméjima.

Buvimo stacionare trukmé dienomis (jskaitant ir galimg komplikacijy
stacionarinj gydyma).
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9. JraSoma informacija apie pakartoting operacijg ar kita papildoma
gydyma.

Istyrus pacientg, kartu su juo aptariamas III pooperacinés reabilitacijos
etapas (nuo 7 iki 12 savaiteés), kurio metu taikomos rekomenduojamos
konkrecios tam laikotarpui priemonés.

Nuo 7-9 savaités:

1. Paciento savarankiskai atliekami ir kontroliuojami aktyvis ¢iurnos ir pédos
sgnariy judesiai, ypac akcentuojant pédos tiesima.

2. Specialtis kontroliuojami tempimo pratimai, gerinantys ¢iurnos sgnario
tiesima.

3. Pradedama remtis visu svoriu, be ramenty, dévint specialy jtvara, kai yra
pasiekta neutrali pédos padétis.

4. Galima pradéti specialius blauzdos raumenis stiprinancius pratimus.

5. Pacientas dévi jtvarg vaikS¢iodamas ir naktj, bet gali nusiimti dienos metu,
jeigu aplinka namuose yra saugi ir visiskai kontroliuojama.

Pagrindinis Sio laikotarpio tikslas — gerinti Ciurnos sanario judesiy
amplitude ir stiprinti blauzdos raumenis.

Nuo 9 iki 12 savaités paciento galimybés dar labiau padidéja. Siuo laikotarpiu
rekomenduojamos tokios priemonés:

1. Galima nuimti jtvara, jei yra pasiekta neutrali pédos padétis ir péda
iStiesiama bent 10-20 laipsniy. Tada galima remtis visu svoriu be jtvaro.

2. I8einant i§ gyvenamojo biisto, tikslinga naudoti specialy vidpadj pakeliantj
kulng 1-2 cm.

3. Testi nuolating blauzdos raumenis stiprinan¢ig ir ¢iurnos sgnario amplitude
didinanc¢ig manksta.

Pagrindinis Sio poetapio tikslas — pasiekti pilng Ciurnos sgnario judesiy
amplitudg ir stiprinti blauzdos raumeny jéga.

3.2.7.4.3. 11l ambulatorinis pooperacinis poetapis (6 savaité- 3 ménuo).

Pacientas atvyksta ir yra jvertinamas pra¢jus 3 ménesiams po operacijos.
Tuo metu vertinama:
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10.

Skausmas Achilo sausgyslés srityje (VAS) — vertinamas 10 baly

skaléje nuo 0 iki 10.

Pooperacinés zaizdos buklé:

a) pirminis sugijimas

b) odos krastiné nekrozé

c) pavirsin¢ infekcija

d) qilioji infekcija

e) fistulé

f) keloidinis randas

Kitos komplikacijos:

g) pakartotinis plySimas (data)

h) jutimy sutrikimai operacijos zonoje (n. suralis ar kt.)

1) Ciurnos sgnario kontraktiira

j) giliyjy veny trombozé

K) kita retesné komplikacija (patikslinama atskirai, jeigu jos néra
esamame sgrase).

Blauzdos apimtis (milimetrais): sveikosios ir operuotos galiinés

maksimali apimtis. Vél apskaiciuojamas galiinés simetrijos indeksas

(GSI) — operuotos ir sveikos galinés apimties santykis procentais

(operuotos galiinés apimtis milimetrais padalijama i§ sveikosios

galiinés apimties milimetrais ir padauginama i§ 100 procenty).

Vertinama ¢iurnos sgnario pasyviy judesiy apimtis - palyginamos

sveikosios ir operuotos galiinés apimtys: normali, ekstenzijos

deficitas 10 laipsniy ir daugiau arba padidéjusi ekstenzija 10 laipsniy

ir daugiau.

Ivertinama kosmetiné pooperacinés zaizdos biiklé, kuria pacientas

subjektyviai jvertina 10 baly vizualingje analoginéje skaléje nuo 0 iki

10 baly.

Aptariamas grjzimas j buvusj kasdieninio aktyvumo lygj, kuris

jvertinamas 10 baly vizualinéje analogingje skaléje nuo 0 iki 10 baly.

Taip pat registruojama trukmé dienomis iki grizimo j patenkinama

lygi.

Registruojami duomenys apie nedarbingumo trukme (dienomis) —tik

tebeturin¢iy nedarbingumo pazyméjimg pacienty.

Jei anamnezéje buvo pakartotiniy intervencijy ar pakartotinio

hospitalizavimo atvejy, sumuojama visa buvimo stacionare trukmé

dienomis (jskaitant ir komplikacijy stacionarinj gydyma).

Registruojami duomenys apie pakartotines operacijas ar kitg

papildomg gydyma.
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Istyrus pacienta, kartu su juo aptariamas IV pooperacinés reabilitacijos
etapas, kuris tesiasi nuo 12 gydymo savaités iki 6 ménesiy. Aptariamos §ios
priemonés ir veiksmai:

1. Tikslinga atsizvelgiant j skausmo tolerancija pradéti aktyvy pasistiebima
ant pirsty galy.

2. I§ pradziy pasistiebimas atliekamas abiem kojomis iki 50 karty. Tikslinga
atlikti 3-4 kartus per valanda.

3. Véliau, pagal individualig tolerancija, pradéti ir pasistiebimus tik operuota
koja.

4. Vaikscioti galima be jokiy apsauginiy priemoniy.

5. Esant gerai tolerancijai, pradéti vaziuoti dviraciu.

6. Véliau pradéti bégioti — i§ pradziy Svelnia ristele, jsidéjus kulng pakeliantj
vidpadj, o véliau ir be jo.

Pagrindinis §io poetapio tikslas — visiSkai atkurti Achilo sausgyslés ir
blauzdos raumeny jéga.

3.2.7.4.4. TV ambulatorinis pooperacinis poetapis tesiasi nuo 3 iki 6 gydymo
ménesio.

Paciento biiklé jvertinama praéjus 6 ménesiams po operacijos.
Siuo metu tiriama ir nustatoma:

1. Vertinamas skausmas Achilo sausgyslés srityje (VAS) — 10 baly
skaléje nuo 0 iki 10.
2. Pooperacinés zaizdos buklé:
a) pirminis sugijimas
b) odos krastiné nekrozé
C) pavirsiné infekcija
d) gilioji infekcija
e) fistulé
f) keloidinis randas
3. Kitos komplikacijos:
g) pakartotinis plySimas (data).
h) jutimy sutrikimai operacijos zonoje (n. suralis ar kt.)
i) Ciurnos sanario kontrakttira
i) giliyjy veny trombozé
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k) kita retesné komplikacija (patikslinama atskirai, jeigu jos néra
esamame sarase)

4. Blauzdos apimtis (milimetrais): sveikosios ir operuotos galiinés
maksimali apimtis. Taip pat apskaiiuojamas gallinés simetrijos
indeksas GSI, t.y. operuotos ir sveikos galiinés apimties santykis
procentais (operuotos galinés apimtis dalijama i§ sveikosios galiinés
apimties ir padauginama i$ 100 procenty).

5. Pasistiebimas ant pir§ty vien operuota koja.

Pasistiebimy per 30 sekundziy skai¢ius sveika ir operuota koja bei
maksimalus pasistiebimy skaiCius sveika ir operuota koja.

Galunés simetrijos indeksas: maksimalus pasistiebimy skaicius
operuota koja dalijamas i§ maksimalaus pasistiebimy skaiciaus
neoperuota koja ir padauginamas i§ 100.

6. Ciurnos sanario pasyviy judesiy apimtis — sveikosios ir operuotos
galiinés palyginimas:
normali, ekstenzijos deficitas 10 laipsniy ir daugiau arba padidéjusi
ekstenzija 10 laipsniy ir daugiau.

7. Kosmetiné pooperacinés zaizdos biuklé, kuri jvertinama 10 baly
vizualine analogine skale nuo 0 iki 10 baly.

8. Grijzimas j buvusj kasdieninio aktyvumo lygij, kuris jvertinamas 10
baly vizualinéje analoginéje skal¢je nuo O iki 10 baly. Taip pat
registruojama trukmé dienomis iki grjzimo j patenkinamg lygj.

9. Galimybé sportuoti: buves lygis, zemesnis lygis arba visai
nesportuoja.

Vertina subjektyviai pats pacientas nuo 1 iki 10 baly.
Trukmé iki grizimo ] sportg (kada vél pradéjo sportuoti dienomis po
operacijos).

10. Nedarbingumo trukmé, jei pacientas tebeturi nedarbingumo
pazyméjima.

11. Buvimo stacionare trukmé dienomis (jskaitant ir komplikacijy
gydyma).

12. Pakartotiné operacija ar kitas papildomas gydymas.

13. Pildomas ATRS klausimynas.

14. Rekomenduojama atlikti MBR tyrima.

3.2.7.4.5. Istyrus pacienta, kartu su juo aptariamas V pooperacinés
reabilitacijos etapas, kuris tesiasi nuo 6 iki 12 gydymo ménesio.
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Rekomenduojamos $ios priemonés:

1.

w

Tikslinga pradéti kontroliuojamai sportuoti, atsizvelgiant j susititos
Achilo sausgyslés ir raumeny tolerancijg kraviui.

Akcentas pacientui - neskubéti siekti maksimaliy rezultaty.
Palaipsniui ilginti sportavimo intervalus.

Pradéti nuo greito éjimo, véliau pereiti prie lengvo bégiojimo,
vengiant staigiy judesiy, ypac keiciant judéjimo kryptj.

Galima pradéti Svelniai Sokinéti ant batuto, palaipsniui ilginant laika.

Pacientas atvyksta ir iStiriamas 1 metai po operacijos. Tuo metu jvertinama:

1. Skausmas Achilo sausgyslés srityje (VAS) 10 baly skaléje nuo 0 iki 10.
2. Pooperacinés zaizdos buklé:

3.

a) pirminis sugijimas
b) odos krastiné nekrozé
C) pavir$iné infekcija
d) qilioji infekcija
e) fistulé
f) keloidinis randas
Kitos komplikacijos:
g) pakartotinis plySimas (pazyméti kada)
h) jutimy sutrikimai operacijos zonoje (n. suralis ar kt.)
i) Ciurnos sgnario kontraktiira

j) giliyjy veny trombozé

K) kita retesné komplikacija (patikslinama atskirai, jeigu jos néra
esamame sgrase).

Blauzdos apimtis (milimetrais), o taip pat palyginama sveikosios ir
operuotos galtinés maksimali apimtis. PaskaiCiuojamas galiinés
simetrijos indeksas — operuotos ir sveikos galtinés apimties santykis
procentais.

Pasistiebimai ant pirSty galy operuota koja.

Maksimalus pasistiebimy skaicius tiek sveika, tiek ir iSoperuota koja.
Skaiciuojamas galiinés simetrijos indeksas: maksimalus pasistiebimy
skaiCius operuota koja dalijamas i§ maksimalaus pasistiebimy
skai¢iaus neoperuota koja ir padauginamas i§ 100.

Vertinama ciurnos sanario pasyviy judesiy apimtis. Vertinama
operuotos kojos ¢iurnos judesiy amplitudé ir palyginama su sveikos
kojos amplitude: normali, ekstenzijos deficitas 10 laipsniy ir daugiau
arba padidéjusi ekstenzija 10 laipsniy ir daugiau.
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7. Subjektyviai vertinama kosmetiné pooperacinés zaizdos buklé, kurig
pacientas jvertina 10 baly vizualinéje analoginéje skaléje nuo 0 iki 10
baly.

8. Vertinama galimybé sportuoti: buves lygis, Zemesnis lygis arba visai
nesportuoja. Subjektyviai 10 baly vizualinéje analogingje skaléje nuo
1 iki 10 baly jvertina ir pats pacientas.

Registruojama trukmé iki grizimo j sportg — kada vél pradéjo sportuoti
(dienomis po operacijos).

9. Tuo atveju, jei pacientas dar tebeturi nedarbingumo pazyméjima,
registruojama nedarbingumo trukmé (dienomis).

10. Pakartotiné operacija ar kitas papildomas gydymas.

11. Pildoma anketa, sudaryta pagal ATRS skalés klausimyna.

3.2.7.4.6. VI ambulatorinis pooperacinis poetapis.

Planuojama kontrolé 24 ir daugiau ménesiy po operacijos. Pacientas atvyksta
ir tiriamas 2 metai po operacijos. Tiriama ir vertinama:

1. Skausmas Achilo sausgyslés srityje (VAS)— vertinamas 10 baly
skaléje nuo 0 iki 10.

2. Pooperacinés zaizdos biiklé: a) pirminis sugijimas, b) odos krastiné
nekrozé, c) pavirSiné infekcija, d) gilioji infekcija, e) fistulé, f)
keloidinis randas.

3. Kitos komplikacijos: g) pakartotinis plySimas, h) jutimy sutrikimai
operacijos zonoje, i) Ciurnos sgnario kontraktiira, j) giliyjy veny
trombozé, k) kita retesné komplikacija (patikslinama atskirai, jeigu
jos néra esamame sgrase).

4. Blauzdos apimtis bei galtinés simetrijos indeksas GSI (skai¢iuojamas
operuotos ir sveikos gallinés apimties santykis procentais.

5. Skaiciuojami pasistiebimai ant pirSty operuota koja, kuriuos vertina

nepriklausomas tyréjas.
Maksimalus pasistiebimy skaiius sveika ir operuota koja.
SkaiCiuojamas galiinés simetrijos indeksas GSI: maksimalus
pasistiebimy skai¢ius operuota koja dalijamas i§ maksimalaus
pasistiebimy skai¢iaus neoperuota koja ir padauginamas i§ 100.

6. Ivertinama Ciurnos sanario pasyviy judesiy apimtis. Operuotos kojos
¢iurnos judesiy amplitudé palyginama su sveikos kojos judesiy
amplitude: normali, ekstenzijos deficitas 10 laipsniy ir daugiau arba
padidéjusi ekstenzija 10 laipsniy ir daugiau.
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7. Kosmetiné pooperacinés zaizdos bikle, kuri jvertinama 10 baly
vizualine analogine skale nuo 0 iki 10 baly.

8. Galimybé sportuoti:  buves lygis, zemesnis lygis arba visai
nesportuoja.
Vertina subjektyviai pats pacientas 10 baly vizualinéje analogingje
skalgje nuo 1 iki 10 baly.
Trukmé dienomis iki grjzimo j sporta, kada pacientas vél pradéjo
sportuoti (dienomis po operacijos).

9. Pildomas ATRS klausimynas.

10. Sitloma atlikt MBR tyrima.

Jeigu tiriamojo buklé patenkinama ir nereikalauja papildomo gydymo, jo

klinikinis tyrimas Siame etape baigiamas, bet gali biti pratestas ateityje, esant
reikalui.
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3.3. Radiologinés studijos dalies tyrimo metodika

Be i$samaus klinikinio iStyrimo, visiems pacientams 6 ir 24 ménesiai po
operacijos rekomenduota atlikti ir objektyvy MBR tyrima, kuris visais atvejais
buvo atliekamas kitoje gydymo jstaigoje (VUL ,Santaros klinikos®) ir
jvertinamas specializuoty bei nepriklausomy gydytojy radiology.

MBR tyrimo metu palyginami radiologiniai duomenys tarp operaciniy
grupiy pacienty bei to paties paciento operuotos ir sveikos kojos duomenys.
MRT tyrimai buvo atliekami ,,Siemens AG Symphony Tim 1.5 T* sistema.
Kontrastas 8§iy tyrimy metu nenaudojamas. Pasirenkamas standartinis
protokolas, naudojant asSines T1 ir T2 sekas bei izotroping protony tankio su
riebaly supresija seka. Vaizdai vertinami ir matavimai atliekami, naudojant
»diemens Syngo.via“ darbo stotj.

Atliekami Sie morfometriniai matavimai ir skai¢iavimai:

Achilo sausgyslés ilgis bei skerspjiivio plotas, sinergistiskai veikianciy
blauzdos raumeny skerspjiiviy plotai, taip pat jvertinami Achilo sausgysliy
struktiiriniai pokyciai, galimi vientisumo pazeidimai (pakartotiniai visiski
arba daliniai plySimai), intrasausgysliniy cisty formavimasis, raumeny
mukoidiné degeneracija.

Achilo sausgyslés ilgis iSmatuojamas nuo miotendininés jungties iki
insercijos sagitalingje plokStumoje) (11 paveikslas). Achilo sausgyslés

skerspjuivio plotas matuotas standartingje plySimo vietoje — 5 cm proksimaliau
insercijos asinéje plok§tumoje.

11 paveikslas. Protony tankio su riebaly
supresija rezimas, sagitaliné rekonsrukcija.
Matoma sustoréjusi Achilo sausgyslé, praéjus
6 ménesiams po operacinio gydymo. Achilo
sausgyslés ilgis iSmatuotas nuo miotendininés
jungties iki prisitvirtinimo j kulnakaulj.
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ISmatuoti blauzdos uZpakalinés grupés raumeny skerspjiiviy plotai:
medialinés dvilypio raumens galvos (m.gastrocnemius caput mediale, GM),
lateralinés dvilypio raumens galvos (m.gastrocnemius caput laterale, GL),
plek$ninio raumens (m.soleus, MS), ilgojo pirsty lenkiomojo raumens
(m.flexor digitorum longus, FDL), uzpakalinio blauzdos raumens ( m.tibialis
posterior, TP) ir ilgojo lenkiamojo kojos nykscio raumens ( m.flexor hallucis
longus, FHL). Matavimai atlikti pladiausioje kiekvieno raumens pilvelio
vietoje asinéje plokstumoje (11 paveikslas).

12 paveikslas. T1 seka, asiné plok§tuma, abiejy blauzdy vaizdas. ISmatuoti abiejy
kojy dvilypio raumens medialiniy galvy (GM) skerspjiiviy plotai. Dél imobilizacijos
ir sumazéjusio fizinio aktyvumo raumens pilvelis paZeistoje kojoje (deSinéje)
mazesnés apimties, palyginti su sveika koja (kairéje).

13 paveikslas. T1 seka, asiné plokS§tuma, abiejy blauzdy vaizdas po operacijos.
Desingje puséje matyti plek$ninio raumens ( MS- musculus soleus) atrofija, be to,
desinés blauzdos apimtis mazesné¢, palyginti su sveikaja kaire koja.
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Ivertinami kiekvienos susiiitos Achilo sausgyslés struktiiriniai pokyciai:
mukoidiné degeneracija ir galimy intrasausgysliniy cistos formavimasis
(13 paveikslas).

14 paveikslas. Achilo sausgyslés cista aSinéje ir sagitalinéje projekcijoje
(netaisyklingas prasvieséjimas tamsiame fone).

3.4. Tyrimo duomeny rinkimas, dokumentavimas, vertinimas, statistinés
analizés metodai

Duomenys buvo renkami ir dokumentuojami popieriniame ir
skaitmeniniame variante. Tyrimo imties dydziui nustatyti naudota G-Power
3.1 programa. Kriterijaus reikSmingumo lygmuo pasirinktas, kai 0=0.05, o
kriterijaus galia f=0.95. Analizé parodé, kad pakanka po 27 pacientus
kiekvienoje grupéje jtraukti j planuojamg tyrima, kai yra numatomas kliniskai
reik§mingas funkcinis 10 baly skirtumas ATRS skaléje. Taip pat numatéme,
kad apie 20-30 procenty pacienty gali neatvykti j kontrolinj jvertinima, todél
minimaliai reikalingas tirlamyjy skaiCius buvo atitinkamai padidintas.
Galiausiai numatéme j §j klinikinj tyrimg jtaukti 100 pacienty, po 50
kiekvienoje tiriamojoje grupéje.

Gauty patanatominiy, klinikiniy ir radiologiniy duomeny statistiné analizé
buvo atlikta naudojant SPSS 23 statistinj paketa (SPSS Inc., Chicago, IL).
Duomeny skirstinys ir normalumas buvo jvertintas naudojant Shapiro — Wilk
testg. Normalyjj skirstinj turintys duomenys palyginti naudojant Student t-
testa. Gauri duomenys palyginti naudojant Mann-Whitney U test. Skirtumas
laikytas statistiskai reikSmingu, esant p < 0,05.
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Vertinant normaliai pasiskirstancius kiekybinius duomenis, apskai¢iuoti
aritmetiniai vidurkiai ir sklaidos charakteristikos (standartiniai nuokrypiai),
kiti duomenys pateikti apskaiéiuojant mediang ir intervalus.

3.5. Galimos tyrimo naudos vertinimas
(moksliné nauda ir nauda tiriamiesiems)

Sio tyrimo moksliné nauda yra ta, kad darbingo amZiaus sveikiems
motyvuotiems pacientams be gretutiniy ligy buvo taikomi du pagrindiniai
klinikoje naudojami chirurginiai metodai, kurie lyginami tarp saves pagal
jvairius aktualius rodiklius. Taip siekiama nustatyti optimalaus Svieziai
plySusios Achilo sausgyslés siuvimo metodo pasirinkimo kriterijus, kuriais
remiantis gali buti pasieckiamos geresnés gydymo iSeitys: mazesnis
komplikacijy daznis, geresnis ir greitesnis galinés funkcijos atsistatymas,
trumpesné hospitalizacija ir mazesnis gydymo metu patiriamas diskomfortas,
taip pat ir potencialiai mazesnés gydymo islaidos.

Nauda tiriamiesiems yra ta, kad jiems buvo taikoma specializuoty Sioje
patologijoje ir abu operacinius metodus jvaldziusiy chirurgy atlickama
Svieziai plySusios Achilo sasusgyslés rekonstrukcija, naudojamas
individualizuotas kruopsciai prizitirimos reabilitacijos protokolas, daznesnis
ir kokybiskesnis pooperacinés buklés stebéjimas ir funkciniy rodikliy
dinamikos vertinimas. Sie visi veiksniai gali turéti teigiamg jtaka galutiniam
klinikiniam paciento gydymo rezultatui.

3.6. Galimos rizikos bei Zalos tiriamiesiems jvertinimas

Visi tiriamieji pacientai turéjo niekuo neypatinga standarting operacing
rizikg, kuri nevir§ijo tos rizikos, kurig patiria paprasti studijoje
nedalyvaujantys pacientai, nes abu chirurginio gydymo metodai buvo ir tebéra
S$iuo metu naudojami misy gydymo jstaigoje. Atviras klasikinis operacijos
biidas yra naudojamas nuo gydymo jstaigos atidarymo 1991 metais, o
minimaliai invazyvus biidas taikomas jau nuo 2004 mety. Abu gydymo
metodai yra gerai jsisavinti bei laiko patikrinti, o jy efektyvumas patvirtintas
praktikoje. Pacienty galimai patirta zala negali skirtis nuo kity gydymo
istaigoje gydomy pacienty galimai patirtos Zalos. Vienintelis tyrimo metu
atsirades skirtumas buvo tas, kad pacientai sutiko su randomizuotu biidu
atrenkamu gydymo metodo parinkimu. Reabilitacinés ir ortopedinés
priemonés bei visi kiti veiksniai liko nepakitg.
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3.7. Tyrime dalyvaujanciy asmeny konfidencialumo uztikrinimas

Dalyvavimo Siame klinikiniame tyrime metu tyréjai surinko demografinius
tiriamyjy duomenis (lytis, amzius) ir bendrus duomenis apie tiriamyjy bikle.
Surinkti duomenys buvo kaupiami ir apdorojami elektronine duomeny
sistema. Gauti tyriamyjy duomenys yra saugomi, o tyrimo metu surinkta
informacija apie pacientg nebus paskelbta tretiesiems asmenims be rastisko
paciento sutikimo.

Tiriamojo tapatybé, t.y. vardas, pavardé, adresas ir kiti duomenys, niekada
nebus skelbiami. Tiriamyjy duomeny bazéje konkretus klinikinis atvejis yra
pazymétas tik numeriu. Gauti tyrimo duomenys jau buvo ir dar ateityje
planuojami panaudoti tik mokslinése publikacijose. Gauty tyrimo duomeny
konfidencialuma garantuoja galiojantys jstatymai.

3.8. Biomedicininiy tyrimy metu stebéty nepageidaujamy reiskiniy
dokumentavimo tvarka ir vertinimas

Visi biomedicininio tyrimo metu stebéti nepageidaujami reiSkiniai yra
dokumentuoti ir vertinti pagal numatyta ir suderinta tyrimo protokolo tvarka.

3.9. Biomedicininio tyrimo pakeitimo kriterijai, tiriamyjy dalyvavimo
tyrime, tyrimo daliy ir viso tyrimo sustabdymas
arba nutraukimas

3.9.1. Biomedicininio tyrimo pakeitimo kriterijai nenumatomi.

3.9.2. Tiriamyjy dalyvavimas biomedicininiame tyrime buvo sustabdytas ir
jie pasalinami i§ biomedicininio tyrimo, jeigu jie nusprendé
nebedalyvauti tyrime, nesilaiké numatyto reZzimo ir pooperacinés
reabilitacijos protokolo, laiku neatvyko pooperaciniam jvertinimui,
tuo biidu darydami jtakg tyrimo duomeny rinkimui, interpretavimui ir
galutiniy rezultaty vertinimui.

3.9.3. Biomedicininis tyrimas sustabdymas arba nutraukimas numatytas tik
tyréjy ilgalaikes ligos ar mirties atveju.

3.10. Biomedicininio tyrimo finansavimas

Biomedicininis tyrimas buvo atlickamas tik tyréjy mokslo tiriamaisiais
tikslais. I§ §io tyrimo tyréjai gavo kliniking bei moksling nauda, bet negavo
jokios finansinés paramos arba naudos.
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3.11. Biomedicininio tyrimo uzsakovo ir pagrindinio tyréjo
civilinés atsakomybés draudimas

Lietuvos valstybés teisés akty numatyta tvarka buvo jsigytas privalomasis
tyrimo uzsakovo ir pagrindinio tyréjo civilinés atsakomybés draudimas.

3.12. Kompensacija ar uzmokestis tiriamajam uz dalyvavima
tyrime nebuvo taikomas

Pacienty dalyvavimas tyrime buvo savanoriskas ir skirtas tik paciy
pacienty bei mokslo labui. Tiriamiesiems nebuvo mokama uz dalyvavima
tyrime, nebuvo padengtos islaidos, susijusios su patirtomis laiko sgnaudomis,
bei kelionés ar transporto iSlaidos. Pacientai gavo tik kliniking nauda.
Magnetinio branduoliy rezonanso tyrimas pacientams nieko nekainavo ir
buvo padarytas Lietuvos valstybés numatyta teisés akty tvarka.

3.13. Rezultaty skelbimo tvarka

Tyrimo rezultatai buvo paskelbti tiek vietiniuose, tiek ir tarptautiniuose
moksliniuose renginiuose bei publikuoti indeksuotuose Zurnaluose kaip
moksliniai straipsniai.

3.14. Pareiskimas, kad biomedicininis tyrimas buvo vykdomas
pagal protokolg ir atitinkamy teisés akty reikalavimus

Biomedicininis tyrimas buvo vykdomas tik pagal parengta ir suderinta
protokola ir atitinkamy teisés akty reikalavimus.
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4. REZULTATAI

4.1. Patanatominés tyrimo dalies rezultatai

Sio ikiklinikinio tyrimo metu nustatyta, kad visi tenotomuoty ir susiity
Achilo sausgysliy galai pakankamai gerai kontaktavo, nebuvo né vieno atvejo
su matoma diastase tarp susility sausgyslés galy.

Vidutinis n. suralis ir Achilo sausgyslés sankirtos atstumas nuo
kulnakaulio buvo 93 milimetrai. Tai ir turéty biti didziausios n. suralis
jatrogeninio pazeidimo rizikos sritis, kurioje siiilai neturéty buti veriami.
Standartinio centrinio susiuvimo atveju 7 i§ 10 n. suralis ir 9 i§ 10 v. saphena
parva buvo persiati. O modifikuoto medializuoto susiuvimo grupéje nebuvo
né vieno n. suralis ar v. saphena parva persiuvimo atvejo. Sio eksperimentinio
darbo metu buvo patvirtinta tolesniam Klinikiniam tyrimui svarbi nuostata,
kad Achilo sausgyslés sitilés medializacija, Ssiuvant minimaliai invazyve
Bunnell tipo siiile, yra kur kas saugesné ir leidzianti iSvengti bene labiausiai
paplitusios perkutaninio siuvimo metodo komplikacijos — n.suralis
jatrogeninio pazeidimo, dazniausiai jvykstancio dél jo persiuvimo ar
suspaudimo siiilais. Kadangi modifikuotas medializuotas Bunnell tipo Achilo
sausgyslés susiuvimas uztikrino visiskai pakankamg Achilo sausgyslés galy
adaptacija, tai leidzia tikeétis ir pakankamai kokybiSko sausgyslés sugijimo. Po
§io patanatominio tyrimo galéjome sitilés medializacija saugiai pritaikyti ir
savo klinikiniame tyrime.

4.2. Klinikinés tyrimo dalies rezultatai

I klinikinj tyrimg galiausiai i§ viso jtraukta 100 pacienty — po 50 j
kiekviena grupe. Po operacijos i$samiai istirti 87 i§ 100 pacienty, t.y. 87
procentai tiriamyjy, jtraukty j studija ir operuoty 2013-2017 metais
Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoningje dél Sviezio Achilo
sausgyslés visisko plysimo. Siame darbe vertinti tik tie pacientai, kurie
reguliariai atvykdavo j pooperacing apzitirg. Visi studijos galutinj etapg
pasieke 87 pacientai kliniSkai jvertinti praéjus po operacijos vidutiniskai 6, 12
ir 27 ménesiams. Tiriamyjy pasiskirstymas abiejose grupése buvo visiskai
tolygus: 44 A grupéje ir 43 B grupéje.

Vidutinis pacienty amzius buvo 36,89 metai (standartinis nuokrypis SN
9,79). Pagal lytj vyravo vyrai, (77 i§ 87), ir tai sudaré 88,5 procentus.
Daugiausiai pacienty — biury darbuotojai (62 pacientai), kiti dirbo fizinj darbg
(25 pacientai).
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Tarp abiejy grupiy tirty pacienty demografiniy rodikliy statistiskai
reik§mingo skirtumo nestebéta. Taigi pacienty pasiskirtymas pagal amziy, lytj
ir kitus demografinius parametrus grupése buvo visiskai analogiski. Siame
tyrime dalyvavusiy pacienty amzius ir kiti demografiniai rodikliai pateikiami
1 lenteléje.

1 lentelé. Atviro ir perkutaninio metody pacienty demografiniai duomenys.

- Minimaliai P-
S Atviroji . . e
Tiriamieji duomenys . invazyvi reikSmeés
grupé 44 pac. . .
grupé B 43 pac. tarp grupiy
Amziaus vidurkis (SN) | 37.82 (£ 10.1) 35.93 (£ 9.5) 0.398
Lytis V/ M 77/10 39/5 38/5 0.969
Operuota pusé k/d
46/41 25/19 21/22 0.456
Biuro
darbuotojai 31 31
Profesija 62 0.866
J Dirbantys '
fizinj darba 13 12
25
0, 0, )
(86 %) (82%) (91%)

ISnagringje artimuosius subjektyvius pacienty jver¢ius matome, kad nei
pooperacinio skausmo lygis (vidurkis atitinkamai 3.5 ir 3.21), nei bendras
pasitenkinimas po operacijos (vidurkis atitinkamai 9.86 ir 9.84) tarp nagrinéty
metody nei kliniskai, nei statistiSkai reikSmingai nesiskyré.

ISnagrinéje grjzimo | patenkinamg lygj vertinimus, neaptikome jokio
skirtumo tarp abiejy grupiy pacienty (atitinkamai 137 ir 136 dienos), taCiau
nedarbingumo trukmé buvo Siek tiek trumpesné po atviros rekonstrukcijos
(atitinkamai 67,2 ir 75,6 dienos). Taciau Sis skirtumas buvo kliniSkai
neesminis ir statistiS$kai nereikSmingas.

Sie artimo laikotarpio subjektyviis pacienty vertinimai ir objektyviis
rodikliai pateikti 2 lenteléje.
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2 lentelé. Pacienty subjektyviis pooperaciniai vertinimai ir ankstyvieji objektyviis parametrai.

Vertintas VD (SN) Atviras metodas Minimaliai invazyvus metodas p- reik8més tarp
kriterijus VO | SN | N MD VDO [ SN | IN MD grupiy
Pooperacinis 3,36
skausmas (balais) | (1.73) 35 1,8 0-7 3 3,21 1,7 0-8 3 0,435
Pasitenkinimas
gydymu po 9,85
operacijos (0,39) 9,86 - 9-10 10 9,84 - 8-10 10 0,932
(balais)
Operacijos 48,56
trulfmé ( 1:1 i | ass | 615 - | 35-90 60 35,47 - | 25-70 35 < 0,001
Grjzimas ] 136.7
patenkinama lygj ) 137,1 - | 60-270 120 136,3 - 90 - 270 120 0,633
. . (46,7)
(dienomis)
Nedarbingumo
trukmeé 71,72
(dienomis) (51.2) 67,19 - 0-156 76 75,6 - 0-280 73,5 0,833
78 pacientai

*VD-vidurkis, SN- standartinis nuokrypis, IN- intervalas, MD-mediana.
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3-5 lentelése pateikiami artimieji ir atoktis funkciniai rezultatai 6, 12 ir 27
ménesiai po operacijos bei funkcija atspindinc€iy jverciy dinamika. I$ pateikty
duomeny akivaizdziai matome, kad didziausi pozityvis funkciniy rodikliy
pokyciai jvyksta tarp 6 ir 12 ménesiy, kiek maZesnis pageré¢jimas stebimas
tarp 12 ir 27 ménesiy. Vis tik matome, kad pacienty blauzdos apimtis,
nepriklausomai nuo pasirinkto operacijos metodo, visiskai nesiskiria ir
dinamikoje beveik nesikei¢ia. O pasistiebimy viena koja rodiklis tarp 6 ir 12
ménesiy Zymiai pageréjo abiejose grupése, o ypac ty pacienty, kurie operuoti
naudojant perkutaninj metoda.

Vertindami ATRS skalés jvercius tarp 6 ir 12 meénesiy, akivaizdziai
stebime geréjancius rodiklius abiejose grupése, bet labiausiai Sie rodikliai
geréjo pacienty, kurie operuoti naudojant minimaliai invazyvy metoda.

Vertinant ATRS ir kitus funkcinius rezultatus praéjus 27 ménesiams po
operacijos, tarp metody visiSkai jokiy kliniSkai ar statistiSkai reikSmingy
skirtumy nebestebime (4 lentel¢). Pateiktose lentelése matomi tolygiai
geréjantys funkcijos vertinimo rezultatai.
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3 lentelé. Artimieji objektyvas ir subjektyviis funkcijos vertinimo rezultatai 6 ir 12 ménesiy po operacijos.

VD Atviras metodas Minimaliai invazyvus metodas - r?ksmes
Vertintas kriterijus arp
(SN) 2 grupiy
VD SN IN MD VD SN IN MD
Funkciniai rezultatai 6 ménesiai po operacijos
Blauzdos apimtis 3952 | 3962 | 355 |330-495| 400 | 3943 | 316 |320-455| 395 0,79
(mm) (33,5)
96.83
GSI* % 2.19) 97,12 - 93-100 97,58 96,53 - 92 -100 96,96 0,28
Mak. &228643 31,32 - 0-120 21,50 25,60 - 3-62 25 0,48
Pasistiebimai h é4
30s. ' 22,34 - 0-60 20 23,35 - 3-60 21 0,73
(11,66)
L 88,34
ATRS jvertis (8,83) 89,95 - 65 - 100 92 86,70 - 62 - 97 91 0,12
*GSI - galunés simetrijos indeksas. Matuojamas procentais ir atspindi operuotos ir neoperuotos galtinés jverciy santykj: operuotos / neoperuotos blauzdos
apimtis x 100%.
**VD-vidurkis, SN- standartinis nuokrypis, IN- intervalas, MD-mediana, Mak- maksimumas, s-sekundés, mm- milimetrai, Mak- maksimumalus skaicius.
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Funkciniai rezultatai 12 ménesiy po operacijos

Blauzdos apimtis 39332 1 003 | 200 | 335-480| 390 394.4 342 | 300-480 | 395 0.77
(mm) (31.96)

Mak. (ig'g) 35.7 ; 8-112 31 34.6 ; 1-72 33 057
Pasistiebimai 25'57

05 | repy | 20 ; 8-98 235 27.2 ; 1-50 26 0.58
. 95.29

ATRS jvertis wsz) | %9 ; 82-100 | 96 95.7 ; 80 - 100 97 0.33

*GSI - galiinés simetrijos indeksas. Matuojamas procentais ir atspindi operuotos ir neoperuotos galtinés jverciy santykj: operuotos / neoperuotos blauzdos apimtis
x 100%.

**VD-vidurkis, SN- standartinis nuokrypis, IN- intervalas, MD-mediana, Mak- maksimumas, s-sekundés, mm- milimetrai, Mak- maksimumalus skai¢ius.
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4 lentelé. Atokieji 27 ménesiy rezultatai, pateikti pagal chirurginius metodus.

Atvira rekonstrukcija (A grupé) Perkutaniné rekonstrukcija (B grupé) P- relksrfle
Kiekybiniai rodikliai tarp grupiy
VD SN IN MD VD SN IN MD
ATRS 27 ménesiai 99.4 - 93-100 100 99.27 - 89— 100 100 0.589
Blauzdos apimtis
(mm) 393.57 - 315-510 385 388.51 - 150 — 460 400 0.601
*
GS1 * (blauzdos 97.27 294 | 89102 97.59 96.38 239 | 89-101 | 96.77 0.126
apimtis)
Pasistiebimai viena
. . 38.95 - 9-100 35 42.23 - 0-95 40 0.215
koja (maksimumas)
GSI **
. 88.84 - 30 -153 91.89 89.03 - 0-142 93.75 0.956
(pasistiebimai)
Rando srities
kosmetinis 9.27 1.19 5-10 10 9.63 0.87 6-10 10 0.097
jvertinimas balais

* GSI (galiinés simetrijos indeksas) galiinés apimciai:

Pazeistos galinés apimtis / sveikos galinés apimtis x 100%

*% GSI (galtinés simetrijos indeksas) pasistiebimams viena koja:

Pazeistos gallinés pasistiebimy viena koja skaicius / sveikos galiinés pasistiebimy viena koja skaicius x 100%
***\/D-vidurkis, SN- standartinis nuokrypis, IN- intervalas, MD-mediana.




Taigi vertindami funkciniy pokyc¢iy dinamika per pirmus 27 ménesius po
operacijos, galime konstatuoti, kad visi funkciniai rodikliai, iSskyrus tik
blauzdos apimtis, geréjo viso tyrimo metu.

Kaip matome i§ 5 lentelés duomeny, tick ATRS skalés vertinimai, tiek ir
pasistiebimai viena koja Zymiai pager¢jo tarp 6 , 12 ir 27 ménesiy. ATRS
rodiklis pageréjo nuo 89.95 iki 94.86 atviroje grupéje ir nuo 86.70 iki 95.72
perkutaninés rekonstrukcijos grupéje per pirmus metus, o véliau dar
atitinkamai iki 99.27 ir 99.40. Pasistiebimy skaicius pageréjo nuo 31.32 iki
35.73 atviroje ir nuo 25.60 iki 34.60 minimaliai invazyvioje grupéje per
pirmus metus, o galiausiai dar pageréjo po 27 ménesiy, atitinkamai iki 38.95
ir 42.23. ATRS jver¢iy ir pasistiecbimy viena koja teigiama dinamika buvo
visiskai akivaizdi ir statistiSkai reikSminga.

5 lentelé. ATRS jverciy, pasistiebimy viena koja ir blauzdos apimties pokyciy
dinamika.

Atvira rekonstrukcija Perkutaniné rekonstrukcija
Kiekybiniai (A grupé) (B grupé)
rodikliai 6 12 27 p- 6 12 27 p-
mén | mén mén reikSmé meén meén mén reikSmé
ATRS 89.95 | 94.86 | 99.27 <0.001 8%7 95.72 | 99.40 <0.001
Pasistie | 4137 | 35.73 | 38.95 | <0001 | 2>° | 3460 | 4223 | <0.001
bimai 0
Blauzdos 1 5965 | 3023 | 3036 | 0775 | 3% | 3044 | 3885 | 0.790
apimtis (mm) 3

Funkcinis progresas, akivaizdziai atsispindintis tiek pagal geréjancius
ATRS vertinimus, tiek ir pagal pasistiebimo viena koja galimybes, lyginant su
sveikaja koja, parodytas ir zemiau pateiktame grafike.
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1 grafikas. Parodyti geré¢jantys, funkcija atspindintys duomenys, kurie lyginami su
sveikosios kojos rodikliais, apskaiCiuojant galinés simetrijos indeksa (GSI), kai
pazeistosios galinés rodiklis lyginamas su atitinkamu sveikosios galtinés rodikliu.

Panagrinéjus skirtingo amziaus pacienty funkcinius rezultatus matome,
kad nors jy pasistiebimo viena koja rezultatai skiriasi, bet subjektyvus
vertinimas ATRS skal¢je iSlieka labai panaSus ( 6 ir 7 lentelés).

6 lentelé. ATRS jveréiai prag¢jus 27 ménesiams po operacijos skirtingose amziaus
grupése ir jy priklausomybé nuo rekonstrukcijos metodo.

ATRS jvertis
Amziaus Atviras metodas Perkutaninis metodas r:il;é
grupes VD IN MD | VD IN MD | me
. 96 - 97 -
1ki 30 m. 99,33 100 100 99,67 100 100 0.455
93 - 89 -
30-40m. | 99,27 100 100 | 98,95 100 100 | 0.701
Vir§40m. | 99,22 ig O 100 100 100 100 | 0.169
p — reikSmé
tarp amziaus 0.822 0.303
gr.

*VD-vidurkis, SN- standartinis nuokrypis, IN- intervalas, MD-mediana.
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7 lentelé. Skirtingo amziaus pacienty pasiekimai pasistiebiant viena koja ir jy
priklausomybé nuo rekonstrukcijos metodo.

Pasistiebimai viena koja

. Atviras metodas Perkutaninis metodas p-
AmZiaus S
. reikSmé
grupés
VD SN IN MD VD SN IN MD
Iki 30 m. 46 - 27-100 | 44,1 | 40,67 - 12-84 37 0.698
30-40m. | 39,19 | 19,7 | 9-83 | 375 44 20,4 0-95 42 0.387
Virs40m. | 31,22 | 997 | 20-45 30 | 39,75 | 19,33 | 15-63 36 0.281
p —
reik§mé
tarp 0.427 0.692
amziaus
grupiy

***\/D-vidurkis, SN- standartinis nuokrypis, IN- intervalas, MD-mediana.

Taip pat labai svarbu jvertinti ir ¢iurnos sanario judesiy amplitude po
traumos. Vertinant ¢iurnos sgnario judesiy amplitude operuotoje galiingje ir
lyginant §j rodiklj su sveikosios kojos judesiais, stebime tam tikra nedidele
tendencija - daznesnis judesiy deficitas po atviros rekonstrukcijos ir tam tikras
polinkis j hiperekstenzijg po minimaliai invazyvaus susiuvimo (8 lentel¢). Bet
pastebéta, kad Sie duomenys neturéjo didesnés klinikinés reik§més arba
statistiSkai reikSmingo skirtumo.

8 lentelé. Operuotos kojos ¢iurnos sanario judesiy amplitudé pragjus 27 ménesiams
po operacijos sveikosios kojos atzvilgiu.

Judesiy ampl_itudé, _lyginant su |Atviras metodas | Perkutaninis Bendrai
sveika koja 44 p. metodas 43 p.
Normali (vienoda amplitud¢) 35 33 68
Ekstensijos deficitas 4 1 5(p=0.862)
Hiperekstensija 5 9 14 (p=0.312)
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Kai vertiname funkcinius rodiklius pagal taikytus rekonstrukcijos
metodus, atviras susiuvimas i§ pradziy atrodo nezymiai pranaSesnis (6
ménesiai po operacijosos ATRS atitinkamai 90 ir 87, o pasistiebimai 31 ir
26), taiau jau pirmy mety eigoje Sie rodikliai visiskai susilygina (2 ir 3
grafikai).
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2 grafikas. ATRS jver¢iy ir jy dinaminiai skirtumai priklausomai nuo tiriamy metody.
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3 grafikas. Pasistiebimy viena koja jveréiy dinamika ir skirtumai priklausomai nuo
tirlamy metody.
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Labai jdomu jvertinti ne tik absoliucius pasistiebimy viena koja rodiklius
pagal skirtingus metodus, bet ir palyginti pacienty operuotos ir sveikos kojos
galimybes, kurias geriausiai atspindi taip vadinamasis galiinés simetrijos
indeksas, kai operuotos kojos rodiklis padalinamas i§ sveikosios kojos to
paties rodiklio ir dauginamas i§ 100. Tokiu budu jvertiname, kokia operuotos
galinés funkcijos dalis yra islikusi arba atkurta, lyginant su nepazeistos
galiinés Simtaprocentine funkcija. Vertindami pasistiebimy viena koja GSI
matome, kad atviras metodas 6 ménesiai po operacios atrodo pranasesnis, bet
atokiame periode skirtumas visiskai iSnyksta (4 grafikas).

Nagringjami funkciniai rodikliai netiesiogiai parodo, kad trumpuoju
laikotarpiu atviras rekonstrukcijos metodas uztikrina kiek greitesnj funkcinj
atsistatyma, bet galutiniame etape funkciniai rodikliai nebesiskiria.
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4 grafikas. Pasistiebimy viena koja galtinés simetrijos indeksas (GSI) pagal abu
tirtus metodus (skai¢iuojami pasistiebimai traumuota koja / pasistiebimai sveika
koja x 100 procenty).

Jei vertinsime blauzdos apimties pokyc¢ius pagal metodus, vis délto
minimalus skirtumas i$ pradziy tarp metody yra matomas (5 grafikas), bet Sie
skirtumai visi$kai neturi kliniskai ar statistiskai reik§mingo skirtumo. Stebint
dinamikoje, Sie rodikliai netgi Siek tiek mazéjo, jei lyginsime 6 ir 27 ménesiy
duomenis. Galtinés simetrijos indeksas taip pat pradzioje padidéjo, o véliau
sumazéjo. Taigi blauzdos apimties matavimai nekoreliavo su geréjanciais
kitais tiriamais funkciniais rodikliais ATRS ir pasistiebimy skaic¢iumi.
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5 ir 6 grafikai. Blauzdos apimties poky¢iy dinamika ir skirtumai bei $iy rodikliy
galiinés simetrijos indeksai pagal metodus.

Taigi galima konstatuoti, kad vertindami visus tirtus funkcinius rodiklius
tarp abiejy pacienty grupiy kliniSkai ar statistiSkai reikSmingy skirtumy

neaptikome.
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Atskirai panagrinéjome pacienty galimybes po traumos sugrjzti j sportg. I$
viso prie§ trauma sportavo 75 i§ 87 pacienty: 36 i§ 44 pacienty atviroje
(81,8 %) ir 39 i§ 43 (90,6 %) pacienty perkutaninéje grupgje. Po traumos ir
gydymo sportuojanciy liko 70 pacienty, t.y. po traumos ir rekonstrukcijos
sportuojanciy pacienty beveik nesumazéjo — tik 5 pacientai nebegrizo | savo
mégstama veikla.

Apzvelge iki traumos sportavusiy pacienty grupe, matome, kad po atviros
operacijos | sporta grjzo 33 pacientai i$ 36, o po perkutaninés rekonstrukcijos
gal¢jo sportuoti 37 i§ 39 pacienty, atitinkamai 91,7 % ir 94.9 % i$ visy
sportavusiy pacienty. Tai vertiname, kaip labai gera abiejy chirurginiy
metodiky rezultata. Sportuojanciy pacienty duomenys iSsamiai parodyti 9
lenteléje.
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9 lentelé. Sportavusiy pacienty grizimo j sporta trukme ir grizimo j sportg pasiskirstymas grupése.

Atviras 44 Perkutaninis 43
Kiekybiniai rodikliai (36 sportavo iki traumos) (39 sportavo iki traumos) P - reiksme
Vidurkis Intervalas Mediana Vidurkis Intervalas Mediana
Grjzimo j sportg
o ) 190,1 90 - 360 187 217,3 90 - 480 180 457
trukmé (dienomis)
Sugrizo i sporta 70/87
. 44 714
(bendras kiekis) 33/ 37143
512
Bendras sugrizusiy i
75 (% %
sporta % grupése 5 (%) 86 (%)
Sportavusiy pries
traumg ir grjizusiy j 33/36 37/39
sportg 75/ 70 838
Sportavusiy prie§ 91,7 (%) 94.9 (%)

traumga ir sugrjzusiy %
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Taip pat iSnagrinéjome sportavusiy ir nesportavusiy pacienty
funkcinius rezultatus. IS gauty duomeny paaiskéjo, kad iki traumos
sportavusiy pacienty artimi funkciniai rezultatai buvo geresni (sportave
pacientai galéjo pasistiebti viena koja artimame periode gerokai daugiau
karty). Taciau ATRS jverciai tarp sportavusiy ir nesportavusiy bei tarp
skirtingy metody i§ esmés nesiskyré (10 lentelé), o tai rodo, kad nesportavusiy
pacienty poreikiai ir likesc¢iai buvo atitinkamai mazesni.
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10 lentelé. Iki traumos sportavusiy ir nesportavusiy pacienty funkciniy rezultaty ir ATRS jverciy palyginimas ir dinamika po rekonstrukcijos.

Bendras

Atviras metodas Minimaliai invazyvus metodas p-
Vertintas kriterijus Vidurkis o
(SN) | Vidurkis | SN | Intervalas | Mediana | Vidurkis | SN | Intervalas | Mediana reikSme
Rezultatai 6 ménesiai po operacijos
Sport. 29,59 32,89 - 0-120 23,5 26,54 - 3-62 27 0.610
Pasistiebimai
ant pirsty Nesport. 21,67 24,25 - 13- 50 17,5 16,5 - 11-30 12,5 0.074
Sport. 88,04 89,58 - 65 - 100 92 86,62 - 62 -97 90 0,123
ATRS jvertis
Nesport. 90,25 91,63 - 89-94 91 87,5 - 70 - 96 92 0.537
Rezultatai 12 ménesiy po operacijos
. Sport. 36,79 37,56 - 8-112 31,5 36,08 - 1-72 35 0.521
Pasistiebimai
ant pirSty Nesport. (295'703 27,5 9,67 | 16-42 25,5 20,25 9,11 12-33 18 0.241
Sport. 95,64 95.36 - 84 -100 96 95,9 - 80 - 100 97 0.617
ATRS jvertis
Nesport. 93,08 92,63 - 82-99 94 94 - 82-99 97,5 0.441
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Rezultatai 27 ménesiai po operacijos

. Sport. 42,5 41 - 9-100 36,5 43,90 - 0-95 44 0.267
Pasistiebimai
ant pirsty Nesport. (280’55)) 29,75 7,07 20-40 28,5 26 10,4 15-40 24,5 0.473
Sport. 99,23 99,11 - 93-100 100 99,33 - 89 -100 100 0,419
ATRS jvertis
Nesport. 100 100 - 100 - 100 100 100 - 100 - 100 100 1
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Kadangi svarbus kiekvieno gydymo metodo rodiklis yra ne tik jo
efektyvumas, bet ir saugumas, Siame tyrime vienas svarbiausiy uzdaviniy
buvo jvertinti galimas nepageidautinas iSeitis ir komplikacijas. 13 abiejy
tiriamyjy grupiy pacienty patyré jvairiy komplikacijy. Mes savo studijoje
galutiniams rezultatams arba reikalauty papildomy intervencijy. Net ir
pacienty, patyrusiy pakartotinius dalinius plySimus, atokiis funkciniai
rezultatai i$ esmés nesiskyré nuo kity tiriamyjy rezultaty. Visgi 6 ménesiai po
operacijos ATRS jvertis, patyrusiy komplikacijas pacienty grupéje buvo
mazesnis — atitinkamai 84,7 komplikuotoje ir 89 balai nekomplikuotoje
grupéje, bet jau 12 ménesiy po operacijos laikotarpiu ATRS rodikliai visiskai
i8silygino — atitinkamai 95,7 ir 95,2 balai. Praéjus 27 ménesiams po traumos
Sie rodikliai grupése i§ esmés nebesiskyré — atitinkamai 99,5 ir 98,3 (7
grafikas).

ATRS |VERTIS
100
98 ot
96 ==
94 4
92 7
90 P

ATRS (BALuS)
~

88 v
86 7

84

— #+= = Turéje komplikacijas
82

------- Neturéje kemplikacijy
80

6 12 27

LAIKAS PO PLYEIMO (mEN.)

7 grafikas. Patyrusiy ir nepatyrusiy pakartotinius plySimus pacienty ATRS jverciai.

Masy studijoje né vienam pacientui neprireiké revizinés operacijos.
Nezymiai didesnis bendras komplikacijy skai¢ius jvyko minimaliai invazyviy
rekonstrukcijy grupéje (atitinkamai 8 ir 5), taciau atmetus artimas n. suralis
pazeidimo problemas, kurios i§nyko per pirmus metus, kity komplikacijy
skai¢ius buvo identiskas. Visos miisy tyrimo metu jvykusios komplikacijos
parodytos 11 lenteléje.
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11 lentelé. Komplikacijos, registruotos tyrimo metu.

Komplikacija PaCle;?m sk. Bendras procentas Operacijos tipas
Atvira (44) | Perkutaniné (43)
Dalinis ply§imas
5 5.7 % 3 (7 %) 2 (4.5 %)
(re-ruptura)
Suravllnl(.n.nervo 3 3.4% i 3 (6.8 %)
suzalojimas
0,
GVT 1 1.1% - 1(23 A))'.
Be pasekmiy
~ . c v . 0,
Za1Zfios pavirsiné ’ 23% i 2(4.5 /o)..
infekcija Be pasekmiy
Keloidinis randas 2 2.3% 2 (4.5 %) -
0, 0,
Bendras skaicius 13 149 % 5 (11%) 8 (18 %)
Pakarto?nes 0 0 0 0
operacijos
Ilgalaikés pasekmés 0 0 0 0

Labai stebétina, taciau net ir grizimo j sportg laikas tarp sportavusiy iki
traumos ir patyrusiy komplikacijas pacienty nesiskyré nuo nekomplikuoty
atvejy (1§ 70 grizusiy j sporta pacienty 12 buvo patyre komplikacijas ir 58
buvo nepatyre jokiy komplikacijy), o tai reiSkia, kad galutiniai funkciniai
rezultatai nenukentéjo (12 lentelé). Taciau esminis komplikacijas patyrusiy
pacienty skirtumas nuo nepatyrusiy komplikacijy pacienty — Zymiai ilgesnis
nedarbingumo laikas. 13 komplikacijas patyrusiy ir dirbusiy iki traumos
pacienty nedarbingumo trukmé vidutiniskai buvo 27,5 dienomis ilgesné negu
komplikacijas nepatyrusiy (atitinkamai 97, 5 ir 69,8 dienos). Nors S$is
skirtumas ir nepasieké statistiSkai reik§Smingo skirtumo, taciau galima
konstatuoti, kad tai buvo kliniskai svarbus kriterijus, kurio negalime ignoruoti.
Visgi nedarbingumo laikotarpio trukmés duomenys turi biti vertinami
atsargiai, nes daliai protinj darba dirbanc¢iy pacienty nereikéjo nedarbingumo
pazyméjimo, kadangi jie galéjo dirbti i§ namy.
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12 lentelé. Patyrusiy ir nepatyrusiy komplikacijas pacienty nedarbingumo trukmé ir

laikas iki grizimo i sporta.

Patyre komphkacu as 13 Nepatyre ko'mplll'(acuq 74 P- reikimé
pacienty pacientai
Kiekybiniai
rodikliai § é % § ‘_f g
3 5 |8 | 3 5 |8
> IS > S £ =
Nedarbingumas | g7 50 | _280 | 90 | 6979 | 0-280 | 75 | 0259
(dienomis)
Grjzimas |
sporta 202,5 | 90-360 | 180 205,34 | 90480 | 180 0.918
(dienomis)

Galiausiai turime jvertinti ir kai kuriems pacientams svarby rodiklj —
kosmetinj rezultata, kuris tikriausiai gali buti reikSmingesnis jaunoms
moterims. Kaip ir tikétasi, perkutaninis metodas pasirodé pranaSesnis, bet $is
skirtumas buvo neesminis ir statistiSkai nereik§mingas (9,6 ir 9,3 balo,

p - 0.488).

| T
15 paveikslas. Kosmetinis vaizdas po atviros rekonstrukcijos ir po perkutaninio

susiuvimo.

4.3. Ivairiy kintamyjy tarpusavio sgsajos (koreliacija)

Analizuojant ATRS jvercio 27 ménesiai po operacijos priklausomybg¢ nuo
kity kintamyjy, nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys su ATRS jverciu 6
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ménesiai po operacijos (r=0,313, p=0,003) ir subjektyvaus grjzimo i sportg
vertinimu (r=0,472, p=0,000). ISsamiis Siy sasajy duomenys parodyti 13
lenteléje. Kadangi duomenys netenkina normalumo salygos, todél
skaiCiuojamas  Spirmeno  koreliacijos  koeficientas.  Determinacijos
koeficientas R?*=0,323 arba 32,3 procenty (pataisytas determinacijos
koeficientas yra R?=0,302 arba 30,2 procentai). Regresinés lygties
koeficientas ir laisvieji nariai (ATRS 6 ménesiai po operacijos ir grjzimas }
sporta balais) yra statistiSkai reikSmingi (abiejy p reiksmeé<0,002). Kai ATRS
jvertis 6 ménesiai po operacijos didéja, tai atitinkamai geréja ir ATRS 27
ménesiai po operacijos jvertinimas. Atitinkamai kuo geriau jvertinamas
grizimas j sportg, tuo geresnis ir ATRS vertinimas 27 ménesiai po operacijos.
Operacijos tipas— atvira ar perkutaniné— §iuo atveju jokios statistiSkai
reikSmingos jtakos netur¢jo.

13 lentelé. ATRS jvercio 27 ménesiai po operacijos sasaja su kitais kintamaisiais
Nustatyta reikSminga koreliacija tarp ATRS jver¢io 6 ménesiai po operacijos ir
grizimo ] sporta vertinimo.

ATRS ATRS Subjektyvus
jvertis jvertis grizimo i
27 mén. 6 mén. sporta
po op. po op. jvertinimas
(balais)
ATRS jvertis Koreliacijos ,313™ AT
27 ménesiai po op. koeficientas
P reik§mé . ,003 ,000
ATRS jvertis Koreliacijos 3137 ,183
6 ménesiai po op. koeficientas
Subjektyvus grizimo | Koreliacijos AT ,183
j sportg jvertinimas koeficientas
(balais)

™ p reik§meé<0,01

Analizuojant operuotos blauzdos apimties 27 ménesiai po operacijos
priklausomybe nuo kity kintamyjy, reikSminga priklausomybé nustatyta su
Siais kintamaisiais: operuotos blauzdos apimtimi prie§ operacija, neoperuotos
blauzdos apimtimi prie§ operacija, neoperuotos blauzdos apimtimi po
operacijos praéjus 27 ménesiams, operuotos blauzdos apimtimi po operacijos
praéjus 6 ir 12 ménesiy. Visos sgsajos parodytos 14 lenteléje. Pagal nustatytus
koreliacijos koeficientus matome, kad priklausomybé yra tiesioginé ir

76



vidutinio stiprumo arba stipri. Taciau, sudarius tiesinés regresijos modelj dél
autokoreliacijos, jame liko tik S§ie statistiSkai reikSmingi kintamieji:
neoperuotos blauzdos apimtis praéjus 27 ménesiams po Operacijos ir
operuotos blauzdos apimtis praéjus 6 ménesiams po operacijos. Siy kintamyjy
koreliacija su operuotos blauzdos apimtimi 27 ménesiai po operacijos buvo
stipriausia, lyginant su kitais kintamaisiais (r=0,941 ir r=0,821, o p-reikSmé
abiem atvejais yra 0,000). Determinacijos koeficientas R?=0,943 arba 94,3
procenty (pataisytas determinacijos koeficientas yra R?=0,942 arba 94,2
procenty). Modelyje konstanta (p<0,05) ir laisvieji nariai yra statistiSkai
reikSmingi (p<0,01). Praéjus po operacijos 27 ménesiams didéjant
neoperuotos blauzdos apimciai kartu didéja ir operuotos blauzdos apimtis.
Panasi tiesioginé priklausomybé sieja ir operuotos blauzdos apimtj 27 ir 6
ménesiai po operacijos, t.y. didesné blauzdos apimtis po 6 ménesiy salygoja
ir didesne blauzdos apimtj po 27 ménesiy. TUO tarpu operacijos tipas — atvira
ar perkutaniné — reikSmingos jtakos operuotos blauzdos apimciai po 27
ménesiy neturé¢jo.
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14 lentelé. Operuotos blauzdos apim&iy po 27 ménesiy sasaja (priklausomybé) su kitomis charakteristikomis.

Stebima reik§minga operuotos blauzdos apimties 27 ménesiai po operacijos koreliacija su neoperuotos blauzdos apimtimis 6 ménesiai po

operacijos.
*Op. bl. ap. /
*Op.bl.ap. | **Neop. bl. | **Neop.bl. ap. | **Neop. bl. | *Op. bl. ap. | *Op.bl. ap.
*Op.bl. ap. po pries ap. pries§ (%) po 27 ap. po 27 po 12 po 6
27 mén. operacija operacija mén. ménesiy ménesiy ménesiy
< —
Opbl.-ap.po | Koreliacijos 7717 752" 404" 041" 694" 821"
27 mén. koeficientas
P reikSmé ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
- —
Op-blap. Koreliacijos 77 964 203 766 7147 899"
prie§ operacija koeficientas
P reikSmé ,000 ,000 ,059 ,000 ,000 ,000
**N . I . K I. ij *k *k *k K% ok
Neop. bl. ap oretiacijos 752 064 135 766 699 872
pries operacija koeficientas
P reikSmé ,000 ,000 213 ,000 ,000 ,000
*QOp. bl. ap. / Koreliacijos e x "
L. ,404 2 1 1 2 2
**Neop.bl. ap. koeficientas 0 03 35 30 33 69
% 27 ikSme
(%) po P reiksmé 000 059 213 232 030 012
men.
**Neop. bl. ap. Koreliacij . . . o o
eop. bl. ap oreniactjos 941 766 766 130 645 800
po 27 ménesiy koeficientas
P reikSmé ,000 ,000 ,000 232 ,000 ,000
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Op. bl.ap.po | Koreliacijos 694" 714 699 233" 645" 7747
12 ménesiy koeficientas
P reikéme 000 000 000 030 000 000
_ om
Op.bl.ap. po6 | - Koreliacijos 821 899" 872" 269" 800" 774
ménesiy koeficientas
P reiksme 000 000 000 012 000 000

* Op.bl. ap.- operuotos blauzdos apimtis,

**Neop.bl.ap.- neoperuotos blauzdos apimtis.
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Analizuojant pasistiebimy operuota koja po 27 ménesiy koreliacijg su
Kitais kintamaisiais, nustatytas rySys su pooperaciniu skausmu, operuotos ir
neoperuotos kojos pasistiebimais per 30 sekundziy po 27 ménesiy,
pasistiebimais neoperuota koja po 27 ménesiy, pasistiecbimais operuota koja
po 6 ir 12 ménesiy. [Ssamis $iy sgsajy duomenys parodyti 15 lenteléje. Pagal
nustatytus Spirmeno koreliacijos koeficientus matome, kad priklausomybé
yra tiesioginé, vidutinio stiprumo arba stipri. Tik pooperacinio skausmo ir
pasistiebimy operuota koja po 27 ménesiy koreliacija yra atvirkstiné ir silpna
— ty. kuo mazZesnj skausmg pacientai jauCia po operacijos, tuo geresni
pasistiebimy viena koja rezultatai stebimi pragjus 27 ménesiams po
operacijos. Taciau sudarytame tiesinés regresijos modelyje dél
autokoreliacijos liko tik Sie statistiSkai reikSmingi kintamieji: pasistiebimai
neoperuota koja, po operacijos prag¢jus 27 ménesiams, ir pasistiebimai
operuota koja, po operacijos pra¢jus 6 ménesiams. Sie kintamieji reikmingai
koreliuoja su pasistiebimais operuota koja po 27 ménesiy (r=0,879 ir r=0,557,
0 p-reik§mé abiem atvejais yra 0,000). Regresijos modelio determinacijos
koeficientas R?=0,791 ty. 79,1 procentai (pataisytas determinacijos
koeficientas yra R?=0,786 arba 78,6 procentai). Modelyje konstanta yra
statistiSkai nereikSminga (p-reikSmé>0,05), laisvieji nariai yra statistiSkai
reikSmingi (p<0,01). Augant pasistiebimy neoperuota koja skai¢iui po 27
ménesiy, kartu auga ir pasistiebimy operuota koja skaicius tuo paciu
laikotarpiu. Panasi tiesioginé priklausomybé sieja ir pasistiebimy operuota
koja skai¢iy po 27 ménesiy su pasistiebimy operuota koja skai¢iumi po 6
ménesiy. Operacijos tipas — atvira ar perkutaniné -reikSmingos jtakos
pasistiebimy operuota koja skai¢iui po 27 ménesiy neturéjo.
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15 lentelé. Pasistiebimai operuota koja 27 ménesiai po operacijos. Stebima reik§minga koreliacija su pasistiebimais neoperuota koja po 27
meénesiy ir operuotos kojos pasistiebimais po 6 ménesiy.

*Pasist.
*Pasist. *Pasist. neop. | *Pasist.  [operuota koja | *Pasist. *Pasist.
neoperuota koja per 30 operuota per 30 operuota operuota
Pooperac. koja po sekundziy koja po 27 sekundziy kojapo 12 | kojapo6
skausmas 27 ménesiy [po 27 ménesiy | ménesiy [P0 27 ménesiy | meénesiy ménesiy
Pooperac. Koreliacijos
skausmas koeficientas -273 -,187 -329 -249 -263 -,153
P reik§mé ,010 ,083 ,002 ,020 ,014 ,156
*Pasist. Koreliacijos 73" 682" 879" 743" 780" 495™
neop. koja po 27 koeficientas ' ' ' ' ' '
ménesiy P reiksme 010 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
*Pasist. neop. koja Koreliacijos 187 682" 610" 887" 561" 318™
per 30 sekundziy koeficientas ' ' ' ' ' '
0 27 mén. P reikSmé
P ,083 ,000 ,000 ,000 ,000 ,003
*Pasist. op. koja Koreliacijos o o o e o o
.. -,32 7 1 7 7
po 27 ménesiy koeficientas 329 873 610 783 900 95
P reiksme 002 000 ,000 ,000 ,000 ,000
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*Pasist. op. koja Koreliacijos . o . . - .
per 30 sekundziy koeficientas 249 743 887 783 718 439
po 27 ménesiy P reik§me
,020 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
— - —
Pasist. o.p. kgja KOI'e.|I.aCIjOS 263" 782~ 561 900" 718" 814"
po 12 ménesiy koeficientas
P reiksme 014 000 ,000 ,000 ,000 ,000
—— . —
Pasist. op. koja | Koreliacijos -153 495" 318" 557" 439" 814"
po 6 ménesiy koeficientas
P reiksme 156 ,000 ,003 ,000 ,000 ,000

*Pasist.-pasistiebimai, op.- operuota, neop.- neoperuota, pooperac.- pooperacinis.
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Vertinat subjektyvaus pasitenkinimo priklausomybe su kitais kintamaisiais
skai¢iuotas Spirmeno koreliacijos koeficientas. Subjektyvus pasitenkinimas
koreliuoja su operuotos ir neoperuotos blauzdos apimtimi prie§ operacija,
taciau priklausomybé, nors ir statistiSkai reik§minga, taciau gana silpna. Su
Siais kintamaisiais subjektyvy pasitenkinima sieja atvirkstinis rySys. Su kitais
kintamaisiais, tokiais kaip pasistiebimy viena koja skaicius po 12 arba 27
ménesiy, subjektyvaus pasitenkinimo kintamasis koreliuoja taip pat. Nors
tiesioginé priklausomybé ir yra statistiS$kai reik§minga, taciau ji gana silpna.
IsSsamts duomenys pateikti 16 lentel¢je. Subjektyvus pasitenkinimas
reikSmingai koreliuoja su daugeliu kintamyjy, tokiy kaip operuotos blauzdos
apimtis prie§ operacijag arba po 27 ménesiy, taiau sudarytas regresijos
modelis néra statistiSkai reikSmingas, nes determinacijos koeficientas yra
mazesnis uz 0,25.

16 lentelé. Subjektyvaus pasitenkinimo su kitais Kkintamaisiais koreliacijos
koeficienty lentelé.

Operuotos blauzdos apimtis
Neoperuotos blauzdos apimtis
Pasistiebimy skaicius operuota koja po 27 mén.
Pasistiebimy skai¢ius per 30 sekundZiy operuota
koja po 27 mén.

Pasis tiebimy skai¢ius operuota koja
po 12 mén
Nedarbingumo laikas dienomis

Subjektyvus  |Koreliacijos
pasitenkinimas |koeficientas | -2747| -251"| 225 218" | ,253"| 321

P reikSmeé ,010 ,019| ,036 ,0421 ,018| ,004
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4.4. Radiologininés tyrimo dalies rezultatai

Kaip ir planuota biomedicininio tyrimo protokole, visiems tiriamiems
pacientams praéjus 6 meénesiams po operacijos ir paskutinio apsilankymo
metu pasitlyta atlikti kontrolinj MBR tyrimg. Deja, tik 57 pacientams §j
tyrima pavyko atlikti praéjus po operacijos 6 ménesiams, o 13 pacienty
pakartoti po 27 ménesiy.

Artimuoju laikotarpiu po atviros operacijos A grupéje istirti 26 pacientai
(47%), o po perkutaninés operacijos B grupéje istirtas 31 pacientas (53%).
Abiejose grupése buvo nustatytas operuotos sausgyslés pailgéjimas, lyginant
su sveikgja koja: A grupéje — vidutiniskai 2.07 mm, o B grup¢je — vidutiniSkai
2,48 mm. Nei kliniskai, nes statistiSkai reik§mingo skirtumo tarp $iy rodikliy
nenustatyta (p=0.181).

Abiejose grupése Achilo sausgysliy skerspjtviy plotai po traumos buvo
statistiSkai reik§mingai padidéje, lyginant su sveika koja, kaip antai: pacienty
sveikyjy Achilo sausgysliy skerspjiiviai — 0.7 cm? A grupéje ir 0.67 cm? B
grupéje, o operuoty kojy Achilo sausgyslés skerspjiiviai — 3.41 cm? A grupéje
ir 3.22 cm? B grupéje (p <0.001 abiem atvejais). Taciau tarp atviros ir
perkutaninés rekonstrukcijos grupiy traumuoty Achilo sausgysliy skerspjtviy
vidurkiy statistiskai reik§mingo skirtumo nenustatyta (p-0.501).

17 lentelé. Sveiky ir operuoty Achilo sausgysliy skerspjiviy duomenys.

Atviras susiuvimas N26 Perkutaninis susiuvimas N31
Min. | Maks. -\ 2 riis [ sn | MIn | MaKS- N s | SN
verte verte verte verte

Sveiko

Achilo 150 | 100 | 070 |041| 038 | 1.05 | 067 | 015

skerspjiivis

cm?

Operuoto

Achilo |1 es | 624 | 341 |114 | 165 | 637 | 322 | 1.02

skerspjiivis

cm?

Taip pat nebuvo statistis$kai reik§Smingo skirtumo tarp kity MBR tyrimuose
nustatyty parametry (18 lentelé) — kity blauzdos uzpakalinés dalies raumeny
skerspjuviy ploty ir visos blauzdos raumeny skerspjiiviy ploty, mukoidinés
degeneracijos (p=0.385) ir intrasausgysliniy cisty (p=0.53).
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Nors nagrin¢jant traumuoty sausgysliy mukoiding degeneracija tarp
skirtingy operuoty pacienty grupiy, nustatytas kiek didesnis jos paplitimas
perkutaninés rekonstrukcijos grupéje, taciau kliniskai ar statistiskai skirtumas
nebuvo reikSmingas- atitinkamai 21 (80.77%) atviroje ir 27 (87.01%)
perkutaninio susiuvimo grupéje (p - 0.385).

Gana netikétas misy MBR tyrimy radinys — intrasausgyslinés cistos. Tai
toks reiSkinys, kai sugijusios sausgyslés viduje stebimas nepilnai sugijusio
audinio plotas. Kiek daugiau jy pasitaiké perkutaninés rekonstrukcijos
grupéje- (atitinkamai po atviros rekonstrukcijos 6 sausgyslése i§ 26, o po
perkutaninio susiuvimo 8 i§ 31, t.y. atitinkamai 23 ir 26 procentai). Taciau ir
Sis skirtumas nebuvo nei klini$kai, nei statistiskai reik§mingas (p - 0.53).

18 lentelé. Atviru ir perkutaniniu metodu operuoty Achilo sausgysliy ir blauzdos
raumeny MBR duomenys.

Atviras 26 pac. Perkutaninis 31 pac. 0
vidurkis | SN | Vidurkis SN reik§mé
Achilo sausgyslés ilgis 7.77 1.98 8.55 2.83 0.242
(cm)

Achilo skerspjiivio plotas 341 114 392 102 0.501
(mm2)

GM skerspjavio plotas | ¢ 4.02 14.25 3.31 0.296
(mm2)

GL skerspjuvio plotas 10.08 3.38 9.92 2.87 0.845
(mm2)

MS skerspjuvio plotas | )¢ o 5.23 24.29 451 0.74
(mm2)

FDL skerspjivio plotas | g 575 2.59 0.75 0.578
(mm2)

FHL skerspjuvio plotas | g o 117 5.91 1.32 0.976
(mm?2)

TP skerspjuvio plotas 5.74 1.52 5.71 1.28 0.929
(mm2)

B | .
endras blauzdos r 8825 | 1694 | 8356 | 1273 | 0.251
skerspjiivio plotas (mm2)
Intrasausgyslinés cistos 6 (23.08%) 8 (25.81%) 0.53
Mukoidiné degeneracija 21 (80.77%) 27 (87.01%) 0.385
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Skirtumo tarp operuotos ir sveikos galiinés rodikliy palyginimas tarp
skirtingy operaciniy grupiy jokio kliniskai ar statistiskai reik§mingo skirtumo

neparodé (19 lentelé).

19 lentelé. Sveiky ir traumuoty galiiniy Achilo sausgysliy ir blauzdos raumeny
rodikliy skirtumai, MBR duomenimis. Lentel¢je parodyti apskai¢iuoti skirtumai tarp
operuotos ir sveikos galiinés rodikliy, o véliau Sie rodikliai lyginami tarp grupiy.

Skirtumas Atviras N26 Perkutaninis N31
tarp sveikos ir p - reikSmé
operuotos sausgyslés | Vidurkis SN Vidurkis SN
Achilo sausgyslés |, g 2.02 2.48 2.18 0.471
pailgéjimas mm
Achilo skerspjavio
ploto padidéjimas 2.73 1.16 2.56 0.94 0.603
mm?2
GM skerspjivio ploto |+, g 2.34 -2.21 1.98 0.631
pokytis mm2
GL skerspjuvio ploto | =5 o) 3.02 -3.12 2.79 0.58
pokytis mm2
MS pokytis mm2 -5.31 2.26 -5.46 3.64 0.701
FDL ploto pokytis | 1 0.49 0.15 0.44 0.586
mm?2
FHL ploto pokytis | 4 50 0.84 -0.43 0.87 0.447
mm?2
TP ploto pokytis mm2 | -0.23 0.98 0.27 0.86 0.007
Bendras blauzdos r.
skerspjiivio ploto -8.73 0.84 -4.32 19.07 0.654
pokytis mm2
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rodikliy pasiskirstymas abiejose tirtose grupése (apskaiciuotas skirtumas tarp sveikos
ir operuotos Achilo sausgysliy ilgiy).
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16 paveikslas. Skerspjiviy ploty skirtumy palyginimas po atviros ir perkutaninés
operacijy (apskaiciuotas skirtumas tarp sveikos ir operuotos Achilo sausgysliy
skerspjiivio).
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13 pacienty pavyko atlikti pakartotinj MRT tyrima 27 ménesiai po
operacijos. Dinamikoje stebétas pazeistos Achilo sausgyslés ploto
sumazéjimas (17 paveikslas), nors Achilo sausgyslés pailgéjimas isliko.
Pirminiuose MBR tyrimuose stebétos cistos per 27 ménesius visiskai
uzsipildé.

7,004

6,007

5,00

4,00
3,00
2,00 %

1,00

Achilo sausgysliy skerspjiviy plotai paZeistoje kojoje (cm?)

6 mén. 24 meén.
Laikas po operacijos

17 paveikslas. Ilgalaikis sekimas parodo pazeisty Achilo sausgysliy skerspjtviy ploty
maz¢éjima, lyginant 6 ir 27 ménesiy po operacijos duomenis.

ISnagringjus visus ankstyvyjy MBR tyrimy matavimy rodiklius, galima
konstatuoti, kad yra tam tikra nezymi koreliacija tarp MBR duomeny ir
funkciniy rodikliy (pvz.: ATRS jverciai ir pasistiebimai 6 ménesiai po
operacijos bei Achilo sausgyslés ilgis), taciau Sie duomenys nerodé kliniskai
ar statistiskai reikSmingy skirtumy tarp tiriamy pacienty grupiy.
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5. REZULTATU APTARIMAS

5.1. Patanatominés dalies rezultaty aptarimas

Misy patanatominé studijos dalis buvo skiriama n. suralis jatrogeniniy
pazeidimy sprendimy paieskai, nes bitent §i klinikiné problema yra viena
aktualiausiy, kai ieSkoma saugaus minimaliai invazyvaus Svieziai plySusios
Achilo sausgyslés susiuvimo metodo. Kadangi visuotinai pripazinta, kad Sig
komplikacija labiausiai nulemia chirurginé prieiga ir operaciné technika,
ieSkojome autoriniy sprendimy Sios problemos profilaktikai. Barselonos
universiteto Medicinos fakulteto Zmogaus anatomijos ir embriologijos
katedros laboratorijoje atlikus suplanuota lyginamaja patanatoming studija ir
patikrinus miisy klinikinéje praktikoje naudojamos trigubos perkutaninés
Bunnell tipo sitilés minimaliai invazyvios metodikos prieigos du galimus
variantus (standarting centring ir modifikuota medializuotg prieigg), buvo
patvirtinta, kad visi tenotomuoty ir minimaliai invazyviai susitity Achilo
sausgysliy galai pakankamai kontaktavo ir nebuvo né vieno atvejo su matoma
diastase tarp tenotomuoty galy. Misy pasitlyto modifikuoto medializuoto
minimaliai invazyvaus susiuvimo grupéje nebuvo né vieno n. suralis ar v.
saphena parva persiuvimo atvejo, o standartinio centrinio susiuvimo atveju 7
1§ 10 n. suralis ir 9 i§ 10 v. saphena parva buvo persiiiti.

Kaip parodé tolimesnés klinikinés studijos dalies rezultatai, mums pavyko
1§ esmés iSvengti ilgalaikiy n. suralis jatrogeninio suzalojimo pasekmiy.
Biitent $io eksperimentinio darbo metu patvirtinta svarbi nuostata, kad Achilo
sausgyslés siiilés medializacija, siuvant minimaliai invazyviu Bunnell tipo
metodu, yra Zymiai saugesné ir leidZianti i§ esmés sumazinti arba visiSkai
iSvengti n. suralis jatrogeninio suZalojimo.

Si lyginamoji patanatominé studija buvo jvertinta ir uZsienio kolegy bei
publikuota zurnale Folia Morphologica [24].

5.2. Klinikinés dalies rezultaty aptarimas

Nors svarbiausias gydancio chirurgo tikslas gana aiSkus — kokybiskai
atkurti Achilo sausgyslés vientisuma ir korektiska ilgj, taciau pasaulingje
literatiroje vis dar tgsiama aktyvi diskusija dél geriausio Sviezio Achilo
sausgyslés plySimo gydymo biido, kuris iki Siol vis dar néra aiskus, nepaisant
jau atlikty gausiy tiriamyjy darby ir daugelio pasitlyty gydymo protokoly.
Platus konservatyviy ir chirurginiy metody bei jy modifikacijy pasirinkimas
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tik parodo, kad néra vieno tobulo gydymo metodo ir pooperacinés
reabilitacijos protokolo.

Nors iki Siol padaryta labai daug tyrimy, daugelis atlikty lyginamyjy
studijy tiria nepakankamg pacienty kiekj, yra retrospektyvinio pobiidzio ir
netaiko  Siuolaikinés grieztos pacienty randomizacijos, todél yra
nepakankamai patikimos [18,32,48]. Kadangi mokslininkams, tiriantiems
Sviezius Achilo sausgyslés plySimus, sutarimo dél geriausio gydymo btdo ir
optimalaus reabilitacijos protokolo pasiekti iki Siol nepavyksta, o pastaruoju
metu gausiai atlickamos meta analizés pabrézia naujy randomizuoty
prospektyviniy studijy poreikj, suplanavome ir atlikome Lietuvoje unikaly
prospektyvinj randomizuotg tyrima, sickdami objektyviai ir kokybiskai
palyginti du pagrindinius miisy klinikoje naudojamus chirurginius Achilo
sausgyslés siuvimo biidus.

Visiskai aisku, kad nepaisant visy tobuléjanciy Svieziai plySusios Achilo
sausgyslés gydymo priemoniy, iki $iol visada iSlieka tam tikros labiau ar
maziau iSreikStos neigiamos funkcinés pasekmés, nepriklausomai nuo
pasirinkto metodo, net ir labai kokybiskai gydant §viezius Achilo sausgyslés
plySimus. Remdamiesi savo darbo duomenimis, galime patikimai teigti, kad
dauguma funkciniy rodikliy ap¢iuopiamai kliniskai ir statistiSkai reikSmingai
pageréjo per pirmus metus, véliau dar geréjo iki 2 mety, bet iki trauminio lygio
taip niekada ir nepasieké net ir prag¢jus 27 ménesiams, nepriklausomai nuo
miisy pasirinktos atviros ar perkutaninés operacijos metodikos. Aktyvus
reabilitacinis laikotarpis uztrunka maziausiai metus. Svarbiausiy funkciniy
rodikliy (ATRS ir pasistiebimy viena koja) dinamika parodyta 5 lenteléje.

Nors kai kuriose klinikose siekis Svieziy Achilo sausgyslés plySimy
gydymo metu iSvengti rimty komplikacijy salygoja konservatyvaus gydymo
protokolo pasirinkimag, visgi manome ir pritariame daugeliui autoriy
[10,18,19,29,35,37,42,52], kad konservatyvus gydymas niekada negali
uztikrinti geriausio prieSoperacinés funkcijos atkiirimo. Tg patvirtina ir
daugelis tyréjy, jrodanciy isreiksta ir kliniskai reikSmingg Achilo sausgyslés
pailgéjima, gydant biitent konservatyviais budais [68, 73], kai pasiektas
funkcinis rezultatas dazniausiai patenkina tik mazesnius funkcinius poreikius
turin€ius pacientus.

Pagrindinis kiekvienos chirurginés rekonstrukcijos tikslas — ne tik i§vengti
esminiy gydymo komplikacijy, bet ir maksimaliai kokybiskai atkurti suzalotos
Achilo sausgyslés tinkamg ilg] ir vientisumg, tokiu budu uztikrinant
maksimaly prarastos prieSoperacinés galiinés funkcijos sugrazinima. Siame
darbe palyginome mums aktualiy ir iki $iol kasdieningje praktikoje naudojamy
2 pagrindiniy chirurginiy prieigy, siuvant Sviezius Achilo sausgyslés
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plySimus, efektyvumg: atviros ir minimaliai invazyvios, arba perkutaninés
rekonstrukcijos.

Daugelis kolegy sutiks, kad dél savo paprastumo ir pigumo tradiciSkai
atvira rekonstrukcija tebelaikoma auksiniu standartu daugelyje kliniky, nes §i
operacija gali bti atlikta bet kurio chirurgo ir bet kurioje jstaigoje. Be to, ji
leidzia nesunkiai ir tiesiogiai jvertinti plySusios sausgyslés skaidulas, jas
anatomiskai adaptuoti ir pakankamai kokybiskai susititi, nenaudojant brangiy
pagalbiniy priemoniy. Ji iki $iol pripazinta kaip prioritetiné metodika ir
gydant daugumos profesionaliy pacienty Sviezius Achilo sausgyslés
suzalojimus. Visgi dél geresnio kosmetinio vaizdo, potencialiai mazesnio
chirurginiy komplikacijy skaiCiaus, geresnio pacienty subjektyvaus
jvertinimo ir daZniausiai visiSkai lygiaver¢iy funkciniy rezultaty butent
minimaliai invazyvios metodikos tampa daugelyje Saliy vis populiaresnés.
Kadangi diskusija dél geriausio rekonstrukcijos metodo vis dar nesibaigia, bet
pastaruoju metu literatiiroje vis dazniau keliamas klausimas ne tik dél kurio
nors vieno paties geriausio §viezio Achilo sausgyslés plySimo gydymo metodo
ir protokolo, bet taip pat ir dél optimaliausio konkreciam pacientui
individualaus gydymo metodo parinkimo, atitinkan¢io konkretaus paciento
lukescius, atsizvelgiant ] jo sveikatos biikle ir poreikius — tiek kasdieninio
fizinio kravio, tiek ir laisvalaikio ar sportavimo [48,52,53]. Taigi reikéty
manyti, kad tiek atviras, tiek ir minimaliai invazyvus metodai gali turéti savo
nisy ir tam tikras specifines indikacijas.

Siame darbe abiejy misy klinikoje naudojamy metodiky funkcinius
rezultatus jvertinome naudodami Achilo sausgyslés traumai specifinj ir
validizuotg paciy pacienty pildomg ATRS klausimyng. Surinkti duomenys
parodé, kad nors pragjus 6 ménesiams po operacijos ir iSryskéjo tam tikri
nedideli skirtumai, kiek palankesni atvirai metodikai (ATRS jverciai
atitinkamai 89.95 ir 86.70 balo, p-0.122), ta¢iau dinamikoje, praéjus 12 ir 27
ménesiams po operacijos, tie skirtumai visi§kai iSnyko (atitinkamai 94.86 ir
95.72 po 12 ménesiy bei 99.27 ir 99.40 balo po 27 ménesiy). Taigi galima
gana uztikrintai konstatuoti, kad atokiis funkciniy rezultaty subjektyvis
vertinimai, remiantis validizuoto specifinio ATRS klausimyno duomenimis,
yra lygiaver¢iai ir nuo operacijos metodo pasirinkimo nepriklauso.

Lyginant ATRS klausimyno vertinimus su literatiros duomenimis, miisy
studijos rezultatai buvo visiSkai lygiaver¢iai arba kai kada net ir geresni.
Lyginamuosius literatros Saltiniy duomenis galima detaliai jvertinti remiantis
20 lentele.
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20 lentelé. Duomeny palyginimas dinamikoje ir su kity tyréjy duomenimis.

Pacient Atviro | Perkutaninio p. Sekimo
Studija Metai sk ¥ | metodo metodo reikéme laikas
' ATRS ATRS (mén.)
Miisy studija 2016 87 89.95 86.70 0.122 6
_ .. 2017 87 94.86 95.72 0.331 12
Miisy studija
Miisy studija 2019 87 994 99.27 0.589 27
M. Rozis et
>,
al. [42] 2018 82 94 95 05 12
D. Baumfield
201 1 A . 12
et al. [55] 018 38 95 96 0.588
M.R.
Carmont et 2013 58 89 88.88 n.s. 12
al. [43]
C.Rossoet | 5, 37 905 88.4 ns. 91
al. [56]

Misy geri ATRS klausimyno vertinimo rezultatai gali biiti paaiskinami ir
juos sugretinus su atlikty MBR tyrimy duomenimis, nes miisy abiejy grupiy
pacientams Achilo sausgysliy pailgéjimas buvo zymiai mazesnis, negu
skelbiamas kai kuriose kitose studijose [68, 71].

Analizuodami skirtingoms amziaus grupéms priklausanéiy pacienty
subjektyvius ATRS klausimyno vertinimus matome, kad tiek jaunesniy, tiek
ir vyresniy pacienty jverciai, nepriklausomai nuo rekonstrukcijos metodo,
buvo labai panasiis. Visgi, nagrinédami koreliacija tarp skirtingo amziaus
pacienty ATRS jverciy ir maksimalaus pasistiebimy skaiciaus, matome, kad
bitent atviruoju budu operuoty vyresniy pacienty pasistiebimy skaicius
pastebimai atsiliko nuo analogisku metodu gydyty jaunesniyjy pacienty. Tuo
tarpu minimaliai invazyvaus susiuvimo grupéje tarp skirtingo amziaus
pacienty tokios tendencijos nematome. Atviros rekonstrukcijos vidutinio
amziaus grupéje ir visose minimaliai invazyvios rekonstrukcijos grupése
pasistiebimy skai¢ius buvo praktiskai identiSkas. Tai gali reiksti, kad
vyresniems pacientams taikytas atviros rekonstrukcijos metodas nesuteikia
esminiy privalumy. Taigi bltent jaunesni pacientai i§ atviros anatominés
rekonstrukcijos gauna daugiausiai naudos.. Visgi Sie duomenys statistiskai
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reikSmingo skirtumo nepasiekia ir turéty buti atlikti papildomi tyrimai tokos
iSvados moksliniam pagrindimui. Nepaisant Siy fakty, subjektyviis ATRS
jvertinimai visy pacienty grupiy buvo labai panasis. I§ to galima padaryti
i8vada, kad skirtingy amziaus grupiy pacienty poreikiai pakankamai skiriasi,
o kiekvieno jy asmeninis pasitenkinimas priklauso ne tik nuo objektyviy
rodikliy, tokiy kaip galimybé pasistiebti viena koja, bet galbiit net labiau nuo
konkretaus paciento realiy liikkesCiy. Tai akivaizdziai matoma ir i§ 6 — 7
lenteliy. Ir nors statistiskai reikSmingo skirtumo $ie duomenys nepasieké, bet
gali buti, kad esant didesniam pacienty skaiciui §i tendencija galéty pasiekti
statistiSkai reik§minga lygj.

Tirdami blauzdos apimtj, netiesiogiai jvertinome ir visy raumeny apiméiy
suma. Sie pacienty blauzdos apimties rodikliai tarp grupiy i§ esmés nesiskyre.
Misy nuostabai, blauzdy apimtys beveik nekito viso tyrimo metu (1 grafikas).
Taigi galima daryti tam tikrg i§vada, kad blauzdos apimties matavimas néra
labai jautrus ir paciento pooperacing biukle kokybiSkai  atspindintis
instrumentas, nes apimciai gali daryti jtakg ir tokie veiksniai, kaip
pooperacinis galiinés audiniy tinimas. Be to, yra duomeny, kad atrofuojantis
suzalotos struktiiros raumenynui tam tikrais atvejais gali kompensatoriskai
hipertrofuoti gretimi sinergistiskai veikiantys raumenys.

Dar vienas labai svarbus tiek pacientams, tiek ir valstybés institucijoms
faktorius — paciento grjZimas j jprasta savarankisko kasdieninio gyvenimo lygj
ir nedarbingumo trukmé. Pagal grizimo | jprastg kasdieninio gyvenimo lygij
trukme, tarp grupiy nenustatéme jokio kliniskai ar statistiskai reikSmingo
skirtumo (137 ir 136 dienos). Pagal nedarbingumo trukme esminiy, statistiSkai
patikimy skirtumy tarp abiejy tirty chirurginiy metody taip pat nebuvo, nors
atviras chirurginis metodas ir atrodo Siek tiek pranasesnis (67 dienos po atviro
ir 76 dienos po perkutaninio susiuvimo). Taigi galime konstatuoti, kad
chirurginé prieiga neturi lemiamo vaidmens Siems faktoriams. Taciau
nedarbingumo trukmés vertinimas turi ir tam tikry trikumy, kadangi dalis
protinj darba dirban¢iy pacienty galg¢jo dirbti ir i§ namy, todél galbut
nedarbingumo pazymeéjimo jiems neprireike.

Kadangi Achilo sausgyslés plySimus dazniausiai patiria aktyviai
sportuojantys pacientai, o tai patvirtina ir musy studijos duomenys (75 i§ 87
pacienty aktyviai sportavo), labai svarbus gydymo kokybés faktorius yra
galimybé sugrjzti j buvusj sportinj lygj. Abu miisy tirti gydymo metodai
uztikrino pakankamai geras galimybes sugrizti prie buvusios sportinés
veiklos. Nors po atviro susiuvimo pacientai j sportg sugrjzo Siek tiek grei¢iau
— atitinkamai 190 ir 217 dieny, taciau tik 75 procentai pacienty j sporta grizo
atviros rekonstrukcijos grup¢je ir net 86 procentai pacienty po minimaliai
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invazyvaus Achilo sausgyslés susiuvimo. Dar atidziau panagrinéje gautus
duomenis pastebime, kad minimaliai invazyvios rekonstrukcijos grupéje ir iki
traumos sportavo kiek daugiau pacienty, atitinkamai 39 i§ 43, o atviroje
grupéje tik 36 i§ 44, atitinkamai 91 ir 82 procentai. Visgi net ir atskirai
jvertinus iki traumos sportavusiyjy pacienty galimybes grizti i sporta,
pastebimi kiek geresni rodikliai perkutaninés rekonstrukcijos grupéje — po
atviros operacijos | sportag grizo 33 pacientai i§ 36, o po perkutaninés
rekonstrukcijos vél galéjo sportuoti 37 i§ 39 pacienty, atitinkamai 91,7 % ir
94.9 % visy sportavusiy pacienty. Apskritai Siuos duomenis vertiname kaip
labai gera abiejy chirurginiy metodiky rezultata, gerai atspindintj galutine
pooperacing funkcijg, bet ypa¢ dziugina minimaliai invazyvaus metodo
rezultatai. Visgi vertinant sporting veiklg atspindinéiy duomeny visuma, né
vienas metodas nebuvo statistiSkai reikSmingai pranasesnis.

Nagrinédami kitus pacienty subjektyvius pooperacinius vertinimus
matome, kad bendras pooperacinis skausmo lygis buvo gana nedidelis. Nors
kaip ir tikétasi, pooperacinis skausmas yra kiek labiau iSreikstas atviros
rekonstrukcijos pacienty grupéje, taciau Sis skirtumas néra nei kliniskai, nei
statistiskai reik§mingas (atitinkamai 3.5 ir 3.21 balo), nepaisant miisy turétos
pirminés hipotezés, kad minimaliai invazyvi rekonstrukcija turéty bti gerokai
maziau traumatiska ir skausminga.

Pacienty subjektyvus pasitenkinimas visu gydymu taip pat visiskai
nepriklausé nuo Achilo sausgyslés susiuvimo metodo (pasitenkinimo lygis 10
baly skaléje atitinkamai 9.86 ir 9.84), nors kai kuriuose literatiiros Saltiniuose
ir teigiama, kad paprastai minimaliai invazyviis metodai daugumos pacienty
subjektyviai vertinami zymiai geriau. Tai gali reiksti, kad miisy operuotiems
pacientams kazkokie kiti faktoriai, galbiit gydytojo ir slaugos personalo
démesys, galéty buti Zymiai svarbesni, kai kalbame apie bendrg paciento
pasitenkinima gydymu. Tai gali taip pat rodyti, kad adekvatus
nuskausminimas visi§kai i§sprendzia pooperacinio skausmo klausima.

Reikéty panagrinéti dar vieng chirurgui ir gydymo jstaigai svarby aspekta
— operacijos trukme. Siuo atveju Zymiai pranaSesnis buvo perkutaninis
susiuvimo biidas, nes operacija vyko gerokai trumpiau (palyginimui 35 ir 61
minutés, p < 0,001). Tas skirtumas visiskai akivaizdus ir yra statistiSkai
reik§mingas. Sis faktas gali biti svarbus dideliy miesty klinikoms, nes iy
gydymo jstaigy chirurgai ir kitas operacinés personalas yra labai apkrauti
sudétingomis skubiomis operacijomis.

Vertinant kai kuriems asmenims galimai svarby kosmetinj efekta, miisy
nuostabai, pacienty jvertinimai, nepriklausomai nuo operacijos prieigos,
reikSmingai nesiskyré. Gali buti, kad $is rodiklis yra svarbesnis tik moterims,
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kurios Zymiai reCiau patiria Achilo sausgyslés plySimus ir kuriy Siame tyrime
buvo mazuma. Taigi galima padaryti tam tikra iSvada, kad daugumai pacienty,
o ypac vyry, kosmetinis rezultatas néra esminis.

Taigi galime patikimai teigti, kad atokiame periode nepavyko nustatyti
reikSmingy kurio nors rekonstrukcijos metodo funkciniy pranaSumy, bet
minimaliai invazyvus metodas tikrai nebuvo prastesnis.

Grijztant prie diskusijos apie Sioje studijoje naudoty dviejy metody
ypatybes, norisi papildyti aptarima, jvertinant pasirinkty metody sauguma.

Tenka pripazinti, kad nepaisant potencialiy grésmiy, yra ir tam tikri
pripazinti atviro chirurginio gydymo pranasumai, dél kuriy S§is metodas
daugeliui chirurgy vis dar islieka patrauklus. Tai paprasta ir nereikalaujanti
sudétingy techniniy priemoniy visiems chirurgams prieinama Achilo
sausgyslés anatominé rekonstrukcija, kai tiesiogiai kontroliuojama tiek
sausgyslés skaiduly adaptacija, tiek ir atstumas tarp plySusios sausgyslés galy,
be to, operacijos metu gana patikimai gali biiti atkurtas sausgyslés vientisumas
ir tinkamas ilgis [57]. Galbtt todél atviras susiuvimas sglygoja gana nedidelj
pakartotiniy plySimy daznj, kuris ir tarp miisy pacienty buvo tkrai mazas,
nepaisant siuvimui pasirinkty tirpiy siily.

Visgi iki Siol akcentuojamas pagrindinis atviros chirurginés
rekonstrukcijos triitkumas, ypa¢ pasirenkant siuvimg netirpiais sitlais,
iSliekanti padidinta operacinés Zzaizdos giliosios infekcijos rizika, kuri,
literattiros duomenimis, paprastai siekia 2-4 procentus. Taciau bendras
komplikacijy kiekis po atviry susiuvimy, kai kuriy studijy duomenimis,
kartais gali siekti net 29 procentus [11]. Jeigu zaizdos gijimas komplikuojasi
ir infekcinis procesas tampa létiniu, gydymas gerokai uztrunka, labai brangiai
kainuoja, galutinés iSeitys zymiai pabloggja, o pacientai ilgai iSlieka
nedarbingi ir gali niekada nepasiekti prieSoperacinio funkcijos lygio.
Dazniausiai tokiais atvejais prireikia ir papildomy brangiy operacijy, kuriy
metu gali biiti Salinami infekuoti audiniai ir netirpiis sitilai. Taigi, remiantis
literatiros duomenimis ir sukaupta patirtimi, galima teigti, kad atvira
rekonstrukcija neturéty biti taikoma dideliy rizikos veiksniy turintiems
pacientams, o ypa¢ zinant apie galimas iSreikS§tas imuninés sistemos
problemas arba pacienty paminétas kitas zaizdos gijimo rizikas. Visgi atviros
rekonstrukcijos metodas iki Siol yra visiSkai priimtinas ir pateisinamas
jauniems, sveikiems, motyvuotiems profesionaliems sportininkams arba
neprofesionaliai, bet aktyviai sportuojantiems pacientams, kurie turi dideliy
apkrovy poreikj ir kurie ypac retai turi padidéjusias Zaizdy gijimo rizikas.

95



Atsizvelgiant | gerai nuo seno zinomas chirurginiy metody problemas ir
dazniausiai pasitaikancias komplikacijas, dar pries pradedant klinikinj tyrima,
abu miisy naudojami Achilo sausgyslés susiuvimo biidai buvo patobulinti.

Viena mums zinoma ir tikétina atviros metodikos problema — Siuvamos
Achilo sausgyslés sutrumpinimas, nes daZniausiai chirurgas siekia gero
plySusiy sausgyslés galy kontakto, todél mes pasitiléme kiekvieng plySusios
sausgyslés galg iSskirti § 3 panaSaus dydzio pluostus ir susititi adaptuojant
Siuos pluostus Sonas | Song. Misy manymu, §is plySusiy Achilo sausgyslés
skaiduly adaptacijos metodas uztikrina geresnj dviejy plySusiy sausgyslés
galy kontakta ir leidzia iSvengti nepageidaujamo Achilo sausgyslés
sutrumpinimo. Musy manymu, zymus Achilo sausgyslés sutrumpinimas,
nepaisant tiesioginio kokybisko susiuvimo, teoriskai galéty padidinti jtampa
tarp sausgyslés galy, todél galima tikétis pablogéjusios judesiy amplitudés ir
padidéjusios pakartotiniy plySimy tikimybés. Bitent todél kiekvienos misy
atliekamos rekonstrukcijos metu siekéme atkurti kuo tikslesnj Achilo
sausgyslés ilgj, lygindami pédos padétj operacijos metu su sveikaja koja.
Siame tyrime po atviro susiuvimo jvyko 3 pakartotiniai daliniai plySimai — visi
po adekvacios pakartotinés traumos. Diagnozés patvirtinimas dél dalinio
plySimo visais atvejais buvo paremtas naujos traumos istorija, ligonio
skundais ir klinikinio i$tyrimo duomenimis. Visiems pacientams, patyrusiems
nauja adekvaCig trauma, buvo lokalus susiitos Achilo sausgyslés
skausmingumas ¢iuopiant, bet nebuvo isreiksto sausgyslés audiniy defekto ar
stebimos pédos hiperekstenzijos, budingos visiSkam Achilo sausgyslés
plySimui. Pédos hiperekstenzija buvo vertinama visiSkai atpalaidavus
blauzdos lenkiamuosius raumenis, kai pacientas guléjo ant nugaros, o kelio
sanarys buvo sulenktas stac¢iu kampu. Visus jvykusius pakartotinius plySimus
pavyko sékmingai iSgydyti konservatyviai, naudojant tg patj pooperacinj
itvarag KA 1-6 ir fiksuojant traumuota galiing sulenktoje padétyje papildomai
2-3 savaitéms. Mes manome, kad tam tikras dalinis sausgyslés sugijimas
paprastai biina jau jvykes po 3-4 savaiciy, o pakartotinos traumos dazniausiai
ivyksta kiek veliau, kai pacienty Zzaizdos jau blina visisSkai sugijusios,
skausmai visi$kai nurime, tad pacientai pasijunta geriau ir dalis jy nebesilaiko
sutarto rezimo.

Misy darbe buvo pritaikytas dar vienas ypatumas. Naudodami tiek atvira,
tiek ir perkutaninj Achilo sausgyslés siuvimo metoda, kad sumaZintume
giliosios infekcijos rizika, mes naudojome kiek reciau kasdieninéje praktikoje
taikomus, bet literatiroje =~ Achilo  sasusgyslés  rekonstrukcijai
rekomenduojamus tirpius Vicril Nr.1 sitlus [58,59]. Galbiit todél miisy
tyrime nebuvo né vieno létinés infekcijos atvejo nei po atviros, nei po
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minimaliai invazyvios Achilo sausgyslés susiuvimo operacijos. Kadangi
tirpiy sidily tvirtumas laikui bégant mazéja, buvo panaudotas maksimalus
rekomenduojamas ir didesnis negu jprastai siuvamosios medziagos kiekis — 3
poros asiniy sitily (angl. core stitches).

Kitas pripazintas zaizdy infekcijos prevencijos biidas operaciniu biidu
gydant plySusia Achilo sausgyslg, tai maziau traumatiné chirurgingé
rekonstrukcija, kuri geriausiai pasiekiama, taikant minimaliai invazyvig
prieiga. Taigi musy studijoje, gydant B grupés pacientus, patikrinti abu
infekciniy problemy sprendimo buidai — tiek minimaliai invazyvus susiuvimas,
tiek ir tirpiy sitily panaudojimas. Visgi $ioje studijoje visiSkai iSvengéme
rimty infekciniy komplikacijy ir su §ia problema susijusiy pasekmiy tiek
siidami atviruoju, tiek ir minimaliai invazyviu biidu, nes , miisy nuostabai,
abiejose grupése nebuvo né vieno giliosios létinés infekcijos atvejo ir né
vienos pakartotinés su Sia problema susijusios intervencijos. Gali bati, kad
tam teigiama jtaka daré tiek tirpiy siiily naudojimas, tiek ir griezta pacienty
atranka, nes j studijg jtraukéme tik sveikus ir rizikos veiksniy neturincius
pacientus.

Nors minimaliai invazyvus metodas akivaizdziai labiau tausoja
minkstuosius audinius aplink plySusia sausgysle, ta¢iau siuvant Achilo
sausgysle perkutaniniu biidu gali pablogéti plySusiy sausgyslés galy
adaptacijos kontrolé, gali likti nepastebétas tarpas tarp plySusiy galy ir biitent
dél to padidéti pakartotiniy plySimy tikimybé, jvairiy studijy duomenimis,
pasitaikanti nuo 0 iki 34 procenty [12,28,44,46,60-62] . Taip pat Kkartais
galima tikétis ir ilgesnio gijimo. Dél Sios rizikos operuodami minimaliai
invazyviu siuvimo metodu taip pat naudojome maksimaly rekomenduojama
aSiniy sitily skaiciy, t.y. 3 poras ty paciy story Nr.1 Vicril sitily. Nors siuvant
perkutanisSkai sausgyslés galy adaptacija ir gali buti prastesné, bet geriau
iSsaugoma aplinkiniy audiniy kraujotaka. Galbiit todé¢l po minimaliai
invazyvaus susiuvimo miisy tyrime buvo tik 2 pakartotiniai plySimai. Tai
netgi maziau, negu po atviros rekonstrukcijos. Minimaliai invazyvios
rekonstrukcijos grupéje visi daliniai pakartotiniai plySimai taip pat jvyko po
pakartotinés traumos, jau nebenaudojant rekomenduoty protekcijos
priemoniy. Siuos pakartotinius plySimus lygiai taip pat pavyko iSgydyti
konservatyviomis priemonémis, panaudojant tokj patj pooperacinj funkcinj
jtvarg 2-3 savaites. Taigi analizuojant vieng svarbiausiy komplikacijy —
pakartotiniy plySimy daznj, galima teigti, kad jy nebuvo daugiau, negu
minima literatiiroje, o tarp metody nebuvo stebéta kliniSkai ar statistiskai
reikSmingo skirtumo.
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Dar viena zinoma gana didelé minimaliai invazyviy rekonstrukcijy
problema — n. suralis jatrogeninis pazeidimas. Nors $io suzalojimo rizika,
jvairiy studijy duomenimis, siekia 18-20 procenty [15,18,21,43,58,63-66],
taikant miisy naudojamg sitiliy medializacijos metodika ir tirpius sitilus, Sioje
studijoje n. suralis pazeidimai po minimaliai invazyvaus susiuvimo sudar¢ tik
6 procentus. Nepaisant to, kad po perkutaninés rekonstrukcijos n. suralis
pazeidimy ir buvo Zymiai daugiau negu po operacijos, taikant atvirg
susiuvimo metodikg, taCiau jy buvo maziau, negu minima literatiiroje.
Kadangi Sie paZeidimai iSnyko per pirmuosius metus, mes manome, kad n.
naudoti sitilai. Taigi nors §i literatiiroje daznai akcentuojama komplikacija ir
buvo dokumentuota misy tyrimo metu, Sioje studijoje ji nebuvo kliniskai
esming ir pacientams papildomy ilgalaikiy problemy nesudaré.

Apzvelgus likusias, gal kiek maziau reikSmingas komplikacijas, tokias
kaip giliyjy veny tromboze, taip pat nebuvo aptikta esminiy skirtumy. Taip
pat ir Siai komplikacijai gydyti neprireiké jokios revizinés operacijos. Taigi
visas misy pacienty patirtas komplikacijas galima bty vertinti kaip
pakankamai lengvas ir neesmines. Idomu ir bitina paminéti, kad
komplikacijas patyrusiy pacienty vélyvesnés funkcinés isSeitys i§ esmés
nesiskyré nuo kity pacienty funkciniy rezultaty. Pavyzdziui, po pakartotiniy
daliniy plySimy ATRS klausimyno rodikliai ir pasistiebimai viena koja
praéjus 27 ménesiams po operacijos kliniskai ir statistiSkai reikSmingai
nesiskyré nuo pacienty, kurie nepatyré komplikacijy, atitinkamy rodikliy
(7 grafikas).

Ir nors komplikacijas patyrusiy pacienty nedarbingumo laikas buvo
gerokai, t.y. beveik 27,5 dienomis, ilgesnis, o tai akivaizdziai padidina
paciento patiriamus nepatogumus ir valstybés iSlaidas, taciau ilgalaikiams
funkciniams rezultatams ir netgi grjzimo j sporta faktui bei laikui Sios
komplikacijos jtakos neturéjo.

Taigi apibendrinant klinikiniy tyrimy duomenis, galima konstatuoti, kad
Sviezias Achilo sausgyslés plySimas daro jtakg ankstyviems neigiamiems
funkciniams poky¢iams, kurie dinamikoje pageréja, po pirmy mety priartéja
prie normos, o antrais metais dar pager¢ja, bet niekada nepasiekia iki traumos
turéto funkcinio lygio. Tiriant skirtingy metody saugumga ir efektyvuma,
kliniskai ar statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatéme. Komplikacijy
skaiCius, taikant skirtingus metodus, reikSmingai nesiskyré, o svarbiy ir
esminiy komplikacijy, kurioms reikéty reviziniy operacijy ar papildomo
gydymo, buvo visiSkai iSvengta. Pacienty darbingumo ir griZimo j sporta
rodikliai i§ esmés tarp pagrindiniy tiriamyjy grupiy taip pat nesiskyre.
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Visgi labai svarbus rodiklis, kuris reikSmingai skyrési, buvo operacijos
trukmé. Kadangi minimaliai invazyvi rekonstrukcija buvo zymiai greitesné,
vertinant galutinius gydymo kastus, tai gali buti svarbu tiek didelj kriivi
turinCioms klinikoms, tiek ir valstybés sveikatos apsaugos sistemai.

5.3. Radiologinés tyrimo dalies rezultaty aptarimas

Sio biomedicininio tyrimo metu magnetinio branduoliy rezonanso (MBR)
vaizdiniu metodu buvo vertinamos Achilo sausgysliy plySimy chirurginio
gydymo iSeitys, lyginant dvi pagrindines miisy naudotas ir tirtas operacinio
gydymo metodikas.

Ivertinus radiologiniy tyrimy rezultatus akivaizdu, kad po traumos
sugijusios Achilo sausgyslés labai sustoréja, o jy skerspjuvis padidéja apie 4
kartus. Tiriant dinamikoje, §is sustoréjimas laipsniskai mazéja, taciau islicka
pakankamai iSreikStas net ir po 27 ménesiy. Lyginant su sveikaja koja,
plySusios sasugyslés sustoréjimas yra statistiskai reikSmingas.

Tuo tarpu tarp dviejy tirty skirtingai operuoty pacienty grupiy nebuvo
nustatyta kliniSkai ar statistiSkai reikSmingy MBR rodikliy skirtumy.
Nepaisant pasirinktos chirurginés rekonstrukcijos metodikos, po patirtos
traumos ir operacijos stebimas nezymus Achilo sausgyslés pailgéjimas ir tam
tikra mukoidiné degeneracija, o mazdaug ketvirtadaliui pacienty po operacijos
atliktame MBR tyrime matyti intrasausgyslinés cistos. Lygindami pacienty
MBR duomenis dinamikoje 27 ménesiai po operacijos, matome, kad
ankstyvesniuose tyrimuose aptiktos cistos visiSkai uzsipildé ir iSnyko, todél
tokie cistiniai sausgyslés audinio defektai gali buti interpretuojami kaip
sulétéjes tam tikry sausgyslés zony sugijimas. Galima manyti, kad sausgyslés
centrinés dalies kraujotaka yra prastesné, nes visos cistos buvo stebimos
biitent Sioje zonoje. Vis tik mums labai svarbus faktas, kad $ios cistos neturéjo
neturéjo jtakos galutinei gydymo iseiciai.

Gauti MBR tyrimy rezultatai parodé, kad praéjus 6 ménesiams po
operacijos Achilo sausgyslés A grupéje buvo vidutiniskai 2.07 mm, o B
grupéje — vidutiniSkai 2,48 mm ilgesnés nei sveikoje kojoje. Net ir praéjus 27
ménesiams po operacijos, operuotos sausgyslés iSliko analogiskai
pailgéjusios, nepriklausomai nuo pasirinktos chirurginés metodikos.

Kituose didelés apimties tyrimuose su analogiskais MBR matavimais taip
pat buvo stebétas traumuotos sausgyslés pailgéjimas. Heikkinen ir
bendraautoriai nustaté 12 milimetry Achilo sausgyslés pailgéjima, o Rosso
konstatavo net 18 milimetry pailgéjimg, palyginti su nepaZzeistaja koja

99



[68, 71]. Kaip ir miisy tyrime, Rosso ir jo bendraautoriai nerado statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp Achilo sausgysliy ilgiy savo tirtose operacinése
grupése. Heikkinen ] savo tyrimg perkutaninés operacinés metodikos
nejtrauké, o lygino tik atviru chirurginiu biidu ir konservatyviai gydyty
pacienty duomenis.

Lyginant su sveikosiomis, skiriasi ir traumuoty galiiniy trilypiy raumeny
savybés [68]. Heikkinen ir kt. nustaté, kad Achilo sausgysliy ilgiy skirtumas
statistiSkai reikSmingai koreliavo su medialinés dvilypio blauzdos raumens
galvos ir plek$ninio raumens jégos deficitu bei atrofija [39,40,69]. Kai kurie
autoriai teigia, kad iSreikStas operuotos sausgyslés pailgéjimas yra absoliuciai
nepriimtinas rezultatas (vertinamas kaip komplikacija), kuris turéty biuti
koreguojamas chirurginiu biidu, sickiant atkurti tiek anatomines, tiek
biomechanines savybes [70,71]. Miisy tyrimo duomenimis, Achilo sausgysliy
poky¢iy désningumai i§ esmés sutapo su minéty tyrimy rezultatais [72], ta¢iau
skyrési sausgysliy pailgéjimo laipsnis: miisy tyrimo atveju jis buvo visiskai
neZzymus, ir tai galéty lemti geresnes operuoty pacienty raumeny
biomechanines savybes ir pasiektus pakankamai gerus klinikinius rezultatus.
Galbiit todél musy tyrime ATRS klausimyno jverciai po 12 ir 27 ménesiy
priartéjo prie maksimalaus 100 baly jvertinimo ir buvo geresni negu pateikti
daugumoje kity panasiy studijy [41,42, 69,70].

Nors Achilo sausgyslé dinamikoje po viso 27 ménesiy gydymo laikotarpio
ir i§lieka pailgéjusi, jos storis, arba skerspjiivio plotas, palaipsniui mazéja,
nors niekada negrjzta iki savo ankstesniy matmeny. Mes nustatéme, kad
plySusios Achilo sausgyslés skerspjuvio plotas, praéjus 27 ménesiams po
traumos, abiejose grupése tapo statistiSkai patikimai mazesnis (A grupéje
p=0.004, B grup¢je p=0.012). Tikétina, kad Sis reiSkinys vyksta dél sugijusios
sausgyslés remodeliacijos.

Tiriant radiologiskai pacientus po 27 ménesiy, dinamikoje buvo stebétas
raumeny skerspjiiviy ploty padidéjimas. Nors Sie pakitimai nebuvo statistiskai
patikimai reikSmingi, visgi jie parodo, kad laikui bégant traumuotos galiinés
sausgyslés bei raumenys prisitaiko prie potrauminiy pakitimy ir turi savybe
laipsniskai grjzti j ankstesng anatoming bukle.

MBR tyrimuose po Achilo sausgyslés susiuvimo operacijy paprastai
stebima traumuotos blauzdos raumeny atrofija. Misy tyrime ji buvo
vertinama matuojant tiek visos blauzdos, tiek ir atskiry jos raumeny
skerspjuviy plotus. Tyrimo metu nebuvo nustatyta reik§mingy raumeny
apiméiy skirtumy tarp atvira ir perkutanine metodika operuoty pacienty

grupiy.
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Kita vertus, Heikkinen nustaté, kad plySus Achilo sausgyslei, vidutinis
ilgojo lenkiamojo kojos nyksc¢io raumens (FHL) tiiris pazeistoje kojoje buvo
5 proc. (p=0,002) didesnis nei sveikoje, ir tai rodo kompensacine hipertrofija
[69]. Savo tyrime mes taip pat vertinome blauzdos giliosios uzpakalinés
grupés raumeny bitkle (FHL ir TP), taciau neradome kliniskai ar statistiSkai
reikSmingos hipertrofijos.

Taigi trumpai apibendrinat MBR tyrimy duomenis, galima konstatuoti, kad
nepriklausomai nuo chirurginio metodo, traumuota Achilo sausgyslé visada
Zymiai sustoréja ir Siek tiek pailgéja. Ankstyvame periode traumuotose
sausgyslése kartais laikinai formuojasi sulétéjusio gijimo zonos, kurios MBR
tyrimo metu stebimos kaip cistos, o nukentéjusios blauzdos trilypis raumuo
patiria tam tikrg atrofijg. Dauguma $iy pakitimy dinamikoje sumazéja, bet
visiSkai niekada neiSnyksta. Ankstyvy radiologiniy tyrimy duomenys
nezymiai koreliuoja ir su klinikiniais funkciniais rodikliais. Taciau
palygindami misy tirtus metodus jokio statistiSkai reikSmingo skirtumo
nepastebéjome.

Reziumuojant klinikinius ir MBR tyrimo duomenis, galima teigti, kad
Achilo sausgyslés plySimas visada turi tam tikry neigiamy pasekmiy, o
pacienty funkcinis atsistatymas trunka nuo pusés iki vieny mety. Techniskai
tinkamai ir kruopsciai atlikus rekonstrukcing operacija, abu misy tirti
chirurginiai metodai yra pakankamai efektyviis ir saugiis. Komplikacijy
skaiCius tarp metody i§ esmés nesiskyré, o miisy pacienty patirtos neesminés
komplikacijos neturéjo ilgalaikio neigiamo poveikio galutinei funkcijai ir
galimybei sportuoti. Nepaisant panaudotos tirpios siuvamosios medziagos,
nestebéjome didesnio pakartotiniy plySimy skaiciaus, negu pateikiama kity
autoriy studijose, o Sios komplikacijos daznumas nepriklausé¢ nuo pasirinkto
rekonstrukcijos metodo. Tai  visiS8kai atitinka kity tyréjy pateikiamus
literattiros duomenis.

Kiek geresnis kosmetinis efektas, pasiekiamas siinant minimaliai
invazyviu metodu, gali biti svarbus tam tikrai pacienty grupei, pavyzdziui,
jaunesnéms moterims, nors skirtumas tarp metody ir nebuvo statistiskai
reikSmingas.

Taigi ilgalaikiai atviros chirurginés rekonstrukcijos funkciniai rezultatai
néra pranaSesni negu minimaliai invazyvaus susiuvimo, bet jauny pacienty
tam tikri artimojo periodo rodikliai gali biti Siek tiek geresni. Todél atvira
rekonstrukcija yra visiskai pateisinama sveikiems, motyvuotiems bei Zaizdos
sugijimo rizikos neturintiems profesionaliai arba pusiau profesionaliai
sportuojantiems jaunesnio amziaus pacientams.
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Visgi minimaliai invazyvus metodas yra kliniSkai ir statistiSkai
reikSmingai greitesnis, o Sis faktas gali buti svarbus apkrautoms didziyjy
miesty klinikoms, todél rekomenduojamas platesnis tokio metodo
naudojimas.

Taigi remiantis miisy gautais patanatominio tyrimo bei surinktais
Klinikiniais ir radiologiniais duomenimis, galima rekomenduoti naudoti tiek
atviros rekonstrukcijos, tiek ir minimaliai invazyvaus metodo naudojima,
ypac jeigu chirurgas yra pakankamai gerai jsisavings abi rekonstrukcijos

metodikas.

5.4. Studijos trukumai ir pranaSumai

Sioje studijoje galima jzvelgti tam tikry triikumy. PripaZjstame, kad galéty
buti objektyvesnis pacienty pooperacinés jégos matavimas, jvertinant ne tik
pasistiebimy skaiciy, bet ir jy amplitude bei jéga. Taciau Siam tyrimui reikéty
jsigyti brangiai kainuojanCig aparatirg, kuria daZniausiai turi tik
profesionalius sportininkus gydancios specializuotos sporto traumy klinikos.

Kitas truikumas — nepakankamas pacienty skai¢ius, istirtas MBR tyrimu,
ypa¢ po 27 meénesiy. Taciau §j laiko reikalaujantj tyrimg atlikti jau
pasveikusiam ir gydymo iSeitimi patenkintam pacientui yra sudétinga
logistiniu pozitriu.

Taciau yra ir keli Sios studijos privalumai. Pirma karta Lietuvoje atlikome
prospektyvy palyginamgjj randomizuotg tyrima su pakankama tiriamyjy
imtimi ir gana dideliu iStirty pacienty nuoSiméiu, skirta SvieZio Achilo
sasugyslés plySimo tyrimui. Studijai pasirinkti ir kruops€iai atrinkti sveiki ir
rizikos veiksniy neturintys motyvuoti darbingo amziaus pacientai, kuriems
aktualu kuo grei¢iau sugrizti j buvusj iki traumos lygj. Siame tyrime
panaudojome validizuotg specifinj tiriamai patologijai ATRS klausimyng. Be
to, Sios studijos tiriamyjy funkcinius duomenis surinko nepriklausomas
tyr¢jas, kuris visiSkai nebuvo suinteresuotas galutinémis $io tyrimo iSvadomis
ar kurio nors metodo pranasumo jrodymu. MBR tyrimai buvo atlikti kitoje
gydymo jstaigoje ir jy duomenys jvertinti nepriklausomy gydytojy radiology,
tiesiogiai nesusijusiy su klinikinés dalies tyréjais.
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5.5. Rekomendacijos kitiems tyrimams

Siekiant jvertinti pacienty pooperacing funkcija, be misy jau iSbandyty
metody, patartina panaudoti papildomus objektyvius ir subjektyvius
tyrimo instrumentus, kuriais kokybiskiau galima jvertinti pooperacing
galiinés jéga ir pasistiebimy amplitude.

Verta pailginti atokiy rezultaty stebéjimo perioda, kartu iSsiaiSkinti
vélyvas Achilo sausgyslés plySimo pasekmes, pavyzdziui, jtaka kity
apatinés galiinés sanariy ir stuburo sistemos buklei.

Patartina detaliau jvertinti gyvenimo kokybés pokycCius ir palyginti
skirtingy metody jtaka jiems.

Achilo sausgyslés morfologiniams pokyciams sekti papildomai galima
buty naudoti ir pigesnj, greitesnj bei placiau prieinamg ultragarsinj
tyrima.

Taip pat galima papildomai jvertinti ir tiesioginj ekonominj skirtingy
gydymo metody efekta.
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6. ISVADOS

Palyginus abiejy metody efektyvuma, atsizvelgiant j pacienty ATRS
jverCius bei kitus tirtus funkcinius pooperacinius rodiklius, galima teigti,
kad atokiis funkcija atspindintys rodikliai nuo operacijos metodo
statistiSkai reikSmingai nepriklause.

Ivertinus pooperacinio skausmo lygi, vadovaujantis vizualine analogine

skale (VAS) stebétas nezymus perkutaninio metodo pranasumas, kuris vis

tik nei kliniskai, nei statistiSkai néra reikSmingas.

Palyginus viduting nedarbingumo trukme nustatyta, kad atviras metodas

neZymiai pranasesnis, bet palyginus grjzimo ] jprasta kasdieninio

gyvenimo lygj laika, visiSkai jokio skirtumo nestebéta. Nors grizimas i

Iprasta sportinio aktyvumo lygj buvo $iek tiek greitesnis po atviro metodo,

taCiau pacientai ] sportg kiek dazniau sugrjZzo po minimaliai invazyvaus

susiuvimo. Visgi §ie skirtumai nebuvo statistiskai reikSmingi.

Ivertinus ir palyginus operacijy trukme nustatyta, kad rekonstrukcijos

minimaliai invazyviu budu trukmé kliniSkai ir statistiS$kai reikSmingai buvo

trumpesné, todél perkutaninis metodas gali buti laikomas efektyvesniu
operacinio laiko ir Zzmogiskyjy resursy sanaudy aspektu.

. Ivertinus abiejose tirtose grupése jvykusias komplikacijas ir jy sunkuma,
nesustatyta jokio kliniSkai ar statistiS$kai reik§mingo skirtumo. Kosmetinis
rezultatas tarp metody taip pat i§ esmés nesiskyrée.

. Ivertinus Achilo sausgyslés, blauzdos trilypio raumens ir kity sinergiskai

veikian¢iy raumeny magnetinio branduoliy rezonanso (MBR) tyrimy

duomenis tirtose grupése, nerasta statistiskai reikSmingo skirtumo tarp tirty
strukttiry radiologiniy rodikliy.

104



7. Praktiniai pasitlymai ir rekomendacijos

Sio darbo pagrindinis tikslas — palyginti $vieziai plySusios Achilo
sausgyslés atviro ir minimaliai invazyvaus siuvimo metodus, kartu jvertinant
ir chirurginio gydymo artimo ir atokaus laikotarpio iSeitis, komplikacijas ir
funkcinius rezultatus. ISanalizavus gautus duomenis, gauti duomenys,
palengvinantys paciento, patyrusio S$viezia Achilo sausgyslés plySima,
chirurginés prieigos pasirinkimg. Naudodami traumai specifinj ATRS
klausimyna kartu su kitais tiriamais objektyviais parametrais (blauzdos
raumeny apimtis, pasistiebimy viena koja skaicius ir kt. rodikliai) bei
papildomai vertindami MBR tyrimy duomenis, objektyviai jvertinome 2
chirurginiy metody efektyvumg bei saugumg. Darbo metu fiksuoty
komplikacijy analizé ir jy gydymas mums leidzia pateikti operuojantiems
ortopedams traumatologams svarbias rekomendacijas.

Atlike §j tyrima galime uztikrintai rekomenduoti nuolat naudoti abiejy
Achilo sausgyslés rekonstrukcijos metody modifikacijas, kurios suteikia
galimybes kokybiskai ir saugiai atlikti Svieziai plySusios Achilo sausgyslés
rekonstrukcijas. Rekomenduojame Achilo sausgyslés plySusiy galy
pluostavima atviros rekonstrukcijos metu, kuris pagerina skaiduly kontakta ir
leidzia tinkamai atkurti Achilo sausgyslés ilgj, atitinkantj sveikaja koja. Taip
pat uztikrintai rekomenduojame ir sitilés medializacija minimaliai invazyvios
rekonstrukcijos metu, kuri uztikrina nedidelj n. suralis pazeidimy daznj.

Taip pat sitilome Svieziai plySusios Achilo sausgyslés susiuvimui naudoti
tirpius sitilus. Abiejy rekonstrukciniy metody metu naudoti tirpts sitlai
(Vicryl nr.1) neisrySkino didesnés pakartotiniy plySimy rizikos, lyginant su
literattiros duomenimis, bet manome, kad Siy sitly naudojimas sudaré
palankias sglygas miisy pacientams iSvengti giliosios infekcijos rizikos.

Atsizvelgiant i tai, kad jauny pacienty (amziaus grupéje iki 30 mety) kiek
geresni funkciniai rezultatai buvo atviro susiuvimo grupéje, Sitokig
rekonstrukcijg galima uztikrintai rekomenduoti jaunesniems ir didelius
funkcinius poreikius turintiems pacientams.

Nors §io darbo metu gauti duomenys ir neiSrySkino jokiy esminiy
funkciniy skirtumy tarp 2 naudoty metody, bet aiskiai parodé, kad minimaliai
invazyvus metodas yra zymiai greitesnis. Sis skirtumas yra tiek klinidkai, tiek
ir statistiSkai reikSmingas, o tai gali biiti esminis faktas, pasirenkant $viezios
Achilo sausgyslés plySimo rekonstrukcijos btidg, mat dauguma Siy
rekonstrukcijy yra atlickama dideliuose ortopedijos traumatologijos
centruose, kur personalo ir operaciniy uzimtumas tampa vis didesniu $iy dieny

v v —
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PRIEDAI

1 PRIEDAS. ATRS klausimynas (Achilo sausgyslés pilno ply§imo skalé)

Pazyméti X skaiciy, atitinkantj jusy aktyvumo lygj! (0 labai blogai, 10 labai
gerai).

1.  Arjus turite apribojimy dél jégos sumazéjimo blauzdoje, Achilo
sausgyslés srityjearpédoje? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Arjus turite apribojimy dél nuovargio blauzdoje, Achilo sausgyslés
srityje ar pédoje? 01 2 3 456 7 8 9 10

3. Arjis turite apribojimy dél sastingio blauzdoje, Achilo sausgyslés
srityje ar pédoje? 01 2 3 4546 7 8 9 10

4.  Arjis turite apribojimy dél skausmo blauzdoje, Achilo sausgyslés
srityje ar pédoje? 01 23 45 6 7 8 9 10

5. Arjus turite apribojimy jprastoje kasdieninéje veikloje?
0123 45 6 7 8 9 10

6.  Arjus turite apribojimy, eidamas nelygiais pavirsiais?
012 345 6 7 8 9 10

7. Arjus turite apribojimy, sparciai kylant laiptais ar j kalng?
012 3 456 7 89 10

8.  Arjis turite sunkumy (apribojimy) bégant?
012 3 4 56 7 8 9 10

9.  Arjus turite sunkumy (apribojimy) Sokinéjant?
012 3 456 7 8 9 10

10. Ar jus turite sunkumy (apribojimy), dirbant sunky fizinj darba?
0 12 3 4 5 6 78 9 10
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2 PRIEDAS. PlySusios Achilo sausgyslés savarankiskos pooperacinés
reabilitacijos protokolas

Respublikiné Vilniaus Universitetiné Ligoniné, Ortopedijos —traumatologijos
centras

| reabilitacijos etapas 1- 3 gydymo savaité.
Imobilizacija gipso longete, péda fiksuojant 25-30 laipsniy sulenktoje
(fleksingje) padétyje, kaip atlikta operavusio chirurgo. Operuotos galiinés
fiksacija gipso longete visg laikg, nenuimant.

Judéti su ramentais neremiant operuota koja.

Kasdiené gretimy sanariy manksta (klubo- kelio), kuri paaiskinta pries
iSrasant i§ ligoninés.

Pagrindinis Sio reabilitacijos etapo tikslas- pooperacinés Zaizdos
sugijimas ir dalinis Achilo sausgyslés sugijimas.
Prasome konsultacijai atvykti 3 savaités po operacijos.

Il reabilitacijos etapas 4-6 gydymo savaité.

Operaves chirurgas nuima gipso longete. [vertinama zaizdos buklé, iSimami
sitilai. Galiné imobilizuojama specialiu funkciniu jtvaru, kuris uzfiksuotas
20-25 laipsniy kampu. Pacientas dévi jtvarg dieng ir naktj, bet jj nusiima,
atlikdamas gydomuosius pratimus kas 15-20 minuéiy.

Pradedami aktyviis, paties paciento kontroliuojami pratimai- tiesimas,
lenkimas, pédos sukimas j vidy ir iSor¢. Pratimy ciklai kartojami 3-4 kartus
per valandg po 2-3 minutes.

Geréjant pédos tiesimo funkcijai ir didéjant Ciurnos sgnario judesiy
amplitudei, jtvaro kampas kei¢iamas individualiai pagal pasiekta tuo metu
pédos padétj. Galima pradéti kontroliuojama rémima operuota galiine, dévint
specialy jtvara, bet vis dar pilnai remiantis ramentais.

Pagrindinis tikslas- pasiekti pédos neutralia padétj.
Konsultacijai rekomenduojama atvykti 6 savaités po operacijos.
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111 reabilitacijos etapas
A fazé- 7-9 gydymo savaité.

Paciento savarankis$kai atlieckami ir kontroliuojami aktyviis Ciurnos ir
pédos proksimaliniy sgnariy judesiai, ypa¢ akcentuojant pédos tiesima.
Specialiis kontroliuojami tempimo pratimai, gerinantys c¢iurnos sgnario
tiesimg. Pradedama remtis pilnu svoriu be ramenty, bet dévint specialy jtvara
ir tik tada, kai yra pasiekta neutrali pédos padétis. Galima pradéti specialius
blauzdos raumenis stiprinancius pratimus. Jtvaras iSlieka dieng ir naktj.

Pagrindinis tikslas- gerinti traumuotos galiinés ¢iurnos sanario judesiy
amplitude ir stiprinti blauzdos raumenis.

B fazé- 9-12 gydymo savaite.

Galima nuimti jtvara, jei yra pasiekta neutrali pédos padétis. Galima remtis
pilnu svoriu be jtvaro, bet jsidé¢jus 1-1,5 cm kulng pakeliantj jdékla, ypac
iSeinant i§ gyvenamojo biisto. Testi pastovia blauzdos raumenis stiprinancig ir
¢iurnos sgnario amplitude didinancig manksta.

Pagrindinis tikslas-pasiekti pilna ¢iurnos sanario judesiy amplitude ir
didinti blauzdos raumeny jéga.
Rekomenduojama atvyksti konsultacijai 3 ménesiai po operacijos.

IV reabilitacijos etapas 3-6 ménesiai.

Pradéti aktyvy kontroliuojama pasistiebima ant pirsty galy.

IS pradziy pasistiebimas abiem kojomis iki 50 karty, o véliau pradéti ir viena
operuota koja (pagal tolerancija).

Vaiksc¢ioti be jokiy apsauginiy priemoniy, bet jsidéjus 1 cm kulng pakeliantj
jdeékla. Esant gerai tolerancijai, pradéti bégioji Svelnia ristele- i§ pradziy
jsidedant kulng pakeliantj vidpadj, véliau ir be jo.

Galima pradéti Svelniai Sokinéti ant batuto, palaipsniui ilginant laika

Pagrindinis tikslas-pilnai atkurti Achilo sausgyslés ir blauzdos raumeny
jega.
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V reabilitacijos etapas po 6 ménesiy:

1.

w

Pradéti kontroliuojama sportavima, atsizvelgiant j susiiitos Achilo
sausgyslés tolerancijg kriiviui.

Akcentas pacientui - neskubéti siekti maksimaliy rezultaty.

Palaipsniui ilginti sportavimo intervalus.

Pradéti nuo greito &jimo, véliau lengvo bégiojimo, vengiant staigiy
judesiy, ypac keiciant judéjimo kryptj.

Galima pradéti Svelniai Sokinéti ant batuto, palaipsniui ilginant laika.
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