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ANOTǔCIJA 

 
Galvas traumas ir viens no bieģǕkajiem nǕves un invaliditǕtes cǛloǺiem visǕ 

pasaulǛ un rada nopietnas sociǕli ekonomiskas problǛmas. ProcentuǕli iedalot galvas 

traumas pǛc smaguma pakǕpǛm, aptuveni 88% ir vieglas galvas traumas, 7% - vidǛji 

smagas un 5% - smagas un fatǕlas galvas traumas, pǛc kurǕm bǛrni bieģi iegȊst 

paliekamu invaliditǕti. 

Ir pierǕdǭts, ka visneprognozǛjamǕkǕs ir vieglǕs galvas traumas, kuras sǕkumǕ 

novǛrtǛtas ar GCS 13-15 ballǛm, attǕlǕkǕ periodǕ pǛc traumas notikuma pacientiem var 

izraisǭt intrakraniǕlas asiǺoġanas, difȊzu aksonǕlu bojǕjumu, tǕdǛǸ ġo traumu guvuġo 

pacientu grupai svarǭga ǭpaġi precǭza akȊtas diagnozes un gala rezultǕta prognozes 

noteikġana. Lǭdz ar to ǭpaġa loma tiek pievǛrsta biomarǵieriem kǕ galvas traumas 

prognozes indikatoriem. 

PǛtǭjuma mǛrǵis bija smadzeǺu sekundǕrajam bojǕjumam raksturǭgu 

biomarǵieru ekspresijas izpǛte smadzeǺu audu materiǕlǕ un perifǛro asiǺu paraugos 

daģǕdos laika periodos pǛc traumas. 

PǛtǭjuma morfoloǥijas sadaǸǕ tika iekǸauti 28 daģǕda vecuma pacienti pǛc 

fatǕlǕm galvas traumǕm, klǭniskajǕ sadaǸǕ ï 18 pacienti ar smagǕm, vidǛji smagǕm un 

vieglǕm galvas traumǕm lǭdz septiǺu gadu vecumam. 

Morfoloǥijas sadaǸǕ tika izpǛtǭti un analizǛti citoskeleta proteǭna GFAP, 

diedziǺu NF, citokǭnu IL-6 un IL-10 ekspresija smadzeǺu audos, tika noteikts 

apoptotisko ġȊnu daudzums un sadalǭjums smadzeǺu audos traumas un pretsitiena vietǕs 

gan bǛrniem, gan pieauguġajiem, kuri miruġi notikuma vietǕ, un tiem, kuri miruġi 

attǕlinǕtǕ laikǕ pǛc traumas. KlǭniskajǕ sadaǸǕ tika noteikti un analizǛti 10 iekaisuma 

biomarǵieri asins serumǕ bǛrniem vecumǕ lǭdz septiǺiem gadiem ļetrǕs definǛtǕs laika 

vienǭbǕs (24;48;72 un 96 stundas pǛc traumas) smagu, vidǛji smagu un vieglu galvas 

traumu gadǭjumǕ. 
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SUMMARY  

 

Head trauma is one of the most common causes of death and disability 

throughout the world, and it causes serious social and economic problems. The 

proportions of severity of head trauma are as follows: approximately 88% is light head 

trauma, 7% - medium severe head trauma, and 5% severe and fatal head injuries, which 

are followed by permanent disability in children. 

It has been proven that the most unpredictable are the light head injuries, which 

on the initial evaluation show 13 ï 15 points of GCS, later after the trauma moment they 

can cause intracranial bleeding, diffuse axonal damage, and that is the reason why it is 

very important to make precise diagnosis in the acute stage and also give prognosis 

about the end result in the group of patients with this kind of trauma. This brings focus 

on biomarkers as the prognostic indicators in patients with head injuries. 

The aim of the study was to investigate the biomarkers characteristic to the 

secondary injury, their expression in the brain tissue samples and in peripheral blood 

samples in different time points after the injury.  

The morphology chapter included 28 patients of different age after fatal head 

injuries. The patients were divided in several groups: children and adults. Each of those 

groups were sub-divided further ï those, who died on the spot of the injury, and those 

who died after a period of time. In all patients cytoskeletal protein GFAP, filaments NF, 

cytokines IL-6 and IL-10 expression in the brain tissue, apoptotic cell count and 

distribution in the brain tissue in the spot of the injury and counterstroke were analyzed. 

The clinical chapter included 18 patients with severe, medium severe and light head 

injuries up to 7 years of age. In these patients of 10 inflammatory biomarkers were 

measured in four defined time points (24, 48, 72 and 96 hours after the trauma).  
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DARBǔ LIETOTIE SAǬSINǔJUMI 

AbreviatȊra Nosaukums angǸu valodǕ Skaidrojums latvieġu valodǕ 

BBB Blood brain barrier HematoencefǕlǕ barjera 

BKUS University Childrenôs hospital BǛrnu klǭniskǕ universitǕtes 

slimnǭca 

CNS  Central nervus system CentrǕlǕ nervu sistǛma 

CSF Cerebrospinal fluid CerebrospinǕlais ġǵidrums 

CSN Road accident CeǸu satiksmes negadǭjums 

CT Computer tomogrphy DatortomogrǕfija 

DAI Diffuse axonal injury DifȊzi aksonǕls bojǕjums 

EGF Epidermal Growth Factor EpidermǕlais augġanas faktors 

GFAP Glial fibrillary acidic protein Glijas fibrillǕrais skǕbais 

proteǭns 

GCS Glasgow Coma Scale GlǕzgovas komas skala 

GOS Glasgow Outcome Scale GlǕzgovas iznǕkuma skala 

HT Head trauma Galvas trauma 

i/c Intra cranial IntrakraniǕli 

ICP Intra cranial pressure IntrakraniǕlais spiediens 

ICU Intensive Care Unit IntensǭvǕs terapijas nodaǸa 

IF Intermediate filaments StarpdiedziǺi 

IL-Ŭ Interleukin-1 alfa Interleikǭns-1 alfa 

IL-1ɓ Interleukin-1 beta  Interleikǭns-1 beta 
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                  Tabulas turpinǕjums 

AbreviatȊra Nosaukums angǸu valodǕ Skaidrojums latvieġu valodǕ 

IL-1RA Interleukin-1 receptor antagonist Interleikǭna-1 receptoru 

antagonists 

IL-4 Interleukin-4 Interleikǭns-4 

IL-6 Interleukin-6 Interleikǭns-6 

IL-8 Interleukin-8 Interleikǭns-8 

IL-10 Inteleukin-10 Interleikǭns-10 
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IL-17 Inteleukin-17 Interleikǭns-17 

INF-Ŭ Interferon-alfa alfa Interferons 
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IQR Interquartile range Starpkvartǭru izkliede 

K Control patient Kontroles pacients 

M Girl  Meitene 
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mL Milliliters  Mililitri  
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                Tabulas turpinǕjums 

AbreviatȊra Nosaukums angǸu valodǕ Skaidrojums latvieġu valodǕ 

MSC Mesenchymal stem cell MezenhimǕlǕs cilmes ġȊna 

NF Neurofilaments Neirofilamenti 

nm Nanometers Nanometri 

NSE Neuron-specific enolase NeironspecifiskǕ enolǕze 

P Patient Pacients 

pNF-H Phosphorylated neurofilament-H FosforilǛtais neirofilaments-H 

RNA Ribonucleic Acid RibonukleǭnskǕbe 

RSU Riga Stradins University Rǭgas StradiǺa UniversitǕte 

S Woman Sieviete 

S-AMPA Selektive-amino glutamate agonist Selektǭvais amino glutamǕta 

agonists 

S100B S100 calcium binding protein B S100 kalciju saistoġais 

proteǭns B 

T  T cells T ġȊnas (T limfocǭti) 

Th T helpers T palǭgġȊna 

Th0; Th1; 

Th2 
Different types of T helpers TpalǭgġȊnu daģǕdas 

diferenciǕcijas 

TNF-Ŭ Tumor Necrotic Factor alfa Tumora nekrozes faktors alfa 

UCH-L1 Ubiquitin C-Terminal Hydrolase-
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Ubikvitǭna C-terminǕla 

hidrolǕze- L1 

V Man Vǭrietis 

Z Boy ZǛns 
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1. IEVADS 

 
                                            Darba aktualitǕte 

 
Galvas traumas bǛrniem ir viens no bieģǕkajiem nǕves un invaliditǕtes cǛloǺiem 

visǕ pasaulǛ. TǕs rada nopietnas sociǕli ekonomiskas problǛmas (Ghajar, 2000). Gan 

EiropǕ, gan ASV galvas traumu bieģums visǕs bǛrnu vecuma grupǕs (no 0ï19 gadiem) 

katru gadu variǛ no 100 lǭdz 1115 uz 100 000 bǛrnu, bet vecuma grupǕ lǭdz 2 gadiem ġǭ 

attiecǭba vidǛji ir no 1150 lǭdz 1400 uz 100 000 bǛrnu (Kraus, 1995; Bazarian et al., 

2005; Falk et al., 2008). ProcentuǕli, iedalot galvas traumas pǛc smaguma pakǕpǛm, 

aptuveni 88% ir vieglas galvas, 7% ī vidǛji smagas un 5% ī smagas un fatǕlas galvas 

traumas. PǛc vidǛji smagǕm un smagǕm galvas traumǕm bǛrni bieģi iegȊst paliekamu 

invaliditǕti.  

PǛdǛjos gados ir pieaudzis to pǛtǭjumu skaits, kuros tiek uzsvǛrtas bȊtiskas 

atġǵirǭbas starp bǛrnu un pieauguġo galvas traumǕm. KǕ ġo atġǵirǭbu galvenais cǛlonis 

minǛtas anatomiskǕs atġǵirǭbas starp nobrieduġǕm pieauguġa cilvǛka smadzenǛm un 

attǭstǭbas procesǕ esoġǕm bǛrna smadzenǛm, kurǕm raksturǭgi augstǕki apoptozes 

rǕdǭtǕji, lǛnǕka smadzeǺu asinsrite uz vienu gramu smadzeǺu audu, no vecuma atkarǭgas 

metabolǕs prasǭbas. ǹemot vǛrǕ tikai ġǭs daģas ǭpatnǭbas, ir iespǛjams izskaidrot, kǕpǛc 

zǭdaiǺu un pirmskolas vecuma bǛrnu grupǕ salǭdzinǕjumǕ ar vecǕkiem bǛrniem un 

pieauguġajiem ir augstǕki mirstǭbas rǕdǭtǕji pǛc lǭdzvǛrtǭga smaguma galvas traumas 

(Giza et al., 2007).  

BȊtiski ir noteikt sakarǭbas starp galvas traumas smaguma pakǕpi un ǕrstǛġanǕs 

iznǕkumu ilgǕkǕ laika periodǕ, bǛrnam atrodoties vǛl intensǭvǕs terapijas nodaǸǕ. Tas 

palǭdzǛtu izvǛlǛties atbilstoġu terapiju. DiemģǛl fizioloǥiskǕ gradǕciju sistǛma un 

smadzeǺu radioloǥiskǕ izmeklǛġana nodroġina tikai ierobeģotu ieskatu galvas traumas 

smaguma raksturoġanǕ un iznǕkuma prognozǛġanǕ. Galvas traumas smaguma pakǕpes 

noteikġanai tradicionǕli tiek izmantota GlǕzgovas komas skala (GCS), bet zǭdaiǺiem un 

maziem bǛrniem ī konkrǛtam bǛrna vecumam pielǕgota GCS modifikǕcija (Simpson, 

1982; Raimondi, 1984). IevǛrojamie tehnoloǥiju sasniegumi neiroradioloǥisko 

izmeklǛjumu jomǕ ir dǕrgi un ne visǕs Ǖrstniecǭbas iestǕdǛs pieejami, turklǕt tie 

nesniedz precǭzu informǕciju par sekundǕro smadzeǺu bojǕjumu. DatortomogrǕfijas 

izmeklǛġanas rezultǕti neuzrǕda informǕciju par difȊzi aksonǕliem smadzeǺu 

bojǕjumiem, turpretǭ magnǛtiskǕs rezonanses izmeklǛjuma pieejamǭba ir ierobeģota un 

nepraktiska situǕcijǕs, kad pacienta stǕvoklis ir nestabils (Kesler, 2000). Lai sekotu 
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smadzeǺu bojǕjuma attǭstǭbai, vairǕkkǕrt nǕkas atkǕrtot neiroradioloǥiskos 

izmeklǛjumus, kas palielina saǺemto radiǕcijas devu konkrǛtam pacientam. TǕdǛǸ 

nepiecieġams meklǛt alternatǭvas bojǕjuma izvǛrtǛġanas metodes (Servadei et al., 2000). 

TǕ kǕ vieglǕs un vidǛji smagǕs galvas traumas veido aptuveni 90% no visǕm galvas 

traumǕm, tad ġo traumu guvuġo pacientu grupai svarǭga ǭpaġi precǭza akȊtas diagnozes 

uzstǕdǭġana un gala rezultǕta prognozes noteikġana. PǛdǛjo gadu pǛtǭjumos uzsvǛrts, ka 

visneprognozǛjamǕkǕs, lǭdz ar to visbǭstamǕkǕs, ir vieglǕs galvas traumas, kuras sǕkumǕ 

novǛrtǛtas ar GCS 13ï15 ballǛm, attǕlǕkǕ laika periodǕ no traumas notikuma pacientiem 

var izraisǭt intrakraniǕlas asiǺoġanas, difȊzi aksonǕlu bojǕjumu. NǕkotnǛ tas var radǭt  

invaliditǕti, kognitǭvo un psihosociǕlo funkciju traucǛjumus (Rimel et al., 1981; Millis et 

al., 2001).  

Lǭdz ar to ǭpaġa loma tiek pievǛrsta biomarǵieriem kǕ galvas traumas prognozes 

indikatoriem. KopumǕ biomarǵierus uzskata par organismǕ notiekoġo molekulǕro un 

ġȊnu lǭmeǺa izmaiǺu izmǛrǕmiem indikatoriem. PǛdǛjo gadu pǛtǭjumos ir identificǛti 

vairǕki potenciǕli noderǭgi biomarǵieri, kas raksturǭgi tikai smadzeǺu audu bojǕjumam, 

iekaisuma marǵieri un/vai citu bioǵǭmisku un fizioloǥisku procesu, piemǛram, 

reǥenerǕcijas un apoptozes marǵieri. IdentificǛjot potenciǕlos galvas smadzeǺu 

bojǕjuma specifiskos biomarǵierus, kuri bojǕtǕs smadzenǛs ir paaugstinǕtǕ 

koncentrǕcijǕ, liela nozǭme tiek atvǛlǛta proteoma (olbaltumvielu struktȊras un 

funkciju) izpǛtei, tǕdǛjǕdi tiek veidota izpratne par konkrǛtu proteǭnu bioǵǭmiskǕm un 

funkcionǕlǕm izmaiǺǕm, kas seko pǛc smadzeǺu traumatiska bojǕjuma (Wang, 2005; 

Kochanek, 2006;Yang, 2009). Paġreiz no vairǕkiem simtiem zinǕmu smadzeǺu audu 

specifisko biomarǵieru ir jǕatrod visatbilstoġǕkie sekundǕrǕ bojǕjuma 

patofizioloǥiskajiem procesiem. No tiem, kas norisinǕs pǛc smadzeǺu bojǕjuma, 

identificǛti ir nekrotiskǕ un apoptotiskǕ ġȊnu nǕve, citoskeleta bojǕjums (aksonu, 

dendrǭtu un mielǭna bojǕjums), sinapġu disfunkcija, neironu ǵermeǺa bojǕjums, glijas 

bojǕjums, iekaisums (mikroglioze) un iespǛjamǕ neiroreǥenerǕcija (Kobeissy et al., 

2006). Daudzos pǛtǭjumos dzǭvniekiem un cilvǛkiem ir noteiktas neiroǵǭmiskǕs vielas 

gan likvorǕ, gan asinǭs, bet lǭdz ġim nav izteikts neviens uz zinǕtniskiem pierǕdǭjumiem 

balstǭts secinǕjums par kǕda konkrǛta biomarǵiera apstiprinǕtu lietoġanu klǭniskajǕ 

praksǛ (Kochanek et al., 2008; Papa et al., 2008). 

PǛc primǕrǕ smadzeǺu audu bojǕjuma, kas ir tieġa mehǕniska spǛka iedarbǭbas 

rezultǕts, seko sekundǕrais smadzeǺu audu bojǕjums, kas ietver vairǕkus 

patofizioloǥiskus procesus ï nekrotisko un apoptotisko ġȊnu nǕvi, sinapġu disfunkciju, 



11 

neironu ǵermeǺa bojǕjumu, iekaisumu mikrogliozi un citoskeleta bojǕjumu (Werner 

and Engelhard, 2007). Viens no patofizioloǥiskiem sekundǕrǕ smadzeǺu bojǕjuma 

procesiem ir citoskeleta bojǕjums. ĠajǕ procesǕ viens no vadoġajiem biomarǵieriem ir 

glijas fibrillǕrais skǕbais proteǭns (GFAP) ï galvenais citoskeletǕlais astrocǭtu proteǭns 

no starpdiedziǺu grupas (Martin, 1995; Benarroch, 2005). Tas varǛtu bȊt viens no 

specifiskǕkajiem centrǕlǕs nervu sistǛmas (CNS) patoloǥiju marǵieriem. MazǕk 

informǕcijas literatȊrǕ ir par neirofilamentiem (NF), kuri arǭ pieder pie starpdiedziǺu 

grupas un bagǕtǭgi atrodas neironu ǵermeǺos. Neironu bojǕejas gadǭjumǕ ġǭ biomarǵiera 

klǕtbȊtne gan cerebrospinǕlajǕ ġǵidrumǕ (CFS), gan serumǕ varǛtu bȊt lielǕ 

koncentrǕcijǕ (Shaw et al., 2005). TomǛr literatȊrǕ joprojǕm nav skaidru datu par ġo 

biomarǵieru ekspresiju smadzeǺu audos traumas un pretsitiena vietǕs daģǕdos laika 

periodos no traumas notikuma brǭģa. Ǭpaġa nozǭme biomarǵieru noteikġanai traumas un 

pretsitiena vietǕm ir ġǕdam aspektam. TǕ kǕ pǕrsvarǕ bǛrnu galvas traumu mehǕnika 

balstǕs uz lineǕro paǕtrinǕjuma, palǛninǕjuma un rotǕcijas spǛku mijiedarbǭbu, kuru 

rezultǕtǕ attǭstǕs lokǕls bojǕjums sitiena vietǕ un daudz plaġǕks difȊzi aksonǕls bojǕjums 

pretsitiena vietǕ, tad bȊtiski ir saprast audu atbildes reakcijas biomarǵieru ekspresijas 

veidǕ abǕs bojǕjuma vietǕs ī gan sitiena jeb traumas vietǕ un pretsitiena vietǕ 

(Hardman and Monoukian, 2002; Drew and Drew, 2004). 

VǛl viens patofizioloǥiskais process, kas veicina sekundǕro smadzeǺu bojǕjumu, 

ir iekaisums. PǛdǛjo gadu pǛtǭjumos ǭpaġa uzmanǭba tiek pievǛrsta kompleksǕm 

imunoloǥiski iekaisǭgǕm smadzeǺu audu atbildes reakcijǕm. Ġajos procesos, kas strauji 

progresǛ pǛc primǕrǕ bojǕjuma, tiek iesaistǭtas gan glijas, gan imȊnǕs atbildes ġȊnas. 

Iesaistoties mikroglijai, kas traumas gadǭjumǕ transformǛjas aktǭvos fagocǭtiskos 

makrofǕgos, tiek izdalǭti vairǕki mediatori, iekaisumu veicinoġi un iekaisumu inhibǛjoġi 

citokǭni, prostaglandǭni un brǭvie radikǕǸi (Lucas et al., Potts et al., 2006). LiteratȊrǕ ir 

skaidri aprakstǭti vairǕki desmiti iekaisuma mediatoru, kuri daģǕdǕs koncentrǕcijǕs ir 

atrodami pǛc traumatiska smadzeǺu bojǕjuma galvenokǕrt eksperimenta dzǭvniekiem, 

bet nav konkrǛtu datu par ġo biomarǵieru ekspresiju cilvǛka smadzeǺu audos traumas 

un pretsitiena vietǕs daģǕdos laika periodos no traumas notikuma brǭģa. 

Darba mǛrǵis 

 

SmadzeǺu sekundǕrajam bojǕjumam raksturǭgu biomarǵieru ekspresijas izpǛte 

smadzeǺu audu materiǕlǕ un perifǛro asiǺu paraugos daģǕdos laika periodos pǛc 

traumas. 
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Darba uzdevumi 

 

1. IzpǛtǭt GFAP un NF ekspresiju smadzeǺu audos traumas un pretsitiena vietǕs 

gan bǛrniem, gan pieauguġajiem, kuri miruġi notikuma vietǕ, un tiem, kuri 

miruġi attǕlinǕtǕ laika periodǕ no traumas notikuma brǭģa.  

2. IzpǛtǭt IL-6 ekspresiju smadzeǺu garozǕ un baltajǕ vielǕ un IL-10 ekspresiju 

smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas un pretsitiena vietǕs gan bǛrniem, gan 

pieauguġajiem, kuri miruġi notikuma vietǕ, un tiem, kuri miruġi attǕlinǕtǕ laika 

periodǕ no traumas notikuma brǭģa. 

3. Noteikt apoptotisko ġȊnu daudzumu un sadalǭjumu pacientiem pǛc fatǕlǕm 

galvas traumǕm smadzeǺu audos traumas un pretsitiena vietǕs. 

4. Noteikt iegȊto morfoloǥisko datu iespǛjamo savstarpǛjo korelǕciju. 

5. Noteikt iekaisuma biomarǵieru IL-1ɓ, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, IL-17, 

MCP-1, EGF un INF-Ŭ koncentrǕciju asins serumǕ bǛrniem vecumǕ lǭdz 

septiǺiem gadiem ļetrǕs definǛtǕs laika vienǭbǕs (24;48;72 un 96 stundas pǛc 

traumas) smagu, vidǛji smagu un vieglu galvas traumu gadǭjumǕ, un ġos 

biomarǵierus noteikt asins serumǕ kontroles grupas pacientiem - bǛrniem 

vecumǕ lǭdz septiǺiem gadiem. 

6. Statistiski analizǛt iegȊtos datus, nosakot perifǛro asiǺu biomarǵieru datu 

iespǛjamo korelǕciju.  

 

Darba hipotǛze 

 

1. VienǕda smaguma galvas traumas gadǭjumos biomarǵieru (citokǭnu, hemokǭnu, 

citoskeleta marǵieru) ekspresija smadzeǺu audos ir izteiktǕka bǛrniem agrǭnǕ 

vecumǕ nekǕ ontoǥenǛtiski vecǕkiem bǛrniem un pieauguġajiem. 

2. DaģǕdu smadzeǺu bojǕjumam specifisku biomarǵieru (citokǭnu, hemokǭnu) 

ekspresija asins serumǕ ir atkarǭga no laika perioda pǛc traumas. 

 

Darba novitǕte 

 

Galvas traumas gadǭjumos noteiktas biomarǵieru atġǵirǭbas pieauguġajiem un 

bǛrniem traumǛtos smadzeǺu audos un bǛrniem ī perifǛrajǕs asinǭs. 
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MǛrǵa populǕcija 

 

MorfoloǥiskajǕ sadaǸǕ ï daģǕda vecuma pacienti pǛc fatǕlǕm galvas traumǕm. 

MateriǕls no Anatomijas un antropoloǥijas institȊta (AAI) arhǭva ï smadzeǺu audi no 

traumas un pretsitiena vietǕm 28 pacientiem (RSU ǚtikas komitejas atǸauja Nr. E-9(2) ī 

17.12.2009.) KlǭniskajǕ sadaǸǕ ī pacienti ar smagǕm, vidǛji smagǕm un vieglǕm galvas 

traumǕm lǭdz septiǺu gadu vecumam ī 18 pacienti (BKUS Ǜtikas komitejas atǸauja 

30.08.2010.) 

 

Sadarbǭbas partneri 

 

Anatomijas un Antropoloǥijas InstitȊta muzejs, Anatomijas un Antropoloǥijas 

institȊta morfoloǥijas laboratorija, kur veiktas imȊnhistoǵǭmiskǕs reakcijas. KlǭniskǕ 

materiǕla savǕkġana tika veikta BKUS ITN un Neiroloǥijas un Neiroǵirurǥijas klǭnikǕ, 

materiǕla apstrǕde ī RSU CilvǛka fizioloǥijas un bioǵǭmijas katedrǕ. 

 

MateriǕli tehniskais nodroġinǕjums 

 

Darbam nepiecieġamais materiǕli tehniskais nodroġinǕjums atrodas Rǭgas 

StradiǺa UniversitǕtes Anatomijas un Antropoloǥijas institȊtǕ: mikrotoms, Leica 

kriotoms, Leica mikroskops, datori ar Image Pro Plus 60 programmu; RSU CilvǛka 

fizioloǥijas un Bioǵǭmijas katedrǕ klǭniskais materiǕls tika analizǛts ar Luminex xMAP 

sistǛmu, izmantojot Milliplex  kit. 
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              2. LITERATȉRAS APSKATS 

 

2.1. Galvas smadzeǺu anatomiski fizioloǥiskǕs atġǵirǭbas bǛrniem un 

pieauguġajiem 

 

Salǭdzinot bǛrnu un pieauguġo smadzeǺu anatomiskǕs atġǵirǭbas, ir jǕakcentǛ, ka 

daģǕdos vecumos nervu sistǛmas attǭstǭbǕ vǛrojamas daģǕdu sinhronizǛtu procesu 

savstarpǛji saistǭtas norises. Nervu sistǛma attǭstǕs no neiroektodermas, kas parǕdǕs 

aptuveni 18. dienǕ nervu plǕtnǭtes veidǕ. Nervu plǕtnǭte ieliecas, veidojot nervu gropi, 

kas noslǛdzas nervu caurulǛ, tǕdejǕdi iezǭmǛjot pirmo no trim bȊtiskajiem CNS 

attǭstǭbas posmiem. Nervu caurule izvietojas mezenhǭmǕ, kuru nosedz virsmas 

ektoderma. No galvas aizmetǺa paresninǕtǕ kraniǕlǕ gala attǭstǕs galvas smadzenes. 

Pirms nervu caurules slǛgġanǕs neirovalnǭġa abǕs pusǛs strauji savairojas ġȊnas, kas 

veido nervu kori. No 4. lǭdz 12 nedǛǸai notiek nervu caurulǭtes pǕrmaiǺas, kas iezǭmǛ 

galvenǕs CNS daǸas. Jau 4. gestǕcijas nedǛǸas beigǕs izveidojas neiroblasti (Victor et al., 

2001; Pilmane and Schumacher, 2006). Ventrikulu zonu smadzenǛs sauc par 

proliferatǭvo zonu, no kuras sǕkas jauno neironu augġana. No 12. lǭdz 20 nedǛǸai 

neironu skaits vairǕkkǕrt palielinǕs, tie migrǛ no proliferatǭvǕs zonas uz garozu garǕm 

glijas ġȊnǕm (Campbell and Götz, 2002). SǕkoties diferencǛġanǕs procesam, neiroblasti 

zaudǛ savas dalǭġanǕs spǛjas. PǛdǛjais mitozes process notiek ne vǛlǕk kǕ otrajǕ 

dzǭvǭbas gadǕ, pǛc tam nervu substance pieaug tikai uz ġȊnu tilpuma un izaugumu 

rǛǵina (Ross and Pawlina, 2006). Kad lielǕkǕ daǸa neiroblastu jau attǭstǭjusies, sǕk 

veidoties spongioblasti (oligodendrocǭti, astrocǭti) un ependimoblasti (ependǭmas 

ġȊnas). Vispirms diferencǛjas makroglijas ġȊnas. Mikroglija veidojas no apkǕrtǛjǕs 

mezenhǭmas, kas veido asinsvadu aizmetǺus muguras smadzeǺu aizmetnǭ (Junqueira 

and Carneiro, 2003). MielinizǕcijas process norit reǥionǕli, vispirms smadzeǺu stumbrǕ 

aptuveni 29. gestǕcijas nedǛǸǕ, iezǭmǛjot otro nozǭmǭgǕko CNS attǭstǭbas posmu (Inder, 

2000). Muguras un galvas smadzenǛs to nodroġina oligodendrogliocǭti. Lai gan vairums 

nozǭmǭgǕko traktu ir mielinizǛti jau agrǭnǕ vecumǕ, mielinizǕcijas process turpinǕs lǭdz 

pubertǕtes vecumam (Pilmane and Schumacher, 2006). Atseviġǵi aksoni, piemǛram, 

smadzeǺu garozǕ, citǕs smadzeǺu daǸǕs ï arcuate fasciculus, baltǕs vielas kȊlǭtis blakus 

temporǕlajai daivai -- turpina mielinizǕcijas procesu otrajǕ un treġajǕ gadu desmitǕ 

(Purves et al., 2008). Treġais nozǭmǭgais smadzeǺu attǭstǭbas process ir sinapġu 

veidoġanǕs, kas sǕkas aptuveni 20. gestǕcijas nedǛǸǕ un sasniedz maksimumu aptuveni 
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divu gadu vecumǕ. Ġis process minǛtǕ vecuma bǛrniem ir  par 50 % aktǭvǕks nekǕ 

pieauguġajiem (Carlson, 2008). Dinamiska mijiedarbǭba starp progresǭvajiem 

(neiroǥenǛze, mielinizǕcija, sinaptoǥenǛze, dendrǭtu un aksonu arborizǕcija) un 

regresǭvajiem procesiem, piemǛram, programmǛtǕ ġȊnu nǕve smadzenǛs pirmajos divos 

dzǭves gados rada strauju smadzeǺu augġanu. ĠajǕ laika periodǕ bǛrna smadzenes 

sasniedz 80% bet piecu gadu vecumǕ -- jau 90% no pieauguġa cilvǛka smadzeǺu 

apjoma (Lenroot and Giedd, 2006). SeptiǺu gadu vecumǕ bǛrna smadzenǛm ir tǕds pats 

apjoms kǕ pieauguġa cilvǛka smadzenǛm (Casey et al., 2005). TǕ kǕ bǛrna smadzenes 

anatomiski atġǵiras no pieauguġo smadzenǛm (bǛrnu smadzenes satur 88% Ȋdens, 

pieauguġo -- tikai 77%), traumas brǭdǭ, kad darbojas paǕtrinǕjumaï palǛninǕjuma spǛki, 

nenobrieduġas, nemielinizǛtas bǛrna smadzenes ir daudz ievainojamǕkas traumas 

gadǭjumǕ nekǕ pieauguġajiem (Giza et al., 2007). 

 

2.2. Galvas traumas patofizioloǥija 

 

2.2.1. PrimǕrs bojǕjums 

 

PrimǕrs bojǕjums ir tieġa mehǕnisku spǛku iedarbǭba uz smadzeǺu audiem. Tam 

raksturǭga smadzeǺu audu destrukcija. PaǕtrinǕjuma, palǛninǕjuma un/vai rotǕcijas 

spǛku atseviġǵa iedarbǭba vai ġo spǛku mijiedarbǭba summǛjas inerces spǛkǕ, kas ir 

tieġais smadzeǺu audu un ġȊnu bojǕjuma cǛlonis. TeorǛtiski smadzeǺu audus ietekmǛ 

divu veidu inerces spǛki ï lineǕrais paǕtrinǕjums un galvas rotǕcijas moments traumas 

brǭdǭ. LineǕrais paǕtrinǕjuma spǛks rada virspusǛjus smadzeǺu audu bojǕjumus, turpretǭ 

rotǕcijas spǛki izraisa dziǸǕko smadzeǺu struktȊru bojǕjumus un smadzeǺu 

satricinǕjumu (Greve and Zink, 2009). TǕ kǕ smadzenes ir viskozi elastǭgs orgǕns, tǕs 

slikti pǕrvar ġǕdu spǛku iedarbǭbu, jo smadzenǛm salǭdzinǕjumǕ ar citiem orgǕniem ir 

minimǕls iekġǛjs strukturǕls atbalsts. SmadzeǺu pelǛkǕ viela, kas atrodas vistuvǕk 

galvaskausa kauliem, vistieġǕk ir pakǸauta lineǕriem spǛkiem, kuru darbǭbas rezultǕtǕ 

attǭstǕs garozas kontȊzijas un hemorǕǥijas (Gilchrist, 2004). RotǕcijas spǛku iedarbǭbas 

rezultǕtǕ visbieģǕk tiek bojǕtas dziǸǕkǕs smadzeǺu baltǕs vielas struktȊras ï aksoni, kǕ 

rezultǕtǕ attǭstǕs difȊzs aksonǕls bojǕjums (Ommaya et al., 2002; Anderson et al., 2003). 

Arǭ dziǸǕkie pelǛkǕs vielas kodoli un aksonu trakti vidussmadzenǛs un smadzeǺu 

stumbrǕ var tikt bojǕti rotǕcijas spǛku iedarbǭbas dǛǸ, lai gan pǛdǛjo gadu pǛtǭjumi atklǕj 

rotǕcijasïpaǕtrinǕjuma spǛku iedarbǭbas teorijas nepilnǭbas. PǛdǛjos gados dziǸǕko 
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smadzeǺu struktȊru bojǕjumu raġanos veiksmǭgi izskaidro stereotaktilǕ teorija. TǕ  

raksturo sekundǕros spiediena viǸǺus, Ǻemot vǛrǕ galvaskausa velves sfǛrisko formu, tǕ 

kaulu un smadzeǺu relatǭvo kustǭbu un vibrǕciju attiecǭbas. TǕ kǕ smadzenǛm 

koncentriskajǕs plaknǛs ir viens un tas pats audu blǭvums, tad sekundǕrie spiediena viǸǺi 

spǛj izplatǭt sfǛrisku viǸǺu fronti. Spiediena gradients un sfǛrisko viǸǺu fronte fokusǛ 

enerǥiju uz dziǸǕkǕm smadzeǺu struktȊrǕm (Obreja, 2008). 

 

2.2.2. SekundǕrs bojǕjums 

 

SekundǕrs smadzeǺu bojǕjums salǭdzinǕjumǕ ar primǕro bojǕjumu ir lǛni 

progresǛjoġs process, kam ir izġǵiroġa nozǭme ǕrstǛġanǕs procesa gala iznǕkumǕ. 

SekundǕram bojǕjumam raksturǭga plaġa neironu, glijas ġȊnu un aksonu deǥenerǕcija, 

asinsvadu bojǕjums, iġǛmija, cerebrǕlǕs tȊskas un hemorǕǥiju attǭstǭba ap smadzeǺu 

audiem (Gentry, 1994). Pacientiem, kuri izdzǭvo pǛc primǕrǕ bojǕjuma, morbiditǕti un 

mortalitǕti turpmǕk nosaka sakundǕrǕ bojǕjuma process. PǛc traumatiska smadzeǺu 

bojǕjuma sǕkas juceklǭga molekulǕro un funkcionǕlo izmaiǺu kaskǕde smadzeǺu audos, 

izraisot daģǕdu gala rezultǕtu.  

SekundǕrǕ bojǕjuma attǭstǭbǕ un izplatǭbǕ bȊtiska loma ir smadzeǺu 

hematoencefǕliskai barjerai. TǕ ir kompleksa bioloǥiska sistǛma, kas fizioloǥiskos 

procesos regulǛ smadzeǺu ġǵidruma sastǕvu, nodroġina selektǭvu asins elektrolǭtu, 

barǭbas vielu un polipeptǭdu piekǸuvi smadzeǺu parenhǭmai, kǕ arǭ optimǕlu mikrovidi 

neironu un glijas ġȊnu darbǭbai (Hawkins, 2005). HematoencefǕlo barjeru (BBB) veido 

endotǛlija ġȊnas, pericǭti un astrocǭti (Ballabh et al., 2004). EndotǛlija ġȊnu monoslǕnǭ, 

kas izklǕj smadzeǺu mikrokapilǕrus, nozǭmǭgas ir endotǛlija starpġȊnu sinapses, kuras 

selektǭvi nodroġina asinǭs esoġo vielu iekǸȊġanu smadzeǺu audos (Copin, 2003). 

EndoteliǕlajam ġȊnu monoslǕnim seko lamina basalis. NǕkamo slǕni veido astrocǭtu 

plǕkġǺveida izaugumi, kuri pie lamina basalis piestiprinǕjuġies ar astrocǭtu izaugumu 

plazmas membrǕnu (Ballabh et al., 2004; Abbott et al, 2010). Ir pierǕdǭts, ka 

astrocǭtiem, kuru izaugumi cieġi saistǭti ar smadzeǺu endoteliǕlajǕm ġȊnǕm, ir bȊtiska 

nozǭme BBB funkciju nodroġinǕġanǕ. Astrocǭtu plǕkġǺveida izaugumu apvalks 

nodroġina papildu kontroli pǕr asinǭs esoġo substanļu nokǸȊġanu smadzeǺu audos 

(Hamilton et al., 2007). Ġǭ cieġǕ smadzeǺu mikrokapilǕru endotǛlija un astrocǭtu 

anatomiskǕ un funkcionǕlǕ saistǭba tiek apzǭmǛta ar jaunu terminu gliovaskulǕrǕ 

vienǭba. PǕrǛjǕs parenhimǕlǕs ġȊnas ï neironi, pericǭti un mikroglija arǭ ir cieġi saistǭti ar 
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smadzeǺu endoteliocǭtiem un kopǕ ar astrocǭtiem veido neirovaskulǕro vienǭbu 

(Neuwelt, 2004; Abbott, 2006). SmadzeǺu audu bojǕjuma gadǭjumǕ novǛrojami 

patofizioloǥiskie procesi, kuros iesaistǭtas smadzeǺu endotǛlija ġȊnas. NeirovaskulǕro 

vienǭbu raksturo cieġo saiġu savienojumu proteǭnu zudums, paaugstinǕta caurlaidǭba, 

pieaugoġa proinflamatoro mediatoru produkcija un izmainǭta BBB transporta funkcija. 

Tiek uzskatǭts, ka BBB funkcionǕlǕm izmaiǺǕm, kas raduġǕs pǛc smadzeǺu audu 

bojǕjuma, ir izġǵiroġa nozǭme bojǕjuma attǭstǭbǕ, pacienta atbildes reakcijǕ uz terapiju 

un neironu reǥenerǕcijas apjomu (Neuwelt, 2004). 

Viens no nozǭmǭgǕkajiem sekundǕrǕ bojǕjuma patofizioloǥiskajiem procesiem ir 

smadzeǺu tȊska. PǛc paġreizǛjǕs smadzeǺu tȊskas klasifikǕcijas izġǵir divu veidu tȊsku 

ï vazogǛno smadzeǺu tȊsku un citotoksisko smadzeǺu tȊsku. VazogǛno smadzeǺu 

tȊsku izraisa smadzeǺu mikrokapilǕru sabrukums mehǕniska spǛka ietekmǛ vai 

paġiznǭcinǕġanǕs ceǸǕ. RezultǕtǕ palielinǕs smadzeǺu BBB caurlaidǭba lielmolekulǕriem 

un mazmolekulǕriem biomarǵieriem, paaugstinǕs osmotiski aktǭvo vielu, piemǛram, 

plazmas proteǭnu uzkrǕġanǕs smadzeǺu interstǭcijǕ, kas nodroġina Ȋdens piesaisti 

smadzeǺu audiem (DeWitt and Prough, 2003; Unterberg, 2004). CitotoksiskǕ smadzeǺu 

tȊska tiek saistǭta ar izmaiǺǕm ġȊnu metabolismǕ. Tai raksturǭga Ȋdens uzkrǕġanǕs 

neironos, astrocǭtos un mikroglijǕ neatkarǭgi no smadzeǺu mikrokapilǕru endotǛlija 

slǕǺa kopuma. Ġǭ patofizioloǥiskǕ stǕvokǸa pamatǕ ir ġȊnu membrǕnu caurlaidǭbas 

palielinǕġanǕs, kas izraisa osmotiski aktǭvu vielu uzkrǕġanos smadzeǺu ġȊnǕs 

(Unterberg, 2004; Stiefel et al., 2005). Pacientiem pǛc galvas traumǕm citotoksisko 

tȊsku novǛro daudz bieģǕk nekǕ vazogǛno tȊsku. KopǛjais citotoksiskǕs tȊskas efekts, 

ko rada miljoniem smadzeǺu ġȊnu pǛc traumatiska smadzeǺu bojǕjuma, veicina 

smadzeǺu tilpuma pieaugumu, kurġ izraisa paaugstinǕtu intrakraniǕlo spiedienu (ICP). 

Neironu citotoksiskǕ tȊska piedalǕs ICP paaugstinǕġanǕs procesǕ, bet paġi neironi nav 

smadzeǺu ġȊnu lielǕkǕ daǸa. Daudz lielǕku kumulatǭvo efektu citotoksiskǕs tȊskas 

attǭstǭbǕ sniedz smadzeǺu glijas ġȊnas -- astrocǭti un arǭ endoteliǕlǕs ġȊnas (Baskaya, 

1997; Liang et al., 2009). TǕ kǕ astrocǭtu izaugumi ir daǸa no BBB, tad vazogǛnǕs un 

citotoksiskǕs tȊskas rezultǕtǕ tiek bojǕti astrocǭtu ï endoteliǕlo ġȊnu savienojumi 

(Abbott, 2000; Del Zoppo and Hallenbeck, 2000). ĠȊnu struktȊras pǛtǭjumi rǕda, ka 

perikapilǕro astrocǭtu izaugumi ir pirmie ġȊnu elementi, kuri uztȊkst smadzeǺu iġǛmijas 

laikǕ (Kimelberg, 2005). Astrocǭtu tȊska attǭstǕs, pirmkǕrt, astrocǭtos ieplȊstot 

ekstracelulǕrajiem K
+
, Cl

-
 un Na

+
 piesaistot Ȋdeni ġȊnai, otrkǕrt, ar traucǛtu jonu 
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izvadǭġanu no ġȊnas sakarǕ ar ġȊnas membrǕnas  Na
+
/K

+
 sȊkǺa adenozǭntrifosfatǕzes 

mazspǛju (Su et al., 2002). PǛdǛjo gadu pǛtǭjumi apstiprina, ka ǭpaġa loma astrocǭtu un 

lǭdz ar to smadzeǺu tȊskas attǭstǭbǕ ir akvaporǭniem ï ġȊnu membrǕnas proteǭniem, kuri 

nodroġina Ǹoti strauju Ȋdens ievadi un  izvadi no astrocǭtiem atkarǭbǕ no osmotiskǕ 

gradienta (Chen and Swanson, 2003). 

Iekaisums ir vǛl viens no bȊtiskiem sekundǕrǕ smadzeǺu bojǕjuma 

patofizioloǥiskiem procesiem. Traumatisks smadzeǺu bojǕjums izraisa smadzeǺu audu 

sareģǥǭtas, imunoloǥiski iekaisǭgas reakcijas. Gan primǕrais, gan sekundǕrais smadzeǺu 

audu bojǕjums aktivǛ ġȊnu mediatoru atbrǭvoġanos. RezultǕtǕ tiek atbrǭvoti iekaisumu 

veicinoġi citokǭni, prostaglandǭni, brǭvie radikǕǸi, kas mobilizǛ imȊnǕs un glijas ġȊnas 

separǕtai darbǭbai un sinerǥiskai sadarbǭbai (Lucas et al., 2006; Potts et al., 2006). 

PiemǛram, polimorfonukleǕrie leikocǭti (vecie neitrofilie leikocǭti) pielǭp vǛl neskartam 

endotǛlija ġȊnu slǕnim, lǭdzdarbojoties adhǛzijas molekulǕm. Ġǭs ġȊnas infiltrǛ bojǕtos 

audus kopǕ ar makrofǕgiem un T limfocǭtiem (Zhang et al., 2006). ĠȊnu adhǛzijas 

molekulas, kǕ, piemǛram P-selektǭns un vaskulǕrǕs adhǛzijas molekulas, veicina bojǕto 

audu infiltrǕciju ar leikocǭtiem. KǕ atbilde iekaisuma procesiem tuvǕko stundu, dienu un 

nedǛǸu laikǕ seko astrocǭtu mikrodiedziǺu produkcija glijas rǛtas veidoġanai (Fabricius 

et al., 2006). Iekaisumu veicinoġie enzǭmi ï tumora nekrozes faktors alfa (TNFŬ), 

interleikǭns-1 beta (IL-1ɓ) un interleikǭns-6 (IL-6) sǕk darboties jau daģas stundas pǛc 

traumas notikuma. TurpmǕkǕ smadzeǺu audu bojǕjuma attǭstǭba var tikt sekmǛta tieġǕ 

veidǕ ar  neirotoksisko mediatoru atbrǭvoġanu vai netieġǕ veidǕ ar slǕpekǸa oksǭda un 

citokǭnu atbrǭvoġanu. SmadzeǺu audu papildu bojǕjumu veicina vazokonstriktoru 

atbrǭvoġanǕs, mikrokapilǕru lȊmena obliterǛġanǕs ar leikocǭtiem un trombocǭtiem, BBB 

bojǕjums ar tȊskas attǭstǭbu un turpmǕku audu perfȊzijas samazinǕġanos, un sekundǕrǕ 

smadzeǺu bojǕjuma padziǸinǕġanos. 

 

2.3. Glijas reakcija pǛc traumatiska smadzeǺu audu bojǕjuma 

 

Neiroglija ir smadzeǺu audi, kuri lǭdzǭgi saistaudiem pieġǵir smadzenǛm formu 

un blǭvumu. Neiroglijas funkcijas ir daudzveidǭgas. TǕ balsta nervu ġȊnas un to 

izaugumus, veido glijas robeģmembrǕnu (membrǕna limitans gliae) starp smadzeǺu 

pelǛko un balto vielu, kǕ arǭ ap smadzeǺu asinsvadiem. Neiroglija piedalǕs smadzeǺu 

likvora sekrǛcijǕ, fagocitǛ bojǕgǕjuġǕs nervu ġȊnas un to izaugumus. Ar neiroglijas 
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starpniecǭbu smadzenǛm tiek nodroġinǕta trofiskǕ un barjeras funkcija. Glijas ġȊnas tieġi 

nepiedalǕs impulsu izcelsmǛ un vadǭġanǕ. TǕs izolǛ nervu elementus, veidojot apvalkus 

ap ġȊnu izaugumiem un nosedzot sinapses (Ross and Pawlina, 2006). Neirogliju iedala 

makroglijǕ un mikroglijǕ. Makroglija veidojas no neiroektodermas. Tai izġǵir 

ependǭmu, astrocǭtu gliju un oligodendrogliju. Mikroglija veidojas no apkǕrtǛjǕs 

mezenhǭmas, un tǕs ġȊnas ir smadzeǺu makrofǕgi (Junqueira and Carneiro, 2003; 

Nimmerjahn et al., 2005). Ependǭma ir vissenǕkais glijas veids, kas izklǕj visus 

smadzeǺu dobumus. Ependǭmu veido ependimocǭtu slǕnis. Ependimocǭti ir barjera starp 

likvoru, smadzenǛm un asinǭm, caur kuru norit vielu transports abos virzienos (Abbott et 

al., 2006; Abbott et al., 2010). 

 

2.3.1. Astrocǭtu reakcija pǛc smadzeǺu audu bojǕjuma 

 

Astrocǭti ir multifunkcionǕlas glijas ġȊnas, kas veido 40ï50% no visǕm glijas 

ġȊnǕm, kurǕm ir nozǭmǭga loma neironu savstarpǛjǕ komunikǕcijǕ, neirosekrǛcijǕ un 

sinapġu plastiskuma nodroġinǕġanǕ (Mahesh, 2006). Galvenie astroglijas citoskeleta 

starpdiedziǺi ir glijas fibrillǕrais skǕbais proteǭns (GFAP) un vimentǭns. Morfoloǥiski 

astroglija ir plaġu daģǕdu glijas ġȊnu kopums. Izġǵir divus galvenos astrocǭtu veidus un 

pǕrejas formas starp tiem. SmadzeǺu pelǛkajǕ vielǕ atrodas protoplazmatiskie astrocǭti. 

Tiem raksturǭgs liels, gaiġs kodols un daudz sǭku zarotu izaugumu (Verkhratsky and 

Butt, 2007; Purves et al., 2008). Protoplazmatiskie astrocǭti satur maz glijas fibrillǕrǕ 

skǕbǕ proteǭna ï GFAP. Protoplazmatisko astrocǭtu izaugumi veido tǕ saucamo 

perivaskulǕro astrocǭtu plǕkġǺveida izaugumu slǕni, kas novietojies starp 

endoteliocǭtiem no mikrokapilǕru puses un neironiem no smadzeǺu parenhǭmas puses. 

Protoplazmatisko astrocǭtu blǭvums smadzeǺu garozas vienǕ mm
3
 svǕrstǕs no 10000 

lǭdz 30000 (Verkhratsky and Butt, 2007). Otrs astrocǭtu veids ir fibrozie astrocǭti 

(astrocytus fibrosus), kas atrodas baltajǕ smadzeǺu vielǕ. Ġǭm ġȊnǕm ir raksturǭgi gari 

fibrillǕri izaugumi (lǭdz pat 300 Õm gari), kas satur daudz glijas fibrillǕrǕ skǕbǕ proteǭna 

ï GFAP. Arǭ fibrozie astrocǭti veido perivaskulǕro astrocǭtu plǕkġǺveida izaugumu slǕni 

smadzeǺu mikrokapilǕros. Fibrozo astrocǭtu blǭvums smadzeǺu baltǕs vielas 1 mm
3
 

aptuveni ir 200000 (Junqueira and Carneiro, 2003; Verkhratsky and Butt, 2007). 

TǕdǛjǕdi abu astrocǭtu veidi piedalǕs BBB veidoġanǕ. Astrocǭtu perivaskulǕrajam slǕnim 

ir bȊtiska nozǭme glikozes un citu barǭbas vielu transportǛġanǕ no asinǭm uz smadzeǺu 
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audiem. Astrocǭti pǕrstrǕdǕ glikozi lǭdz laktǕtam, kas ir neironu galvenais enerǥijas 

avots (Brown et al., 2004; Brown and Ransom, 2007). Astrocǭtiem ir liela nozǭme 

ekstracelulǕrǕ K
+
 un intracelulǕrǕ Ca

++
 jonu koncentrǕcijas regulǛġanǕ un 

neirotransmiteru (glutamǕta, purǭnu un gamma aminosviestskǕbes) uzǺemġanǕ un 

atbrǭvoġanǕ. Ǭpaġa funkcionǕla nozǭme ir astrocǭtu intracelulǕrǕ Ca
++

 jonu regulǕcijai 

(kalcija viǸǺiem), kas nodroġina astrocǭtu uzbudinǕmǭbu, kǕ arǭ astrocǭtuïastrocǭtu, 

astrocǭtuïasinsvadu un astrocǭtuïneironu savstarpǛjo komunikǕciju. Ġǭs abas astrocǭtu 

funkcijas veido normǕlu smadzeǺu ġȊnu darbǭbas potenciǕlu (Newman and 

Reichenbach, 1996; Schousboe et al., 2004; Pellerini et al., 2007). Astrocǭti veic imȊnǕs 

funkcijas smadzeǺu audos ï sintezǛ un atbrǭvo imunitǕti stimulǛjoġus neirotrofos 

faktorus, kǕ arǭ smadzeǺu audu bojǕjuma gadǭjumǕ veido glijas rǛtas (Silver and Miller, 

2004; Constantinescu et al., 2005). Lǭdz ar to astrocǭtiem ir bȊtiska loma smadzeǺu 

homeostǕzes nodroġinǕġanǕ, kas tieġi spǛj ietekmǛt neironu izdzǭvoġanu, smadzeǺu audu 

veselumu un galvas traumas iznǕkumu (Floyd, 2007).  

Traumatiska smadzeǺu bojǕjuma rezultǕtǕ tiek bojǕti neironi un to aksoni. 

DistǕlais aksona segments ar mielǭna apvalku tiek pakǸauts sadalǭġanǕs procesam, ko 

sauc par ValeriǕna deǥenerǕciju. Aksonu reakcija, kǕ arǭ ValeriǕna deǥenerǕcija izraisa 

smagas reakcijas apkǕrtǛjǕs neneironǕlǕs ġȊnǕs. Strauji tiek aktivǛtas gan astroglijas, 

gan mikroglijas ġȊnas (Kreutzberg, 1996; Beirowski et al., 2005). SmadzeǺu audu 

bojǕjuma gadǭjumǕ astrocǭti aktivǛjas, dinamiski reaǥǛjot uz bojǕjumu, kas tiek dǛvǛts 

par astrogliozi (Pekny, 2005; Buffo et al., 2008). ReaktǭvǕ astroglioze tiek definǛta, 

iekǸaujot 4 galvenǕs iezǭmes: 

1) reaktǭvǕ astroglioze ir potenciǕlo molekulǕro, ġȊnu morfoloǥijas un funkcionǕlo 

izmaiǺu spektrs astrocǭtos kǕ atbildes reakcija pǛc jebkǕda veida CNS bojǕjuma; 

2) izmaiǺas reaktǭvos astrocǭtos ir atkarǭgas no smadzeǺu audu bojǕjuma smaguma un 

molekulǕrǕm ekspresijas pǕrmaiǺǕm noteiktǕ laika vienǭbǕ pǛc smadzeǺu bojǕjuma; 

3) reaktǭvǕs astrogliozes izmaiǺas tiek regulǛtas ar intra- un intercelulǕru 

signǕlmolekulu palǭdzǭbu;  

4) izmaiǺas, kas notiek reaktǭvǕs astrogliozes laikǕ, potenciǕli var ietekmǛt astrocǭtu 

aktivitǕti gan palielinot, gan pavǕjinot to funkcijas, un ietekmǛjot blakus esoġǕs ġȊnas 

(Sofroniew, 2009). 
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ReaktǭvǕ astroglioze ir pakǕpeniski un secǭgi progresǛjoġs gǛnu ekspresiju un 

ġȊnu izmaiǺu process. Izġǵir vieglu un vidǛji smagu reaktǭvo astrogliozi, smagu difȊzu 

reaktǭvo astrogliozi un smagu reaktǭvu astrogliozi ar glijas rǛtas veidoġanos. Vieglai un 

vidǛji smagai reaktǭvai astrogliozei raksturǭga minimǕla astrocǭtu proliferǕcija vai tǕdu 

nekonstatǛ vispǕr. GFAP ekspresija ir nenozǭmǭga. ĠǕda astroglioze ir raksturǭga 

vieglǕm galvas traumǕm bez kontȊzijas. Smagai difȊzai reaktǭvai astrogliozei raksturǭga 

nozǭmǭga GFAP ekspresija vienlaikus ar ġȊnas ǵermeǺa un izaugumu proliferǕciju. Ġǭs 

izmaiǺas astrocǭtos rada ilglaicǭgu, difȊzu reorganizǕciju audu  uzbȊvǛ bez blǭvas 

kompaktas barjeras ï glijas rǛtas veidoġanǕs. Smagai reaktǭvai astrogliozei raksturǭga 

rǛtas veidoġanǕs. Glijas rǛtas veidoġanǕs process ietver gan vieglai un vidǛji smagai 

reaktǭvai astrogliozei raksturǭgo izmaiǺu spektru, gan ġȊnu ǵermeǺu un izaugumu 

hipertrofiju. Glijas rǛtas veidoġanǕs progresǛ pǛc tam, kad grupa reaktǭvo astrocǭtu 

pǕrklǕj pǕrǛjo reaktǭvo astrocǭtu izaugumus, ġǕdi veidojot ġauru, blǭvu barjeru 

(Sofroniew and Vinters, 2010). PǛdǛjo gadu eksperimentǕlie pǛtǭjumi pierǕdǭjuġi, ka 

astrocǭtu rǛta veido  neiroaizsargǕjoġu barjeru pret iekaisumu veicinoġǕm ġȊnam, 

tǕdǛjǕdi norobeģojot smagi bojǕtos smadzeǺu audus no bojǕjuma neskartajǕm zonǕm 

(Faulkner et al., 2004; Voskuhl et al., 2009). Astroglijas reakcija ar glijas rǛtas 

veidoġanos ir nozǭmǭgs CNS aizsardzǭbas mehǕnisms traumatiska smadzeǺu bojǕjuma 

gadǭjumǕ, un tai ir bȊtiska loma galvas traumas gala rezultǕtǕ (Myer et al., 2006; 

Sofroniew, 2009). ReaktǭvǕs astrogliozes izpausmes smadzeǺu audos ir atkarǭgas no 1) 

traumas veida ï galvas smadzeǺu kontȊzija, penetrǛjoġa galvas trauma vai difȊzi 

aksonǕls smadzeǺu bojǕjums, 2) traumas smaguma un 3) attǕluma no bojǕjuma vietas 

(Silver, 2004). SmadzeǺu audi, kas atrodas ap tieġo bojǕjuma vietu uzrǕda spǛcǭgu 

astroglijas reakciju. SmadzeǺu audi, kas atrodas tǕlǕk no tieġǕ bojǕjuma vietas, uzrǕda 

audu tȊskas un ValeriǕna vai trans-sinaptiskǕs deǥenerǕcijas radǭtǕs komplikǕcijas, kas 

rezultǕtǕ varǛtu bȊt invaliditǕtes vai fatǕla iznǕkuma cǛlonis (Faulkner et al., 2004). 

 

2.3.1.1. Glijas fibrillǕrais skǕbais proteǭns (GFAP) 

 

GFAP ir 8-9 nm garġ starpdiedziǺu III grupas monomǛrs, astroglijas proteǭns, 

kurġ astrocǭtos veido citoskeleta tǭklojumu, nodroġinot gan ġȊnu stiprumu, gan balsta 

funkciju (Lee, 1996; Pekny and Pekna, 2004; Cullen et al., 2007). GFAP tika atklǕts, 

pǛtot lipǭdus multiplǕs sklerozes slimniekiem. Tika konstatǛts, ka aksonu 

demielinizǕcijas process izraisa intensǭvu glijas reakciju ar rǛtas veidoġanos. RǛtas 
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sastǕvǕ ietilpa demielinizǛti aksoni, kurus aptver ar glijas starpdiedziǺiem pildǭti 

astrocǭti (Eng et al., 2000). Pirmoreiz GFAP aminoskǕbju sastǕvs tika nosaukts 1969. 

gadǕ. GFAP ir CNS un muguras smadzeǺu astrocǭtu starpdiedziǺu daǸa, kas atrodama 

arǭ nemielinizǛtajǕs Ġvana ġȊnǕs (Bhatheja and Field, 2006). Arǭ citos audos ir daudz 

gan morfoloǥiski, gan funkcionǕli astrocǭtiem lǭdzǭgu ġȊnu. PerifǛros ganglijos ir 

zvaigģǺveida ġȊnas, kuras aptver neironus un izdala GFAP. PerifǛrie nervi sastǕv no 

nemielinizǛtajǕm Ġvana ġȊnǕm, kuras izdala GFAP un aptver nemielinizǛtos aksonus. 

GastrointestinǕlajǕ sistǛmǕ ietverta plaġa GFAP ekspresǛjoġu zarnu glijas ġȊnu 

populǕcija no daģǕdiem nervu pinumiem zarnu traktǕ. Zarnu glijas ġȊnas ieskauj 

neironu ǵermeǺus un aksonus, tǕs izvietojuġǕs starp zarnu mikrokapilǕriem un 

epitǛlijġȊnǕm, piedalǕs smadzeǺu astroglijas ġȊnǕm lǭdzǭgu funkciju veikġanǕ (Bush et 

al., 1998; Ruhl, 2005). CilvǛka ǵermenǭ vairǕkǕs orgǕnu sistǛmǕs -- aizkuǺǥa dziedzerǭ, 

nierǛs, aknǕs, plauġǕs un sǛkliniekos -- ir morfoloǥiski un funkcionǕli astrocǭtiem 

lǭdzǭgas zvaigģǺveida ġȊnas, kuras ekspresǛ GFAP  (Zhao and Burt, 2007; Lim et al., 

2008). PǛtǭjumi par ġo ġȊnu funkcionǕlo nozǭmi un potenciǕlo lǭdzǭbu ar astrocǭtiem ir 

tikai uzsǕkti. Pirmie rezultǕti Ǹauj secinǕt, ka lǭdzǭba ar astrocǭtiem izpauģas rǛtu 

veidoġanǕ lokǕli katrǕ konkrǛtǕ orgǕnǕ, kur ġǭs ġȊnas ir atklǕtas, bet GFAP ekspresija ir 

nenozǭmǭga salǭdzinǕjumǕ ar CNS bojǕjumu (Sofroniew, 2010). Lǭdz ar to GFAP tiek 

uzskatǭts par Ǹoti specifisku smadzeǺu audu biomarǵieri (Regner et al., 2001). Daudzos 

in vivo un in vitro pǛtǭjumos par vielu molekulǕro profilu, kas saistǭta ar astrocǭtu 

aktivǕciju, tika dokumentǛtas sareģǥǭtas un daudzveidǭgas astrocǭtu atbildes reakcijas uz 

daģǕdas izcelsmes smadzeǺu bojǕjumu (John et al., 2003; Farina et al., 2007). 

PaaugstinǕtu GFAP daudzumu konstatǛ Alcheimera un  Jakoba-Kreicfelda slimǭbas 

gadǭjumǕ, ja smadzenes skǕruġi mehǕniski bojǕjumi, vai insults (Carmichael, 2006; 

McCarty, 2009). 

 

2.3.1.2. Neirofilamenti (NF) 

 

NF ir 10 nm garġ starpdziedziǺu IV grupas polipeptǭds, neironu proteǭns, kurġ ir 

neironu citoskeleta galvenǕ sastǕvdaǸa, kas nodroġina neironiem raksturǭgo ġȊnas formu, 

veselumu un aksonu radiǕlu augġanu (Alberts et al., 2002; Lalonde, 2003; Marieb and 

Hoehn, 2007). Katram neironu starpdiedziǺam ir izaugumi, kas ierobeģo to savietojuma 

blǭvumu. Neironu starpdiedziǺiem piemǭt neparasta metabolǕs stabilitǕtes pakǕpe, kas 

nodroġina stabilu neironu morfoloǥiju. Katrs neironu starpdiedziǺs ir veidots no trǭs 
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atġǵirǭgǕm aminoskǕbju ǵǛdǛm -- vieglǕm (L), vidǛjǕm (M) un smagǕm (H), tǕdejǕdi 

radot trǭs daģǕdas neironu starpdiedziǺu apakġvienǭbas. SǕkumǕ ġie polipeptǭdi tika 

atpazǭti, pǛtot aksonu transporta funkcijas, kas pierǕdǭja, ka NF nosaka aksonu diametru, 

lǭdz ar to to transporta funkcijas (Squire et al., 2003). TǕ kǕ NF ir bagǕtǭgi pǕrstǕvǛti 

CNS neironos, tad tie neironu bojǕjuma vai bojǕejas gadǭjumǕ lielǕ daudzumǕ tiek 

atbrǭvoti apkǕrtǛjos audos. Ǭpaġa uzmanǭba pǛtǭjumos tiek veltǭta fosforilǛtajai neironu 

starpdiedziǺu H apakġvienǭbai (pNF-H), kura ir daudz izturǭgǕka pret kalpǭnu un 

proteǕzǛm nekǕ NF-L un NF-M. TǕdǛǸ zinǕtnieki ir izvirzǭjuġi hipotǛzi, ka serumǕ un 

cerebrospinǕlajǕ ġǵidrumǕ varǛtu konstatǛt tieġi tǕdu pNF-H daudzumu, kas atbilstu 

bojǕjuma apjomam (Shaw et al., 2004; Anderson et al., 2008). 

 

2.3.2. Mikroglijas reakcija pǛc traumatiska smadzeǺu audu bojǕjuma 

 

Mikroglija ir  mazǕkǕs no glijas ġȊnǕm, kuras veido aptuveni 20% no visas 

glijas. Mikrogliju veido glijas makrofǕgi (macrophagus glialis), kas attǭstǕs no 

monocǭtiem. SǕkumǕ mikroglijas ġȊnas diferencǛjas kaulu smadzenǛs no asins cilmes 

ġȊnǕm. HematopoǛzes gaitǕ daģas no ġǭm ġȊnǕm diferencǛjas monocǭtos un ĂceǸoò no 

kaulu smadzenǛm uz CNS. SmadzenǛs nokǸuvuġie monocǭti turpmǕk diferencǛjas 

mikroglijǕ (Ritter et al., 2006). Glijas makrofǕgi lokalizǛjas ap smadzeǺu asinsvadiem. 

SmadzeǺu mikroglija, tǕpat kǕ pǕrǛjo orgǕnu sistǛmu makrofǕgi, darbojas fagocǭtiski un 

citotoksiski. Ja CNS bojǕjuma gadǭjumǕ smadzeǺu audi sabrȊk, veidojot detrǭta masas, 

glijas makrofǕgi tos aktǭvi fagocitǛ (Ross and Pawlina, 2006).  

Kaut gan smadzenes ir imunoloǥiski priviliǥǛts orgǕns, BBB ietekmǛ mikroglija 

dod papildu imunoloǥisku nodroġinǕjumu. Mikroglija veicina imȊnǕs atbildes 

veidoġanos, darbojoties kǕ antigǛnus prezentǛjoġas ġȊnas. Mikroglija no pǕrǛjo orgǕnu 

sistǛmu makrofǕgiem atġǵiras ar to, ka mikroglijas imȊnǕs atbildes reakcijas ir daudz 

precǭzǕkas (Aloisi, 2001). Tas saistǭts ar to, ka mikroglija ir ǭpaġi jutǭga pret 

vismazǕkajǕm patoloǥiskajǕm izmaiǺǕm CNS. Ġo mikroglijas jutǭbu nodroġina ǭpaġi 

unikǕlie K
+ 
jonu kanǕli, kuri reaǥǛ uz Ǹoti minimǕlǕm ekstracelulǕrǕm K

+
 jonu 

izmaiǺǕm (Dissing-Olesen et al., 2007). Ir vǛl kǕda bȊtiska atġǵirǭba starp mikrogliju un 

cita veida ġȊnǕm, kuras arǭ ir attǭstǭjuġǕs no mieloǭdǕm cilmes ġȊnǕm, proti, tas ir ġȊnu 

aprites Ǖtrums.  

MakrofǕgi un dendrǭtiskǕs ġȊnas nepǕrtraukti Ănolietojasò un tiek aizvietotas ar 

mieloǭdǕm cilmes ġȊnǕm, kuras spǛj diferencǛties atkarǭbǕ no konkrǛtǕ ġȊnu skaita 
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samazinǕjuma. Neatkarǭgi no tǕ, vai mikroglija ir miera vai aktivǛtǕ stǕvoklǭ, tǕ saglabǕ 

stabilu status quo (Gehrmann, 1996). Mikroglijas ġȊnas ir Ǹoti plastiskas un pakǸautas 

daģǕdǕm strukturǕlǕm izmaiǺǕm, kas saistǭtas ar mikroglijas lokalizǕciju smadzenǛs un 

konkrǛtǕs situǕcijas uzdevumu. Mikroglijas ġȊnu plastiskums saistǕms ar 

nepiecieġamǭbu nodroġinǕt milzǭgo imunoloǥisko reakciju apjomu un stabilu 

intracerebrǕlo homeostǕzi (Gehrmann et al., 1995). Izġǵir divu veidu mikrogliju ï 

ameboǭdo un ramifeǭdo mikrogliju. AmeboǭdǕ mikroglija pǕrsvarǕ ir sastopama 

smadzeǺu baltajǕ vielǕ perinatǕlajǕ periodǕ. AmǛbveidǭgǕs ġȊnu formas dǛǸ mikroglija 

spǛj brǭvi pǕrvietoties smadzeǺu audos un fagocitǛt bojǕgǕjuġǕs un apoptotiskǕs ġȊnas, 

bet nespǛj pildǭt aktivǛtǕs mikroglijas funkcijas (Christensen et al., 2006). RamifeǭdǕ 

jeb sazarotǕ mikroglija ir mikroglijas miera stǕvokǸa forma. Ġǭs mikroglijas ġȊnas veido 

gari zarveida izaugumi, kuri atiet no maza ġȊnas ǵermeǺa. Miera stǕvokǸa mikroglijas 

uzdevums ir nodroġinǕt pastǕvǭgu procesos iesaistǕmǕs mikroglijas lǭmeni.  

AktivǛtǕ mikroglija iedalǕs nefagocǭtiskǕ un fagocǭtiskǕ mikroglijǕ. AktivǛtai 

nefagocǭtiskai mikroglijai ir secǭgi pakǕrtoti aktivǛtas mikroglijas stǕvokǸi, no pilnǭga 

miera stǕvokǸa pǕrejot aktivǛtǕ fagocǭtiskǕ formǕ (Christensen et al., 2006). AktivǛtǕ 

fagocǭtiskǕ mikroglija ir tǕda mikroglijas forma, kura ir maksimǕli gatava veikt imȊnǕs 

atbildes reakcijas. TǕ saǺem citotoksiskus un iekaisumu veicinoġus signǕlus no aktivǛtǕs 

nefagocǭtiskǕs mikroglijas, tǕdǛjǕdi nodroġinot fagocitozi un izdalot imȊnǕs molekulas 

T-ġȊnu aktivǛġanai. FagocǭtiskǕ mikroglija dodas uz smadzeǺu bojǕjuma vietu, pa 

ceǸam fagocitǛjot bojǕtos smadzeǺu audus, izdalot iekaisumu veicinoġus faktorus, kas 

veicina ġȊnu proliferǕciju un iekaisuma veicinoġu faktoru izdalǭġanos jau no aktivǛtajǕm 

ġȊnǕm. AktivǛtǕ fagocǭtiskǕ mikroglija savstarpǛji sadarbojas ar astrocǭtiem un 

neirocǭtiem, lai ierobeģotu smadzeǺu bojǕjumu un pasargǕtu veselos smadzeǺu audus 

(Aloisi, 2001). Bez iepriekġ minǛtajǕm vǛl izġǵir perivaskulǕro mikrogliju, kas atrodas 

lamina basalis sieniǺǕs, piedaloties BBB veidoġanǕ. PerivaskulǕrǕ mikroglija spǛj reaǥǛt 

uz makrofǕgu diferencǛġanǕs antigǛniem un veic asinsvadu sieniǺu Ălaboġanasò 

funkcijas. PerivaskulǕrǕ mikroglija veicina endoteliocǭtu proliferǕciju, Ǹaujot formǛties 

jaunajiem asinsvadiem (Ritter et al., 2006).  

Galvenais mikroglijas uzdevums ir fagocitoze. Kad mikroglija ir pilna ar 

fagocitǛtajǕm masǕm ï ġȊnu detrǭtu, lipǭdiem un apoptotiskajǕm ġȊnǕm, tǕ beidz 

fagocǭtisko aktivitǕti un no makrofǕgiem mainǕs uz relatǭvi nereaktǭvǕm mikroglijas 

ġȊnas formǕm. Bez fagocitotiskǕs darbǭbas mikroglija spǛj atbrǭvot citotoksiskas 

substances, kǕ, piemǛram, slǕpekǸa oksǭdu un ȊdeǺradi. Abas iepriekġ minǛtǕs vielas ir 



25 

ǵǭmiski aktǭvas vielas, kas tieġi bojǕ ġȊnas un izraisa neironu bojǕeju (Gehrmann, 1995). 

Mikroglija izdala citokǭnus IL-1Ŭ, IL-1ɓ un TNFŬ, kas veicina neironu aksonu 

demielinizǕciju. Mikroglijas ġȊnas ir arǭ hemokǭnu avots. Hemokǭni ir citokǭni, kuri 

stimulǛ iekaisuma ġȊnu migrǕciju (Mrak and Sue, 2005). PǛc iekaisuma fǕzes, kad 

mikroglija aktǭvi izdala iekaisumu veicinoġus faktorus, iestǕjas pǛciekaisuma fǕze, kad 

mikroglija veicina nervaudu augġanu. Tas notiek tad, kad mikroglija sǕk izdalǭt 

pretiekaisuma citokǭnus, komplektǛjot astrocǭtus un neironus uz CNS vietǕm ar bojǕtiem 

smadzeǺu audiem (Ritter et al., 2006). Mikroglija ǭpaġi nozǭmǭga ir homeostǕzes 

nodroġinǕġanǕ bojǕtos smadzeǺu audos. Mikroglija to spǛj panǕkt ar komplicǛtas 

uzbȊves ekstracelulǕrǕm signǕlmolekulǕm, kuras nodroġina savstarpǛjas komunikǕciju 

iespǛjas gan starp paġǕm mikroglijas ġȊnǕm, gan starp astrocǭtiem, neironiem, 

mieloǭdǕm cilmes ġȊnǕm un T-ġȊnǕm (Aloisi, 2001).  

 

2.3.2.1. Tumora nekrozes faktors alfa (TNF-Ŭ) 

 

Tumora nekrozes faktors alfa (TNF-Ŭ) ir pleiotropisks citokǭns, kas stimulǛ tieġi 

akȊtǕs fǕzes reakciju. Galvenais TNF-Ŭ uzdevums ir aktǭvi piedalǭties imȊnǕs atbildes 

regulǛġanǕ. TNF-Ŭ ir endogǛni pirogǛna molekula, kas izraisa hipertermiju, apoptotisko 

ġȊnu nǕvi, spǛj inducǛt iekaisumu un sepsi, kǕ arǭ izraisǭt neirotoksiskus efektus. Bet 

TNF-Ŭ ir iesaistǭts arǭ fizioloǥiskos smadzeǺu procesos un smadzeǺu attǭstǭbǕ (Schmitz 

and Chew, 2008). CNS TNF-Ŭ producǛ makrofǕgi kǕ atbildes reakciju uz daģǕdu 

patoloǥisku procesu smadzenǛs, piemǛram, hipoksiju, iġǛmiju un traumu, radot 

trombogǛnas un vaskulǕras izmaiǺas, kas rezultǕtǕ skar BBB (Feuerstein et al., 1994; 

Koblach et al., 1999). Jau pirmajǕ stundǕ pǛc traumas notiek TNF-Ŭ produkcija, kura 

augstǕko punktu sasniedz no 6. lǭdz 12. stundai pǛc traumas (Feuerstein et al., 1994). 

VisǕtrǕk TNF-Ŭ rodas neironos, kas atrodas vistuvǕk smadzeǺu bojǕjuma iġǛmijas 

zonai. VǛlǕk TNF-Ŭ tiek konstatǛts makrofǕgos infarkta zonǕ (Liu et al., 1994). TNF-Ŭ 

izraisa adhǛziju veicinoġu molekulu ekspresiju uz mikrokapilǕru endoteliocǭtiem, kas 

veicina leikocǭtu uzkrǕġanos, pieǵerġanos endoteliocǭtiem un turpmǕku migrǕciju no 

kapilǕriem uz smadzeǺu iġǛmiskajiem rajoniem (Barone et al., 1997; Knoblach et al., 

1999). Nesenos pǛtǭjumos ar eksperimenta dzǭvniekiem -- pelǛm, kurǕm tika ǥenǛtiski 

izslǛgts TNF-Ŭ gǛns, tika uzrǕdǭta pozitǭva dinamika pǛc kontrolǛta smadzeǺu bojǕjuma 

tikai agrǭnǕ periodǕ pǛc traumas notikuma, bet attǕlinǕtǕ laika periodǕ gǛna trȊkumam 

bija negatǭvi izġǵiroġa nozǭme galvas traumas iznǕkumǕ (Scherbel et al., 1999; Stahel et 
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al., 2000). Ġo pǛtǭjumu rezultǕti maina lǭdz ġim pastǕvoġo uzskatu, ka TNF-Ŭ ir tikai un 

vienǭgi iekaisumu veicinoġs citokǭns. Tie atklǕj TNF-Ŭ duǕlo dabu un tǕ nozǭmi lielǕkǕ 

laika periodǕ pǛc traumas, uzsverot TNF-Ŭ iekaisumu veicinoġo, smadzeǺu audu 

bojǕjoġo ietekmi uzreiz pǛc traumas un neiroreǥeneratǭvo procesu veicinǕġanu lielǕkǕ 

laika periodǕ pǛc traumas (Schnidt et al., 2005). 

 

2.3.2.2. Interleikǭns-1 beta (IL -1ɓ) 

 

Interleikǭns-1 beta (IL-1 ɓ) ir citokǭnu grupas polipeptǭds, kuru atklǕja Gerijs 

1972. gadǕ (Gery, 1972). Tikai 1985. gadǕ tika atklǕts, ka interleikǭns 1 sastǕv no divǕm 

atġǵirǭgǕm proteǭnu izoformǕm ï IL-1 alfa un IL-1 beta (March et al., 1985). 

ZinǕtniekus attiecǭbǕ uz traumatisku un iġǛmisku CNS bojǕjumu vairǕk interesǛ tieġi IL-

1ɓ. IL-1 abas formas -- gan alfa, gan beta -- tiek izdalǭtas pǛc smadzeǺu audu bojǕjuma 

gan no neironiem, gan astrocǭtiem. (Boutin et al., 2001). Interleikǭna-1 alfa trǭskǕrtǭga 

ekspresija galvas traumas gadǭjumǕ tiek uzskatǭta par riska faktoru  turpmǕkai 

neirodeǥeneratǭvo slimǭbu attǭstǭbai, piemǛram, Alcheimera slimǭbai (Griffin et al., 

1994). PǛtǭjumos ar eksperimenta dzǭvniekiem jau daģas minȊtes pǛc traumas tika 

konstatǛta abu IL-1 izoformu klǕtbȊtne smadzeǺu audos (Fassbender et al., 2000). 

Interleikǭnu-1 beta producǛ aktivǛtie makrofǕgi kǕ pirmsproteǭnu, kurġ ar kaspǕzes-1 

starpniecǭbu tiek pǕrvǛrsts tǕ aktǭvajǕ formǕ, kas ir atbildǭga par smadzeǺu audos 

izraisǭto neirotoksicitǕti (Rothwell., 2003). SpǛcǭgo neirotoksisko darbǭbu tȊlǭt pǛc 

traumas IL-1ɓ uzrǕda TNF-Ŭ klǕtbȊtnǛ. Tas liek domǕt, ka agrǭnǕ  periodǕ pǛc traumas 

abi citokǭni darbojas sinerǥiski, izraisot neiroiekaisǭgas reakcijas, kas bojǕ smadzeǺu 

audus (Allan and Rothwell, 2001). IL-1ɓ ir bȊtiskǕkais no iekaisǭgǕs atbildes 

veicinǕtǕjiem un iesaistǭts daudzǕs ġȊnu aktivitǕtǛs, arǭ to proliferǕcijǕ, diferenciǕcijǕ un 

apoptozǛ. IL-1ɓ veicina ġȊnu bojǕeju, iesaistoties daģǕdos procesos, kǕ, piemǛram, 

ietekmǛ smadzeǺu temperatȊru, veicina BBB degradǕciju un neitrofǭlo leikocǭtu 

uzkrǕġanos (Patel et al., 2003). MehǕnismi, ar kǕdiem IL-1ɓ pastiprina akȊtu smadzeǺu 

bojǕjumu, joprojǕm nav precǭzi atklǕti. Viens no pieǺǛmumiem ir, ka IL-1ɓ veicina 

iekaisumu tikai ǭpaġǕs smadzeǺu vietǕs. Tas tika pierǕdǭts pǛtǭjumos ar eksperimenta 

dzǭvniekiem. Ievadot rekombinanto cilvǛka IL-1ɓ kopǕ ar ekscitotoksǭnu S-AMPA 

ģurkas smadzeǺu pelǛkajǕ vielǕ, smadzeǺu pretǛjǕs puses pelǛkajǕ vielǕ novǛroja 

dramatisku kortikǕlǕ slǕǺa bojǕjumu (Lawrence et al., 1998).  
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2.3.2.3. Interleikǭns-4 (IL -4) 

 

Interleikǭns-4 (IL-4) ir citokǭnu grupas polipeptǭds un pretiekaisuma citokǭns, 

kurġ veicina Th limfocǭtu jeb palǭgġȊnu pǕreju no Th0 limfocǭta uz Th2 limfocǭtu. Kaut 

gan IL-4 aktivizǛ Th2, to limfocǭti papildus producǛ IL-4. JoprojǕm nav atklǕtas ġȊnas, 

kas producǛ IL-4, kurġ savukǕrt , izraisa Th0 diferenciǕciju par Th2. PǛdǛjo gadu 

pǛtǭjumi liecina, ka ġǭs efektorǕs ġȊnas varǛtu bȊt bazofilie leikocǭti (Sokol et al., 2008). 

CNS bojǕjuma gadǭjumǕ IL-4 samazina Th1 limfocǭtu, makrofǕgu un INF-ɔ produkciju, 

kǕ arǭ dendrǭtisko ġȊnu IL-12 produkciju. JaunǕkie pǛtǭjumi ar eksperimenta 

dzǭvniekiem pierǕda, ka IL-4 ir pretiekaisuma citokǭns, kas mazina iekaisuma reakcijas 

traumas epicentrǕ un izraisa astrocǭtu aktivǕciju heterogǛnǕs asinsplȊsmas depresijas 

zonǕ, kuru dǛvǛ arǭ par penumbra zonu, ar funkcionǕli bojǕtǕm, bet vǛl dzǭvǕm ġȊnǕm 

(Xiong et al., 2011). 

 

2.3.2.4. Interleikǭns-6 (IL -6) 

 

Interleikǭns-6 (IL-6) ir monomǛrs, kuru veido 184 aminoskǕbes. IL-6 izdala gan 

T limfocǭti, gan makrofǕgi, gan endoteliocǭti (Romano et al., 1997). IL-6 piemǭt duǕla 

daba ï iekaisumu veicinoġa reakcija un pretiekaisuma darbǭba. IL-6 iekaisumu 

veicinoġǕs reakcijas saistǭtas ar hemokǭnu un adhǛzijas molekulu izdales procesiem 

(Romano et al., 1997). Pie IL-6 specifiskǕm pretiekaisuma darbǭbǕm pieskaitǕma 

tumora nekrozes faktora inhibǭcija un IL-1RA indukcija. IL-6 neiroaizsargǕjoġǕs 

iezǭmes izpauģas nervu augġanas faktora produkcijas stimulǛġanǕ un netieġǕ 

revaskularizǕcijas veicinǕġanǕ. (Penkowa et al., 2000; Swartz et al., 2001). PǛc 

traumatiska CNS bojǕjuma IL-6 ir galvenais akȊtǕs fǕzes reaǥents centrǕlajǕ nervu 

sistǛmǕ, un tǕ galvenie izdales avoti ir neironi, astrocǭti un mikroglija. Ǭpaġi bȊtu 

jǕakcentǛ astrocǭtu aktivitǕtes ï reaktǭvǕs astrogliozes atkarǭba no IL-6 ekspresijas 

smadzeǺu audos pǛc traumatiska smadzeǺu audu bojǕjuma (Rhodes et al., 2002). GFAP 

izdaloġu astrocǭtu identifikǕcija gan apstiprina reaktǭvǕs astrogliozes klǕtbȊtni, gan to, 

ka ġȊnu atbilde uz traumatisku smadzeǺu audu bojǕjumu ir glijas rǛtas veidoġana, 

iekaisumu veicinoġu citokǭnu izdale un BBB atjaunoġana (Herx and Yong, 2001). 

PǛtǭjumos ar eksperimenta dzǭvniekiem ï pelǛm, kurǕm galvas smadzeǺu audos tika 

modelǛts difȊzs aksonǕls bojǕjums, tika konstatǛta astroglioze jau 2 stundas kǕ arǭ 2 

nedǛǸas pǛc traumas. Ġiem eksperimenta dzǭvniekiem IL-6 mRNA tika konstatǛts jau 
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daģas stundas pǛc traumas (Csuka et al., 2000). Turpretim peles ar izslǛgtu IL-6 gǛnu 

uzrǕdǭja samazinǕtu astrocǭtu reakciju un iesaisti reaktǭvǕ astrogliozǛ, kǕ arǭ samazinǕtas 

neiroreǥenerǕcijas spǛjas (Penkowa et al., 2000). 

VienǕ no pǛtǭjumiem tika noteikta astrocǭtu atbildes reakcija uz IL-6. 

Pacientiem, kuriem bija augstǕks IL-6 lǭmenis cerebrospinǕlajǕ ġǵidrumǕ, tika pierǕdǭta 

izteiktǕka nervu augġanas faktora indukcija astrocǭtu kultȊrǕ nekǕ tiem pacientiem, 

kuriem bija ievadǭtas IL-6 antivielas (Kossmann et al., 1996; Chiaretti et al., 2007). 

Pamatojoties uz IL-6 duǕlo dabu, tiek izdarǭti pretrunǭgi secinǕjumi par iznǕkumu 

pacientiem ar galvas traumǕm. Pacienti, kuriem IL-6 lǭmenis tika noteikts mikrodialǭzes 

paraugos un cerebrospinǕlajǕ ġǵidrumǕ, uzrǕdǭja tieġas korelǕcijas ar GlǕzgovas 

iznǕkuma skalu (GOS). Turpretǭ IL-6 lǭmeǺa noteikġana serumǕ uzrǕdǭja tieġu korelǕciju 

ar negatǭvu iznǕkumu (Minambres et al., 2003; Winter et al., 2004). Salǭdzinot IL-6 

ekspresiju daģǕdiem eksperimenta dzǭvniekiem, IL-6 tika konstatǛts jau pirmajǕ stundǕ 

pǛc traumas, augstǕko punktu sasniedzot no 2. lǭdz 8. stundai pǛc traumas smadzeǺu 

audos  (Taupin et al., 1993; Hans et al., 1999). IL-6 mǛrǭjumi galvas traumas pacientu 

cerebrospinǕlajǕ ġǵidrumǕ maksimǕlo lǭmeni uzrǕdǭja starp 3. un 6. dienu pǛc traumas 

ar pakǕpenisku un stabilu samazinǕġanos laika periodǕ pǛc 6. dienas. PǛtǭjumos ir 

pierǕdǭts, ka cilvǛkiem citokǭns IL-6 visaugstǕkajǕ koncentrǕcijǕ ir konstatǛts 

cerebrospinǕlajǕ ġǵidrumǕ, salǭdzinot ar asins serumu (Csuka et al., 1999; Morganti-

Kossmann et al., 2007).   

ĠǕdi pretrunǭgi rezultǕti apliecina to, ka citokǭniem, it ǭpaġi IL-6, ir atġǵirǭga 

nozǭme gan centrǕlǕs nervu sistǛmas darbǭbǕ, gan perifǛrajǕ mikrocirkulǕcijǕ. VienǕ no 

pǛtǭjumiem galvas traumas pacientiem tika konstatǛta augsta IL-6 koncentrǕcija 

cerebrospinǕlajǕ ġǵidrumǕ, bet serumǕ IL-6 tika konstatǛts zemǕ koncentrǕcijǕ vai 

netika konstatǛts vispǕr. ĠajǕ pǛtǭjumǕ tika atrasta tieġa korelǕcija ar citiem akȊtǕs fǕzes 

proteǭniem asins serumǕ ï C reaktǭvo olbaltumu un fibrinogǛnu. Tas varǛtu apliecinǕt 

to, ka centrǕlǕs imunoloǥiskǕs reakcijas var ietekmǛt imunoloǥiskǕs reakcijas perifǛrijǕ, 

citokǭniem ġǵǛrsojot bojǕto BBB (Ziebell and Morganti-Kossmann, 2010 ). 

 

2.3.2.5. Interleikǭns-8 (IL -8) 

 

Interleikǭns-8 (IL-8) ir alfa grupas jeb CXC hemokǭns ar raksturǭgu molekulas 

uzbȊvi ī viena aminoskǕbe (X) nodala divus no ļetriem saglabǕtajiem cisteǭna 

atlikumiem (C). IL-8 producǛ monocǭtu izcelsmes makrofǕgi un endoteliocǭti, kuri spǛj 
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veidot IL-8 uzkrǕjumus endoteliocǭtu vezikulǕs ï Veibela-Palades ǵermenǭġos (Utgaard 

et al., 1998). IL-8 ir viens no galvenajiem faktoriem, kas veicina organisma iekaisuma 

reakciju. IL-8 cilvǛka organismǕ sekretǛ daudzas ġȊnas, bet CNS bojǕjuma gadǭjumǕ 

galvenie IL-8 atbrǭvotǕji ir citokǭnu darbǭbas rezultǕtǕ aktivǛtie astrocǭti (Langford and 

Masliah, 2002). SǕkumǕ IL-8 hemokǭns tika aprakstǭts kǕ peptǭds, kas aktivizǛ 

neitrofilos leikocǭtus, bet vǛlǕk tika atklǕts, ka tas ir iesaistǭts arǭ bazofilo leikocǭtu, T 

ġȊnu un monocǭtu aktivǕcijǕ (Zwijnenburg et al., 2003). IL-8 tiek definǛts kǕ sekundǕrǕ 

smadzeǺu bojǕjuma veicinǕtǕjs. To apstiprina klǭniskos pǛtǭjumos pierǕdǭtǕ korelǕcija 

starp augstu IL-8 lǭmeni cerebrospinǕlajǕ ġǵidrumǕ un augstu mortalitǕti bǛrniem pǛc 

smagǕm galvas traumǕm (Whalen et al., 2000; Oda et al., 2009; Asano et al., 2010). 

AugstǕka IL-8 koncentrǕcija veicina leikocǭtu ekstravazǕciju subarahnoidǕlajǕ telpǕ, 

tǕdǛjǕdi radot neitrofilo leikocǭtu adhǛziju endoteliocǭtiem un komplektǛjot neitrofilos 

leikocǭtus iekaisǭgǕm reakcijǕm (Sherwood and Prough, 2000).  

 

2.3.2.6. Interleikǭns -10 (IL -10) 

 

Interleikǭns-10 (IL-10) ir homodimǛrs pretiekaisuma citokǭns, kas darbojas kǕ 

iekaisuma citokǭnu sintǛzes inhibitors (Eskdale et al., 1997; Kremlev and Palmer, 

2005). CentrǕlajǕ nervu sistǛmǕ IL-10 producǛ mikroglija un astrocǭti. IL-10 ir 

pleiotropiska ietekme uz imunoloǥiskajǕm atbildes reakcijǕm un iekaisuma procesiem. 

Tas inhibǛ monocǭtu un makrofǕgu izdalǭtos TNF-Ŭ, IL-1Ŭ un ɓ , IL-6, IL-8, IL-12 un 

samazina Th1 citokǭnu produkciju, palielina B ġȊnu izdzǭvoġanu, proliferǕciju un 

antivielu produkciju (Kremlev and Palmer, 2005). KlǭniskajǕ pǛtǭjumǕ pacientiem ar 

galvas traumǕm IL-10 cerebrospinǕlajǕ ġǵidrumǕ parǕdǭjǕs jau 24 stundas pǛc traumas 

un korelǛja ar TNF samazinǕġanos. Arǭ asins serumǕ ġiem pacientiem IL-10 tika 

konstatǛts paaugstinǕtǕ koncentrǕcijǕ (Hensler et al., 2000; Shohami et al., 2005). 

Pieauguġiem pacientiem, kuriem bija galvas trauma un augsts IL-10 lǭmenis, 

cerebrospinǕlajǕ ġǵidrumǕ konstatǛja pazeminǕtu TNF Ŭ un ɓ lǭmeni, bet nekonstatǛja 

nekǕdu korelǕciju starp traumas iznǕkumu un paaugstinǕto IL-10 lǭmeni CSF (Csuka et 

al., 1999). BǛrniem, kuriem pǛc galvas traumas tika atrasts augsts IL-10 lǭmenis 

cerebrospinǕlajǕ ġǵidrumǕ, galvas trauma izraisǭja smagu neiroloǥisku bojǕjumu un 

invaliditǕti vai arǭ letǕlu iznǕkumu (Bell et al., 1997). VǛlǕko gadu pǛtǭjumos ir 

pierǕdǭts, ka bǛrniem, kuru smadzenes vǛl tikai attǭstǕs un nav pilnǭbǕ nobrieduġas, 

traumas izraisǭtas iekaisuma reakcijas norit daudz smagǕk nekǕ pieauguġajiem, lǭdz ar to 
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IL-10 ekspresija traumǛtos bǛrnu smadzeǺu audos varǛtu noritǛt atġǵirǭgi (Gonzalez et 

al., 2009). Eksperimenta dzǭvniekiem ï ģurkǕm ī pǛc galvas traumas sistemǕtiski tika 

ievadǭts IL-10. RezultǕtǕ tika konstatǛta neiroloǥiska uzlaboġanǕs (Knoblach and 

Faden, 1998) un ievǛrojama iekaisumu veicinoġu citokǭnu, to skaitǕ IL-1 Ŭ un ɓ, 

ekspresijas samazinǕġanǕs. TomǛr eksperimentos ar sivǛniem, kuriem tika izraisǭts 

hipoksiski iġǛmisks insults, netika konstatǛta nekǕda smadzeǺu audu aizsardzǭba pǛc 

sistemǕtiskas IL-10 ievades (Lyng et al., 2005). JǕpiemin, ka IL-10 ir arǭ spǛcǭgs IL-12 

inhibitors (Aste-Amezaga et al., 1998). 

 

2.3.2.7. Interleikǭns -12 (IL -12) 

 

Interleikǭns 12 (IL-12) ir heterodimǛrs, iekaisumu veicinoġs un 

imunomodulǛjoġs citokǭns (Zaremba and Losy, 2006). IL-12 producǛ dendrǭtiskǕs 

ġȊnas, makrofǕgi, monocǭti, mikroglija, neitrofilie leikocǭti un B-limfoblastoǭdǕs ġȊnas 

kǕ atbildes reakciju uz antigǛna kairinǕjumu. IL-12, tǕpat kǕ IL-4, arǭ piedalǕs T 

limfocǭtu diferenciǕcijas procesos, palǭdzot T limfocǭtiem diferencǛties par Th0, kas 

turpmǕkǕs attǭstǭbas gaitǕ kǸȊst par Th1 un Th2 ġȊnǕm. IL-12 sauc par T ġȊnu 

stimulǛtǕjfaktoru, kas stimulǛ T ġȊnu augġanu un funkcijas. IL-12 stimulǛ INF-ɔ un 

TNF-Ŭ produkciju no T ġȊnǕm un samazina IL-4 supresǛjoġo ietekmi uz INF-ɔ (Kalinski 

et al., 1997). LiteratȊrǕ nav daudz pǛtǭjumu par IL-12 lomu smadzeǺu traumatiska 

bojǕjuma aspektǕ. PǛtǭjumos ar eksperimenta dzǭvniekiem ī ģurkǕm ī ir pierǕdǭts: ja 

pǛc galvas traumas IL-12 lǭmenis ir paaugstinǕts, tad tas var izraisǭt vieglu CNS 

iekaisuma reakciju (Zubair et al., 2003).  PǛdǛjo gadu klǭniskie pǛtǭjumi par IL-12 lomu 

galvas traumas iznǕkumǕ balstǕs uz iekaisumu veicinoġo citokǭnu koncentrǕciju 

cerebrospinǕlajǕ ġǵidrumǕ un hipotermijas terapijas ietekmi uz citokǭnu iespǛjamǕm 

koncentrǕcijas izmaiǺǕm. KlǭniskajǕ pǛtǭjumǕ bǛrniem pǛc smagǕm galvas traumǕm, 

kad tika izmantota vidǛja hipotermija (kontrolǛta ǵermeǺa atdzesǛġana starp 32ï 33
0
C), 

netika atzǭmǛtas IL-12 un citu citokǭnu koncentrǕcijas izmaiǺas (Buttram et al., 2007). 

  

2.3.2.8. Interleikǭns-17 (IL -17) 

 

Interleikǭns-17 (IL-17) ir homodimǛrs proteǭns, kurġ tiek producǛts Th ġȊnu 

aktivǕcijas rezultǕtǕ. IL-17 ir vǛlǭnǕ tipa iekaisuma reakciju spǛcǭgs faktors, kurġ veicina 

sekundǕro citokǭnu un hemokǭnu atbrǭvoġanu, neitrofilo leikocǭtu un monocǭtu 
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veidoġanu iekaisuma vietǕs, kas saistǭtas ar iġǛmiskiem procesiem. IL-17 darbojas tǕpat 

kǕ INF-ɔ (Kuby et al., 2007). IL-17 darbojas sinerǥiski ar TNF-Ŭ, IL-6 un IL-1 (Miossec 

et al., 2009). PǛdǛjo gadu pǛtǭjumi ir pierǕdǭjuġi, ka tieġi IL-17 ir bȊtiska loma 

smadzeǺu audu infarkta attǭstǭbǕ gan pǛc insulta, gan pǛc traumatiska smadzeǺu audu 

bojǕjuma, gan neiroloǥisko traucǛjumu attǭstǭbǕ turpmǕkajǕ atveseǸoġanǕs procesǕ. 

Iemesls ir aktivǛto T limfocǭtu infiltrǕcija ap smadzeǺu bojǕjuma zonǕm, kur kǕ vǛlǭnu 

imunoloǥisku reakciju rezultǕts tiek izdalǭts IL-17, tǕdǛjǕdi padziǸinot smadzeǺu audu 

bojǕjumu (Yilmaz et al., 2006; Shichita et al., 2009). PǛtǭjumos ar eksperimenta 

dzǭvniekiem, smadzeǺu audu bojǕjumu nodroġinot ar IL-17 un tǕ receptoru starpniecǭbu, 

samazinot skǕbekǸa-glikozes piegǕdi un radot stresu, tika konstatǛta ǭpaġi izteikta 

neironu ievainojamǭba un bojǕjums (Wang et al., 2009). 

 

2.3.2.9. Interferoni (INF ) 

 

Interferoni ir glikoproteǭni, kuri pieskaitǕmi pie citokǭniem. Izġǵir vairǕku veidu 

interferonus, kuri pieder pie daģǕdiem tipiem. Pie pirmǕ tipa INF pieder INF-Ŭ un INF-

ɓ, pie otrǕ tipa ī INF-ɔ. INF pǕrsvarǕ tiek izdalǭti kǕ atbildes reakcija pǛc mikrobu ï 

vǭrusu un baktǛriju ī iekǸȊġanas organismǕ. INF atbrǭvoġana no ġȊnǕm notiek ar 

mitogǛnu palǭdzǭbu. GalvenokǕrt, IL-1, IL-2, IL-12 un TNF-Ŭ var veicinǕt interferonu 

izdali. (Haller et al., 2007). SaistǭbǕ ar galvas traumu visvairǕk pǛtǭtais interferons ir 

INF-ɔ. Tas ir galvenais citokǭns, kurġ ir iesaistǭts demielinizǛjoġos patofizioloǥiskos 

procesos. LiteratȊrǕ nav datu par INF-ɔ nozǭmi fizioloǥiskajos centrǕlǕs nervu sistǛmas 

procesos. PǛtǭjumos ar eksperimenta dzǭvniekiem ï pelǛm, kurǕm izslǛgts INF-ɔ gǛns, 

tika modelǛta INF-ɔ pǕrmǛrǭga ekspresija smadzeǺu baltajǕ vielǕ. VisǕm pelǛm tika 

konstatǛta mielǭna degradǕcija. PierǕdǭjumi par toksisko demielinizǕciju likuġi secinǕt, 

ka nelielas koncentrǕcijas INF-ɔ varǛtu aizsargǕt pret demielinizǛjoġiem procesiem pǛc 

smadzeǺu traumatiska bojǕjuma. (Corbin et al., 1996). PǛtǭjumos in vitro 

oligodendrocǭtos, kuri tika pakǸauti INF-ɔ iedarbǭbai, konstatǛja nekrozi un apoptozi 

(Gao et al., 2000). PǛdǛjo gadu pǛtǭjumi ar neirǕlajǕm cilmes ġȊnǕm galvas traumas 

gadǭjumǕ eksperimenta dzǭvniekiem ir uzrǕdǭjuġi bȊtisku INF-ɔ pozitǭvu nozǭmi neironu 

diferenciǕcijas procesos un neirǭtu augġanas stimulǛġanǕ (Wong et al., 2004). 
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2.3.2.10. EpidermǕlais augġanas faktors (EGF) 

 

EpidermǕlais augġanas faktors (EGF) ir polipeptǭds ar zemu molmasu. Tas 

cilvǛka organismǕ ir atrodams trombocǭtos, makrofǕgos, urǭnǕ, siekalǕs, pienǕ un 

plazmǕ. EGF ir nozǭmǭga loma ġȊnu augġanas regulǛġanǕ, proliferǕcijǕ un 

diferenciǕcijas procesos, kad ġȊnas saistǕs ar atbilstoġo EGF receptoru (Herbst, 2004). 

Galvas traumas aspektǕ EGF izpǛtei uzmanǭba ir pievǛrsta tikai pǛdǛjos gados. Tas ir  

pazǭstams kǕ centrǕlǕs nervu sistǛmas cilmes ġȊnu mitogǛns. PǛtǭjumos in vitro EGF 

palǭdz proliferatǭvǕ stǕvoklǭ saglabǕt neirǕlǕs cilmes ġȊnas. NormǕlu neizmainǭtu 

grauzǛju smadzenǛs EGF veicina neirǕlo cilmes ġȊnu proliferǕciju un migrǕciju uz 

subventrikulǕro zonu. Traumatiska smadzeǺu bojǕjuma gadǭjumǕ grauzǛju smadzenǛs 

tika konstatǛta EGF paaugstinǕta ekspresija subventrikulǕrajǕ zonǕ un hippocampus 

zonǕ. Tas pierǕda, ka EGF uzrǕda gan neiroprotektǭvas ǭpaġǭbas, gan spǛj ietekmǛt 

neiroǥenǛzi (Sun et al., 2010). CitǕ pǛtǭjumǕ ar eksperimenta dzǭvniekiem tika modelǛti 

daģǕdi galvas smadzeǺu bojǕjumi. RezultǕti uzrǕdǭja, ka pǕrmǛrǭga EGF produkcija 

izraisǭja miera stǕvoklǭ esoġu astrocǭtu ievǛrojamu pǕreju reaktǭvǕ stǕvoklǭ. ReaktǭvǕ 

astroglioze radǭja plaġas astroglijas rǛtas veidoġanos, tǕdǛjǕdi bloǵǛjot aksonu 

reǥenerǕciju (Yang et al., 2011). PǛdǛjie pǛtǭjumi ar eksperimenta dzǭvniekiem ir vǛrsti 

uz tieġu EGF intraventrikulǕru ievadi , lai aktivizǛtu subventrikulǕrǕs zonas neirǕlǕs 

cilmes ġȊnas aktǭvai bojǕjumu novǛrġanai (Cook et al., 2011). 

 

2.3.2.11. Monocǭtu hemotakses proteǭns-1 (MCP-1) 

 

Monocǭtu hemotakses proteǭns-1 (MCP-1) ir monomǛrs polipeptǭds, kurġ ir 

piesaistǭts endoteliǕlǕm ġȊnǕm. MCP-1 ir beta grupas jeb CC hemokǭns ar raksturǭgu 

molekulas uzbȊvi ï diviem blakus novietotiem cisteǭna atlikumiem. PrimǕri MCP-1 tiek 

izdalǭts no monocǭtiem, makrofǕgiem un dendrǭtiskǕm ġȊnǕm un virza monocǭtus, T 

limfocǭtus un dendrǭtiskǕs ġȊnas uz audu bojǕjuma un iekaisuma vietǕm (Xu et al., 

1996). MCP-1 citokǭnam ir hemotaktiska aktivitǕte attiecǭbǕ pret monocǭtiem un 

bazofilajiem leikocǭtiem, bet ne pret neitrofilajiem un eozinofilajiem leikocǭtiem. Tas 

izraisa bazofilo leikocǭtu un tuklo ġȊnu degranulǕciju (Conti et al., 1995). CentrǕlajǕ 

nervu sistǛmǕ MCP-1 izdala neironi, astrocǭti un mikroglija. PǕrsvarǕ neironu izdalǭtais 

MCP-1 ir konstatǛts smadzeǺu garozǕ, globus pallidus, paraventrikulǕrǕs zonǕs, 

hipotalǕma kodolos, hippocampus, Purkinje ġȊnǕs smadzenǭtǛs (Banisard et al., 2005). 
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Galvas smadzeǺu traumas un sekojoġas iġǛmijas gadǭjumǕ astroglija, mazǕkǕ mǛrǕ 

makrofǕgi, aktǭvi izdala MCP-1, kura turpmǕkǕs aktivitǕtes saistǭtas ar 

neirodeǥenerǕcijas procesiem (Semple et al., 2010). MCP-1 galvenǕ loma ir piesaistǭt 

mononukleǕros fagocǭtus CNS parenhǭmai (Minami and Satoh, 2003). PǛtǭjumos ar 

eksperimenta dzǭvniekiem ī pelǛm tika pierǕdǭts, ka jaunajǕm pelǛm pǛc kontrolǛtas 

galvas traumas (laboratorijas apstǕkǸos ar speciǕlu ierǭci tiek nodroġinǕta vienǕda veida 

galvas traumas ar vienǕdu sitiena spǛku, vienǕda svara un izmǛra dzǭvniekiem) 

cirkulǛjoġais MCP-1 lǭmenis bija daudz zemǕks nekǕ vecajǕm pelǛm (Inadera et al., 

1999). PaaugstinǕts MCP-1 lǭmenis vecǕka gadagǕjuma pacientiem var negatǭvi 

ietekmǛt traumas iznǕkumu (Sandhir el al., 2004). Ir pierǕdǭts, ka MCP-1 ir tieġi 

iesaistǭts iekaisuma atbildes reakciju regulǛġanǕ, lǭdz ar to tieġi veicina patoǥenǛtiskos 

procesus, attǭstoties smadzeǺu audu bojǕjumam (Hughes et al., 2002). 

 

2.4. SmadzeǺu ġȊnu apoptoze pǛc traumatiska smadzeǺu audu bojǕjuma 

 

Apoptoze ir programmǛta ġȊnu nǕve, precǭzi noregulǛts process, kurǕ pati ġȊna 

aktǭvi piedalǕs savǕ nǕvǛ. ĠȊnas paġiznǭcinǕġanǕs procesam ir bȊtiska loma ġȊnu skaita 

regulǛġanǕ embrija attǭstǭbas laikǕ un organisma homeostǕzes nodroġinǕġanǕ pieauguġa 

cilvǛka dzǭves laikǕ. TǕ intensificǛjas audu un orgǕnu atrofijas gadǭjumos un ir daudzu 

organismǕ noritoġu patoloǥisku procesu daǸa (Ameisen, 2002). ĠȊnas, kas pakǸautas 

apoptozei, uzrǕda noteiktas morfoloǥiskas un bioǵǭmiskas ǭpaġǭbas, kas ietver 

citoplazmas sarauġanos, hromatǭna sabiezǛġanu, kodola DNS fragmentǛġanos un 

apoptotisko ǵermenǭġu veidoġanos. Apoptozes unikǕlǕ morfoloǥiskǕ ǭpatnǭba ir tǕ, ka 

visiem lǭdz ġim izpǛtǭtajiem daudzġȊnu organismiem tǕ norit vienǕdi. Pirmo reizi 

terminu apoptoze definǛ Kerr 1972. gadǕ, aprakstot mirstoġo ġȊnu morfoloǥiju, kur 

eikariotisku ġȊnu nǕves iemesls ir iekġǛji suicǭdi mehǕnismi (Kerr et al., 1972).  

Interese par apoptozi ir pieaugusi pǛdǛjos gados. Apoptozes procesa izpratnǛ 

bȊtiska loma ir sistǛmiskai nematoģu Caenorhabditis eleagns izpǛtei,kad tika  pierǕdǭta 

apoptozes gǛnu ced-3 un ced-4 klǕtbȊtne (Newcomb, 1999; Alberts et al., 2002). 

ApoptotiskǕs ġȊnas apoptozes procesǕ saraujas un attǕlinǕs no kaimiǺu ġȊnǕm, 

saglabǕjot organellu struktȊru. Tiek bojǕta ġȊnas kodola membrǕna, kǕ rezultǕtǕ 

atbrǭvojas endonukleǕzes, kuras saġǵeǸ neaizsargǕto DNS, veido apoptotiskus ġȊnu 

veidojumus ī ǵermenǭġus ar lizosomǕm lǭdzǭgu saturu (Raff, 1992; Dexter et al., 1995). 

PǛc smadzeǺu traumatiska bojǕjuma smadzeǺu audi iet bojǕ divos veidos ï ġȊnu 
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nekrozes ceǸǕ un ar nobǭdi laikǕ ï apoptozes ceǸǕ (Darzynkiewicz et al., 1994). 

SmadzeǺu traumatiska bojǕjuma gadǭjumǕ apoptotiska smadzeǺu ġȊnu nǕve tiek 

konstatǛta jau no daģǕm stundǕm pǛc traumas lǭdz pat vairǕkǕm nedǛǸǕm pǛc traumas 

jeb hroniskǕ posttraumatiskǕ periodǕ. AtkarǭbǕ no bojǕjuma veida apoptoze skar 

neironus, astrocǭtus, oligodendrogliju, mikrogliju un makrofǕgus. Ġo patofizioloǥisko 

procesu laikǕ ir bȊtiski saglabǕt tǕs veselǕs smadzeǺu ġȊnas, kuras atrodas heterogǛnas 

asinsplȊsmas depresijas zonǕ, kuru dǛvǛ arǭ par penumbra (funkcionǕli bojǕtas, bet vǛl 

dzǭvas ġȊnas) (Grände, 2000).  ProgresǛjoġs bojǕgǕjuġo ġȊnu skaits penumbra zonǕ 

hroniskǕ posttraumatiskǕ periodǕ veicina neiroloǥiskǕ bojǕjuma attǭstǭbu (Raghupathi et 

al., 2000).  

Paġreiz nav pierǕdǭts, ka apoptozes process var ievǛrojami veicinǕt neiroloǥisko 

funkciju traucǛjumu attǭstǭbu pǛc traumatiska smadzeǺu bojǕjuma (Springer, 2002). 

TomǛr pǛdǛjo gadu pǛtǭjumi apliecina, ka bojǕjuma pakǕpi pǛc galvas smadzeǺu 

traumas nosaka tas, kǕds ir ġȊnu bojǕejas veids, ï nekrotiskais vai apoptotiskais. 

VieglǕm un vidǛji smagǕm galvas traumǕm raksturǭga apoptoze, turpretim smagǕm 

galvas traumǕm ar lielǕku bojǕjuma pakǕpi prevalǛ nekrotiskǕ ġȊnu nǕve. ǹemot vǛrǕ 

to, ka aptuveni 85ī88% no visǕm galvas traumǕm ir vieglǕs galvas traumas, 7ī10% ī 

vidǛji smagǕs galvas traumas, kurǕm raksturǭgs apoptotiskais ġȊnu bojǕejas veids, 

nǕkotnes terapijas vadlǭniju izstrǕde bȊtu jǕvirza uz apoptozes procesu inhibǭciju (Wong 

et al., 2005).  

Viens no smadzeǺu audu sekundǕrǕ bojǕjuma patofizioloǥiskajiem procesiem ir 

akȊts iekaisums. RezultǕtǕ tiek atbrǭvotas un aktivǛtas matrices metaloproteinǕzes 

(MMPs) (Cuzner and Opdenakker, 1999). MMPs ir negatǭva ietekme uz smadzeǺu 

audiem, tǕs veicina ġȊnu nǕvi, arǭ apoptozi (Wennersten et al., 2003). Viens no pǛdǛjo 

gadu pǛtǭjumiem apoptozes procesu inhibǭcijǕ ir normobǕrǕs oksigenǕcijas terapijas 

lietoġana pacientiem pǛc daģǕdu smaguma pakǕpju galvas traumǕm (Kumaria and 

Tolias, 2009). PǛtǭjumǕ eksperimenta dzǭvniekiem ï ģurkǕm ī tika veikta dinamiska 

smadzeǺu garozas deformǕcija, radot fokǕlu smadzeǺu audu bojǕjumu. PǛc traumas tika 

izmantota hiperbǕrǕs un normobǕrǕs oksigenǕcijas terapija. Makroskopiski hiperbǕrǕs 

oksigenǕcijas terapijas grupǕ konstatǛja daudz mazǕka apjoma smadzeǺu audu 

bojǕjumus un mikroskopiski izteikti mazǕku TUNEL pozitǭvo ġȊnu skaitu nekǕ ģurkǕm, 

kurǕm terapijǕ netika lietota hiperbǕrǕ oksigenǕcija. Arǭ pǛc normobǕrǕs oksigenǕcijas 

terapijas dzǭvniekiem bija vǛrojama 100% uzlaboġanǕs (Huang and Obenaus, 2011). 

HiperbǕrǕs oksigenǕcijas terapijas izmantoġana galvas traumas pacientiem ir vǛl izpǛtes 
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stadijǕ, jo to ierobeģo kontrindikǕcijas un nedefinǛtǕs lietotǕ spiediena robeģas. Paġreiz 

tiek veikti pǛtǭjumi par normobǕrǕs oksigenǕcijas terapijas lietoġanu apoptozes 

mazinǕġanǕ pacientiem pǛc galvas traumǕm (Narotam et al., 2009).  

 

2.5. Biomarǵieru ekspresija asinǭs un cerobrospinǕlajǕ ġǵidrumǕ (CSF) pǛc 

smagǕm, vidǛji smagǕm un vieglǕm galvas traumǕm daģǕdu vecuma grupu 

bǛrniem 

 

PǛdǛjos 10 gadus galvas traumas izpǛtǛ ǭpaġa uzmanǭba tikusi pievǛrsta plaġa 

spektra specifisku smadzeǺu audu bojǕjumu vislabǕk raksturojoġu biomarǵieru izpǛtei. 

Tie varǛtu sniegt bȊtisku informǕciju par iekaisuma, deǥenerǕcijas, reǥenerǕcijas un 

apoptozes procesiem traumas bojǕtos smadzeǺu audos. Daudzos pǛtǭjumos zinǕtnieki ir 

noteikuġi daģǕdu neiroǵǭmisko substanļu, astroglijas un neironu sintezǛtu proteǭnu 

lǭmeni gan cerebrospinǕlajǕ ġǵidrumǕ, gan asinǭs cilvǛkiem pǛc traumatiska smadzeǺu 

bojǕjuma (Ingebrigsten and Romner, 2002; Kochanek et al., 2008). Taļu joprojǕm 

neviens no biomarǵieriem nav guvis zinǕtniski pierǕdǭtu apstiprinǕjumu, lai varǛtu tikt 

iekǸauts galvas traumas ǕrstǛġanas vadlǭnijǕs, paredzot tǕ rutǭnu klǭnisko lietoġanu.  

Paġreiz ir zinǕmi vairǕki simti centrǕlǕs nervu sistǛmas biomarǵieru, kuri tikuġi izdalǭti 

pǛc traumatiska smadzeǺu audu bojǕjuma, bet tikai neliels skaits no tiem tiek uzskatǭts 

par CNS specifiskiem biomarǵieriem. Vairums ġo biomarǵieru tikuġi izdalǭti arǭ no 

citǕm organisma audu grupǕm, lǭdz ar to zaudǛjuġi savu specifiskumu attiecǭbǕ uz CNS 

(Mondello et al., 2011). 

No daudziem simtiem CNS biomarǵieru, kuri pǛtǭti pǛdǛjo 10 gadu laikǕ, tikai 

neliels skaits joprojǕm ir palicis zinǕtnieku uzmanǭbas lokǕ. 

S100B ilgstoġi tika uzskatǭts par vienu no specifiskǕkajiem astrocǭtu bojǕjuma 

un bojǕejas biomarǵieriem (Xiong et al., 2000). PǛtǭjumos ir pierǕdǭts, ka S100B lǭmeǺi 

asins serumǕ konsekventi korelǛ gan ar GCS ballǛm, gan neiroradioloǥisko atradni, 

iestǕjoties slimnǭcǕ (Raabe et al., 2000; Romner et al., 2000). Citas pǛtnieku grupas 

ziǺoja par pǕrliecinoġǕm atġǵirǭbǕm starp S100B lǭmeǺiem asins serumǕ pacientiem ar 

vieglǕm un smagǕm galvas traumǕm (Rothoerl et al., 1998; Herrmann et al., 1999). 

KǕdreiz par unikǕlu smadzeǺu audu bojǕjuma biomarǵieri uzskatǭtais S100B savas 

pozǭcijas zaudǛja, kad tika atklǕts citu orgǕnu audos, traumatiskiem pacientiem bez 

galvas traumas (Anderson et al., 2001; Romner and Ingebirgsten, 2001). PǛdǛjo gadu 

ziǺojumi par biomarǵiera S100B izmantoġanu bǛrniem pǛc galvas traumǕm ir 
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pierǕdǭjuġi, ka to nevar izmantot smadzeǺu audu bojǕjuma apjoma noteikġanai bǛrniem 

vecumǕ lǭdz 2 gadiem, jo ġǭs vecuma grupas bǛrniem S100B rǕdǭtǕji ir augsti 

fizioloǥisku iemeslu dǛǸ (Berger et al., 2006; Piazza et al., 2007). CitǕ pǛtǭjumǕ ir 

pierǕdǭts, ka S100B serumǕ ir nestabils, tǕ lǭmenis ir atkarǭgs no bǛrnu vecuma, asins 

parauga Ǻemġanas laika. Lǭdz ar to tǕ nozǭme ierobeģojot vieglu galvas traumu bojǕjuma 

diagnostikǕ un iznǕkuma prognozǛġanǕ ir ierobeģota. Tas ir Ǹoti bȊtiski bǛrniem lǭdz 2 

gadu vecumam (Filippidis et al., 2010).  

NeironspecifiskǕ enolǕze (NSE), kura atrodas neironu citoplazmǕ, sǕkumǕ tika 

uzskatǭta par agrǭnu smadzeǺu funkcionǕlo ġȊnu, to skaitǕ neironu, bojǕjuma 

biomarǵieri (Herrmann et al., 1999). Kaut gan NSE raksturojums bija daudzsoloġs,  

turpmǕko gadu pǛtǭjumi uzrǕdǭja savstarpǛji konfliktǛjoġus rezultǕtus. ǹemot vǛrǕ to, ka 

NSE tiek atbrǭvota asinǭs hemolǭzes apstǕkǸos, to nevar izmantot kǕ smadzeǺu audu 

bojǕjuma biomarǵieri, jo rezultǕtǕ iespǛjamas nopietnas kǸȊdas (Jonsson et al., 2004; 

Pelinka et al., 2005).   

Glijas fibrillǕrais skǕbais proteǭns (GFAP)ir galvenǕ astrocǭtu citoskeleta 

sastǕvdaǸa. Tas arǭ iesaistǭts neironǕlajos procesos, piemǛram, BBB funkciju 

nodroġinǕġanǕ (Eng et al., 2000). GFAP ir informatǭvs biomarǵieris smagu galvas 

traumas gadǭjumǕ. PǛdǛjos gados GFAP ir pǛtǭts bǛrniem cerebrospinǕlajǕ ġǵidrumǕ un 

asins serumǕ pǛc smagǕm galvas traumǕm. Tika konstatǛta augsta korelǕcija starp 

GFAP lǭmeni serumǕ un neiroloǥisko traumas iznǕkumu 6 mǛneġus pǛc traumas (Fraser 

et al., 2011).  

Pieauguġo populǕcijǕ plaġi pǛtǭti ir neironos esoġi proteǭni, to ekspresija 

cerebrospinǕlajǕ ġǵidrumǕ (CSF) un asins serumǕ pǛc smagǕm galvas traumǕm. No 11 

pǛtǭtajiem neironu proteǭniem uzreiz pǛc traumas CSF tika konstatǛti deviǺi, attǕlǕkǕ 

laika periodǕ  ļetri no tiem tika konstatǛti arǭ serumǕ. Viens no proteǭniem, kurġ tika 

konstatǛts gan CSF, gan serumǕ, bija pNF-H (Shaw et al., 2005). PǛdǛjos gados plaġi 

tiek pǛtǭts neironu specifiskais biomarǵieris ī ubikvitǭna C-terminǕla hidrolǕze-L1 

(UCH-L1), kuru dǛvǛ arǭ par neironu specifisko proteǭnu gǛna produktu. AtġǵirǭbǕ no 

citiem smadzeǺu audu specifiskajiem biomarǵieriem UCH-L1 uzrǕda galvas traumas 

smaguma pakǕpei atbilstoġas seruma koncentrǕcijas. Tas tiek uzskatǭts par potenciǕli 

informatǭvu biomarǵieri vieglu galvas traumu gadǭjumos. PagaidǕm nav publicǛtu datu 

par bǛrniem ar galvas traumu. (Papa et al., 2010). 

PǛdǛjos 10 gados citokǭni bǛrnu vecuma grupǕ ir pǛtǭti kǕ smadzeǺu audu 

bojǕjuma biomarǵieri cerebrospinǕlajǕ ġǵidrumǕ un asins serumǕ. SǕkumǕ pǛtǭjumos 
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tika  noteikta citokǭnu koncentrǕcija CSF pǛc daģǕda smaguma pakǕpju galvas traumǕm 

(Amick et al., 2001). VǛlǕko gadu pǛtǭjumos tika pierǕdǭta korelǕcija starp citokǭnu 

lǭmeni cerebrospinǕlajǕ ġǵidrumǕ un traumas iznǕkumu (Chiaretti et al., 2008). BieģǕk 

pǛtǭtie citokǭni ir IL-1, IL-6, IL-8, IL-10 un IL-12. Klǭniskajos pǛtǭjumos bǛrnu un 

pieauguġo grupǕm tika salǭdzinǕtas citokǭnu koncentrǕcijas CSF un serumǕ. 

Konsekventi tika pierǕdǭtas augstǕkas citokǭnu koncentrǕcijas cerebrospinǕlajǕ ġǵidrumǕ 

salǭdzinǕjumǕ ar citokǭnu koncentrǕciju serumǕ (Singhal et al., 2002). PǛdǛjo gadu 

pǛtǭjumi apliecina atseviġǵu klǭnisku izpausmju korelǕciju ar konkrǛtu citokǭna lǭmeni 

serumǕ vai CSF, piemǛram, intrakraniǕlǕ spiediena augstuma korelǕcija ar IL-6 

koncentrǕciju asins serumǕ agrǭnǕ periodǕ pǛc traumas (Hergenroeder et al., 2010). Cita 

zinǕtnieku grupa ir noteikusi korelǕcijas starp traumas iznǕkumu un daģǕdu seruma 

biomarǵieru kombinǕcijǕm (Lo et al., 2009).  

TǕ kǕ bǛrnu populǕcija gan anatomiski, gan fizioloǥiski atġǵiras no pieauguġo 

populǕcijas, bȊtiski atġǵiras arǭ galvas traumas bǛrniem un pieauguġajiem. TurklǕt, 

Ǻemot vǛrǕ bǛrnu populǕcijas plaġo vecuma diapazonu no viena mǛneġa lǭdz 18 gadiem, 

biomarǵieris, kas ir jutǭgs vai specifisks vienai vecuma grupai, nebȊs piemǛrojams citai. 

KǕ apstiprinǕjums iepriekġ minǛtajam ir viena no specifiskǕkajiem smadzeǺu audu 

biomarǵieriem S100B ierobeģotǕ izmantoġana bǛrniem vecumǕ lǭdz 2 gadiem (Berger 

et al., 2006). Ġis ir tikai viens piemǛrs par to, kǕ biomarǵieris, kurġ ir specifisks vienai 

populǕcijas grupai, nav derǭgs citai. 

PǛdǛjo gadu zinǕtniskajos pǛtǭjumos vǛrojama tendence izmantot biomarǵieru 

paneǸus, nevis vienu vai divus biomarǵierus, jo traumatisks smadzeǺu bojǕjums ir 

komplicǛtu patofizioloǥisko reakciju kopums. TǕs norisinǕs daģǕdǕs smadzeǺu vietǕs, 

kurǕs tiek iesaistǭti daģǕdi smadzeǺu audi ï neironi, astrocǭti, glijas ġȊnas. KlǭniskajǕ 

pǛtǭjumǕ zǭdaiǺiem ar vieglǕm galvas traumǕm un kontroles grupai ī zǭdaiǺiem bez 

galvas traumas vienlaikus tika noteikti 44 daģǕdi seruma biomarǵieri. DeviǺiem no 44 

paneǸa biomarǵieriem bija izteiktas grupu atġǵirǭbas. PǛc datu matemǕtiskas apstrǕdes 

tikai diviem no deviǺiem biomarǵieriem tika konstatǛtas Ǹoti izteiktas grupu atġǵirǭbas ï 

IL-6 un vaskulǕrai ġȊnu adhǛzijas molekulai. Izmantojot trǭs daģǕdas neparametriskǕs 

statistikas metodes - Wilcoxon Signed Ranks testu, Spearman korelǕcijas un lineǕrǕs 

regresijas analǭzes metodes, abu  biomarǵieru uzrǕdǭtǕ jutǭba bija ī 87% un 

specifiskums ī 90% (Berger at al., 2009). LǭdzvǛrtǭgi pǛtǭjumi par biomarǵieru 

ekspresiju konkrǛtai bǛrnu vecuma grupai paġreiz nav publicǛti. Lǭdz ar to nav 

zinǕtniski pamatotu pierǕdǭjumu tam, kǕds biomarǵieru komplekss konkrǛtai bǛrnu 
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vecuma grupai visprecǭzǕk raksturotu galvas traumas izraisǭtos patofizioloǥiskos 

procesus, jo nav daudz klǭnisko pǛtǭjumu par biomarǵieru lomu bǛrniem pǛc 

traumatiska smadzeǺu bojǕjuma ir. PǛtǭjumi bǛrnu vecuma grupǕ krasi atġǵiras no 

pǛtǭjumiem pieauguġo grupǕ, par iemesliem minot to, ka bǛrnu grupǕ pǛtǭjumi parasti ir 

ar mazǕk izvǛrstu pǛtǭjuma infrastruktȊru un, ka trȊkst klǭnisko pǛtnieku, kas 

specializǛjuġies pediatrijǕ. TurklǕt pastǕv citi ġǵǛrġǸi, piemǛram, asins paraugu Ǻemġana, 

kas nav rutǭnas metode pacientiem ar vieglǕm un vidǛji smagǕm galvas traumǕm (HT), 

kǕ arǭ zǭdaiǺu un mazo bǛrnu vecǕku vilcinǕġanǕs piekrist asins paraugu Ǻemġanai, lai 

noteiktu biomarǵierus, kaut arǭ tas ir tik svarǭgi tieġi pirmajǕs stundǕs pǛc galvas 

traumas (Anderson and Yeates, 2010). 
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3. MATERIǔLS UN METODES 

 

3.1. Morfoloǥiski izmeklǛjamais materiǕls un pacientu iedalǭjums grupǕs 

 

Morfoloǥiskajiem pǛtǭjumiem tika izmantots Rǭgas StradiǺa UniversitǕtes 

Anatomijas un antropoloǥijas institȊta arhǭvǕ esoġais smadzeǺu audu materiǕls no 

pacientiem, kuri guvuġi fatǕlas galvas traumas un no kontroles pacientiem. MateriǕls 

tika apstrǕdǕts Rǭgas StradiǺa UniversitǕtes Anatomijas un antropoloǥijas institȊta 

morfoloǥijas laboratorijǕ, kur tika veiktas rutǭnǕs histoloǥijas un imȊnhistoǵǭmijas 

metodes. RSU ǚtikas komitejas atǸauja Nr. E-9(2) ī 17.12.2009. 

KopǛjais morfoloǥiskǕ materiǕla vienǭbu skaits bija 28,  kas tika sadalǭts ġǕdǕs 

apakġgrupǕs: 

1. grupa ī septiǺi notikuma vietǕ miruġie bǛrni lǭdz 18 gadu vecumam; 

2. grupa ī pieci attǕlinǕtǕ laikǕ pǛc traumas miruġie bǛrni lǭdz 18 gadu 

vecumam; 

3. grupa ī 13 notikuma vietǕ miruġie pieauguġie; 

4. grupa ï trǭs attǕlinǕtǕ periodǕ pǛc traumas miruġie pieauguġie; 

5. grupa ī kontroles grupa, pieci pieauguġie. 

 

3.1.1. PirmǕs grupas ï pǛc fatǕlǕm galvas traumǕm notikuma vietǕ miruġo bǛrnu 

raksturojums 

 

PirmajǕ grupǕ tika iekǸauti septiǺi pǛc fatǕlǕm galvas traumǕm notikuma vietǕ 

miruġi bǛrni ï trǭs meitenes un ļetri zǛni vecumǕ no viena gada lǭdz 18 gadiem. VecumǕ 

lǭdz diviem gadiem bija tikai viens bǛrns ī zǛns, kurġ bija guvis fatǕlu galvas traumu, 

krǭtot pa kǕpnǛm. Ļetrus gadus veca meitene bija izkritusi no 5. stǕva loga. Trǭs 

pusaudģi ï viena meitene un divi zǛni ī bija cietuġi ceǸu satiksmes negadǭjumǕ, viens 

pusaudzis ï meitene -- bija mirusi notikuma vietǕ pǛc saǺemta sitiena pa galvu. Visiem 

pacientiem tika konstatǛtas multiplas galvaskausa kaulu un galvas smadzeǺu traumas ī 

plaġas hematomas, multipli galvaskausa kaulu lȊzumi, plaġas kontȊzijas, difȊzi aksonǕli 

bojǕjumi. SǭkǕka informǕcija par pacientiem sniegta 3.1. tabulǕ. 
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3.1. tabula  

InformǕcija par pirmǕs grupas pacientiem 

 

Pacienta 

kǕrtas 

numurs 

Dzimums 

Vecums 

traumas 

brǭdǭ 

Traumas 

apstǕkǸi 
Diagnoze 

1. Z 1 g. 
Kritiens pa 

kǕpnǛm 

KreisǕ deniǺu un pieres kaulu lȊzumi, 

labǕ paura kaulu lȊzums, DAI 

2. M 4 g. 
Kritiens no 5. 

stǕva 

Plaġi kontȊzijas perǛkǸi, multipli 

galvaskausa kaulu lȊzumi 

3. Z 10 g. 
DzelzceǸa 

trauma 

Pieres kaula lȊzums ar pǕreju uz paura 

kaulu, plaġas kontȊzijas pieres un 

paura daivǕs 

4. Z 11 g. CSN 
Masǭva galvas smadzeǺu kontȊzija, 

DAI 

5. Z 15 g. CSN 
Masǭva galvas smadzeǺu kontȊzija, 

DAI 

6. M 17 g. CSN 
Pakauġa un paura kaulu lȊzumi, plaġi 

kontȊzijas perǛkǸi 

7. M 17 g. 
Sitiens pa 

galvu 

Pakauġa un paura kaulu lȊzumi, 

intracerebrǕlas un intraventrikulǕras 

hematomas 
 

CSN ï ġeit: ceǸu satiksmes negadǭjums; DAI ï difȊzi aksonǕls bojǕjums; g. ï gadi; M ï meitene; Z ï zǛns 

 

3.1.2. OtrǕs grupas ï pǛc fatǕlǕm galvas traumǕm attǕlinǕtǕ periodǕ 

miruġo bǛrnu raksturojums 

 

OtrajǕ grupǕ tika iekǸauti attǕlinǕtǕ periodǕ pǛc traumas miruġi pieci bǛrni ï trǭs 

meitenes un divi zǛni vecumǕ no viena gada lǭdz 18 gadiem. VecumǕ lǭdz diviem 

gadiem bija tikai viens bǛrns ï zǛns, kurġ bija cietis ceǸu satiksmes negadǭjumǕ un 

slimnǭcǕ mira pǛc divǕm dienǕm pǛc traumas. Trǭs pusaudģi ï divas 16 gadus vecas 

meitenes un 17 gadus vecs zǛns cieta CSN. PirmǕ meitene mira slimnǭcǕ pǛc ļetrǕm, 

otrǕ ī pǛc divǕm dienǕm, bet zǛns ī 36 stundas pǛc traumas. 17 gadus veca meitene 

mira slimnǭcǕ 7. dienǕ pǛc traumas. Visiem pacientiem tika konstatǛtas multiplas 

galvaskausa kaulu un galvas smadzeǺu traumas ī plaġas hematomas, multipli 

galvaskausa kaulu lȊzumi, plaġas kontȊzijas, difȊzi aksonǕli bojǕjumi. SǭkǕka 

informǕcija par pacientiem aplȊkojama 3.2. tabulǕ. 
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3.2. tabula.  

InformǕcija par otrǕs grupas pacientiem 

 
Pacienta 

kǕrtas 

numurs  

Dzimums 

Vecums 

traumas 

brǭdǭ 

Traumas 

apstǕkǸi 
Diagnoze 

1. Z 1g.10mǛn. 

CSN, miris 

pǛc divǕm 

dienǕm 

Multipli galvaskausa kaulu lȊzumi, 

plaġas kontȊzijas, intraventrikulǕras 

hematomas 

2. M 16g. 

CSN, mirusi 

pǛc ļetrǕm 

dienǕm 

DeniǺu un paura kaulu lȊzumi, 

kreisǕs puses intra- ventrikulǕra 

hematoma, plaġas kontȊzijas 

3. M 16g. 

CSN, mirusi 

pǛc divǕm 

dienǕm 

LabǕs puses intracerebrǕla 

hematoma, plaġas kontȊzijas, DAI 

4. Z 17g. 

CSN, miris 

aptuveni pǛc 

36 stundǕm 

Pieres kaula impresijas lȊzums, 

plaġa hematoma, detrǭta masas 

5. M 17g. 

Kritiens no 

jumta, mirusi 

pǛc septiǺǕm 

dienǕm 

LabǕ paura, deniǺu kaula impresijas 

lȊzums, plaġa kontȊzija, 

intracerebrǕlas un intraventrikulǕras 

hematomas 
 

CSN ï ceǸu satiksmes negadǭjums, DAI ï difȊzi aksonǕls bojǕjums; g. ï gadi; mǛn. ī mǛneġi; M ï 

meitene;Z ï zǛns 

 

3.1.3. TreġǕs grupas ï pǛc fatǕlǕm galvas traumǕm notikuma vietǕ 

miruġo pieauguġo raksturojums 

 

TreġajǕ grupǕ tika iekǸauti 13 pieauguġie, vecǕki par 18 gadiem, ï ļetras sievietes 

un deviǺi vǭrieġi, kuri mira notikuma vietǕ pǛc fatǕlǕm galvas traumǕm. AstoǺi 

pieauguġie ï seġi vǭrieġi un divas sievietes cieta ceǸu satiksmes negadǭjumǕ, gȊstot 

fatǕlas galvas traumas. Ļetri pieauguġi ï trǭs vǭrieġi un viena sieviete ī bija miruġi 

notikuma vietǕ pǛc kritiena no augstuma. Viena sieviete bija guvusi nǕvǛjoġu 

galvas traumu pǛc sitiena pa galvu. Visiem pacientiem tika konstatǛtas plaġas 

intraventrikulǕras un intracerebrǕlas hematomas un kontȊzijas perǛkǸi, multipli 

galvaskausa kaulu lȊzumi. SǭkǕka informǕcija par pacientiem aplȊkojama 3.3. 

tabulǕ.  
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3.3. tabula.  

InformǕcija par treġǕs grupas pacientiem 

 
Pacienta 

kǕrtas 

numurs 

Dzimums 
Vecums 

traumas brǭdǭ 

Traumas 

apstǕkǸi 
Diagnoze 

1. V 18g. 
Kritiens no 

augstuma 

Galvaskausa multipli lȊzumi, 

plaġas kontȊzijas 

2. S 21g. CSN 

Pieres un pakauġa kaulu lȊzumi, 

plaġas kontȊzijas, intracerebrǕlas 

hematomas 

3. V 22g. CSN 
Pieres kaula impresijas lȊzums, 

hematomas, plaġas kontȊzijas 

4. V 28g. CSN 
Pieres un pakauġa kaulu lȊzumi, 

plaġas kontȊzijas, intracerebrǕlas 

hematomas 

5. S 30g. CSN 
Plaġi kontȊziju perǛkǸi, intra- 

ventrikulǕras hematomas 

6. S 37g. 
Sitiens pa 

galvu 

KreisǕ deniǺu kaula impresijas 

lȊzums, intracerebrǕla hematoma, 

plaġas kontȊzijas 

7. V 38g. 
Kritiens no 

augstuma 

Galvaskausa multipli lȊzumi, 

plaġas kontȊzijas 

8. V 40g. CSN 
Pieres un pakauġa kaulu lȊzumi, 

plaġas, intracerebrǕlas hematomas 

9. S 51g. 
Kritiens no 

augstuma 

Galvaskausa pakauġa kaula 

impresijas lȊzums ar pǕreju uz 

paura  kaulu,  intraventrikulǕras 

hematomas 

10. V 53g. CSN 

Pieres un deniǺu kaulu lȊzumi, 

plaġas kontȊzijas, kreisǕs puses 

intracerebrǕla hematoma  

11. V 54g. 
Kritiens no 

augstuma 

Pakauġa, deniǺu, paura kaulu 

lȊzumi, plaġas hematomas un 

kontȊzijas perǛkǸi 

12. V 58g. CSN 

Pieres, pakauġa kaulu lȊzumi, 

plaġas kontȊzijas, intracerebrǕlas 

hematomas 

13. V 61g. CSN 

Pakauġa un paura kaulu lȊzumi, 

plaġas hematomas un kontȊzijas 

perǛkǸi 
 

CSN ï ceǸu satiksmes negadǭjums; g.ï gadi; S ï sieviete; V ï vǭrietis 

 

3.1.4. CeturtǕs grupas ï pǛc fatǕlǕm galvas traumǕm attǕlinǕtǕ periodǕ 

miruġo pieauguġo raksturojums 

 

CeturtajǕ grupǕ tika iekǸauti trǭs pieauguġie ï vǭrieġi vecǕki par 18 gadiem, kuri 

mira ilgǕkǕ laika periodǕ pǛc traumas. Divi vǭrieġi, 36 un 40 gadus veci, guva fatǕlas 
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galvas traumas pǛc sitiena pa galvu. Pirmais vǭrietis mira 15. dienǕ, otrais ī 7. dienǕ pǛc 

traumas. Treġais ī 37 gadus vecs vǭrietis  mira 11. dienǕ pǛc kritiena no augstuma. 

SǭkǕka informǕcija par pacientiem aplȊkojama 3.4. tabulǕ.  

 

3.4. tabula  

InformǕcija par ceturtǕs grupas pacientiem 

 

Pacienta 

kǕrtas 

numurs 

Dzimums 

Vecums 

traumas 

brǭdǭ 

Traumas 

apstǕkǸi 
Diagnoze 

1. V 
36g., miris 

pǛc 15 d. 
Sitiens pa galvu 

Multipli l abǕ deniǺu un paura 

kaula lȊzumi, kontȊzijas perǛkǸi 

2. V 
37g., miris 

pǛc 11 d. 

Kritiens no 

augstuma 

Pakauġa kaula lȊzums, plaġas, 

intracerebrǕlas hematomas 

3. V 
40g., miris 

pǛc 7 d. 
Sitiens pa galvu 

KreisǕ deniǺu kaula lȊzums, 

intracerebrǕla hematoma, plaġi  

kontȊzijas perǛkǸi 
 

d. ï dienas; g. ï gadi; V ï vǭrietis 

 

3.1.5. Kontroles grupas pacienti 

 

ĠajǕ grupǕ iekǸauti pieci pieauguġie ī divas sievietes un trǭs vǭrieġi, vecǕki par 

18 gadiem, kuru nǕves iemesls bija pǛkġǺa nǕve sirds apstǕġanǕs dǛǸ. Divu pacientu ï 

51 un 65 gadu vecu vǭrieġu ī nǕves iemesls bija kardiomiopǕtija. 45 gadus veca vǭrieġa 

nǕves iemesls bija aknu ciroze. 59 gadus vecas sievietes nǕves iemesls bija koronǕrǕ 

sirds slimǭba. 82 gadus vecas sievietes nǕves iemesls bija pakǕrġanǕs. SǭkǕka 

informǕcija par kontroles grupas pacientiem aplȊkojama 3.5. tabulǕ. 

 

3.5. tabula  

InformǕcija par kontroles grupas pacientiem 

 
Pacienta 

kǕrtas 

numurs 

Dzimums 
Vecums 

nǕves brǭdǭ 
Diagnoze 

1. V 45g. Aknu ciroze 

2. V 51g. KardiomiopǕtija 

3. S 59g. KoronǕrǕ sirds slimǭba 

4. V 65g. KardiomiopǕtija 
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                                                3.5. tabulas nobeigums 

Pacienta 

kǕrtas 

numurs 

Dzimums 
Vecums 

nǕves brǭdǭ 
Diagnoze 

5. S 82g. PakǕrġanǕs 

 

g. ï gadi; S ï sieviete; V ï vǭrietis 

 

3.2. Bioǵǭmiski analizǛjamo venozo asiǺu materiǕls un pacientu 

iedalǭjums grupǕs 

 

Venozo asiǺu paraugi klǭniskajam pǛtǭjumam tika vǕkti laika posmǕ no 2010. 

gada lǭdz 2012. gadam Valsts bǛrnu klǭniskǕs universitǕtes slimnǭcas IntensǭvǕs terapijas 

nodaǸǕ un Neiroloǥijas un neiroǵirurǥijas klǭnikǕ. SavǕktais materiǕls tika apstrǕdǕts 

Rǭgas StradiǺa UniversitǕtes Bioǵǭmijas laboratorijǕ. BKUS Ǜtikas komitejas atǸauja no 

30.08.2010. 

KlǭniskajǕ pǛtǭjumǕ tika izmantots venozo asiǺu materiǕls no Valsts bǛrnu 

KlǭniskǕs universitǕtes slimnǭcas IntensǭvǕs terapijas nodaǸas un Neiroloǥijas un 

neiroǵirurǥijas klǭnikǕ ievietotajiem 18 pacientiem ar smagǕm, vidǛji smagǕm un 

vieglǕm galvas traumǕm vecumǕ no 1 mǛneġa lǭdz 7 gadiem. Traumu smaguma pakǕpe 

tika noteikta bǛrnam iestǕjoties slimnǭcǕ atbilstoġi GCS baǸǸu sistǛmai (viegla HT ī no 

13 lǭdz 15 ballǛm, vidǛji smaga ī no 9 lǭdz12 ballǛm un smaga ī no 3 lǭdz 8 ballǛm; 

sǭkǕka informǕcija par GCS pielikumǕ) un datortomogrǕfijas (CT) atradni. PǛtǭjumǕ 

netika iekǸauti pacienti ar politraumu un/vai citas orgǕnu sistǛmas akȊtu vai hronisku 

saslimġanu. 

Visi pacienti tika iedalǭti ġǕdǕs grupǕs: 

1. grupa ī astoǺi bǛrni vecumǕ no viena mǛneġa lǭdz diviem gadiem ar daģǕda 

smaguma pakǕpju galvas traumǕm. Pamatojums - lǭdz divu gadu vecumam vǛl 

norit aktǭvs neiroblastu mitozes process. 

2. grupa ï desmit bǛrni vecumǕ no divu gadu lǭdz septiǺu gadu vecumam ar 

daģǕda smaguma pakǕpju galvas traumǕm. Pamatojums - no divu lǭdz septiǺu 

gadu vecumam bǛrna smadzeǺu tilpums pieaug uz glijas rǛǵina, sasniedzot 

pieauguġa cilvǛka smadzeǺu apjomu septiǺu astoǺu gadu vecumǕ. 

3. grupa ī kontroles grupa, 16 bǛrni. 
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3.2.1. PirmǕs grupas (bǛrni no mǛneġa lǭdz divu gadu vecumam) raksturojums 

 

PirmajǕ grupǕ tika iekǸauti astoǺi pacienti ï ļetri zǛni un ļetras meitenes vecumǕ 

no viena mǛneġa lǭdz diviem gadiem ar daģǕda smaguma pakǕpju galvas traumǕm. 

Pieciem bǛrniem galvas traumu iemesls bija kritieni no daģǕda augstuma, diviem 

bǛrniem ï mǛnesi vecai meitenei un trǭs mǛneġus vecam zǛnam -- galvas traumas 

iemesls bija pret viǺiem vǛrstǕ vardarbǭba ǥimenǛ (pret mǛnesi veco meiteni vardarbǭba 

bijusi neapzinǕta, mǕtes pǛcdzemdǭbu depresijas dǛǸ; trǭs mǛneġus vecajam zǛnam 

raudǕġanas dǛǸ sists pa galvu). AstoǺus mǛneġus vecs zǛns bija cietis satiksmes 

negadǭjumǕ kǕ pasaģieris. Pieciem bǛrniem lǭdz viena gada vecumam tika konstatǛtas 

vieglas pakǕpes galvas traumas (GCS  ī no 13 lǭdz 15 ballǛm), vienu mǛnesi vecajai 

meitenei ï vidǛji smaga HT (GCS ī 10 balles), gadu un trǭs mǛneġus vecam bǛrnam 

konstatǛja vidǛji smagu HT (GCS ī 10ī11 balles) un gadu un 10 mǛneġus vecam 

bǛrnam tika konstatǛta smaga HT (GCS ī 5ī6 balles). Ļetriem bǛrniem lǭdz viena gada 

vecumam tika konstatǛti labǕ paura kaula lȊzumi un galvas smadzeǺu kontȊzijas, 

vienam ī kreisǕ paura kaula impresijas lȊzums un abpusǛjas subdurǕlas hematomas, 

vienam ï kreisǕ paura kaula lȊzums ar smadzeǺu kontȊziju. BǛrniem virs viena gada 

vecuma traumas bija daģǕdas. Gadu un trǭs mǛneġus vecam bǛrnam tika konstatǛts 

kreisǕ pakauġa kaula lȊzums ar galvas smadzeǺu kontȊziju. Gadu un 10 mǛneġus vecam 

bǛrnam ar smagu, slǛgtu galvas traumu tika konstatǛta smadzeǺu kontȊzija un izteikta 

smadzeǺu tȊska. PirmajǕ grupǕ netika iekǸauti bǛrni ar hroniskǕm alerǥiskǕm 

saslimġanǕm.SǭkǕka informǕcija par pacientiem aplȊkojama 3.6. tabulǕ. 

 

3.6. tabula  

InformǕcija par pirmǕs grupas pacientiem 

 

P.k.n. Dzimums 
Pacienta 

ġifrs 

BǛrna 

vecums 

seruma 

Ǻemġanas 

laikǕ 

Traumas 

apstǕkǸi 

DatortomogrǕfijas 

atradne 

Balles 

pǛc 

GCS 

1. M P-15 0g. 1mǛn. Vardarbǭba 

pret bǛrnu 

KreisǕ paura kaula 

impresijas lȊzums, 

abpusǛjas subdurǕlas 

hematomas, kontȊzija 

10 

2. M P-6 0g. 2mǛn. 
Izkritis 

mǕtei no 

rokǕm 

LabǕ paura kaula 

lȊzums, galvas 

smadzeǺu kontȊzija 

15 
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     3.6. tabulas turpinǕjums  

P.k.n. Dzimums 
Pacienta 

ġifrs 

BǛrna 

vecums 

seruma 

Ǻemġanas 

laikǕ 

Traumas 

apstǕkǸi 

DatortomogrǕfijas 

atradne 

Balles 

pǛc 

GCS 

3. Z P-3 0g. 3mǛn. Vardarbǭba 

pret bǛrnu 

LabǕ paura kaula 

lȊzums, sejas kaulu 

lȊzumi, galvas 

smadzeǺu kontȊzija 

13-14 

4. Z P-7 0g. 5mǛn. 
Kritiens no 

1 metra  

augstuma 

LabǕ paura kaula 

lȊzums, viegla 

smadzeǺu kontȊzija 

15 

5. Z P-17 0g. 8mǛn. CSN 

KreisǕ paura kaula 

lȊzums, smadzeǺu 

kontȊzija 

15 

6. M P-13 0g. 11mǛn. Izkritis no 

gultas 

LabǕ paura kaula 

lȊzums, galvas 

smadzeǺu kontȊzija, 

neliela intrakraniǕla 

hematoma 

13ī14 

7. M P-10 1g. 3mǛn. Kritiens pa 

kǕpnǛm 

KreisǕ pakauġa kaula 

lȊzums, galvas 

smadzeǺu kontȊzija, 

abpusǛji 

intraventrikulǕri 

saasiǺojumi, smadzeǺu 

tȊska 

10ī11 

8. Z P-4 1g. 10mǛn. Kritiens no 

galda 

SlǛgta galvas trauma, 

galvas smadzeǺu 

kontȊzija, izteikta 

smadzeǺu tȊska 

5ī6 

 

CSN ï ġeit: ceǸu satiksmes negadǭjums; g. ï gadi; GCS ï GlǕzgovas komas skala; M ï meitene; mǛn. ï 

mǛneġi; P ï pacients; P.k.n. ï pacienta kǕrtas numurs; Z ï zǛns 

 

3.2.2. OtrǕs grupas (bǛrni no divu lǭdz septiǺu gadu vecumam) raksturojums 

 

OtrajǕ grupǕ tika iekǸauti 10 pacienti ï septiǺi zǛni un trǭs meitenes vecumǕ no 

diviem lǭdz septiǺiem gadiem ar daģǕdu smaguma pakǕpju galvas traumǕm. AstoǺiem 

bǛrniem galvas traumas iemesls bija kritieni no daģǕda augstuma ï no pusmetra un no 

lielǕka augstuma; paǕtrinǕjuma spǛku ietekme ī kritiens no ġȊpolǛm un grieģoties dejǕ; 

kritieni pa kǕpnǛm un no vecǕku rokǕm. Viena galvas trauma tika gȊta CSN kǕ gǕjǛjam, 

viena sporta nodarbǭbas laikǕ, ar galvu ieskrienot sienǕ. No visiem desmit bǛrniem 

trijiem bija vieglas galvas traumas (GCS ī no 13 lǭdz 15 ballǛm), ļetriem bǛrniem bija 
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vidǛji smagas galvas traumas (GCS ī no 9 lǭdz 12 ballǛm) un trijiem bǛrniem tika 

konstatǛtas smagas galvas traumas (GCS ī no 3 lǭdz 8 ballǛm). BojǕjumu apjoms bija 

Ǹoti daģǕds. Vieglo galvas traumu gadǭjumǕ novǛroja galvaskausa viena kaula lȊzumus 

bez smadzeǺu struktȊru dislokǕcijas ar vieglu smadzeǺu kontȊziju. VidǛji smagu galvas 

traumu gadǭjumǕ bija nopietnǕki lȊzumi ï vaǸǛji ar impresiju ī vai arǭ slǛgta galvas 

trauma ar izteiktu smadzeǺu tȊsku. SmagajǕm galvas traumǕm bija raksturǭgi plaġi 

multipli galvaskausa kaulu lȊzumi ar smadzeǺu audu struktȊru bojǕjumiem ï 

intracerebrǕlǕm, multiplǕm hematomǕm, intraventrikulǕriem saasiǺojumiem, kǕ arǭ 

slǛgtas galvas traumas ar smagu smadzeǺu audu kontȊziju un izteiktu smadzeǺu audu 

tȊsku. OtrajǕ grupǕ netika iekǸauti bǛrni ar hroniskǕm alerǥiskǕm saslimġanǕm. SǭkǕka  

informǕcija par pacientiem aplȊkojama 3.7. tabulǕ. 

 

3.7. tabula  

InformǕcija par otrǕs grupas pacientiem 

 

 P.k.n. Dzimums Pacienta  

ġifrs 

BǛrna  

vecums 

seruma 

Ǻemġanas 

laikǕ 

Traumas 

apstǕkǸi 
DatortomogrǕfijas atradne 

Balles 

pǛc 

GCS 

1. M P-11 2g. 2mǛn. 
Kritiens 

pa 

kǕpnǛm 

KreisǕ pieres kaula lȊzums, 

galvas smadzeǺu kontȊzija 
15 

2. Z P-2 2g. 5mǛn. 

Kritiens 

no 

pusmetra 

augstuma 

grieģoties 

KreisǕ paura kaula vaǸǛjs 

impresijas lȊzums, galvas 

smadzeǺu kontȊzija, izteikta 

smadzeǺu tȊska 

7ī8 

3. Z P-8 2g. 7mǛn. 
Kritiens 

pa 

kǕpnǛm 

SlǛgta galvas trauma, galvas 

smadzeǺu kontȊzija, izteikta 

smadzeǺu tȊska 

7ī8 

4. M P-14 3g. 6mǛn. Izkritis no 

rokǕm 

LabǕ pieres kaula lȊzums, 

galvas smadzeǺu kontȊzija, 

smadzeǺu tȊska 

13 

5. Z P-19 4g. 3mǛn. Izkritis no 

ġȊpolǛm 

Galvas smadzeǺu kontȊzija, 

smadzeǺu tȊska, labǕ 

parietǕlǕ kaula lȊzums 

10-11 
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  3.7. tabulas turpinǕjums  

 P.k.n. Dzimums Pacienta  

ġifrs 

BǛrna  

vecums 

seruma 

Ǻemġanas 

laikǕ 

Traumas 

apstǕkǸi 
DatortomogrǕfijas atradne 

Balles 

pǛc 

GCS 

6. Z P-5 4g. 7mǛn. 
Cietis 

CSN kǕ 

gǕjǛjs 

Multipli galvaskausa kaulu 

lȊzumi labǕ deniǺu pakauġa 

kaulu rajonǕ ar pǕreju uz 

basis cranii, DAI, smadzeǺu 

tȊska, subarahnoidǕli 

saasiǺojumi smadzeǺu 

stumbra rajonǕ un kreisǕ 

paura daivǕ, intracerebrǕlas 

hematomas 

3ī4 

7. Z P-18 4g. 8mǛn. 
Kritiens 

no 

augstuma 

SmadzeǺu kontȊzija, labǕs 

orbǭtas mediǕlǕs un apakġǛjǕs 

sienas lȊzums 

13--14 

8. M P-1 5g. 0mǛn. 

Kritiens 

uz 

pakauġa 

no neliela 

augstuma 

SlǛgta galvas trauma, 

minimǕls kreisǕs puses 

intraventrikulǕrs 

asinsizplȊdums, galvas 

smadzeǺu kontȊzija, tȊska 

10ī11 

9. Z P-16  6g. 10mǛn. 
IeskrǛjis 

sienǕ 
Plaġa smadzeǺu kontȊzija 9ī10 

10 Z P-12 6g. 11mǛn. 

Kritiens 

no 

ġȊpolǛm 

VaǸǛjs, ġǵembains labǕs puses 

deniǺu un paura kaulu 

impresijas lȊzums ar 

smadzeǺu audu bojǕjumu, 

galvas smadzeǺu kontȊzija 

10ī11 

 

CSN ï ġeit:ceǸu satiksmes negadǭjums; DAI ï difȊzi aksonǕls bojǕjums; g. ï gadi; GCS ï GlǕzgovas 

komas skala; M ï meitene; mǛn. ï mǛneġi; P ï pacients; Pkn ï pacienta kǕrtas numurs; Z ï zǛns 

 

 

3.2.3. Kontroles grupas pacienti 

 

Kontroles grupǕ tika iekǸauti 16 bǛrni ï 14 zǛni un divas meitenes vecumǕ no 

viena mǛneġa lǭdz septiǺiem gadiem. Kontroles grupas pacienti tika sadalǭti divǕs 

apakġgrupǕs: pirmo apakġgrupu veidoja bǛrni no viena mǛneġa lǭdz diviem gadiem un 

otro apakġgrupu ī bǛrni no diviem lǭdz septiǺiem gadiem. Ļetri kontroles grupas bǛrni 

no pǛtǭjuma tika izslǛgti, jo notika paraugu hemolǭze. Jauni kontroles pacienti pǛtǭjumǕ 

netika iekǸauti, jo Ǻemot vǛrǕ Milliplex kita izmaksas un raģotǕja definǛto izmeklǛjumu 

skaitu, tika pieǺemts lǛmums ġo neiekǸauto ļetru kontroles grupas pacientu 
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izmeklǛjumu vietǕ veikt seruma citokǭnu koncentrǕcijas noteikġanu vienam galvas 

traumas pacientam ļetru dienu periodǕ pǛc galvas traumas.  

Visi kontroles grupas pacienti iestǕjǕs BKUS Ǵirurǥijas klǭnikas dienas 

stacionǕrǕ ar turpmǕk minǛtajǕm diagnozǛm: astoǺi bǛrni ī ar vienpusǛjǕm vai 

abpusǛjǕm cirkġǺa trȊcǛm, trǭs bǛrni ī ar nabas trȊci, divi bǛrni ar diagnozi ī fimoze, 

viens bǛrns ar diagnozi ī pigmentǛts nevus uz kreisǕ apakġdelma, viens bǛrns ī ar 

kriptorhizmu un viens bǛrns ar diagnozi ī vǛdera priekġǛjǕs sienas lipoma. Kontroles 

grupǕ netika iekǸauti bǛrni ar hroniskǕm alerǥiskǕm saslimġanǕm. SǭkǕka informǕcija 

par kontroles grupas pacientiem aplȊkojama 3.8. tabulǕ. 

 

 

3.8. tabula 

InformǕcija par kontroles grupas pacientiem 

 
Pacienta 

kǕrtas 

numurs 

Dzimums Pacienta 

ġifrs 

BǛrna vecums 

serums Ǻemġanas 

laikǕ 

Diagnoze 

1. Z K-9 0g. 7mǛn. KreisǕs puses cirkġǺa trȊce 

2. Z K-3 0g. 9mǛn. LabǕs puses cirkġǺa trȊce 

3. Z K-10 1g. 4mǛn. VǛdera priekġǛjǕs sienas 

lipoma 

4. Z K-2 1g. 6mǛn. LabǕs puses cirkġǺa trȊce 

5. Z K-5 1g. 7mǛn. Fimoze 

6. Z K-8 2g. 9mǛn. LabǕs puses cirkġǺa trȊce 

7. M K-11 3g. 2mǛn. KreisǕs puses cirkġǺa trȊce 

8. Z K-13 3g. 4mǛn. KreisǕs puses cirkġǺa trȊce 

9. M K-15 3g. 4mǛn. AbpusǛja cirkġǺa trȊce 

10. Z K-6 3g. 5mǛn. LabǕs puses cirkġǺa trȊce 

11. Z K-16 3g. 8mǛn. KreisǕ rokas apakġdelma 

nevus  

12. Z K-1 3g. 10mǛn. LabǕs puses cirkġǺa trȊce 

13. Z K-12 4g. 0mǛn. Nabas trȊce 

14. Z K-14 4g. 0mǛn. Nabas trȊce 

15. Z K-7 4g. 7mǛn. Nabas trȊce 

16. Z K-4 6g. 11mǛn. Fimoze 

g. ï gadi; K ï kontroles pacients; M ï meitene; mǛn. ï mǛneġi; Z ī zǛns 
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                              3.3. IzmeklǛġanas metodes 

 

3.3.1. RutǭnǕs histoloǥijas metode 

 

PǛtǭjumam tika izmantots Rǭgas StradiǺa UniversitǕtes Anatomijas un 

antropoloǥijas institȊta arhǭva smadzeǺu audu materiǕls. Pirms nonǕkġanas minǛtajǕ 

arhǭvǕ smadzeǺu audu materiǕls atradǕs Valsts tiesu medicǭnas ekspertǭzes centrǕ, kur 

smadzeǺu materiǕls ticis paǺemts 12ī24  stundu laikǕ  pǛc pacienta nǕves no traumas 

un pretsitiena vietǕm, pǕrsvarǕ, no pieres un pakauġa smadzeǺu rajoniem un no labo un 

kreiso deniǺu rajoniem. Ja traumas vieta bija paura rajons, tad pretsitiena vietas bija 

deniǺu daivu apakġǛjie rajoni. No traumas vietas tika Ǻemti mehǕniski bojǕtajiem 

audiem blakus esoġie smadzeǺu audi, kuri atbilst  penumbras zonai.  SmadzeǺu audu 

materiǕls tika fiksǛts Stefanini ġǵǭdumǕ, pǛc tam dehidratǛts un ieguldǭts parafǭna 

blokos. No blokiem tika sagatavoti 5 Õm biezi griezumi, kurus krǕsoja ar hematoksilǭnu 

un eozǭnu (Fischer et al., 2006). Vispirms tika veikta smadzeǺu audu deparafinizǕcija, 

kurai sekoja 7 minȊġu ilga audu krǕsoġana ar hematoksilǭnu (kods 05M06002, Mayers 

Hematoxylin, Bio optica, ItǕlija). PǛc tam smadzeǺu audu materiǕls 10 minȊtes tika 

skalots tekoġǕ Ȋdenǭ un 2 minȊtes krǕsots ar eozǭnu (kods 05B1003, Eosin Y Alcoholic 

Solution, Bio optica, ItǕlija). PǛc ǭslaicǭgas skaloġanas tekoġǕ Ȋdenǭ 2ï3 minȊtes tika 

veikta dehidratǕcija ar 70
o
  etilspirta ġǵǭdumu. Tam sekoja 5 minȊġu dehidratǕcija ar 90

o
 

etilspirta ġǵǭdumu. PǛc tam smadzeǺu audu materiǕlu uz 10 minȊtǛm pǕrklǕja ar 

karboksilolu, tad preparǕtu pǕrklǕja ar ksilolu un polistirolu, beigǕs nosedzot ar 

segstikliǺu. PǛc ġǭs krǕsoġanas metodes ġȊnu acidofilǕs daǸas krǕsojǕs no rozǕ lǭdz tumġi 

sarkanǕm, bet bazofilǕs daǸas ī zili violetas (Fischer et al., 2006; Young et al., 2006). 

PreparǕtu izpǛtei tika lietots Leica DC300F mikroskops. 

 

 

3.3.2. Biotǭna-streptavidǭna imȊnhistoǵǭmijas metode un reaktǭvi 

 

SmadzeǺu audu paraugi tika fiksǛti 4-8 stundas maisǭjumǕ, kurġ saturǛja 10% 

formaldehǭda un 0,2% pikrǭnskǕbes 0,1 M fosfǕtu buferi (pH 7,2), t.i., Stefanini 

ġǵǭdumu (Erjelfält, 1995). PǛc tam audu gabaliǺus 12 stundas skaloja tiroǭda buferǭ, kas 

saturǛja 10% saharozes, un atȊdeǺoja, tad preparǕtus ieguldǭja parafǭnǕ un ar mikrotomu 

sagrieza 3-5 µm biezos griezumos. Griezumus krǕsoja pǛc biotǭna- streptavidǭna 
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metodes (Goldstein and Watkins, 2008), lai paraugos noteiktu glijas fibrillǕro skǕbo 

proteǭnu (GFAP), neirofilamentus (NF), interleikǭnu-6 (IL-6), interleikǭnu-10 (IL-10) 

(3.9. tabula). 

 

3.9. tabula.  

Dati par imȊnhistoǵǭmijǕ lietotajǕm antivielǕm 

 

N.p.k. Faktors Kods No kǕ iegȊts 
Darba 

atġǵaidǭjums 
RaģotǕjs 

1. GFAP M 0761 Peles 1:100 DakoCytomation, 

DǕnija 

2. NF M 0762 Peles 1:100 DakoCytomation, 

DǕnija 

3. IL-6 sc-73319 Peles 1:100 Santa Cruz 

Biotechnology, ASV 

4. IL-10 ab-34843 Truġa 1:400 Abcam, LielbritǕnija 

 

IL-6 ï interleikǭns-6; IL-10 ï interleikǭns-10, GFAP ï glijas fibrillǕrais skǕbais proteǭns; NF ï 

Neirofilamenti 

 

KrǕsoġana pǛc biotǭna-streptavidǭna metodes tika veikta atbilstoġi ġǕdam protokolam: 

1. DeparafinizǕcija; 

2. Skaloġana spirtǕ un Ȋdenǭ; 

3. Skaloġana 10 minȊtes mazgǕġanas buferǭ (TRIS buferis); 

4. Uz 5 minȊtǛm paaugstinǕtǕ temperatȊrǕ mikroviǸǺu krǕsnǭ EDTA vǕrǭġanǕs 

buferǭ; 

5. AtdzesǛtu paraugu skaloġana divas reizes 5 minȊġu ilgumǕ mazgǕġanas buferǭ     

(TRIS buferis); 

6. Paraugu apstrǕde 10 minȊtes ar 3% ȊdeǺraģa peroksǭdu; 

7. Paraugu skaloġana destilǛtǕ Ȋdenǭ, pǛc tam divreiz skalojot 5 minȊġu ilgumǕ 

mazgǕġanas buferǭ (TRIS buferis);  

8. Fona krǕsojuma mazinǕġana ar normǕlu bloǵǛġanas serumu 20 minȊġu ilgumǕ; 

9. Paraugu 1 stundu ilga  apstrǕde ar primǕrǕm antivielǕm, kas minǛtas 3.9. tabulǕ; 

10. Paraugu skaloġana 10 minȊtes mazgǕġanas buferǭ (TRIS buferis); 

     11. Paraugu krǕsoġana 30 minȊtes ar LSAB+LINK ar biotǭnu saistǭtǕm  

      sekundǕrǕm antivielǕm (kods K1015, DakoCytomation, DǕnija); 

     12. Paraugu skaloġana 5 minȊtes mazgǕġanas buferǭ (TRIS Buferis); 
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     13. Paraugu apstrǕde 25 minȊtes ar LSAB+KIT ar enzǭmu peroksidǕzi 

      saistǭtu streptavidǭnu (kods K0690, DakoCytomation, DǕnija); 

     14. Paraugu skaloġana 5 minȊtes mazgǕġanas buferǭ (TRǬS buferi); 

     15. Paraugu apstrǕde uz 10 minȊtǛm ar DAB substrǕta hromogǛno  

      sistǛmu (kods   K3468, DakoCytomation, DǕnija), panǕkot pozitǭvo 

      struktȊru krǕsojumu brȊnǕ krǕsǕ; 

     16. Paraugu skaloġana tekoġǕ Ȋdenǭ; 

     17. Paraugu krǕsoġana 2 minȊtes ar hematoksilǭnu (kods 05M06002,   

      Mayers Hematoxylin, Bio optica, ItǕlija).  

 

3.3.3. TUNEL metode 

 

Apopotozes noteikġanai ar TUNEL metodi tika izmantots apoptozes komplekts: 

In Situ Cell Deth Detection, POD katologa numurs 1684817 Roche Diagnostiks DNAse 

I (Roche) saskaǺǕ ar Negoescu et al. (1998) aprakstǭto tehniku. DeparafinizǛti audu 

paraugi 10 minȊtes tika turǛti fosfǕtu bufera ġǵǭdumǕ, kas saturǛja 0,25% Triton X-100. 

PǛc tam 30 minȊtes tika veikta endogǛnǕs peroksidǕzes aktivitǕtes bloǵǛġana ar 3% 

ȊdeǺraģa peroksǭdu, un trǭs reizes materiǕlu skaloja fosfǕtu bufera ġǵǭdumǕ. PǛc tam 

audu griezumi tika ievietoti citrǕta buferġǵǭdumǕ un ielikti mikroviǸǺu krǕsnǭ uz 10 

minȊtǛm, lai atmaskotu antigǛnu, tad tos atdzesǛja istabas temperatȊrǕ. PǛc tam 

mazgǕja fosfǕtu bufera ġǵǭdumǕ. Vienu audu griezumu pǕrklǕja ar DNAse, kontroles 

nolȊkǕ, un visus audu griezumus uz 10 minȊtǛm ievietoja 0,1 % govs seruma albumǭna 

fosfǕtu bufera ġǵǭdumǕ. Audu griezumus inkubǛja ar TUNEL (Terminal 

deoxynucleotidyl transferase-mediated deoxyuridinetriphosphate nick end-labelling īT 

gala deoksinukleotidiltransferǕzes un dioksigenǭda iezǭmǛto nukleotǭdu maisǭjums) 60 

minȊtes 37ÁC tvertnǛ ar mitrinǕtu gaisu. PǛc skaloġanas fosfǕtu bufera ġǵǭdumǕ 

griezumus inkubǛja ar POD 37ÁC 30 minȊtes. PǛc skaloġanas fosfǕtu bufera ġǵǭdumǕ 

griezumus uz 7 minȊtǛm pǕrklǕja ar DAB (diaminobenzidǭna hromogǛnu ġǵǭdumu), un 

skaloja destilǛtǕ Ȋdenǭ. KontrastkrǕsoġana tika veikta ar hematoksilǭnu. Apoptotisko 

ġȊnu kodoli krǕsojǕs brȊnǕ krǕsǕ. PreparǕti tika izskatǭti Leica mikroskopǕ. 

 

3.3.4. Venozo asiǺu seruma sagatavoġana citokǭnu noteikġanai 

 

VenozǕs asinis no pacientiem tika paǺemtas no rǭta tukġǕ dȊġǕ 2 vakutaineros 

bez antikoagulanta. Katra vakutainera tilpums bija 2,7 ml. Asinǭm ǸǕva sarecǛt istabas 
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temperatȊrǕ 20ï30 minȊtes. Stundas laikǕ no venozo asiǺu paǺemġanas brǭģa tǕs tika 

nogǕdǕtas BKUS Mikrobioloǥijas laboratorijǕ un 10 minȊtes centrifugǛtas ar Ǖtrumu 

aptuveni 1000 apgriezieni vienǕ minȊtǛ. IegȊto serumu sadalǭja pa koniskiem ependorfa 

stobriǺiem, katrǕ iepildot pa 0,3 ml seruma. Sapildǭtos stobriǺus tȊlǭt novietoja 

saldǛtavǕ -70
o
 C. Ar speciǕlǕm saldǛġanas somǕm seruma paraugi tika nogǕdǕti RSU 

Bioǵǭmijas katedras laboratorijǕ. Citokǭnu koncentrǕcija serumǕ tika analizǛta ar 

Luminex xMAP sistǛmas analizatoru Luminex 200, izmantojot Milliplex kit (Elshal and 

McCoy, 2006). 

Luminex xMAP tehnoloǥija ir balstǭta uz plȊsmas citometriju un sevǭ apvieno 

mikrodaǸiǺu, optikas, elektronikas un modernu programmatȊru izmantoġanu, kas ġǕdǕ 

kombinǕcijǕ Ǹauj vienlaicǭgi noteikt lǭdz 100 biomarǵieriem vienǕ bioloǥiskǕ materiǕla 

paraugǕ.  (Keij and Steinkamp, 1998; Kellar et al., 2001; Kellar et al., 2006; Martins et 

al., 2002; Vignali,2000). 

Polistirola mikrolodǭtes (5,6 mikroni diametrǕ), kas iezǭmǛtas ar daģǕdǕm 

fluoroforu kombinǕcijǕm, tiek izmantotas kǕ mikronesǛji. Katra lodǭte ir piepildǭta ar 

divu fluorescento krǕsu maisǭjumu precǭzǕ koncentrǕcijǕ, izveidojot atġǵirǭgu krǕsas 

intensitǕti. ĠǕdǕ veidǕ var tikt izveidoti 100 atġǵirǭgi ar fluoroforu kodǛti lodǭġu 

komplekti. Katra lodǭte ir pǕrklǕta ar monoklonǕlu antivielu, kas ir specifiska 

nosakǕmajai olbaltumvielai. 

Analǭzes laikǕ nelielam analizǛjamǕ parauga tilpumam (25µl asins seruma vai 

cita bioloǥiskǕ materiǕla) pievieno ar fluoroforu kodǛtu lodǭġu maisǭjumu, kǕ rezultǕtǕ 

uz atbilstoġo lodǭġu virsmas izveidojas antivielas-antigǛna komplekss. Mikrolodǭtes tiek 

tǕlǕk apstrǕdǕtas ar sekundǕro antivielu, kas iezǭmǛta ar biotǭnu. Biotǭna klǕtbȊtni 

nosaka ar streptavidǭna-fluorofora, piem., fikoeritrǭna  konjugǕtu, kura signǕlu kopǕ ar 

mikrolodǭtes fluorofora signǕlu detektǛ Luminex 200 analizators. 

Luminex 200 analizatoram ir divi ġǵidruma ceǸi. Pirmais ir ġǸirces kustǭbas 

mehǕnisms, kurġ kontrolǛ parauga paǺemġanu. Ġis mehǕnisms atǸauj paǺemt nelielus 

parauga tilpumus no mazajiem reaǥentu tilpumiem. ĠǸirces kustǭbas mehǕnisms 

transportǛ precizǛtos noteikta parauga tilpumus no parauga konteinera uz kiveti. 

Paraugs tiek injicǛts kivetǛ ar vienmǛrǭgu Ǖtrumu analǭzes veikġanai. TurpmǕk parauga 

ceǸġ tiek automǕtiski tǭrǭts ar Luminex xMAP aizsargġǵǭdumu, lai nodroġinǕtu otro 

ġǵidruma ceǸu. Ġis process noǺem atlikuġo paraugu caur caurulǭtǛm un vǕrstuǸiem. 

Otrais ġǵidruma ceǸġ tiek nodroġinǕts ar pozitǭva gaisa spiediena palǭdzǭbu un 

aizsargġǵǭduma piegǕdi kivetei un parauga ceǸam. 
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Luminex xMAP aizsargġǵǭdums - darba ġǵǭdums ir starpnieks parauga 

nogǕdǕġanai uz aparatȊras optisko daǸu. AnalizǛjamais paraugs tiek iegȊts, izmantojot 

paraugu no 96- mikrotitru plates ar Luminex XYP instrumentu, injicǛtu kivetes pamatnǛ. 

Tad paraugs iet caur aizsargġǵǭdumu ar samazinǕtu Ǖtrumu. RezultǕtǕ veidojas paraugu 

grupa, kas tiek nodroġinǕta ar individuǕlu katras mikrosfǛras izgaismoġanu. Parauga 

injekcijas Ǖtrums ir tǕds, ka xMAP mikrosfǛras tiek iesaistǭtas optiskajǕ procesǕ kǕ 

atseviġǵu epizoģu sǛrijas. Luminex SD sistǛma pieǸauj paraugiem virzǭties nepǕrtrauktǕ 

kustǭbǕ bez aizsargġǵǭduma trauku atkǕrtotas uzpildǭġanǕs. Konteiners ar 20 litriem 

aizsargġǵǭduma ir pietiekoġs vairǕk nekǕ 48 stundu darbam. 

OptiskǕ sistǛma sastǕv no diviem lǕzeriem. Viens lǕzers (sarkanais) inducǛ krǕsu 

maisǭjumu xMAP mikrosfǛras iekġienǛ, Ǹaujot identificǛt katras lodǭtes piederǭbu 

noteiktai lodǭġu populǕcijai, kamǛr otrs lǕzers (zaǸais) inducǛ mikrosfǛras virsmai 

piesaistǭto fluoroforu.   

PlȊsmas fotodiodes detektori mǛra xMAP mikrosfǛru krǕsu maisǭjumu krǕsu 

kodu klasifikǕcijas emisijas intensitǕti, un fotopavairotǕja kamera fiksǛ referento 

molekulu saistǭbu ar xMAP mikrosfǛru virsmu emisijas intensitǕti. Liela Ǖtruma digitǕlǕ 

signǕla procesors un kompjuterizǛts algoritms nodroġina xMAP mikrosfǛru analǭzi pǛc 

apstrǕdes ar Luminex 200 aparatȊru. 

 

3.3.5. Citokǭnu noteikġanas protokols 

 

1. Iepilina 200 Õl testa buferi katrǕ mikroplates bedrǭtǛ. Cieġi aizver un ievieto ġȊpotǕjǕ 

uz 10 minȊtǛm istabas temperatȊrǕ (20 ï 25
o
C). 

2. Testa buferi aizvǕc ar vakuuma palǭdzǭbu, atlikuġo testa buferi ï ar absorbǛjoġa 

materiǕla palǭdzǭbu. 

3. Pievieno 25 Õl standarta vai kontroles reaǥentu atbilstoġajǕs mikroplates bedrǭtǛs. 

Testa buferi izmanto kǕ standarta pamatkoncentrǕciju - 0 pg/mL.  

4. Pievieno 25 Õl testa bufera katrǕ parauga bedrǭtǛ. 

5. Pievieno 25 Õl atbilstoġa matrices ġǵǭduma atbilstoġajǕs mikroplates bedrǭtǛs. 

6. Pievieno 25 Õl parauga atbilstoġajǕs mikroplates bedrǭtǛs. 

7. Pievieno 25 Õl sagatavotǕ lodǭġu maisǭjuma katrǕ bedrǭtǛ. 

8. Mikroplati cieġi aizver ar vǕku, noslǛdzot to ar droġǭbas saiti,  un inkubǛ vienu stundu 

ġȊpotǕjǕ istabas temperatȊrǕ (20 ï 25
o
C).  

9. Uzmanǭgi aizvǕc visu ġǵidrumu ar vakuuma palǭdzǭbu. 
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10. Mikroplati mazgǕ divas reizes, katrǕ bedrǭtǛ pievienojot 200 Õl mazgǕġanas bufera. 

Starp mazgǕġanas reizǛm mazgǕġanas buferi aizvǕc ar vakuuma sȊkǺa palǭdzǭbu. 

Atlikuġo mazgǕġanas buferi aizvǕc ar absorbǛjoġa materiǕla palǭdzǭbu.  

11. Pievieno 25 Õl sekundǕrǕs antivielas katrǕ mikroplates bedrǭtǛ. Pievienoġanas brǭdǭ 

antivielǕm jǕbȊt istabas temperatȊrǕ.  

12. Mikroplati cieġi aizver ar vǕku, noslǛdzot to ar droġǭbas saiti,  un inkubǛ 30 minȊtes 

ġȊpotǕjǕ istabas temperatȊrǕ (20 ï 25
o
C). PǛc inkubǕcijas nedrǭkst izmantot vakuumu. 

13. Pievieno 25 Õl streptavidǭna-fikoeritrǭna katrǕ mikroplates bedrǭtǛ.  

14. Mikroplati cieġi aizver ar vǕku, noslǛdzot to ar droġǭbas saiti, un inkubǛ 30 minȊtes 

ġȊpotǕjǕ istabas temperatȊrǕ (20 ï 25
o
C).  

15. Uzmanǭgi aizvǕc visu ġǵidrumu ar vakuuma palǭdzǭbu.  

16. Mikroplati mazgǕ divas reizes, katrǕ bedrǭtǛ pievienojot 200 Õl mazgǕġanas bufera. 

Starp mazgǕġanas reizǛm mazgǕġanas buferi aizvǕc ar vakuuma sȊkǺa palǭdzǭbu. 

Atlikuġo mazgǕġanas buferi aizvǕc ar absorbǛjoġa materiǕla palǭdzǭbu. 

17. Pievieno 150 Õl darba ġǵǭduma visǕs mikroplates bedrǭtǛs. 

18. Mikroplati ievieto Luminex 200 aparǕtǕ.  

19. Veic nolasǭjumu. 

 

3.3.6. StatistiskǕs metodes 

 

ImȊnhistoǵǭmiski noteikto GFAP pozitǭvo struktȊru (astrocǭtu un to izaugumu, 

glijas ġȊnu, nervu ġǵiedru, mikroglijas ġȊnu) un NF pozitǭvo struktȊru (astrocǭtu 

izaugumu, nevu ġǵiedru, ġȊnu kodolu, glijas ġȊnu) relatǭvǕ bieģuma apzǭmǛġanai tika 

lietota zinǕtniskajǕ literatȊrǕ plaġi izmantotǕ puskvantitatǭvǕ skaitǭġanas metode (Tobin 

et al., 1990; Pilmane, 1998). StruktȊru daudzums tika analizǛts viena griezuma trijos 

redzes laukos (3.10. tabula). 

 

3.10. tabula 

ImȊnhistoǵǭmiski noteikto struktȊru relatǭvǕ bieģuma apzǭmǛġana 

 (Tobin et al., 1990; Pilmane, 1998) 

 
Lietotie apzǭmǛjumi Paskaidrojumi 

_ RedzeslaukǕ netika redzǛta neviena pozitǭva struktȊra  

0/+ RedzeslaukǕ retas pozitǭvas struktȊras  

+ RedzeslaukǕ maz pozitǭvu struktȊru  
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 3.10. tabulas turpinǕjums 

+/++ 
RedzeslaukǕ no maza lǭdz vidǛji lielam pozitǭvu struktȊru 

daudzumam 

++/+++ 
RedzeslaukǕ no vidǛja daudzuma lǭdz lielam daudzumam  

pozitǭvo struktȊru  

+++ RedzeslaukǕ daudz pozitǭvu struktȊru  

+++/++++ 
RedzeslaukǕ no liela daudzuma lǭdz Ǹoti lielam daudzumam 

pozitǭvu struktȊru  

++++ 
RedzeslaukǕ Ǹoti liels daudzums pozitǭvu struktȊru  

 

AtkarǭbǕ no datu struktȊras tika izmantotas medicǭnas pǛtǭjumos 

vispǕrpieǺemtǕs statistiskǕs analǭzes metodes (Altman, 1999; Altman, 2000; Teibe, 

2007). Datu izvǛrtǛġanai darbǕ tika izmantotas neparametriskǕs statistikas metodes. 

PǛtǭjuma grupu salǭdzinǕġanai tika lietoti centrǕlǕs tendences rǕdǭtǕji ar vidǛjǕm 

vǛrtǭbǕm un standarta novirzi un izkliedes rǕdǭtǕji. Lai izvǛrtǛtu divu mainǭgo 

savstarpǛjǕs atbilstǭbas cieġumu, tika izmantotas Spearman vai Pearson korelǕcijas un 

lineǕrǕs regresijas analǭzes metodes. Divu neatkarǭgu grupu salǭdzinǕġanai tika lietots 

Mann ï Whitney U tests un Wilcoxon Signed Ranks tests. RezultǕti tika uzskatǭti par 

ticamiem, ja p<0,05. KorelǕcijas koeficientu r kǕ sakarǭbas cieġuma kvantitatǭvo 

rǕdǭtǕju starp diviem vai vairǕkiem mainǭgajiem lielumiem aprǛǵinǕja pǛc rangu skalas 

lielumiem ī Spearmen korelǕcijas koeficienta (Christensen, 1996). Ja korelǕcijas 

koeficients r  ir lielǕks par 0,7, tad divu vai vairǕku lielumu korelǕcija ir cieġa. Ja r ir 

lielǕks par 0,5, tad korelǕcija starp pǛtǕmajiem lielumiem ir vidǛji cieġa, bet, ja r ir 

mazǕks par 0,3, tad korelǕcija starp pǛtǕmajiem lielumiem ir vǕja. 

IL-6 un IL-10 pozitǭvǕs ġȊnas tika skaitǭtas viena griezuma 3 nejauġi izvǛlǛtos 

redzeslaukos, un aprǛǵinǕts vidǛjais ġȊnu skaits. 

TUNEL metodes datu apstrǕdei tika izmantots apoptotiskais indekss, kur viena 

griezuma 3 nejauġi izvǛlǛtos redzeslaukos tika saskaitǭtas apoptotiskǕs ġȊnas no 100 

ġȊnǕm, noteikts vidǛjais ġȊnu skaits un iegȊtais rezultǕts dalǭts ar 100 (Kandirali, 2009). 

StatistiskǕ analǭze veikta ar SPSS (Statistical package for social sciences for 

Windows 18.0, ASV) 
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4. REZULTǔTI 
 

4.1. MorfoloǥiskǕ atradne 

 

4.1.1. Rutǭnas histoloǥijas atradne kontroles grupas pacientiem 

 

Kontroles grupas pacientu smadzeǺu pelǛkajǕ vielǕ pǕrliecinoġi bija redzami seġi 

smadzeǺu garozas slǕǺi, no kuriem ǭpaġi izteikts bija 1.ð4. slǕnis (4.1. attǛls 

pielikumǕ). Pirmais slǕnis ï molekulǕrais slǕnis ar atseviġǵǕm glijas ġȊnǕm un maziem 

piramidǕliem neironiem Otrais ï ǕrǛjais graudainais slǕnis sastǕvǛja no maziem 

piramidǕliem neironiem, atseviġǵiem zvaigģǺveida neironiem un glijas ġȊnǕm. Treġais 

slǕnis ï ǕrǛjais piramidǕlais slǕnis saturǛja mazus un vidǛji lielus piramidǕlos neironus 

un vienǕ virzienǕ orientǛtus neironu izaugumus, glijas ġȊnas un atseviġǵus makrofǕgus. 

Ceturtajam ï iekġǛjam graudainajam slǕnim bija raksturǭgi piramidǕli neironi, daģi 

zvaigģǺveida neironi un glijas ġȊnas. Visos pelǛkǕs vielas slǕǺos bija redzami 

pilnasinǭgi kapilǕri un daģi makrofǕgi. Kontroles grupas pacientu baltajǕ vielǕ varǛja 

redzǛt praktiski neizmainǭtu histoloǥisku ainu ar minimǕlu glijas ġȊnu tȊsku, nervu 

ġǵiedras un atseviġǵu kapilǕru pilnasinǭbu (4.2. attǛls pielikumǕ). 

 

4.1.2. Rutǭnas histoloǥiskǕ atradne pacientiem pǛc fatǕlǕm galvas traumǕm 

smadzeǺu audos traumas un pretsitiena vietǕs 

 

Visiem pacientiem pǛc fatǕlǕm galvas traumǕm varǛja redzǛt izmainǭtus 

smadzeǺu audus. Gan traumas, gan pretsitiena vietǕs bija plaġs pia mater bojǕjums ar 

pia mater fragmentǕcijǕm un plaġǕm hematomǕm starp nebojǕto pia mater un smadzeǺu 

pelǛkǕs vielas molekulǕro slǕni.  

Visiem pacientiem, kas bija miruġi notikuma vietǕ, smadzeǺu pelǛkajǕ vielǕ 

traumas vietǕ visizteiktǕk bija redzami trǭs (2.ð4.) no seġiem smadzeǺu pelǛkǕs vielas 

slǕǺiem ar smadzeǺu audu tȊsku (4.3. attǛls pielikumǕ). Otrais ir ǕrǛjais granulǕrais 

slǕnis ar maziem piramidǕliem neironiem, atseviġǵǕm glijas ġȊnǕm un ġo ġȊnu tȊsku. 

Treġais slǕnis ï ǕrǛjais piramidǕlais slǕnis ar maziem un vidǛji lieliem piramidǕliem 

neironiem, ar nedaudz disorientǛtiem neironu izaugumiem un ġo struktȊru tȊsku. 

Ceturtais ï iekġǛjais granulǕrais slǕnis ar piramidǕliem neironiem, ar daǸǛji 

disorientǛtiem aksoniem un atseviġǵǕm glijas ġȊnǕm un ġo ġȊnu tȊsku. Traumas vietǕ 

arǭ bija novǛrojams smadzeǺu audu bojǕjums ï tȊsaka, perǛkǸveida nekroze. Visiem 

notikuma vietǕ miruġajiem pacientiem smadzeǺu pelǛkajǕ vielǕ pretsitiena vietǕ bija 
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redzami seġi smadzeǺu garozas slǕǺi, no kuriem visskaidrǕk bija redzami trǭs (2.ï 4. 

slǕnis) (4.4. attǛls pielikumǕ). Otrais slǕnis ir ǕrǛjais granulǕrais slǕnis ar maziem 

piramidǕliem neironiem, atseviġǵǕm glijas ġȊnǕm un izteiktu ġo ġȊnu tȊsku. Treġais 

slǕnis ï ǕrǛjais piramidǕlais slǕnis ar maziem un vidǛji lieliem piramidǕliem neironiem, 

ar nedaudz disorientǛtiem neironu izaugumiem. Ceturtais ï iekġǛjais granulǕrais slǕnis 

ar piramidǕliem neironiem, atseviġǵiem makrofǕgiem, glijas ġȊnǕm un izteiktu ġo ġȊnu 

tȊsku, kǕ arǭ ar izteiktu smadzeǺu audu bojǕjumu. 

Visiem notikuma vietǕ miruġajiem pacientiem smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas 

vietǕ bija redzamas nervu ġǵiedras, izteikta glijas ġȊnu un pamatvielas tȊska un 

pilnasinǭgi kapilǕri (4.5. attǛls pielikumǕ). Ġiem pacientiem smadzeǺu baltajǕ vielǕ 

pretsitiena vietǕ bija atrodamas nervu ġǵiedras, atseviġǵi makrofǕgi, bija arǭ daģǕdu 

pakǕpju glijas ġȊnu tȊska, visbieģǕk Ǹoti izteikta pamatvielas un asinsvadu sieniǺas 

tȊska un pilnasinǭba (4.6. attǛls pielikumǕ). 

Visiem pacientiem, kas mira attǕlinǕtǕ periodǕ pǛc traumas, smadzeǺu pelǛkajǕ 

vielǕ traumas vietǕ bija redzami seġi smadzeǺu garozas slǕǺi ar smadzeǺu audu tȊsku, 

bet visizteiktǕk bija redzami ļetri slǕǺi (1.ð4.) (4.7. attǛls pielikumǕ). Pirmais -- 

molekulǕrais slǕnis -- bija ar izteiktu tȊsku un atseviġǵiem destrukcijas perǛkǸiem. 

PǕrǛjos garozas slǕǺos tǕs uzbȊve tomǛr bija saglabǕta. Visiem pacientiem, kas mira 

attǕlinǕtǕ periodǕ pǛc traumas, smadzeǺu pelǛkajǕ vielǕ pretsitiena vietǕ bija redzami 

visi seġi smadzeǺu garozas slǕǺi, no kuriem visizteiktǕkie bija divi ï ǕrǛjais un iekġǛjais 

graudainais slǕnis, izteiktu pelǛkǕs vielas neironǕlo struktȊru tȊsku un iespǛjamiem 

destrukcijas perǛkǸiem (4.8. attǛls pielikumǕ).  

Visiem pacientiem, kas mira attǕlinǕtǕ periodǕ pǛc traumas, smadzeǺu baltajǕ 

vielǕ traumas vietǕ bija redzamas nervu ġǵiedras, glijas ġȊnu tȊska (4.9. attǛls 

pielikumǕ). Visiem notikuma vietǕ miruġajiem pacientiem smadzeǺu baltajǕ vielǕ 

pretsitiena vietǕ bija redzamas nervu ġǵiedras, daģǕdu pakǕpju glijas ġȊnu tȊska un 

glijas ġȊnu proliferǕcija, kǕ arǭ atseviġǵi makrofǕgi (4.10. attǛls pielikumǕ). 

 

4.2. SmadzeǺu ġȊnu citoskeleta, citokǭnu un apoptozes atradne 

 

Kontroles grupas pacientiem tika noteikts smadzeǺu baltǕs vielas ġȊnu 

citoskeleta pozitǭvo struktȊru relatǭvais daudzums un vidǛjais relatǭvais daudzums,  

citokǭnu imȊnpozitǭvo un apoptotisko ġȊnu skaits un ġo ġȊnu vidǛjais skaits (4.1. 

tabula).  
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Glijas fibrillǕrǕ skǕbǕ proteǭna (GFAP) atradne smadzeǺu baltǕs vielas 

astrocǭtos un neironǕlǕs struktȊrǕs tika konstatǛta visiem pieciem kontroles grupas 

pacientiem (4.1. tabula). Diviem pacientiem ï pirmajam pacientam, kurġ mira no aknu 

cirozes, un  ceturtajam ī kardiomiopǕtijas pacientam -- tika konstatǛts liels daudzums 

(+++/++++) GFAP pozitǭvu astrocǭtu un nervu ġǵiedru (4.11. attǛls pielikumǕ). Diviem 

pacientiem ï otrajam kardiomiopǕtijas pacientam un piektajam pacientam, kam nǕve 

iestǕjusies pakǕrġanǕs rezultǕtǕ, tika konstatǛtas daudz (+++) GFAP pozitǭvu astrocǭtu 

un nervu ġǵiedru smadzeǺu baltajǕ vielǕ (4.12. attǛls pielikumǕ). Treġajam pacientam 

pǛc akȊtas koronǕrǕs sirds slimǭbas novǛroja no vidǛji liela daudzuma lǭdz lielam 

daudzumam (++/+++) GFAP pozitǭvu astrocǭtu un nervu ġǵiedru smadzeǺu baltajǕ vielǕ 

(4.13. attǛls pielikumǕ). Kontroles grupas pacientiem bija liels (+++) vidǛjais relatǭvais 

GFAP pozitǭvo neironǕlo struktȊru daudzums. 

 

4.1. tabula.  

SmadzeǺu ġȊnu citoskeleta struktȊru vidǛjais relatǭvais daudzums, citokǭnu 

imȊnpozitǭvo un apoptotisko ġȊnu vidǛjais skaits kontroles grupas pacientiem 

smadzeǺu baltajǕ vielǕ 

 

Pacienta 

kǕrtas 

numurs 

GFAP 

relatǭvais  

daudzums 

NF 

relatǭvais 

daudzums 

IL-6 pozitǭvo 

ġȊnu skaits 3 

redzeslaukos 

(vid. ± SD) 

IL -10 pozitǭvo 

ġȊnu skaits 3 

redzes laukos 

(vid. ±SD) 

Apoptotisko 

ġȊnu skaits 3 

redzes laukos 

(vid. ±SD) 

1. 
+++/ 

++++ 

+++/ 

++++ 
     29,33±1,07 43,67±1,19 51,00±2,15 

2. +++ +++ 22,67±3,16 45,33±1,87 61,33±1,55 

3. ++/+++ +++ 3,00±0,92 26,00±1.10 64,33±1,93 

4. 
+++/ 

++++ 

+++/ 

++++ 
25,00±1,76 33,00±2,01 53,67±2,37 

5. +++ 
+++/ 

++++ 
3,33±1,23 36,67±3,29 60,33±2,01 

VidǛjais 

daudzums/ 

skaits 

+++ 
+++/ 

++++ 
16,67±2,87 36,93±1,89 

58,13±2,00 

AI 0,61±0,05 

 

AI ï apoptotiskais indekss; ++/+++ -- redzeslaukǕ no vidǛja daudzuma lǭdz lielam pozitǭvo struktȊru 

daudzumam ; +++ -- redzeslaukǕ liels pozitǭvo  struktȊru; daudzums; +++/++++ -- redzeslaukǕ Ǹoti liels 

pozitǭvo struktȊru daudzums ; GFAP ï glijas fibrillǕrais skǕbais proteǭns; IL-6 ï interleikǭns-6; IL-10 ï 

interleikǭns-10; SD ī ġeit: standarta deviǕcija; vid. ï vidǛjais 

 

 

Neirofilamentu (NF) ekspresija tika novǛrota visu piecu kontroles grupas 

pacientu smadzeǺu baltǕs vielas nervu ġǵiedrǕs un atseviġǵu ġȊnu kodolos (4.1. tabula). 

Trijiem pacientiem ï otrajam, ceturtajam un piektajam -- tika konstatǛts Ǹoti liels 
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daudzums (+++/++++) galvenokǕrt NF pozitǭvu nervu ġǵiedru un daģas NF pozitǭvas 

ġȊnas smadzeǺu baltajǕ vielǕ (4.14. attǛls pielikumǕ). Pirmajam un treġajam pacientam 

novǛroja lielu daudzumu (+++) NF pozitǭvu nervu ġǵiedru un NF pozitǭvu ġȊnu (4.15. 

attǛls pielikumǕ). KopumǕ kontroles grupas pacientiem bija Ǹoti liels (+++/++++) 

vidǛjais relatǭvais NF pozitǭvo neironǕlo struktȊru daudzums. 

Interleikǭna IL -6 pozitǭvie piramidǕlie neironi netika konstatǛti nevienam no 

pieciem kontroles grupas pacientiem, tikai atseviġǵas IL-6 vǕji pozitǭvas glijas ġȊnas 

(4.16. attǛls pielikumǕ). 

Interleikǭns-6 (IL-6). Visiem pieciem kontroles grupas pacientiem tika 

konstatǛts neliels skaits IL-6 pozitǭvu glijas ġȊnu smadzeǺu baltajǕ vielǕ (4.1. tabula). 1., 

2. un 4. pacientam tika konstatǛts aptuveni vienǕds IL-6 pozitǭvo ġȊnu skaits -- no 

22,67Ñ3,16 lǭdz 29,33Ñ1,07 (4.16.A. attǛls pielikumǕ). 3. un 5. pacientam IL-6 pozitǭvo 

glijas ġȊnu skaits baltajǕ smadzeǺu vielǕ bija izteikti mazǕks nekǕ pǕrǛjiem pacientiem: 

no 3,00Ñ0,92 lǭdz 3,33±1,23 (4.17. attǛls pielikumǕ). Kontroles grupas pacientu vidǛjais 

IL-6 pozitǭvo glijas ġȊnu skaits bija 16,67Ñ2,87. 

Interleikǭns-10 (IL-10). Visiem kontroles grupas pacientiem smadzeǺu baltajǕ 

vielǕ tika atrastas IL-10 pozitǭvas glijas ġȊnas (4.1. tabula). To skaits svǕrstǭjǕs no 

26,00Ñ1,10 lǭdz 45,67Ñ1,19 (4.18. attǛls pielikumǕ). Kontroles grupas pacientu vidǛjais 

IL-10 pozitǭvo glijas ġȊnu skaits bija 36,93Ñ1,89. 

ApoptotiskǕs glijas ġȊnas smadzeǺu baltajǕ vielǕ tika konstatǛtas visiem 

kontroles grupas pacientiem (4.1. tabula). Visiem pieciem pacientiem apoptotisko ġȊnu 

skaits svǕrstǭjǕs no 51,00Ñ2,15 lǭdz 64,33Ñ1,93 (4.19. attǛls pielikumǕ). Kontroles 

grupas pacientu vidǛjais apoptotisko ġȊnu skaits bija 58,13Ñ2,00. Apoptotiskais indekss 

bija 0,61±0,05. 

 

4.2.1. PǛc fatǕlǕm galvas traumǕm notikuma vietǕ miruġu bǛrnu smadzeǺu audu 

pǕrmaiǺas 

 

ĠajǕ grupǕ tika iekǸauti septiǺi pǛc fatǕlǕm galvas traumǕm miruġi bǛrni vecumǕ 

no viena gada lǭdz 18 gadiem. Visiem pacientiem tika noteikts smadzeǺu baltǕs vielas 

ġȊnu citoskeleta pozitǭvo struktȊru relatǭvais daudzums un vidǛjais relatǭvais daudzums 

traumas un pretsitiena vietǕs, kǕ arǭ smadzeǺu citokǭnu imȊnpozitǭvo ġȊnu un 

apoptotisko ġȊnu skaits un ġo ġȊnu vidǛjais skaits gan traumas, gan pretsitiena vietǕs. 
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Glijas fibrillǕrais skǕbais proteǭns (GFAP) smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas 

vietǕ tika konstatǛts tikai trijiem pacientiem. Diviem ï pirmajam un sestajam pacientam  

bija vidǛjs daudzums (++) GFAP pozitǭvu nervu ġǵiedru un faktora pozitǭvu mikroglijas 

ġȊnu (4.20. attǛls pielikumǕ) (4.2. tabula). Vienam ī otrajam pacientam tika konstatǛts 

mazs daudzums (+) GFAP pozitǭvu neironǕlo struktȊru un faktora pozitǭvu mikroglijas 

ġȊnu (4.21. attǛls pielikumǕ). Ļetriem pacientiem GFAP pozitǭvǕs struktȊras smadzeǺu 

baltajǕ vielǕ traumas vietǕ netika konstatǛtas. Visiem septiǺiem notikuma vietǕ 

miruġajiem bǛrniem smadzeǺu baltajǕ vielǕ pretsitiena vietǕ tika novǛrotas GFAP 

pozitǭvas nervu ġǵiedras, imȊnreaktǭvi astrocǭti un faktora pozitǭvas mikroglijas ġȊnas. 

Trijiem ï pirmajam, treġajam un sestajam pacientam -- konstatǛja lielu daudzumu (+++) 

GFAP pozitǭvu neironǕlo struktȊru un faktora pozitǭvu mikroglijas ġȊnu (4.22. attǛls 

pielikumǕ). Otrajam pacientam konstatǛja no vidǛja daudzuma lǭdz lielam daudzumam 

(++/+++) GFAP pozitǭvu astrocǭtu (4.23. attǛls pielikumǕ). Trijiem pacientiem tika 

konstatǛts vidǛjs daudzums (++) GFAP pozitǭvu astrocǭtu izaugumu smadzeǺu baltajǕ 

vielǕ pretsitiena vietǕ (4.24. attǛls pielikumǕ). BǛrniem, kuri pǛc fatǕlǕm galvas 

traumǕm mira notikuma vietǕ, GFAP pozitǭvo neironǕlo struktȊru vidǛjais relatǭvais 

daudzums smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas vietǕ bija mazs (+), pretsitiena vietǕ -- no 

vidǛja daudzuma lǭdz lielam daudzumam (++/+++).  

 

4.2. tabula 

Notikuma vietǕ miruġo bǛrnu smadzeǺu ġȊnu citoskeleta struktȊru vidǛjais 

daudzums smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas un pretsitiena vietǕs 

 

Pacienta 

kǕrtas 

numurs 

Vecums 
GFAP 

PV 

GFAP 

TV 

NF 

PV 

NF 

TV 

1. 1g. +++ ++ +++ ++ 

2. 4g. ++/+++ + +++ + 

3. 10g. +++ -- +++ -- 

4. 11g. ++ -- +++ -- 

5. 15g. ++ -- ++ -- 
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    4.2. tabulas nobeigums  

Pacienta 

kǕrtas 

numurs 

Vecums 
GFAP 

PV 

GFAP 

TV 

NF 

PV 

NF 

TV 

6. 17g. +++ ++ +++ ++ 

7. 17g. ++ -- +++ + 

VidǛjais 

relatǭvais 

daudzums 

X ++/+++ + +++ + 

 

- -- redzeslaukǕ netika redzǛta neviena pozitǭva struktȊra; + -- redzeslaukǕ mazs pozitǭvo struktȊru 

daudzums; ++ -- redzeslaukǕ vidǛjs pozitǭvo struktȊru; daudzums ++/+++ -- redzeslaukǕ no vidǛja 

daudzuma lǭdz lielam pozitǭvo struktȊru daudzumam; +++ -- redzeslaukǕ liels pozitǭvo struktȊru 

daudzums; g. ï gadi; GFAP ï glijas fibrillǕrais skǕbais proteǭns; NF - neirofilamenti PV ï pretsitiena 

vieta; TV ï traumas vieta 

 

Neirofilamenti (NF) notikuma vietǕ miruġu bǛrnu smadzeǺu baltajǕ vielǕ 

traumas vietǕ tika konstatǛti tikai ļetriem pacientiem (4.2. tabula). Diviem ï pirmajam 

un sestajam pacientam tika atrasts vidǛjs NF pozitǭvo nervu ġǵiedru daudzums (++) 

(4.25. attǛls pielikumǕ). Diviem ï otrajam un ceturtajam pacientam tika konstatǛts mazs 

(+) NF pozitǭvo nervu ġǵiedru daudzums. Trijiem pacientiem smadzeǺu baltajǕ vielǕ 

traumas vietǕ NF pozitǭvas neironǕlas struktȊras netika konstatǛtas. Visiem septiǺiem 

notikuma vietǕ miruġajiem bǛrniem smadzeǺu baltajǕ vielǕ pretsitiena vietǕ tika 

konstatǛtas NF pozitǭvas neironǕlas struktȊras. Seġiem pacientiem ï pirmajam, otrajam, 

treġajam, ceturtajam, sestajam un septǭtajam -- tika konstatǛts liels NF pozitǭvo nervu 

ġǵiedru daudzums (+++) (4.26. attǛls pielikumǕ). Tikai vienam ï piektajam pacientam  

tika konstatǛts vidǛjs daudzums (++) NF pozitǭvu glijas ġȊnu un astrocǭtu izaugumu 

smadzeǺu baltajǕ vielǕ pretsitiena vietǕ (4.27. attǛls pielikumǕ). BǛrniem, kuri pǛc 

fatǕlǕm galvas traumǕm mira notikuma vietǕ, NF pozitǭvo neironǕlo struktȊru vidǛjais 

relatǭvais daudzums smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas vietǕ bija mazs (+), pretsitiena vietǕ 

-- liels (+++). 

Interleikǭna-6 (IL-6) pozitǭvie garozas piramidǕlie neironi tika konstatǛti visiem 

septiǺiem notikuma vietǕ miruġajiem bǛrniem (4.3.tabula). PiramidǕlajiem neironiem 

novǛroja viena virziena orientǕciju. Bez IL-6 pozitǭvajiem piramidǕlajiem neironiem 

bija redzami atseviġǵi imȊnreaktǭvi makrofǕgi un intensǭvi krǕsotas glijas ġȊnas. Visiem 

septiǺiem pacientiem IL-6 pozitǭvo garozas piramidǕlo neironu skaits traumas vietǕ bija 

mazǕks -- no 27,67Ñ1,74 lǭdz 42,00Ñ0,89 (4.28. attǛls pielikumǕ) -- nekǕ pretsitiena 

vietǕ, kur IL-6 pozitǭvo piramidǕlo neironu skaits svǕrstǭjǕs no 35,67Ñ2,51 lǭdz 
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57,67±1,25 (4.29. attǛls pielikumǕ). VidǛjais IL-6 pozitǭvo piramidǕlo neironu skaits 

traumas vietǕ bija 35,81Ñ2,76, pretsitiena vietǕ -- 43,81±2,59.  

 

4.3. tabula 

VidǛjais citokǭnu imȊnpozitǭvo smadzeǺu ġȊnu skaits traumas un pretsitiena vietǕs 

bǛrniem, kuri mira notikuma vietǕ 

 

P.k.n. Vecums 

IL-6 

PVPN, PV 

(vid.±SD) 

IL-6 

PVPN, TV 

(vid.±SD) 

IL-6 

BV, PV 

(vid.±SD) 

IL-6 

BV, TV 

(vid.±SD) 

IL-10 

BV, PV 

(vid.±SD) 

IL-10 

BV, TV 

(vid.±SD) 

1. 1g. 
57,67± 

1,25 

42,00± 

0,89 

109,33± 

6,21 

88,33± 

2,25 

39,33± 

1,45 

30,00± 

2,27 

2. 4g. 
48,33± 

3,44 

40,00± 

2,59 

77,00± 

4,07 

73,67± 

3,11 

27,00± 

2,22 

19,33± 

1,89 

 3. 10g. 
39,67± 

2,11 

34,67± 

4,32 

101,67± 

5,27 

82,00± 

3,48 

42,67± 

3,70 
 28,67± 

   0,78 

4. 11g. 
44,67± 

1,29 

30,33± 

3.09 

94,67± 

2,89 

69,33± 

1,36 

34,33± 

2,64 

26,67± 

3,14 

5. 15g. 
45,00± 

3,66 

38,33± 

2,10 

89,00± 

3,61 

75,00± 

5,17 

46,33± 

1,97 

29,00± 

3,77 

6. 17g. 
35,67± 

2,51 

27,67± 

1,74 

79,33± 

1,95 

72,67± 

2,77 

38,67± 

2,72 

24,33± 

2,68 

7. 17g. 
40,67± 

3,89 

37,67± 

4,61 

103,67± 

4,80 

87,33± 

3,13 

47,00± 

4,58 

27,00± 

3,55 

Vid. 

skaits 
X 

43,81±  

2,59 

35,81±  

2,76 

93,52±  

4,11 

78,33±  

3,05 

37,33±  

2,29 

21,33±  

1,39 

 

BV ï baltǕ viela; g. ï gadi; IL-6 ï interleikǭns-6; IL-10 ï interleikǭns-10; P.k.n. ï pacienta kǕrtas numurs; 

PV ï pretsitiena vieta; PVPN ï pelǛkǕs vielas piramidǕlie neironi; TV ï traumas vieta; SD ï ġeit: 

standarta deviǕcija; vid. ï vidǛjais 

 

Interleikǭna-6 (IL-6) pozitǭvǕs glijas ġȊnas smadzeǺu baltajǕ vielǕ tika 

konstatǛtas visiem septiǺiem notikuma vietǕ pǛc fatǕlǕm galvas traumǕm miruġajiem 

bǛrniem (4.3. tabula). Visiem septiǺiem pacientiem smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas 

vietǕ IL-6 pozitǭvo glijas ġȊnu skaits bija mazǕks -- no 69,33Ñ1,36 lǭdz 88,33Ñ2,25 

(4.30. attǛls pielikumǕ) nekǕ pretsitiena vietǕ, kur IL-6 pozitǭvo glijas ġȊnu skaits 

svǕrstǭjǕs no 77,00Ñ4,07 lǭdz 109,33Ñ6,21 (4.31. attǛls pielikumǕ). VidǛjais IL-6 

pozitǭvo glijas ġȊnu skaits traumas vietǕ bija 78,33Ñ3,05, pretsitiena vietǕ -- 93,52±4,11. 

Interleikǭna-10 (IL-10) pozitǭvǕs glijas ġȊnas smadzeǺu baltajǕ vielǕ tika 

konstatǛtas visiem septiǺiem notikuma vietǕ pǛc fatǕlǕm galvas traumǕm miruġajiem 

bǛrniem (4.3. tabula). Ġiem bǛrniem smadzeǺu baltǕs vielas traumas vietǕ IL-10 

pozitǭvo glijas ġȊnu skaits bija mazǕks -- no 19,33±1,89 (4.32. attǛls pielikumǕ) -- nekǕ 

pretsitiena vietǕ, kur IL-10 pozitǭvo glijas ġȊnu skaits svǕrstǭjǕs no 27,00Ñ2,22 lǭdz 
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47,00±4,58 (4.33. attǛls pielikumǕ). VidǛjais IL-10 pozitǭvo glijas ġȊnu skaits traumas 

vietǕ bija 21,33Ñ1,39, pretsitiena vietǕ -- 37,33±2,29. 

ApoptotiskǕs ġȊnas notikuma vietǕ miruġo bǛrnu smadzeǺu baltajǕ vielǕ  

traumas vietǕ tika konstatǛtas visiem septiǺiem bǛrniem (4.4. tabula). Vienu gadu 

vecam bǛrnam ï pirmajam pacientam -- tika konstatǛts izteikti lielǕks apoptotisko ġȊnu 

skaits 90,00Ñ4,00 smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas vietǕ (4.34. attǛls pielikumǕ) nekǕ 

pǕrǛjiem seġiem bǛrniem, kuriem apoptotisko ġȊnu skaits traumas vietǕ variǛja  robeģǕs 

svǕrstǭjǕs no 23,33Ñ4,16 lǭdz 32,33Ñ8,11 (4.35. attǛls pielikumǕ). Visiem septiǺiem 

notikuma vietǕ miruġajiem bǛrniem apoptotiskǕs ġȊnas tika konstatǛtas smadzeǺu 

baltajǕ vielǕ pretsitiena vietǕ. Vienu gadu vecajam bǛrnam ï pirmajam pacientam -- tika 

konstatǛts divas reizes lielǕks apoptotisko ġȊnu skaits 62,33Ñ8,62 smadzeǺu baltajǕ 

vielǕ pretsitiena vietǕ (4.36. attǛls pielikumǕ) nekǕ  pǕrǛjiem seġiem pacientiem, kuriem 

apoptotisko ġȊnu skaits smadzeǺu baltajǕ vielǕ pretsitiena vietǕ variǛja robeģǕs no 

26,67Ñ5,03 lǭdz 37,67Ñ2,31 (4.37. attǛls pielikumǕ). Visiem notikuma vietǕ miruġajiem 

bǛrniem, izǺemot gadu veco pirmo pacientu, apoptotisko ġȊnu skaits smadzeǺu baltajǕ 

vielǕ pretsitiena vietǕ bija tikai nedaudz lielǕks kǕ traumas vietǕ (4.4. tabula). Lǭdz ar to 

visas grupas vidǛjais apoptotisko ġȊnu skaits traumas vietǕ bija lielǕks -- 40,47±26,31 -- 

nekǕ vidǛjais apoptotisko ġȊnu skaits pretsitiena vietǕ -- 37,33±14,11. Apoptotiskais 

indekss traumas vietǕ bija 0,34Ñ0,14; pretsitiena vietai 0,44Ñ0,09. 

 

4.4. tabula  

VidǛjais apoptotisko ġȊnu skaits smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas un pretsitiena 

vietǕs notikuma vietǕ miruġajiem bǛrniem 

 

Pacienta kǕrtas 

numurs 
Vecums 

Apoptotisko ġȊnu skaits 3 

redzeslaukos, PV 

(vid. ± SD) 

Apoptotisko ġȊnu skaits 3 

redzes laukos, TV 

(vid. ± SD)  

1. 1g. 62,33±8,62 90,00±4,00 

2. 4g. 26,67±5,03 23,33±4,16 

3. 10g. 29,33±2,52 25,00±3.00 

4. 11g. 33,00±1,74 27,67±9,25 

5. 15g. 34,33±1,53 29,67±34,33 
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           4.4. tabulas turpinǕjums 

Pacienta kǕrtas 

numurs 
Vecums 

Apoptotisko ġȊnu skaits 3 

redzeslaukos, PV 

(vid. ± SD) 

Apoptotisko ġȊnu skaits 3 

redzes laukos, TV 

(vid. ± SD)  

6. 17g. 34,00±1,53 31,34±5,13 

7. 17g. 37,67±2,31 32,33±8,11 

VidǛjais  

skaits 
X 

37,33±14,11 

(p=0,017) AI 0,48±0,04 

40,47±26,31 

(p=0,006); AI 0,40±0,14 

 

AI ï apoptotiskais indekss; g. ï gadi; PV ï pretsitiena vieta; SD ï ġeit: standarta deviǕcija; TV ï traumas 

vieta; vid. ï vidǛjais 

 

4.2.2. PǛc fatǕlǕm galvas traumǕm attǕlinǕtǕ periodǕ miruġu bǛrnu smadzeǺu 

audu pǕrmaiǺas 

 

ĠajǕ grupǕ tika iekǸauti pieci attǕlinǕtǕ periodǕ pǛc fatǕlǕm galvas traumǕm 

miruġi bǛrni vecumǕ no viena gada lǭdz 18 gadiem. Visiem pacientiem tika noteikts 

smadzeǺu baltǕs vielas ġȊnu citoskeleta pozitǭvo struktȊru relatǭvais un vidǛjais 

relatǭvais daudzums traumas un pretsitiena vietǕs, kǕ arǭ smadzeǺu citokǭnu 

imȊnpozitǭvo ġȊnu un apoptotisko ġȊnu skaits un ġo ġȊnu vidǛjais skaits gan traumas, 

gan pretsitiena vietǕs.  

Glijas fibrillǕrais skǕbais proteǭns (GFAF) tika konstatǛts visu piecu attǕlinǕtǕ 

periodǕ miruġu bǛrnu smadzeǺu baltǕs vielas nervu ġǵiedrǕs, astrocǭtos un to izaugumos 

traumas vietǕ (4.5. tabula). Trijiem pacientiem ï pirmajam, ceturtajam un piektajam -- 

tika konstatǛts liels daudzums (+++) GFAP pozitǭvu nervu ġǵiedru, astrocǭtu un to 

izaugumu smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas vietǕ (4.38. attǛls pielikumǕ). Diviem 

pacientiem ï otrajam un treġajam -- tika konstatǛts vidǛjs daudzums (++) GFAP 

imȊnreaktǭvo nervu ġǵiedru un makrofǕgu (4.39. attǛls pielikumǕ). Visiem pieciem 

pacientiem, kuri mira attǕlinǕtǕ periodǕ pǛc traumas, smadzeǺu baltajǕ vielǕ pretsitiena 

vietǕ tika konstatǛtas GFAP pozitǭvas nervu ġǵiedras, astrocǭti un to izaugumi, glijas 

ġȊnas. Diviem ï pirmajam un piektajam pacientam tika konstatǛts Ǹoti liels daudzums 

(+++/++++) GFAP pozitǭvu nervu ġǵiedru, atseviġǵu makrofǕgu, astrocǭtu un to 

izaugumu pretsitiena vietǕ (4.40. attǛls pielikumǕ). Trijiem pacientiem tika konstatǛts 

liels daudzums (+++) GFAP imȊnreaktǭvu nervu ġǵiedru, glijas ġȊnu un daģi makrofǕgi 

smadzeǺu baltajǕ vielǕ pretsitiena vietǕ (4.41. attǛls pielikumǕ). PǛc fatǕlǕm galvas 

traumǕm attǕlinǕtǕ periodǕ miruġo bǛrnu GFAP pozitǭvo neironǕlo struktȊru vidǛjais 



66 

relatǭvais daudzums smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas vietǕ bija no vidǛja daudzuma lǭdz 

lielam daudzumam struktȊru (++/+++), pretsitiena vietǕ  -- liels daudzums (+++). 

 

4.5. tabula  

PǛc fatǕlǕm galvas traumǕm attǕlinǕtǕ periodǕ miruġo bǛrnu smadzeǺu ġȊnu 

citoskeleta struktȊru vidǛjais daudzums smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas un 

pretsitiena vietǕs 

 
Pacienta 

kǕrtas 

numurs  

Vecums 
GFAP 

PV 

GFAP 

TV 

NF 

PV 

NF 

TV 

1. 
1g.10 

mǛn. 

+++/ 

++++ 
++ +++ ++ 

2. 16g. +++ ++ +++ 0/+ 

3. 16g. +++ ++ +++ 0/+ 

4. 17g. +++ +++ +++ ++ 

5. 17g. 
+++/ 

++++ 
+++ +++ ++ 

VidǛjais 

relatǭvais 

daudzums 

X +++ ++/+++ +++ +/++ 

 

0/+ -- redzeslaukǕ retas pozitǭvas struktȊras; +/++-- redzeslaukǕ no maza lǭdz vidǛjam  pozitǭvo struktȊru 

daudzumam; ++ -- redzeslaukǕ vidǛjs pozitǭvo struktȊru daudzums; ++/+++ -- redzeslaukǕ no vidǛja lǭdz 

lielam daudzumam pozitǭvo struktȊru; +++ -- redzeslaukǕ liels pozitǭvo struktȊru daudzums; +++/++++ -- 

redzeslaukǕ Ǹoti liels pozitǭvo struktȊru daudzums; g. ï gadi; GFAP ï glijas skǕbais fibrillǕrais proteǭns; 

mǛn. ï mǛneġi; NF ï neirofilamenti; PV ï pretsitiena vieta; TV ï traumas vieta 

 

Neirofilamenti (NF) tika konstatǛti visu piecu attǕlinǕtǕ periodǕ pǛc traumas 

miruġu bǛrnu smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas vietǕ (4.5. tabula). Trijiem ï pirmajam, 

ceturtajam un piektajam pacientam tika konstatǛts vidǛjs daudzums (++) NF pozitǭvo 

nervu ġǵiedru un glijas ġȊnu smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas vietǕ (4.42. attǛls 

pielikumǕ). Diviem ï otrajam un treġajam pacientam  tika konstatǛtas retas (0/+) NF 

pozitǭvas nervu ġǵiedras un glijas ġȊnas smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas vietǕ (4.43. 

attǛls pielikumǕ). Visiem pieciem pǛc traumas attǕlinǕtǕ periodǕ miruġajiem bǛrniem 

smadzeǺu baltajǕ vielǕ pretsitiena vietǕ konstatǛja lielu daudzumu (+++) NF pozitǭvu 

nervu ġǵiedru, glijas ġȊnu un makrofǕgu (4.44. attǛls pielikumǕ). Ġiem bǛrniem NF 

pozitǭvo neironǕlo struktȊru vidǛjais relatǭvais daudzums smadzeǺu baltajǕ vielǕ 

traumas vietǕ bija mazs vai vidǛjs (+/++), pretsitiena vietǕ bija liels pozitǭvo struktȊru 

daudzums (+++). 
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Interleikǭna-6 (IL-6) pozitǭvie garozas piramidǕlie neironi tika konstatǛti visiem 

pieciem pǛc fatǕlǕm galvas traumǕm attǕlinǕtǕ periodǕ miruġajiem bǛrniem (4.6. 

tabula). Bez IL-6 pozitǭvajiem piramidǕlajiem neironiem bija redzami atseviġǵi 

imȊnreaktǭvi makrofǕgi un intensǭvi krǕsotas glijas ġȊnas. KopumǕ visiem pieciem 

pacientiem IL-6 pozitǭvo garozas piramidǕlo neironu skaits traumas vietǕ bija mazǕks, 

t.i., no 8,33Ñ1,58 lǭdz 38,67Ñ3,83 (4.45. attǛls pielikumǕ) nekǕ pretsitiena vietǕ, kur IL-

6 pozitǭvo piramidǕlo neironu skaits svǕrstǭjǕs no 17,33Ñ2,48 lǭdz 63,67Ñ5,12 (4.46. 

attǛls pielikumǕ). VidǛjais IL-6 pozitǭvo piramidǕlo neironu skaits traumas vietǕ bija 

29,87Ñ2,76, pretsitiena vietǕ -- 39,13±2,60. 

 

4.6. tabula 

PǛc fatǕlǕm galvas traumǕm attǕlinǕtǕ periodǕ miruġo bǛrnu vidǛjais citokǭnu 

imȊnpozitǭvo smadzeǺu ġȊnu skaits traumas un pretsitiena vietǕs 

 

P.k.n. Vecums 

IL-6 

PVPN, PV 

(vid.±SD) 

IL-6 

PVPN, TV 

(vid.±SD) 

IL-6 

BV, PV 

(vid.±SD) 

IL-6 

BV, TV 

(vid.±SD) 

IL-10 

BV, PV 

(vid.±SD) 

IL-10 

BV, TV 

(vid.±SD) 

1. 
1g.10 

mǛn. 

22,33± 

1,05 

15,33± 

2,41 

36,00± 

1,63 

30,00± 

1,50 

15,00± 

0,58 

0,00± 

0,00 

2. 16g. 
55,00± 

3,37 

38,67± 

3,83 

62,00± 

3,31 

36,00± 

3,04 

30,00± 

2,20 

17,00± 

0,69 

3. 16g. 
17,33± 

2,48 

8,33± 

1,58 

27,00± 

2,93 

10,33± 

0,73 

13,67± 

1,02 

5,67± 

0,49 

4. 17g. 
37,33± 

0,97 

35,67± 

3,19 

65,33± 

2,66 

37,67± 

3,49 

12,33± 

0,68 

5,67± 

0,49 

5. 17g. 
63,67± 

5,12 

36,00± 

2,32 

71,67± 

3,12 

47,33± 

1,11 

16,00± 

1,73 

6,33± 

0,95 

Vid. 

skaits 
X 

39,13± 

2,60 

29,87± 

2,67 

52,40± 

2,73 

32,27± 

1,97 

17,40± 

1,25 

6,93± 

0,52 
 

BV ï baltǕ viela; g. ï gadi; IL-6 ï interleikǭns-6; IL-10 ï interleikǭns-10; mǛn. ï mǛneġi; P.k.n. ï pacienta 

kǕrtas numurs;  PV ï pretsitiena vieta; PVPN ï pelǛkǕs vielas piramidǕlie neironi; TV ï traumas vieta; 

SD ï ġeit: standarta deviǕcija; vid. ï vidǛjais 

 

Interleikǭna-6 (IL-6) pozitǭvǕs glijas ġȊnas smadzeǺu baltajǕ vielǕ tika 

konstatǛtas visiem pieciem pǛc fatǕlǕm galvas traumǕm attǕlinǕtǕ periodǕ miruġajiem 

bǛrniem (4.6. tabula). Bez IL-6 pozitǭvajǕm glijas ġȊnǕm tika konstatǛti arǭ atseviġǵi IL-

6 pozitǭvi makrofǕgi. Visiem pieciem pacientiem smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas vietǕ 

IL-6 pozitǭvo glijas ġȊnu skaits bija mazǕks -- no 10,33Ñ0,73 lǭdz 47,33Ñ1,11 (4.47. 

attǛls pielikumǕ) nekǕ pretsitiena vietǕ, kur IL-6 pozitǭvo glijas ġȊnu skaits svǕrstǭjǕs no 

27,00Ñ2,93 lǭdz 71,67Ñ3,12 (4.48. attǛls pielikumǕ). VidǛjais IL-6 pozitǭvo glijas ġȊnu 

skaits traumas vietǕ bija 32,27Ñ1,97, pretsitiena vietǕ --52,40±2,73. 
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Interleikǭna-10 (IL-10) pozitǭvǕs glijas ġȊnas smadzeǺu baltajǕ vielǕ tika 

konstatǛtas visiem pieciem pǛc fatǕlǕm galvas traumǕm attǕlinǕtǕ periodǕ miruġiem 

bǛrniem (4.6. tabula). Bez IL-10 pozitǭvǕm glijas ġȊnǕm tika konstatǛti arǭ IL-10 pozitǭvi 

makrofǕgi. Visiem pieciem bǛrniem smadzeǺu baltǕs vielas traumas vietǕ IL-10 

pozitǭvo glijas ġȊnu skaits bija mazǕks -- no 0,00±0,00 lǭdz 17,00Ñ0,69 (4.49. attǛls 

pielikumǕ) nekǕ pretsitiena vietǕ, kur IL-10 pozitǭvo glijas ġȊnu skaits svǕrstǭjǕs no 

12,33Ñ0,68 lǭdz 30,00Ñ2,20 (4.50. attǛls pielikumǕ). VidǛjais IL-10 pozitǭvo glijas ġȊnu 

skaits traumas vietǕ bija 6,93Ñ0,52, pretsitiena vietǕ --17,40±1,25. 

ApoptotiskǕs ġȊnas pǛc fatǕlǕm galvas traumǕm attǕlinǕtǕ periodǕ miruġu 

bǛrnu smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas vietǕ tika konstatǛtas visiem pieciem bǛrniem 

(4.7. tabula). Pirmajam ī vienu gadu un 10 mǛneġus vecajam pacientam apoptotisko 

ġȊnu skaits traumas vietǕ bija 68,67Ñ3,48 (4.51. attǛls pielikumǕ), kas ir lielǕks nekǕ 

pǕrǛjiem ļetriem pacientiem: otrajam, treġajam, ceturtajam un piektajam ī pusaudzim. 

ViǺu apoptotiskais ġȊnu skaits traumas vietǕ svǕrstǭjǕs no 41,33Ñ4,43 lǭdz 48,33Ñ5,86 

(4.52. attǛls pielikumǕ). Apoptotisko ġȊnu skaits smadzeǺu baltajǕ vielǕ pirmajam 

pacientam pretsitiena vietǕ bija mazǕks nekǕ traumas vietǕ 59,33±6,18 (4.53. attǛls 

pielikumǕ), bet lielǕks nekǕ pǕrǛjiem ļetriem pacientiem, kuriem apoptotisko ġȊnu 

skaits pretsitiena vietǕ svǕrstǭjǕs no 44,00Ñ5,59 lǭdz 56,00Ñ4,58. Otrajam pacientam, 

kurġ mira 4. dienǕ pǛc galvas traumas,  apoptotisko ġȊnu skaits -- 47,33±0,58 -- traumas 

vietǕ  bija lielǕks nekǕ pretsitiena vietǕ -- 44,00Ñ 5,59, salǭdzinǕjumǕ ar pǕrǛjiem trijiem 

pusaudģiem. Treġajam, ceturtajam un piektajam pacientam apoptotisko ġȊnu skaits 

smadzeǺu baltajǕ vielǕ pretsitiena vietǕ svǕrstǭjǕs no 44,67Ñ3,11 lǭdz 56,00Ñ4,58 un bija 

lielǕks nekǕ traumas vietǕ, kur tas svǕrstǭjǕs no 41,33Ñ4,43 lǭdz 48,33Ñ5,86 (4.54. attǛls 

pielikumǕ). Otrajam pacientam, kurġ mira 4. dienǕ pǛc galvas traumas, apoptotisko ġȊnu 

skaits pretsitiena vietǕ bija mazǕks -- 44,00±5,59 -- nekǕ traumas vietǕ -- 47,33±0,58. 

Turpretim treġajam un piektajam pacientam, kas izdzǭvoja ilgǕk par 24 stundǕm pǛc 

traumas, un piektajam pacientam, kurġ pǛc smagas galvas traumas mira 7. dienǕ, 

apoptotisko ġȊnu skaits traumas vietǕ svǕrstǭjǕs no 41,33Ñ4,43 lǭdz 48,33Ñ5,86 un bija 

mazǕks nekǕ pretsitiena vietǕ -- no 44,67Ñ3,11 lǭdz 56,00Ñ4,58. Apoptotiskais indekss 

(AI) traumas vietǕ bija 0,40Ñ0,14, pretsitiena vietǕ --0,48±0,04. 
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4.7. tabula  

PǛc fatǕlǕm galvas traumǕm attǕlinǕtǕ periodǕ miruġo bǛrnu vidǛjais apoptotisko 

ġȊnu skaits smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas un pretsitiena vietǕs 

 

Pacienta 

kǕrtas 

numurs 

Vecums 

Apoptotisko ġȊnu skaits  

3 redzeslaukos, PV 

(vid. ± SD) 

Apoptotisko ġȊnu skaits  

3 redzeslaukos, TV 

(vid. ± SD)  

1. 1g.10 mǛn. 59,33±6.18 68,67±3,48 

2. 16g. 44,00±5,59 47,33±0,58 

3. 16g. 48,33±2,19 44,00±2,98 

4. 17g. 44,67±3,11 41.33±4,43 

5. 17g. 56,00±4,58 48,33±5,86 

VidǛjais 

skaits 
X 

50,00±8,00 

(p=0,940) AI 0,48±0,04  

47,83±3,66 

(p=0,199); AI 0,40±0,) 14  

 

AI ï apoptotiskais indekss; g. ï gadi; mǛn. ï mǛneġi; PV ï pretsitiena vieta; SD ï ġeit: standarta 

deviǕcija; TV ï traumas vieta; vid. ï vidǛjais 

 

4.2.3. PǛc fatǕlǕm galvas traumǕm notikuma vietǕ miruġu pieauguġo smadzeǺu 
audu pǕrmaiǺas 

 

ĠajǕ grupǕ tika iekǸauti 13 pieauguġie, kuri bija vecǕki par 18 gadiem un mira 

notikuma vietǕ pǛc fatǕlǕm galvas traumǕm. Visiem pacientiem tika noteikts smadzeǺu 

baltǕs vielas ġȊnu citoskeleta pozitǭvo struktȊru relatǭvais un vidǛjais relatǭvais 

daudzums traumas un pretsitiena vietǕs, kǕ arǭ smadzeǺu citokǭnu imȊnpozitǭvo un 

apoptotisko ġȊnu skaits un ġo ġȊnu vidǛjais skaits gan traumas, gan pretsitiena vietǕs. 

Glijas fibrillǕrais skǕbais proteǭns (GFAP) netika konstatǛts nevienam no 13 

notikuma vietǕ miruġu pieauguġo pacientu smadzeǺu baltǕs vielas neironǕlajǕs 

struktȊrǕs traumas vietǕ (4.8. tabula). Visiem 13 notikuma vietǕ miruġajiem 

pieauguġajiem smadzeǺu baltajǕ vielǕ pretsitiena vietǕ tika konstatǛtas GFAP pozitǭvas 

nervu ġǵiedras, astrocǭti un to izaugumi, glijas ġȊnas un atseviġǵi makrofǕgi. Vienam ï 

astotajam pacientam tika konstatǛts mazs (+) GFAP pozitǭvo nervu ġǵiedru daudzums 

smadzeǺu baltajǕ vielǕ pretsitiena vietǕ. Ļetriem pacientiem ï ceturtajam, sestajam, 

devǭtajam un 10. -- smadzeǺu baltajǕ vielǕ tika konstatǛts vidǛjs daudzums (++) GFAP 

imȊnreaktǭvu astrocǭtu un to izaugumu pretsitiena vietǕ (4.55. attǛls pielikumǕ). Seġiem 

pacientiem ï pirmajam, ceturtajam, piektajam, septǭtajam, vienpadsmitajam un 

divpadsmitajam. -- smadzeǺu baltajǕ vielǕ konstatǛja lielu daudzumu (+++) GFAP 

pozitǭvu nervu ġǵiedru, makrofǕgu un glijas ġȊnu pretsitiena vietǕ (4.56. attǛls 

pielikumǕ). Diviem ï otrajam un trǭspadsmitajam. pacientam  smadzeǺu baltajǕ vielǕ 
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tika konstatǛts vidǛjs vai liels daudzums (++/+++) GFAP imȊnreaktǭvu astrocǭtu 

pretsitiena vietǕ (4.57. attǛls pielikumǕ). Pieauguġajiem, kuri mira notikuma vietǕ pǛc 

fatǕlǕm galvas traumǕm, GFAP pozitǭvo neironǕlo struktȊru vidǛjais relatǭvais 

daudzums pretsitiena vietǕ svǕrstǭjǕs no vidǛja lǭdz lielam (++/+++). Traumas vietǕs 

netika konstatǛtas GFAP pozitǭvas smadzeǺu ġȊnu citoskeleta struktȊras, tǕdǛǸ to 

vidǛjais relatǭvais daudzums netika noteikts. 

 

4.8. tabula 

Notikuma vietǕ miruġo pieauguġo smadzeǺu ġȊnu citoskeleta struktȊru vidǛjais 

relatǭvais daudzums smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas un pretsitiena vietǕs 

 
Pacienta 

kǕrtas 

numurs  

Vecums 
GFAP 

PV 

GFAP 

TV 

NF 

PV 

NF 

TV 

1. 18g. +++ -- + -- 

2. 21g. ++/+++ -- +++ -- 

3. 22g. +++ -- + -- 

4. 28g. ++ -- + -- 

5. 30g. +++ -- ++ -- 

6. 37g. ++ -- +++ -- 

7. 38g. +++ -- +++ -- 

8. 40g. + -- +++ -- 

9. 51g. ++ -- -- -- 

10. 53g. ++ -- +++ -- 

11. 54g. +++ -- ++ -- 

12. 58g. +++ _ + _ 

13. 61g. ++/+++ _ +++ _ 

VidǛjais 

daudzums 
X ++/+++ _ ++ _ 

 

- -- redzeslaukǕ netika redzǛta neviena pozitǭva struktȊra; + -- redzeslaukǕ maz pozitǭvu struktȊru; ++  -- 

redzeslaukǕ vidǛjs pozitǭvo struktȊru daudzums ; ++/+++ -- redzeslaukǕ no vidǛja lǭdz lielam pozitǭvo 

struktȊru daudzumam; +++ -- redzeslaukǕ liels pozitǭvo struktȊru daudzums BV ï baltǕ viela; g. ï gadi; 

GFAP ï glijas fibrillǕrais skǕbais proteǭns; NF ï neirofilamenti; PV ï pretsitiena vieta; PVPN ï pelǛkǕs 

vielas piramidǕlie neironi; TV ï traumas 
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Neirofilamenti (NF) smadzeǺu baltǕs vielas neironǕlajǕs struktȊrǕs traumas 

vietǕ netika konstatǛti nevienam no 13 notikuma vietǕ miruġo pieauguġo pacientu (4.8. 

tabula). Divpadsmit notikuma vietǕ miruġu pieauguġo smadzeǺu baltǕs vielas pretsitiena 

vietǕ tika konstatǛtas NF pozitǭvas nervu ġǵiedras, glijas ġȊnas un astrocǭtu izaugumi. 

Vienam ï devǭtajam pacientam smadzeǺu baltajǕ vielǕ pretsitiena vietǕ netika 

konstatǛtas NF pozitǭvas neironǕlas struktȊras. Ļetriem pacientiem ï pirmajam, 

treġajam, ceturtajam un divpadsmitajam -- smadzeǺu baltajǕ vielǕ tika konstatǛts mazs 

daudzums (+) NF pozitǭvo nervu ġǵiedru pretsitiena vietǕ (4.58. attǛls pielikumǕ). 

Diviem pacientiem ï piektajam un vienpadsmitajam 5. un 11. smadzeǺu baltajǕ vielǕ 

tika konstatǛts vidǛjs daudzums (++) NF pozitǭvo astrocǭtu izaugumu pretsitiena vietǕ  

(4.59. attǛls  pielikumǕ). Seġiem pacientiem ï otrajam, sestajam, septǭtajam, astotajam, 

desmitajam un trǭspadsmitajam -- smadzeǺu baltajǕ vielǕ tika konstatǛts liels daudzums 

(+++) NF pozitǭvu glijas ġȊnu pretsitiena vietǕ (4.60. attǛls pielikumǕ). Pieauguġajiem, 

kuri pǛc fatǕlǕm galvas traumǕm mira notikuma vietǕ, NF pozitǭvo neironǕlo struktȊru 

vidǛjais relatǭvais daudzums pretsitiena vietǕ bija vidǛji liels (++). Traumas vietǕs 

netika konstatǛtas NF pozitǭvas smadzeǺu ġȊnu citoskeleta struktȊras, tǕdǛǸ to vidǛjais 

relatǭvais daudzums netika noteikts. 

Interleikǭna-6 (IL-6) pozitǭvie garozas piramidǕlie neironi tika konstatǛti visiem 

13 notikuma vietǕ miruġajiem pieauguġajiem pacientiem (4.9. tabula). Bez IL-6 

pozitǭvajiem piramidǕlajiem neironiem bija redzamas intensǭvi krǕsotas glijas ġȊnas un 

atseviġǵi makrofǕgi. Visiem 13 pacientiem IL-6 pozitǭvo garozas piramidǕlo neironu 

skaits traumas vietǕ bija no 19,67Ñ1,72 lǭdz 41,00Ñ4,04 (4.61. attǛls pielikumǕ),t.i., 

mazǕks nekǕ pretsitiena vietǕ, kur IL-6 pozitǭvo piramidǕlo neironu skaits svǕrstǭjǕs no 

34,33Ñ2,08 lǭdz 56,67Ñ1,87 (4.62. attǛls pielikumǕ). VidǛjais IL-6 pozitǭvo piramidǕlo 

neironu skaits traumas vietǕ bija 31,02Ñ2,53, pretsitiena vietǕ --43,82±2,25.  

 

4.9. tabula  

Notikuma vietǕ miruġo pieauguġo vidǛjais citokǭnu imȊnpozitǭvo smadzeǺu ġȊnu 

skaits traumas un pretsitiena vietǕs 

 

P.k.n. Vecums 

IL-6 

PVPN, PV 

(vid.±SD) 

IL-6 

PVPN, TV 

(vid.±SD) 

IL-6 

BV, PV 

(vid.±SD) 

IL-6 

BV, TV 

(vid.±SD) 

IL-10 

BV, PV 

(vid.±SD) 

IL-10 

BV, TV 

(vid.±SD) 

1. 18g. 
37,67± 

1,78 

28,00± 

2,18 

98,67± 

3,29 

82,33± 

3,71 

44,67± 

2,41 

21,00± 

1,99 
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                4.9. tabulas turpinǕjums  

P.k.n. Vecums 

IL-6 

PVPN, PV 

(vid.±SD) 

IL-6 

PVPN, TV 

(vid.±SD) 

IL-6 

BV, PV 

(vid.±SD) 

IL-6 

BV, TV 

(vid.±SD) 

IL-10 

BV, PV 

(vid.±SD) 

IL-10 

BV, TV 

(vid.±SD) 

2. 21g. 
45,00± 

1,55 

26,33± 

3,37 

79,00± 

2,84 

68,00± 

3,49 

32,33± 

3,12 

18,67± 

1,74 

3. 22g. 
48,67± 

2,96 

40,67± 

2,76 

95,67± 

1,44 

88,67± 

5,30 

29,00± 

1,53 

19,67± 

1,19 

4. 28g. 
50,00± 

2,70 

33,33± 

2,14 

108,00± 

3,88 

69,67± 

3,52 

47,67± 

2,32 

27,33± 

1,43 

5. 30g. 
36,33± 

1,16 

31,00± 

1,66 

76,67± 

2,07 

70,00± 

4,12 

50,67± 

3,87 

29,33± 

1.62 

6. 37g. 
51,00± 

2,00 

29,67± 

3,41 

100,33± 

3,52 

86,33± 

2,79 

33,67± 

2,27 

24,00± 

1,84 

7. 38g. 
34,33± 

2,08 

19,67± 

1,72 

77,33± 

1,79 

67,67± 

2,81 

49.33± 

3,03 

29,67± 

1,69 

8. 40g. 
49,33± 

3,74 

36,00± 

2,59 

89,67± 

2,24 

80,67± 

2,08 

46,00± 

2,06 

30.67± 

2,42 

9. 51g. 
43,33± 

3,18 

38,33± 

3,20 

101,33± 

3,45 

77,67± 

3,83 

38,33± 

2,49 

25,33± 

1,76 

10. 53g. 
42,67± 

2,47 

21,33± 

1,56 

79,67± 

2,36 

75,00± 

3,06 

29,33± 

1,11 

25,67± 

2,08 

11. 54g. 
39,00± 

1,46 

23,67± 

2,30 

83,00± 

1,92 

72,33± 

1,90 

35,67± 

1,77 

22,33± 

0,88 

12. 58g. 
52,67± 

1,87 

41,00± 

4,04 

106,67± 

3,63 

90,33± 

3,39 

26,67± 

0,91 

12,67± 

0,76 

13. 61g. 
39,67± 

2,26 

34,33± 

1,96 

78,33± 

1,61 

74,00± 

2,17 

30,00± 

1,82 

21,67± 

1,05 

Vid. 

skaits 
X 

43,82± 

2,25 

31,02± 

2,53 

90,33± 

2,62 

77,13± 

3,40 

38,13± 

2,21 

23,67± 

1,57 
 

BV ï baltǕ viela; g. ï gadi; IL-6 ï interleikǭns-6; IL-10 ï interleikǭns-10;  P.k.n. ï pacienta kǕrtas numurs; 

PV ï pretsitiena vieta; PVPN ï pelǛkǕs vielas piramidǕlie neironi; TV ï traumas vieta; SD ï ġeit: 

standarta deviǕcija; vid. ï vidǛjais 

 

Interleikǭna-6 (IL -6) pozitǭvǕs glijas ġȊnas smadzeǺu baltajǕ vielǕ tika 

konstatǛtas visiem 13 notikuma vietǕ pǛc fatǕlǕm galvas traumǕm miruġajiem 

pieauguġajiem (4.9. tabula). Bez IL-6 pozitǭvajǕm glijas ġȊnǕm tika konstatǛti IL-6 

pozitǭvi makrofǕgi. Visiem 13 pieauguġajiem smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas vietǕ IL-6 

pozitǭvo glijas ġȊnu skaits bija mazǕks, t.i., no 67,67Ñ2,81 lǭdz 90,33Ñ3,39 (4.63. attǛls 

pielikumǕ), nekǕ pretsitiena vietǕ, kur IL-6 pozitǭvo glijas ġȊnu skaits svǕrstǭjǕs no 

76,67Ñ2,07 lǭdz 108,00Ñ3,88 (4.64. attǛls pielikumǕ). VidǛjais IL-6 pozitǭvo glijas ġȊnu 

skaits traumas vietǕ bija 77,13Ñ3,40, pretsitiena vietǕ -- 90,33±2,62. 

Interleikǭna-10 (IL -10) pozitǭvǕs glijas ġȊnas smadzeǺu baltajǕ vielǕ tika 

konstatǛtas visiem 13 notikuma vietǕ pǛc fatǕlǕm galvas traumǕm miruġajiem 

pieauguġajiem (4.9. tabula). Visiem 13 pacientiem smadzeǺu baltǕs vielas traumas vietǕ 

IL-10 pozitǭvo glijas ġȊnu skaits bija mazǕks, t.i., no 12,67Ñ0,76 lǭdz 30,67Ñ2,42 (4.65. 
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attǛls pielikumǕ), nekǕ pretsitiena vietǕ, kur IL-10 pozitǭvo glijas ġȊnu skaits svǕrstǭjǕs 

no 26,67Ñ0,91 lǭdz 50,67Ñ3,87 (4.66. attǛls pielikumǕ). VidǛjais IL-10 pozitǭvo glijas 

ġȊnu skaits traumas vietǕ bija 23,67Ñ1,57, pretsitiena vietǕ --38,18±2,21. 

ApoptotiskǕs ġȊnas notikuma vietǕ miruġu pieauguġo smadzeǺu baltajǕ vielǕ 

tika konstatǛtas visiem 13 pacientiem gan traumas, gan pretsitiena vietǕs (4.10. tabula). 

Pieciem pacientiem ï otrajam, ceturtajam, sestajam, devǭtajam un vienpadsmitajam. -- 

apoptotisko ġȊnu skaits traumas vietǕ bija robeģǕs no 47,67Ñ4,16 lǭdz 62,00Ñ7,55 (4.67. 

attǛls pielikumǕ), t.i., mazǕks nekǕ pretsitiena vietǕ, kur apoptotisko ġȊnu skaits 

svǕrstǭjǕs no 52,67Ñ7,02 lǭdz 70,33Ñ6,88 (4.68. attǛls pielikumǕ). AstoǺiem pacientiem 

ï pirmajam, treġajam, piektajam, septǭtajam, astotajam, desmitajam, divpadsmitajam, 

1un trǭspadsmitajam apoptotisko ġȊnu skaits traumas vietǕ bija lielǕks, t.i., 50,67Ñ 1,15 

lǭdz 68,00Ñ2,65 (4.69. attǛls pielikumǕ) nekǕ pretsitiena vietǕ, kur apoptotisko ġȊnu 

skaits svǕrstǭjǕs  no 39,67Ñ6,12 lǭdz 59,33Ñ11,68 (4.70. attǛls pielikumǕ). Apoptotiskais 

indekss (AI) traumas vietǕ bija 0,63Ñ0,04, pretsitiena vietǕ  -- 0,65±0,05. 

 

4.10. tabula  

PǛc fatǕlǕm galvas traumǕm notikuma vietǕ miruġu pieauguġo vidǛjais 

apoptotisko ġȊnu skaits smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas un pretsitiena vietǕs 

 
Pacienta 

kǕrtas 

numurs 

Vecums 

Apoptotisko ġȊnu skaits 3 

redzeslaukos, PV 

(vid. ± SD) 

Apoptotisko ġȊnu skaits 3 

redzeslaukos, TV 

(vid. ± SD) 

1. 18g. 59,33±11,68 68,00±2,65 

2. 21g. 60,33±8,01 49,67±3,69 

3. 22g. 54,00±5,44 58,33±1,28 

4. 28g. 52,67±7,02 47,67±4,16 

5. 30g. 57,33±1,63 66,67±5,85 

6. 37g. 67,33±6,27 61.33±1,78 

7. 38g. 23,67±5,23 50,67±1,15 

8. 40g. 68,00±8,08 71,00±8,72 

9. 51g. 67,00±12,17 62,00±7,55 

10. 53g. 58,33±3,79 63,33±13,56 

11. 54g. 70,33±6,88 48,00±3,17 

12. 58g. 39,67±6,12 56,33±4.45 
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   4.10. tabulas turpinǕjums 

Pacienta 

kǕrtas 

numurs 

Vecums 

Apoptotisko ġȊnu skaits 3 

redzeslaukos, PV 

(vid. ± SD) 

Apoptotisko ġȊnu skaits 3 

redzeslaukos, TV 

(vid. ± SD) 

13. 61g. 58,67±7,34 65,00±5,69 

VidǛjais 

skaits 
X 55,33±24,51 

(p=0,014); AI 0,65±0,05  

60,44±10,86 

(p=0,013); AI 0,63±0,04  

 

AI ï apoptotiskais indekss; g. ï gadi; PV ï pretsitiena vieta; SD ï ġeit: standarta deviǕcija; TV ï traumas 

vieta; vid. ï vidǛjais 

 

4.2.4. PǛc fatǕlǕm galvas traumǕm attǕlinǕtǕ periodǕ miruġu pieauguġo smadzeǺu 

audu pǕrmaiǺas 

 

ĠajǕ grupǕ tika iekǸauti trǭs pieauguġie, kuri vecǕki par 18 gadiem un kuri mira 

pǛc fatǕlǕm galvas traumǕm attǕlinǕtǕ periodǕ. Visiem pacientiem tika noteikts 

smadzeǺu baltǕs vielas ġȊnu citoskeleta pozitǭvo struktȊru relatǭvais daudzums un 

vidǛjais relatǭvais daudzums traumas un pretsitiena vietǕs, kǕ arǭ smadzeǺu citokǭnu 

imȊnpozitǭvo un apoptotisko ġȊnu skaits, kǕ arǭ ġo ġȊnu vidǛjais skaits gan traumas, gan 

pretsitiena vietǕs. 

Glijas fibrillǕrais skǕbais proteǭns (GFAP) tika konstatǛts astrocǭtos un to 

izaugumos visu triju pǛc fatǕlǕm galvas traumǕm attǕlinǕtǕ periodǕ miruġo pieauguġo 

smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas vietǕ (4.11. tabula) Pirmajam pacientam, kurġ mira 15. 

dienǕ pǛc traumas, smadzeǺu baltajǕ vielǕ tika konstatǛts liels daudzums (+++) GFAP 

pozitǭvu astrocǭtu traumas vietǕ (4.71. attǛls pielikumǕ). Otrajam pacientam, kurġ mira 

11. dienǕ pǛc traumas, smadzeǺu baltajǕ vielǕ tika konstatǛts vidǛjs daudzums (++) 

GFAP imȊnreaktǭvu astrocǭtu traumas vietǕ. Treġajam pacientam, kurġ mira 7. dienǕ pǛc 

traumas, smadzeǺu baltajǕ vielǕ tika konstatǛts mazs daudzums (+) GFAP pozitǭvu 

astrocǭtu un to izaugumu traumas vietǕ (4.72. attǛls pielikumǕ). Visiem trijiem 

pacientiem, kuri mira attǕlinǕtǕ periodǕ pǛc traumas, smadzeǺu baltajǕ vielǕ tika 

konstatǛti GFAP pozitǭvi astrocǭti un to izaugumi pretsitiena vietǕ. Pirmajam pacientam 

smadzeǺu baltajǕ vielǕ tika konstatǛts no liela lǭdz Ǹoti lielam daudzumam (+++/++++) 

GFAP pozitǭvu astrocǭtu un to izaugumu pretsitiena vietǕ (4.73. attǛls pielikumǕ). 

Otrajam un treġajam pacientam smadzeǺu baltajǕ vielǕ tika konstatǛts liels daudzums 

GFAP imȊnreaktǭvu astrocǭtu pretsitiena vietǕ. Pieauguġajiem, kuri pǛc fatǕlǕm galvas 

traumǕm mira attǕlinǕtǕ periodǕ, GFAP pozitǭvo neironǕlo struktȊru vidǛjais relatǭvais 
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daudzums traumas vietǕ bija vidǛji liels (++), bet pretsitiena vietǕ ï liels (+++) (4.11. 

tabula). 

 

4.11.tabula 

PǛc fatǕlǕm galvas traumǕm attǕlinǕtǕ periodǕ miruġo pieauguġo smadzeǺu ġȊnu 

citoskeleta struktȊru vidǛjais relatǭvais daudzums smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas 

un pretsitiena vietǕs 

 
Pacienta 

kǕrtas 

numurs 

Vecums 
GFAP 

PV 

GFAP 

TV 

NF 

PV 

NF 

TV 

1. 36g. 
+++/ 

++++ 
+++ 

+++/ 

++++ 
+++ 

2. 37g. +++ ++ 
+++/ 

++++ 
+++ 

3. 40g. +++ + +++ ++ 

VidǛjais 

daudzums 
X +++ ++ 

+++/ 

++++ 
+++ 

 

+ -- redzeslaukǕ maz pozitǭvu struktȊru; ++ -- redzeslaukǕ vidǛjs pozitǭvo struktȊru daudzums; +++ -- 

redzeslaukǕ liels daudzums pozitǭvo struktȊru; +++/++++ -- redzeslaukǕ Ǹoti liels pozitǭvo struktȊru 

daudzums ; g. ï gadi; GFAP ï glijas skǕbais fibrillǕrais proteǭns; NF ï neirofilamenti; PV ï pretsitiena 

vieta; TV ï traumas vieta 

 

Neirofilamenti (NF) smadzeǺu baltajǕ vielǕ tika konstatǛti visiem trijiem pǛc 

galvas traumas attǕlinǕtǕ periodǕ miruġajiem pieauguġajiem traumas vietǕ (4.11. tabula). 

Pirmajam un otrajam pacientam smadzeǺu baltajǕ vielǕ tika konstatǛts liels daudzums 

(+++) NF pozitǭvu nervu ġǵiedru un glijas ġȊnu traumas vietǕ (4.74. attǛls pielikumǕ). 

Treġajam 3. pacientam smadzeǺu baltajǕ vielǕ tika konstatǛts vidǛjs daudzums (++) NF 

pozitǭvu nervu ġǵiedru traumas vietǕ (4.75. attǛls pielikumǕ). Visiem trijiem pǛc galvas 

traumas attǕlinǕtǕ periodǕ miruġajiem smadzeǺu baltajǕ vielǕ pieauguġajiem tika 

konstatǛtas NF pozitǭvas nervu ġǵiedras un glijas ġȊnas smadzeǺu baltajǕ vielǕ 

pretsitiena vietǕ. Pirmajam un otrajam pacientam smadzeǺu baltajǕ vielǕ tika konstatǛts 

no liela lǭdz Ǹoti lielam daudzumam (+++/++++) NF pozitǭvu nervu ġǵiedru un glijas 

ġȊnu pretsitiena vietǕ (4.76. attǛls pielikumǕ). Treġajam pacientam smadzeǺu baltajǕ 

vielǕ tika konstatǛts liels daudzums (+++) NF saturoġu nervu ġǵiedru pretsitiena vietǕ 

(4.77. attǛls pielikumǕ). Pieauguġajiem, kuri mira attǕlinǕtǕ periodǕ pǛc traumas, NF 

pozitǭvo neironǕlo struktȊru vidǛjais relatǭvais daudzums smadzeǺu baltajǕ vielǕ 

traumas vietǕ bija liels (+++), pretsitiena vietǕ tas svǕrstǭjǕs no liela lǭdz Ǹoti lielam 

daudzumam (+++/++++). 
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Interleikǭna-6 (IL-6) pozitǭvie garozas piramidǕlie neironi tika konstatǛti visiem 

trijiem pǛc fatǕlǕm galvas traumǕm attǕlinǕtǕ periodǕ miruġajiem pieauguġajiem (4.12. 

tabula). Bez IL-6 pozitǭvajiem piramidǕlajiem neironiem tika konstatǛti atseviġǵi IL-6 

pozitǭvi makrofǕgi un glijas ġȊnas. Visiem trijiem pacientiem IL-6 pozitǭvo garozas 

piramidǕlo neironu skaits traumas vietǕ bija 33,33Ñ1,12 lǭdz 40,33Ñ3,78 (4.78. attǛls 

pielikumǕ), t.i., mazǕks nekǕ pretsitiena vietǕ, kur IL-6 pozitǭvo garozas piramidǕlo 

neironu skaits svǕrstǭjǕs no 39,00Ñ2,01 lǭdz 52,33Ñ3,55 (4.79.attǛls pielikumǕ). VidǛjais 

IL-6 pozitǭvo garozas piramidǕlo neironu skaits traumas vietǕ bija 36,44±2,00, 

pretsitiena vietǕ -- 44,89±2,82. 

 

4.12. tabula 

PǛc fatǕlǕm galvas traumǕm attǕlinǕtǕ periodǕ miruġo pieauguġo vidǛjais citokǭnu 

imȊnpozitǭvo smadzeǺu ġȊnu skaits traumas un pretsitiena vietǕs 

 

Pkn Vecums 

IL-6 

PVPN, PV 

(vid.SD) 

IL-6 

PVPN, TV 

(vid.SD) 

IL-6 

BV, PV 

(vid.SD) 

IL-6 

BV, TV 

(vid.SD) 

IL-10 

BV, PV 

(vid.SD) 

IL-10 

BV, TV 

(vid.SD) 

1. 36g. 
52,33± 

3,55 

40,33± 

3,78 

63,00± 

2,65 

42,67± 

3,11 

6,00± 

0,67 

1,67± 

0,89 

2. 37g. 
43,33± 

2,89 

33,33± 

1,12 

57,33± 

2,22 

32,33± 

2,90 

6,67± 

1,14 

1,00± 

0,60 

3. 40g. 
39,00± 

2,01 

35,67± 

1,10 

65,33± 

2,89 

37,67± 

1,55 

5,67± 

1,00 

1,67± 

0,89 

Vid. 

skaits 
X 

44,89± 

2,82 

36,44± 

2,00 

61,89± 

2,58 

37,57± 

2,52 

6,11± 

0,94 

1,45± 

0,79 

 

BV ï baltǕ viela; g.ï gadi; IL-6 ï interleikǭns-6; IL-10 ï iterleikǭns-10; Pkn ï pacienta kǕrtas numurs; PV 

ï pretsitiena vieta; PVPN ï pelǛkǕs vielas piramidǕlie neironi; TV ï traumas vieta; SD ï ġeit: standarta 

deviǕcija; vid. ï vidǛjais 

 

Interleikǭna-6 (IL-6) pozitǭvǕs glijas ġȊnas smadzeǺu baltajǕ vielǕ tika 

konstatǛtas visiem trijiem pǛc fatǕlǕm galvas traumǕm attǕlinǕtǕ periodǕ miruġajiem 

pieauguġajiem (4.12. tabula). Bez IL-6 pozitǭvajǕm glijas ġȊnǕm smadzeǺu baltajǕ  vielǕ 

tika konstatǛti atseviġǵi IL-6 imȊnreaktǭvi makrofǕgi. Visiem trijiem pacientiem IL-6 

pozitǭvo glijas ġȊnu skaits smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas vietǕ bija no 32,33Ñ2,90 lǭdz 

42,67±3,11(4.80. attǛls pielikumǕ), t.i., mazǕks nekǕ pretsitiena vietǕ, kur IL-6 pozitǭvo 

glijas ġȊnu skaits svǕrstǭjǕs robeģǕs no 57,33Ñ2,22 lǭdz 65,33Ñ2,89 (4.81. attǛls 

pielikumǕ). VidǛjais IL-6 pozitǭvo glijas ġȊnu skaits traumas vietǕ bija 37,57Ñ2,52, 

pretsitiena vietǕ -- 61,89±2,58.  

Interleikǭna-10 (IL-10) pozitǭvǕs glijas ġȊnas smadzeǺu baltajǕ vielǕ tika 

konstatǛtas visiem trijiem pǛc fatǕlǕm galvas traumǕm attǕlinǕtǕ periodǕ miruġajiem 
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pieauguġajiem (4.12. tabula). Visiem trijiem pacientiem smadzeǺu baltǕs vielas traumas 

vietǕ IL-10 pozitǭvo glijas ġȊnu skaits bija 1,00Ñ0,60 lǭdz 1,67Ñ0,89 (4.82. attǛls 

pielikumǕ), t.i., mazǕks nekǕ pretsitiena vietǕ, kur IL-10 pozitǭvo glijas ġȊnu skaits 

svǕrstǭjǕs no 5,67Ñ1,00 lǭdz 6,67Ñ1,14 (4.83. attǛls pielikumǕ). VidǛjais IL-10 pozitǭvo 

glijas ġȊnu skaits traumas vietǕ bija 1,45Ñ0,79, pretsitiena vietǕ --6,11±0,94. 

ApoptotiskǕs ġȊnas attǕlinǕtǕ periodǕ pǛc traumas notikuma miruġu pieauguġo 

smadzeǺu baltajǕ vielǕ tika konstatǛtas visiem trijiem pacientiem (4.13. tabula). 

Pirmajam un treġajam pacientam apoptotisko ġȊnu skaits traumas vietǕ bija lielǕks nekǕ 

otrajam pacientam. Pirmajam pacientam, kurġ mira 15. dienǕ pǛc traumas, apoptotisko 

ġȊnu skaits bija 76,33Ñ4,73, treġajam pacientam, kurġ pǛc traumas mira 7. dienǕ, 

apoptotisko ġȊnu skaits bija 65,67Ñ11,59 (4.84. attǛls pielikumǕ), t.i., mazǕks nekǕ 

pretsitiena vietǕ, kur pirmajam pacientam apoptotisko ġȊnu skaits bija 73,00Ñ15,52, 

tresǕjam pacientam -- 38,33±14,15 (4.85. attǛls pielikumǕ). Otrajam pacientam, kurġ 

pǛc traumas mira 11. dienǕ, apoptotisko ġȊnu skaits traumas vietǕ bija mazǕks 

35,00Ñ4,36 nekǕ pretsitiena vietǕ --40,67Ñ4,51. Pieauguġajiem, kuri mira attǕlinǕtǕ 

periodǕ pǛc galvas traumas, apoptotiskais indekss traumas vietǕ bija 0,77±0,05, 

pretsitiena vietǕ -- 0,64±0,11. 

 

4.13. tabula 

PǛc fatǕlǕm galvas traumǕm attǕlinǕtǕ periodǕ miruġo pieauguġo vidǛjais 

apoptotisko ġȊnu skaits smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas un pretsitiena vietǕs 

 
Pacienta 

kǕrtas 

numurs 

Vecums 

Apoptotisko ġȊnu skaits 3 

redzeslaukos, PV 

(vid. ± SD) 

Apoptotisko ġȊnu skaits 3 

redzeslaukos, TV 

(vid. ± SD) 

1. 36g. 73,00±4,73 76,33±4,73 

2. 37g. 40,67±4,51 35,00±4,36 

3. 40g. 38,33±14,15 65,67±11,59 

VidǛjais 

daudzums 
X 50,67±19,92 

(p=0,930); AI 0,64±0,11 

59,00±19,73 

(p=0,133); AI 0,77±0,05  

 

AI ï apoptotiskais indekss; g. ï gadi; PV ï pretsitiena vieta; SD ï ġeit: standarta deviǕcija; TV ï traumas 

vieta; vid. ï vidǛjais 

 

4.2.5. Statistiski apstrǕdǕto datu analǭze 

 

TǕ kǕ izlaġu apjomi bija mazi un datu sadalǭjumi nepakǸǕvǕs normǕlajam 

varbȊtǭbu sadalǭjumam, tad datu statistiskajǕ apstrǕdǛ galvenokǕrt tika izmantotas 
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neparametriskǕs statistikas metodes, kuras var lietot jebkuram (arǭ pǛtniekam 

nezinǕmam) varbȊtǭbu sadalǭjumam. 

AprǛǵinot Spearman korelǕciju pozitǭvǕm GFAP un NF struktȊrǕm, tika 

salǭdzinǕtas divas grupas ï notikuma vietǕ miruġie bǛrni un pieauguġie, un pǛc traumas 

attǕlinǕtǕ periodǕ  miruġie bǛrni un pieauguġie.  

Statistiski ticamas korelǕcijas pozitǭvǕm GFAP un NF neironǕlajǕm 

struktȊrǕm smadzeǺu baltajǕ vielǕ bija novǛrojamas pretsitiena vietǕs starp notikuma 

vietǕ miruġajiem un pǛc galvas traumas attǕlinǕtǕ periodǕ miruġajiem pacientiem 

(pGFAP=0,017; rGFAP=0,449; pNF=0,017; rNF=0,446), kas nozǭmǛ, ka notikuma vietǕ 

miruġajiem pacientiem bija mazǕka ġo struktȊru daudzuma korelǕcija nekǕ attǕlinǕtǕ 

laikǕ pǛc traumas miruġajiem pacientiem. Netika konstatǛtas statistiski ticamas datu 

korelǕcijas smadzeǺu baltajǕ vielǕ pozitǭvajǕm GFAP un NF neironǕlajǕm struktȊrǕm 

traumas vietǕs starp notikuma vietǕ miruġajiem un pǛc traumas attǕlinǕtǕ periodǕ 

miruġajiem pacientiem (pGFAP=0,103; rGFAP=0,379; pNF=0,352; rNF=0,330), jo no 28 

pacientiem tikai 9 tika konstatǛtas pozitǭvas GFAP struktȊras un tikai 10 pacientiem 

pozitǭvas NF struktȊras. To uzrǕdǭja zemais korelǕcijas koeficients r. 

TurpmǕk izklǕstǭtǕ datu apstrǕde tika veikta, izmantojot Mena - Vitnija (Mann 

Whitney) U testu divu neatkarǭgu grupu salǭdzinǕġanai (notikuma vietǕ miruġos ar 

attǕlinǕtǕ laikǕ pǛc traumas miruġajiem pacientiem) un Vilkoksona zǭmju rangu 

(Wilcoxon Signed Ranks) testu divu atkarǭgu grupu salǭdzinǕġanai (traumas vietu ar 

pretsitiena vietu).  

Pacienti tika sadalǭti divǕs grupǕs ï bǛrnos un pieauguġajos. Katra no ġǭm 

grupǕm tika sadalǭta divǕs apakġgrupǕs:1) notikuma vietǕ miruġie un pǛc fatǕlǕm galvas 

traumǕm attǕlinǕtǕ periodǕ miruġie bǛrni (4.1. grafiks pielikumǕ), 2) notikuma vietǕ 

miruġie un pǛc fatǕlǕm galvas traumǕm attǕlinǕtǕ periodǕ miruġie pieauguġie (4.2. 

grafiks pielikumǕ).  

Statistiski ticamas atġǵirǭbas smadzeǺu baltajǕ vielǕ tika atrastas pozitǭvajǕm 

GFAP struktȊrǕm tikai starp abǕm bǛrnu apakġgrupǕm pretsitiena vietǕs (Mann-Whitney 

U tests, p=0,015 un  Wilcoxon Signed Ranks tests, p=0,030) un pozitǭvajǕm NF 

struktȊrǕm pretsitiena vietǕs tikai starp abǕm pieauguġo grupǕm (Mann-Whitney U tests, 

p=0,019 and Wilcoxon Signed Ranks tests, p=0,025).  

Visiem pacientiem -- gan notikuma vietǕ miruġajiem, gan tiem, kuri mira 

attǕlinǕtǕ periodǕ pǛc traumas, interleikǭna-6 (IL -6) pozitǭvo piramidǕlo neironu skaits 

smadzeǺu garozǕ traumas vietǕ bija mazǕks nekǕ pretsitiena vietǕ. VidǛjais ġȊnu skaits 
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(MCC) notikuma vietǕ miruġajiem pacientiem traumas vietǕ bija 33, starpkvartǭǸu 

izkliede (IQR) ï 14,5 (18<42) (4.14 tabula). VidǛjais ġȊnu skaits notikuma vietǕ 

miruġiem pacientiem pretsitiena vietǕ bija 44, IQR ï 10,5 (34<53) (4.3. grafiks 

pielikumǕ). Pacientiem, kuri mira attǕlinǕtǕ periodǕ pǛc traumas, IL-6 pozitǭvo 

piramidǕlo neironu vidǛjais skaits smadzeǺu garozǕ traumas vietǕ bija mazǕks nekǕ 

pretsitiena vietǕ. MCC traumas vietǕ bija 34,5; IQR ï 17,8 (6<49). VidǛjais IL-6 

pozitǭvo piramidǕlo neironu skaits smadzeǺu garozas pretsitiena vietǕ bija 41; IQR ï 

27,8 (13<67) (4.3. grafiks pielikumǕ). Salǭdzinot abas grupas, IL-6 pozitǭvo garozas 

piramidǕlo neironu skaits pretsitiena vietǕ smadzeǺu garozǕ notikuma vietǕ miruġajiem 

bija lielǕks nekǕ tiem pacientiem, kuri mira attǕlinǕtǕ periodǕ pǛc galvas traumas. 

Salǭdzinot abas neatkarǭgǕs grupas ï notikuma vietǕ miruġo pacientu grupu un attǕlinǕtǕ 

periodǕ pǛc traumas miruġo pacientu grupu, netika atrasta statistiski ticama atġǵirǭba 

starp IL-6 pozitǭvo garozas piramidǕlo neironu skaitu pretsitiena vietǕ (Mann-Whitney U 

tests, p = 0.890) un starp abu grupu IL-6 pozitǭvo garozas piramidǕlo neironu skaitu 

traumas vietǕ (Mann-Whitney U  tests, p= 0.827). Izmantojot Wilcoxon Signed Ranks 

testu divǕm atkarǭgǕm izlasǛm, tika konstatǛta statistiski ticama atġǵirǭba starp 

pretsitiena un traumas vietǕm IL-6 pozitǭvo piramidǕlo neironu skaitu pacientiem, kuri 

mira attǕlinǕtǕ periodǕ pǛc traumas (Wilcoxon Signed Ranks tests, p<0,001), un 

notikuma vietǕ miruġajiem pacientiem (Wilcoxon Signed Ranks Test, p=0,011) (4.14. 

tabula).  

Visiem pacientiem -- gan notikuma vietǕ miruġajiem, gan tiem, kuri mira 

attǕlinǕtǕ periodǕ pǛc traumas, -- interleikǭna-6 (IL -6) un interleikǭna-10 (IL -10) 

pozitǭvo glijas ġȊnu skaits smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas vietǕ bija mazǕks nekǕ 

pretsitiena vietǕ.   

Notikuma vietǕ miruġajiem pacientiem smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas vietǕ 

vidǛjais IL-6 pozitǭvo glijas ġȊnu skaits (MCC) bija 76, starpkvartǭǸu izkliede (IQR) ï 15 

(67<90), vidǛjais  IL-10 pozitǭvo ġȊnu skaits bija 25, IQR ï 13 (12<31). Notikuma vietǕ 

miruġo pacientu smadzeǺu baltajǕ vielǕ pretsitiena vietǕ IL-6 pozitǭvo glijas ġȊnu MCC 

bija 101, IQR ï 25 (76<113), IL-10 pozitǭvo glijas ġȊnu MCC bija 37, IQR ï 18,5 

(22<51) (4.4. un 4.5. grafiki pielikumǕ). 

PǛc traumas attǕlinǕtǕ laikǕ miruġo pacientu smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas 

vietǕ IL-6 pozitǭvo glijas ġȊnu vidǛjais skaits (MCC) bija 36, IQR ï 9,3 (8<52), IL-10 

pozitǭvo glijas ġȊnu vidǛjais skaits bija 4, IQR ï 5 (0<18). PǛc traumas attǕlinǕtǕ laika 

periodǕ miruġo pacientu smadzeǺu baltajǕ vielǕ pretsitiena vietǕ IL-6 pozitǭvo glijas 
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ġȊnu vidǛjais skaits (MCC) bija 61, IQR ï 23,5 (21<75), IL-10 pozitǭvo glijas ġȊnu 

vidǛjais skaits bija 12, IQR ï 9 (4<33) (4.4. un 4.5. grafiki pielikumǕ). 

JǕatzǭmǛ, ka kontroles grupas pacientu audos arǭ bija vǛrojamas IL-6 un IL-10 

pozitǭvas glijas ġȊnas. Ja salǭdzinǕm notikuma vietǕ miruġo pacientu grupas (bǛrni un 

pieauguġie) vidǛjo IL-10 pozitǭvo glijas ġȊnu skaitu (MCC) un kontroles grupas pacientu 

IL-10 pozitǭvo glijas ġȊnu MCC smadzeǺu baltajǕ vielǕ, tad abǕs grupǕs IL-10 pozitǭvo 

glijas ġȊnu MCC bija lǭdzǭgs (notikuma vietǕ miruġajiem pacientiem IL-10 pozitǭvo 

glijas ġȊnu MCC traumas vietǕ bija 25, IQR 13 (12<31), pretsitiena vietǕ ï37, IQR 18,5 

(22<51), kontroles grupas pacientiem MCC ï 36,93±1,89). TǕ kǕ visi ġie cilvǛki mira 

pǛkġǺi ï pǛc galvas traumas notikuma vietǕ un, iestǕjoties pǛkġǺai nǕvei, tad arǭ IL-10 

ekspresija abǕm grupǕm uz konkrǛto nǕves brǭdi bija lǭdzǭga, it ǭpaġi pretsitiena vietǕ. 

Tas izskaidrojams ar to, ka IL-10 nav iekaisuma agrǭnǕs fǕzes citokǭns (4.5. grafiks 

pielikumǕ). Citokǭna IL-10 ekspresija smadzeǺu audos progresǛ pirmo 24 stundu laikǕ 

pǛc smadzeǺu audu bojǕjuma (pirmajǕs 4 stundǕs strauji, nǕkamajǕs 20 pakǕpeniski). 

Pavisam cita situǕcija ir ar citokǭnu IL-6, kurġ ir Ǖtras darbǭbas iekaisumu veicinoġs 

citokǭns. TǕ ekspresija bojǕtos smadzeǺu audos notiek jau pirmajǕs stundǕs pǛc traumas, 

tǕdǛǸ arǭ ġǕdas IL-6 pozitǭvo glijas ġȊnu atġǵirǭbas starp kontroles grupas pacientiem (IL-

6 pozitǭvo glijas ġȊnu MCC ir 16,67±2,87) un notikuma vietǕ miruġajiem pacientiem 

(bǛrnu un pieauguġo grupas IL-6 pozitǭvo glijas ġȊnu MCC traumas vietǕ bija 76, IQR 

15 (67<90), pretsitiena vietǕ ï MCC 101, IQR 25 (76<113) (4.4. grafiks pielikumǕ).  

Salǭdzinot divas neatkarǭgas grupas - pǛc galvas traumas attǕlinǕtǕ periodǕ 

miruġo pacientu grupu un notikuma vietǕ miruġo pacientu grupu, tika konstatǛts, ka IL-6 

un IL-10 pozitǭvo glijas ġȊnu skaits notikuma vietǕ miruġo pacientu grupǕ gan traumas, 

gan pretsitiena vietǕs bija lielǕks nekǕ attǕlinǕtǕ laikǕ pǛc traumas miruġo pacientu 

grupai. Starp notikuma vietǕ miruġo pacientu grupu un pǛc galvas traumas attǕlinǕtǕ 

periodǕ miruġo pacientu grupu tika konstatǛtas  IL-6 un IL-10 pozitǭvo glijas ġȊnu skaita 

statistiski ticamas atġǵirǭbas smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas vietǕ (Mann-Whitney U  

tests traumas vietǕ pIL-6<0,001; pIL-10 <0,001) un smadzeǺu baltajǕ vielǕ pretsitiena vietǕ 

(Mann-Whitney U  tests, pIL-6<0,001; pIL-10<0,001), tas norǕda, ka notikuma vietǕ miruġo 

pacientu grupǕ IL-6 un IL-10 pozitǭvo glijas ġȊnu skaits bija statistiski ticami lielǕks 

nekǕ attǕlinǕtǕ laikǕ pǛc traumas miruġo pacientu grupǕ.  

Izmantojot Wilcoxon Signed Ranks testu divǕm atkarǭgǕm izlasǛm, tika 

konstatǛtas statistiski ticamas atġǵirǭbas starp IL-6 un IL-10 pozitǭvo glijas ġȊnu skaitu 

traumas un pretsitiena vietǕs smadzeǺu baltajǕ vielǕ pacientiem, kuri mira notikuma 
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vietǕ (Wilcoxon Signed Ranks tests, pIL-6=0,038; pIL-10=0,050), un tiem, kuri mira 

attǕlinǕtǕ periodǕ pǛc traumas (Wilcoxon Signed Ranks tests, pIL-6<0,001; pIL-10<0,001), 

(4.14. tabula). 

Apoptotisko ġȊnu skaits tika salǭdzinǕts smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas un 

pretsitiena vietǕ bǛrnu un pieauguġo grupǕs. BǛrnu grupǕ smadzeǺu baltajǕ vielǕ 

vidǛjais apoptotisko ġȊnu skaits traumas vietǕ bija 42,57Ñ 22,35, pieauguġo grupǕ -- 

59,96Ñ14,05. BǛrnu grupǕ smadzeǺu baltajǕ vielǕ pretsitiena vietǕ vidǛjais apoptotisko 

ġȊnu skaits bija 40,95Ñ13,78 pieauguġo grupǕ -- 53,78±22,80. 

Salǭdzinot visas ļetras pǛtǭjumǕ iekǸautǕs grupas, tika iegȊti ġǕdi rezultǕti: 

ǒ I grupǕ notikuma vietǕ miruġo bǛrnu vidǛjais apoptotisko ġȊnu skaits smadzeǺu 

baltajǕ vielǕ visiem bǛrniem, izǺemot vienu, traumas vietǕ bija mazǕks nekǕ pretsitiena 

vietǕ. Vienu gadu vecajam bǛrnam bija izteikti lielǕks apoptotisko ġȊnu  skaits traumas 

vietǕ salǭdzinǕjumǕ ar pretsitiena vietu. PǕrǛjiem ļetriem bǛrniem tika novǛrota 

korelǕcija starp bǛrna vecumu un apoptotisko ġȊnu skaita pieaugumu traumas un 

pretsitiena vietǕ (ptraumas vietai=0,006; ppretsit. vietai=0,017). SagrupǛjot bǛrnus pǛc vecuma 

augoġǕ secǭbǕ, tika novǛrots apoptotisko ġȊnu skaita pieaugums gan traumas, gan 

pretsitiena vietǕs. ĠajǕ grupǕ apoptotiskais indekss traumas vietǕ 0,34Ñ0,14 bija mazǕks 

nekǕ pretsitiena vietǕ  0,44±0,09 (4.15. tabula). 

 ǒ II grupǕ attǕlinǕtǕ periodǕ pǛc traumas notikuma miruġo bǛrnu vidǛjais apoptotiskais 

ġȊnu skaits smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas un pretsitiena vietǕs bija daģǕds. Diviem 

bǛrniem apoptotisko ġȊnu skaits traumas vietǕ bija lielǕks nekǕ pretsitiena vietǕ, trijiem 

bǛrniem tas bija lielǕks pretsitiena nekǕ traumas vietǕ, lǭdz ar to statistiski ticamas 

atġǵirǭbas starp traumas un pretsitiena vietǕm netika konstatǛtas (ptraumas vietai=0,199; 

ppretsit. vietai=0,940). ĠajǕ grupǕ apoptotiskais indekss (AI) bija 0,48Ñ0,04, t.i., lielǕks 

traumas vietǕ nekǕ pretsitiena vietǕ  -- 0,40±0,14 (4.15. tabula). 

ǒ III grupǕ visiem notikuma vietǕ miruġajiem pieauguġajiem vidǛjais apoptotisko ġȊnu 

skaits smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas un pretsitiena vietǕs bija daģǕds. AstoǺiem 

pacientiem vidǛjais apoptotisko ġȊnu skaits smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas vietǕ bija 

lielǕks nekǕ pretsitiena vietǕ. Pieciem pacientiem apoptotisko ġȊnu skaits smadzeǺu 

baltajǕ vielǕ pretsitiena vietǕ bija lielǕks nekǕ traumas vietǕ. Veicot grupu salǭdzinoġo 

statistiku, tika konstatǛtas statistiski ticamas atġǵirǭbas starp apoptotisko ġȊnu skaitu 

traumas vietǕs (p=0,013) un pretsitiena vietǕs (p=0,014). 
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4.14. tabula  
IL -6 pozitǭvo piramidǕlo neironu, glijas ġȊnu un pozitǭvo IL -10 glijas ġȊnu vidǛjie lielumi, starpkvartǭǸu izkliedes un statiskǕs ticamǭbas * 

 

 AttǕlinǕtǕ laikǕ pǛc traumas miruġie pacienti Notikuma vietǕ miruġie pacienti 

 
mazǕkǕ 

vǛrtǭba 

lielǕkǕ 

vǛrtǭba 
mediǕna 

starpkv. 

izkliede 

mazǕkǕ 

vǛrtǭba 

lielǕkǕ 

vǛrtǭba 
mediǕna 

starpkv. 

izkliede 
p

1 

PVPN pretsit.v. 

IL -6 
13 67 41 27,8 34 53 44 10,5 0,890 

PVPN traumas v. 

IL -6 
6 49 34,5 17,8 18 42 33 14,5 0,827 

p
2 <0,001*  0,011*   

BV pretsit. v. 

IL -6 
21 75 61 23,5 76 113 101 25 <0,001*  

BV traumas v. 

IL -6 
8 52 36 9,3 67 91 76 15 <0,001*  

p
2 <0,001*  0,038*   

BV pretsit. v. 

IL -10 
4 33 12 9 22 51 37 18,5 <0,001*  

BV traumas v. 

IL -10 
0 18 4 5 12 31 25 13 <0,001*  

p
2 <0,001*  0,050*   

Pretsit. v. ï pretsitiena vieta; BV ïbaltǕ viela; PVPN ï pelǛkǕs vielas piramidǕlie neironi 

p
1
 ïMena--Vitnija (Mannï Whitney) tests divǕm neatkarǭgǕm izlasǛm, salǭdzinot attǕlinǕtǕ laikǕ pǛc traumas miruġos pacientus ar notikuma vietǕ miruġajiem pacientiem 

p
2
 ï Vilkoksona (Wilcoxon) tests divǕm atkarǭgǕm izlasǛm, salǭdzinot rǕdǭtǕjus pretsitiena un traumas vietǕ 
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Apoptotiskais indekss ġajǕ grupǕ bija 0,65Ñ0,05 t.i., mazliet lielǕks pretsitiena vietǕ 

nekǕ traumas vietǕ -- 0,63±0,04 (4.15. tabula).  

ǒ IV grupǕ vidǛjais apoptotiskais ġȊnu skaits visiem trijiem pacientiem smadzeǺu 

baltajǕ vielǕ bija daģǕds un tieġa korelǕcija starp traumas un pretsitiena vietǕm netika 

konstatǛta. Pacientiem, kuri terapiju bija saǺǛmuġi 7 un 15 dienas, vidǛjais 

apoptotisko ġȊnu skaits smadzeǺu baltajǕ vielǕ traumas vietǕ bija lielǕks nekǕ  

pretsitiena vietǕ. Pacientam, kurġ saǺǛma terapiju 11 dienas, vidǛjais apoptotisko ġȊnu 

skaits smadzeǺu baltajǕ vielǕ pretsitiena vietǕ bija lielǕks nekǕ traumas vietǕ. Veicot 

grupu salǭdzinoġo statistiku, netika konstatǛtas statistiski ticamas atġǵirǭbas starp 

apoptotisko ġȊnu skaitu traumas vietǕs (p=0,133) un pretsitiena vietǕs (p=0,930). 

Apoptotiskais indekss ġajǕ grupǕ bija 0,77Ñ0,05, t.i., lielǕks traumas nekǕ pretsitiena 

vietǕ  -- 0,64±0,11 (4.15. tabula). 

Kontroles grupas pacientiem apoptotisko ġȊnu skaits variǛja no 44 lǭdz 104 

ġȊnǕm redzes laukǕ. Visu piecu pacientu vidǛjais apoptotisko ġȊnu skaits mainǭjǕs no 

51 lǭdz 64 ġȊnǕm, kas arǭ noteica augsto apoptotisko indeksu visai kontroles grupai ï 

0,61.  

 

4.15. tabula 

Visu ļetru pacientu grupu apoptotisko ġȊnu vidǛjǕ daudzuma salǭdzinǕjums 

 

Grupas Traumas vieta Pretsitiena vieta 

Apoptotiskais indekss 

(traumas vietǕ / 

pretsitiena vietǕ) 

I grupa 

BǛrni,miruġi 

notikuma vietǕ 

40,47 ± 26,31 

(p=0,006) 

37,33 ± 14,11 

(p=0,017) 
0,34 ± 0,14/ 0,44 ± 0,09 

II grupa 

BǛrni, miruġi 

attǕlinǕtǕ laikǕ pǛc 

traumas 

47,83 ± 3,66 

(p=0,199) 

50,00 ± 8,00 

(p=0,940) 
0,48 ± 0,04/ 0,40 ± 0,14 

III grupa 

Pieauguġie, miruġi 

notikuma vietǕ 

60,44 ± 10,86 

(p=0,013) 

55,33 ± 24,51 

(p=0,014) 
0,63 ± 0,04/ 0,65 ± 0,05 

IV grupa 

Pieauguġie, miruġi 

attǕlinǕtǕ laikǕ pǛc 

traumas 

59,00 ± 19,73 

(p=0,133) 

50,67 ± 19,92 

(p=0,930) 
0,77 ± 0,05/ 0,64 ± 0,11 

Kontroles grupa  

VidǛjais apoptotisko ġȊnu skaits 

smadzeǺu baltajǕ vielǕ                            

58,13±2,00 

 
Apoptotiskai indekss 

0,61±0,05 
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4.3. KlǭniskǕ atradne ï asins biomarǵieru izmaiǺas 

 

4.3.1. Kontroles grupas pacienti 

 

Kontroles grupas pacientu asins serumǕ tika noteikti 10 biomarǵieri ï IL-1ɓ; 

IL-4; IL-6; IL-8; IL-10; IL-12; IL-17; EGF; MCP-1un INF-Ŭ. VairumǕ galvas 

traumas pacientu un kontroles grupas pacientu biomarǵieru IL-1ɓ; IL-4; IL-12 un IL-

17 asins seruma koncentrǕcija bija vǕjǕka par 3,2 pg/mL. Tas nozǭmǛ, ka ġo 

biomarǵieru seruma koncentrǕcija bija zemǕka par raģotǕja noteikto zemǕko 

standarta koncentrǕciju (augstǕkǕ raģotǕja noteiktǕ koncentrǕcija ï 10 000 pg/mL), 

tǕdǛǸ ġos biomarǵierus no turpmǕkas izpǛtes izslǛdzǕm. TurpmǕk tika pǛtǭti seġi 

citokǭni ï IL-6; IL-8; IL-10; EGF; MCP-1 un INF-Ŭ. Vienam ļetrus gadus un 

septiǺus mǛneġus vecam kontroles grupas pacientam iepriekġ minǛtie izslǛgtie 

citokǭni IL-1ɓ un IL-12 uzrǕdǭja palielinǕtu koncentrǕciju (IL-1ɓ ï 38,36 pg/mL un 

IL-12 ï 127,42 pg/mL). Iemesls ġǕdǕm palielinǕtǕm biomarǵieru seruma 

koncentrǕcijǕm, iespǛjams, ir alerǥiska reakcija, kuru bǛrna mǕte gan kategoriski 

noliedza. PǕrǛjie divi izslǛgtie citokǭni bȊtiskas atġǵirǭbas konkrǛtajam kontroles 

grupas pacientam neuzrǕdǭja.  

Visiem kontroles grupas pacientiem asins seruma IL-6 koncentrǕcija bija <3,2 

pg/mL, izǺemot iepriekġ minǛto pacientu. Kontroles grupas pacientiem asins seruma 

IL-8 koncentrǕcija bija no 4,68 lǭdz 62,33 pg/mL (asins seruma IL-8 koncentrǕcijas 

mediǕna kontroles grupas bǛrniem lǭdz divu gadu vecumam tas bija 13,20 pg/mL; no 

divu lǭdz septiǺu gadu vecumam ï 8,27 pg/mL). Seġiem kontroles grupas pacientiem 

asins seruma IL-10 koncentrǕcija bija <3,2 pg/mL, pǕrǛjiem 10  -- no 3,28 lǭdz 68,74 

pg/mL (asins seruma IL-10 koncentrǕcijas mediǕna kontroles grupas bǛrniem lǭdz 

divu gadu vecumam bija 6,02 pg/mL; no divu lǭdz septiǺu gadu vecumam ï 3,87 

pg/mL). Asins seruma EGF koncentrǕcija kontroles grupas pacientiem bija no 17,1 

lǭdz 300,08 pg/mL (asins seruma EGF koncentrǕcijas mediǕna kontroles grupas 

bǛrniem lǭdz divu gadu vecumam bija 122,10 pg/mL; no divu lǭdz septiǺu gadu 

vecumam ï 41,37 pg/mL). Asins seruma MCP-1 koncentrǕcija kontroles grupas 

pacientiem bija no 285,35 lǭdz 750,11 pg/mL (asins seruma MCP-1 koncentrǕcijas 

mediǕna kontroles grupas bǛrniem lǭdz divu gadu vecumam bija 637,89 pg/mL; no 

divu lǭdz septiǺu gadu vecumam ï 335,87 pg/mL). Asins seruma INF-Ŭ koncentrǕcija 

kontroles grupas pacientiem bija no 8,59 lǭdz 29,39 pg/mL (asins seruma INF-Ŭ 
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koncentrǕcijas mediǕna kontroles grupas bǛrniem lǭdz divu gadu vecumam bija 19,45 

pg/mL; no divu lǭdz septiǺu gadu vecumam ï 14,34 pg/mL). SǭkǕka informǕcija par 

kontroles grupas pacientu asins seruma citokǭniem aplȊkojama 4.16. un 14.17. 

tabulǕs.  

 

4.16. tabula 

No mǛneġa lǭdz divu gadu vecu kontroles grupas pacientu citokǭnu 

koncentrǕcijas asins serumǕ 

 
Pacienta 

kǕrtas 

numurs 

Vecums IL-6 

pg/mL 

IL-8 

pg/mL 

IL-10 

pg/mL 

EGF 

pg/mL 

MCP-1 

pg/mL 

INF-Ŭ 

pg/mL 

1. 0g. 7mǛn. <3,2 13,20 <3,2 280,49 750,11 29,39 

2. 0g. 9mǛn. <3,2 22,73 13,94 300,08 638,94 19,45 

3. 1g. 4mǛn. <3,2 11,26 68,74 33,57 637,89 15,61 

4. 1g. 6mǛn. <3,2 62,33 6,02 122,10 315,72 25,00 

5. 1g. 7mǛn. <3,2 7,43 <3,2 95,37 407,91 16,13 

MediǕna X <3,2 13,20 6,02 122,10 637,89 19,45 

IQR X 0 33,19 38,14 225,82 332,71 11,33 
 

EGF ï epidermǕlais augġanas faktors; g. ï gadi; IL-6 ï interleikǭns-6; IL-8 ï interleikǭns-8; IL-10 ï 

interleikǭns-10; INF-Ŭ ï alfa interferons; IQR ï starpkvartǭru izkliede; MCP-1 ï monocǭtu hemotakses 

proteǭns-1; mǛn. ï mǛneġi; pg/mL ï pikogrami/mililitrǕ 

 

4.17. tabula 

No divu lǭdz septiǺu gadu vecu kontroles grupas pacientu citokǭnu 

koncentrǕcijas asins serumǕ 

 

Pkn Vecums IL-6 

pg/mL 

IL-8 

pg/mL 

IL-10 

pg/mL 

EGF 

pg/mL 

MCP-1 

pg/mL 

INF-Ŭ 

pg/mL 

1. 2g. 9mǛn. <3,2 44,85 8,52 40,28 291,83 19,68 

2. 3g. 2mǛn. <3,2 8,27 <3,2 38,65 331,81 16,21 

3. 3g. 4mǛn. <3,2 7,04 6,51 44,17 285,35 14,34 

4. 3g. 4mǛn. <3,2 7,15 4,96 32,34 297,02 15,96 

5. 3g. 5mǛn. <3,2 8,62 13,52 82,31 452,70 16,06 

6. 3g. 8mǛn. <3,2 6,22 <3,2 93,39 640,15 16,79 

7. 3g. 10mǛn. <3,2 10,32 <3,2 33,77 436,95 11,34 

8. 4g. 0mǛn. <3,2 4,68 <3,2 41,37 313,72 10,87 

9. 4g. 0mǛn. <3,2 9,87 3,87 208,61 368,09 9,46 

10. 4g. 7mǛn. 68,82 10,89 4,52 17,1 335,78 16,06 
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        4.17. tabulas nobeigums  

Pkn Vecums IL-6 

pg/mL 

IL-8 

pg/mL 

IL-10 

pg/mL 

EGF 

pg/mL 

MCP-1 

pg/mL 

INF-Ŭ 

pg/mL 

11. 6g. 11mǛn. <3,2 5,48 3,28 45,62 371,03 8,59 

MediǕna  <3,2 8,27 3,87 41,37 335,78 14,34 

IQR  0 4,10 3,31 48,54 139,93 5,19 

 

EGF ï epidermǕlais augġanas faktors; g. ï gadi; IL-6 ï interleikǭns-6; IL-8 ï interleikǭns-8; IL-10 ï 

interleikǭns-10; INF-Ŭ ï alfa interferons; IQR ï starpkvartǭru izkliede; MCP-1 ï monocǭtu hemotakses 

Pkn ï pacienta kǕrtas numurs; proteǭns-1; mǛn. ï mǛneġi; pg/mL ï pikogrami/mililitrǕ 

 

AplȊkojot atseviġǵus biomarǵierus divǕs kontroles pacientu vecuma grupǕs ï 

bǛrniem no mǛneġa lǭdz diviem gadiem (4.16. tabula) un no diviem lǭdz septiǺiem 

gadiem (4.17. tabula), -- ǭpaġi izteiktas bija biomarǵieru EGF un MCP-1 asins seruma 

koncentrǕcijas. Vecuma grupǕ lǭdz diviem gadiem seruma EGF koncentrǕcija bija no 

95,37 lǭdz 300,08 pg/mL, izǺemot vienu gadu un ļetrus mǛneġus veco pacientu, 

kuram seruma EGF koncentrǕcija bija 33,57 pg/mL. Abiem kontroles grupas 

pacientiem pirms viena gada vecuma seruma EGF koncentrǕcija bija 280,49 un 

300,08 pg/mL. Kontroles grupas pacientiem vecumǕ no diviem lǭdz septiǺiem gadiem 

seruma EGF koncentrǕcija bija no 17,1 lǭdz 93,39 pg/mL, izǺemot ļetrus gadus veco 

pacientu, kuram seruma EGF koncentrǕcija bija 208.61 pg/mL. Vecuma grupǕ lǭdz 

diviem gadiem seruma MCP-1 koncentrǕcija bija no 315,72 lǭdz 750,11 pg/mL. 

Kontroles grupas pacientiem vecumǕ no diviem lǭdz septiǺiem gadiem asins seruma 

MCP-1 koncentrǕcija bija no 285,35 lǭdz 452,70 pg/mL, izǺemot trǭs gadus un astoǺus 

mǛneġus veco pacientu, kuram MCP-1 koncentrǕcija asins serumǕ bija 640,15 pg/mL. 

 

4.3.2. Dati par daģǕdas smaguma pakǕpes galvas traumu guvuġu bǛrnu grupu 

vecumǕ no viena mǛneġa lǭdz diviem gadiem 

 

ĠajǕ grupǕ tika iekǸauti astoǺi bǛrni vecumǕ no viena mǛneġa lǭdz diviem 

gadiem. ViǺiem bija daģǕda smaguma pakǕpes galvas traumas: pieciem bǛrniem ï 

vieglas, diviem -- vidǛji smagas un vienam ï smaga galvas trauma. Visiem astoǺiem 

pacientiem ļetras dienas pǛc kǕrtas tika noteikti seġu citokǭnu ï IL-6; IL-8; IL-10; 

EGF; MCP-1 un INF-Ŭ asins seruma koncentrǕcijas pǛc galvas traumǕm. Atseviġǵos 

gadǭjumos, kad asins paraugu Ǻemġana sakrita ar brǭvdienǕm laboratorijas darbǕ, asins 

paraugi netika Ǻemti. TǕdǛǸ atseviġǵiem pacientiem asins paraugi tika Ǻemti tikai trǭs 

dienas. DetalizǛta informǕcija par citokǭnu koncentrǕcijǕm pirmǕs grupas pacientu 

asins serumos aplȊkojama 4.18. tabulǕ. 



87 

4.18. tabula  

PirmǕs grupas pacientu asins seruma citokǭnu koncentrǕcijas daģǕdos periodos ï 

no pirmǕs lǭdz ceturtajai dienai pǛc galvas traumas 

 

Pkn Vecums GKS 
IL-6 

pg/mL 

IL-8 

pg/mL 

IL-10 

pg/mL 

EGF           

pg/mL 

MCP-1 

pg/mL 

INF-Ŭ 

pg/mL 

1. 
0g. 

1mǛn. 
10 

1. 30,81 

2. 13,97 

3.   9,44 

4.   5,10 

1. 56,47 

2. 39,80 

3. 64,65 

4. 30,42 

1. 11,29 

2. 10,50 

3.   8,01 

4.   5,57 

1.    77,76 

2.  159,60 

3.    81,51 

4.  153,58 

1.  274,02 

2.  300,99 

3.  296,87 

4.  266,82 

1.  30,19 

2.  40,63 

3.  42,11 

4.  35,87 

2. 
0g.  

2mǛn. 
15 

1.   4,71 

2.  <3,2 

3. 11,91 

4. 20,79 

1. 12,33 

2. 10,36 

3. 11,22 

4. 13,42 

1. 14,08 

2.  8,37 

3.  9,82 

4.  9,24 

1. 437,69 

2. 341,62 

3. 318,92 

4. 516,64 

1.  665,03 

2.  581,84 

3.  606,24 

4.  744,99 

1.  31,61 

2.  28,60 

3.  31,73 

4.  29,31 

3. 
0g 

3mǛn 

13-

14 

1. 11,52 

2.  7,08 

3.  4,76 

4.  6,68 

1. 11,42 

2.   5,35 

3.   6,95 

4.   6,15 

1. 17,71 

2. 19,65 

3. 21,30 

4. 22,94 

1. 435,30 

2. 279,47 

3. 153,03 

4. 378,60 

1.  465,67 

2.  398,20 

3.  381,66 

4.  421,69 

1.  18,16 

2.  21,63 

3.  21,10 

4.  19,61 

4. 
0g 

5mǛn 
15 

1.  <3,2 

2.  <3,2 

3.  4,29 

4.  <3,2 

1. 14,32 

2. 14,08 

3. 40,44 

4. 15,88 

1.  <3,2 

2.  <3,2 

3.  <3,2 

4.  3,28 

1. 196,26 

2. 182,88 

3. 235,74 

4. 290,85 

1. 1170,53 

2.  846,30 

3.  840,90 

4.  828,67 

1.  24,38 

2.  25,82 

3.  19,53 

4.  25,78 

5. 
0g 

8mǛn 
15 

1.   8,31 

2. 10,68 

3. 17,22 

4. 12,65 

1. 31,43 

2. 18,08 

3. 22,16 

4. 38,03 

1. 10,10 

2.  <3,2 

3. 12,00 

4. 11,53 

1. 251,27 

2.  97,47 

3.  79,35 

4. 306,05 

1.  394,23 

2.  286,35 

3.  386,21 

4.  706,81 

1.  22,60 

2.  18,20 

3.  13,27 

4.  30,74 

6. 
0g 

11mǛn 

13-

14 

2.   6,59 

3.  <3,2 

4. 10,06 

2.   9,04 

3. 14,71 

4. 65,94 

2.   5,48 

3.   6,00 

4.   8,33 

2. 105,51 

3. 272,96 

4.   63,91 

2.  526,05 

3.  537,98 

4.  686,68 

2.  22,56 

3.  19,75 

4.  29,91 

7. 
1g 

3mǛn 

10-

11 

1. 29,56 

2. 30,40 

3. 34,56 

1. 71,17 

2. 60,64 

3. 39,39 

1. 78,63 

2. 22,81 

3.   9,07 

1.  69,12 

2.    9,34 

3.   27,18 

1.  491,04 

2. 1419,18 

3.  832,47 

1.  19,71 

2.  18,12 

3.  13,83 

8. 
1g 

10mǛn 
5-6 

1. 36,97 

3.  <3,2 

4.  <3,2 

1. 40,87 

3. 32,84 

4. 24,84 

1. 17,15 

3.  6,46 

4.  8,23 

1.   50,55 

3.  132,96 

4.   73,00 

1.  588,79 

3.  782,43 

4.  693,00 

1.  14,13 

3.  19,19 

4.  21,29 

 

EGF ï epidermǕlais augġanas faktors; g. ï gadi; IL-6 ï interleikǭns-6; IL-8 ï interleikǭns-8; IL-10 ï 

interleikǭns-10; INF-Ŭ ï alfa interferons; MCP-1 ï monocǭtu hemotakses proteǭnsï1; mǛn. ï mǛneġi; 

pg/mL ï pikogrami/mililitrǕ; Pkn ï pacienta kǕrtas numurs 
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AnalizǛjot konkrǛta pacienta citokǭna asins seruma koncentrǕcijas un galvas 

traumas smaguma pakǕpi, iezǭmǛjas zinǕmas atġǵirǭbas. No visiem pirmǕs grupas 

pacientiem salǭdzinoġi augstǕkas asins seruma IL -6 koncentrǕcijas ( virs 3,2pg/mL) 

konstatǛjǕm tikai pacientiem vidǛji smagas HT grupǕ  un smagu  HT un ar atġǵirǭgu 

koncentrǕcijas pieaugumu ļetrǕs dienǕs pǛc traumas. MǛnesi vecajam bǛrnam pirmajǕ 

dienǕ bija vǛrojama vislielǕkǕ asins seruma IL-6 koncentrǕcija ï 30,81 pg/mL, 

turpmǕkajǕs trijǕs dienǕs tǕ samazinǕjǕs -- no 13,97 pg/mL otrajǕ dienǕ lǭdz 9,44 

pg/mL treġajǕ un 5,10 pg/mL ceturtajǕ dienǕ. Turpretǭ gadu un trǭs mǛneġus vecajam 

bǛrnam ar vidǛji smagu HT tika novǛrots asins seruma IL-6 koncentrǕcijas pieaugums 

no 29,56 pg/mL pirmajǕ lǭdz 30,40 pg/mL otrajǕ un l34,56 pg/mL treġajǕ dienǕ pǛc 

traumas (4.6. grafiks). 

 

 

 
 

4.6. grafiks. PirmǕs grupas pacientu seruma IL -6 koncentrǕcijas ļetrǕs dienǕs pǛc 

traumas 
g. ï gads; mǛn. ï mǛneġi; Þ -- viegla galvas trauma; Þ -- vidǛji smaga galvas trauma; Þ -- smaga 

galvas trauma 

 

Vienǭgajam ġǭs grupas pacientam ar smagu HT -- gadu un 10 mǛneġus vecajam 

bǛrnam visaugstǕko asins seruma IL-6 koncentrǕciju konstatǛjǕm pirmajǕ dienǕ ï 

36,97 pg/mL. NǕkamajǕs dienǕs asins seruma IL-6 koncentrǕcija bija mazǕka par 

raģotǕja noteikto zemǕko standarta koncentrǕciju ï <3,2 pg/mL. PǕrǛjiem pieciem 



89 

pacientiem ar vieglǕm HT seruma IL-6 koncentrǕcijas bija atġǵirǭgas. Divus mǛneġus 

vecajam zǭdainim seruma IL-6 koncentrǕcija pirmajǕs divǕs dienǕs pǛc traumas bija 

nenozǭmǭga ï 4,71 pg/mL pirmajǕ un <3,2 pg/mL otrajǕ dienǕ. TreġajǕ un ceturtajǕ 

dienǕ pǛc traumas novǛrojǕm seruma IL-6 koncentrǕcijas palielinǕġanos -- 11,91 

pg/mL un 20,79 pg/mL. AstoǺus mǛneġus vecajam zǭdainim pirmajǕs trijǕs dienǕs pǛc 

traumas seruma IL-6 koncentrǕcijas palielinǕjǕs no 8,31 pg/mL pirmajǕ lǭdz 10,68 

pg/mL otrajǕ dienǕ un lǭdz 17,22 pg/mL treġajǕ dienǕ. CeturtajǕ dienǕ peļ traumas 

tika atzǭmǛta seruma IL-6 koncentrǕcijas pazeminǕġanǕs lǭdz 12,65 pg/mL. Trǭs 

mǛneġus vecajam bǛrnam IL-6 koncentrǕcija asins serumǕ samazinǕjǕs no pirmǕs lǭdz 

treġajai dienai: 11,52 pg/mL; 7,08 pg/mL; 4,76 pg/mL, ceturtajǕ dienǕ tǕ nedaudz 

palielinǕjǕs lǭdz 6,68 pg/mL. Piecus mǛneġus vacajam bǛrnam IL-6 koncentrǕcija 

asins serumǕ visu ļetru dienu laikǕ palika nemainǭga ï pirmajǕ, otrajǕ un ceturtajǕ 

dienǕ pǛc traumas IL-6 seruma koncentrǕcija bija zemǕka par raģotǕja noteikto 

zemǕko standarta koncentrǕciju -- <3,2 pg/mL, treġajǕ dienǕ pǛc traumas tǕ minimǕli 

palielinǕjǕs lǭdz 4,29 pg/mL. Vienpadsmit mǛneġus vecajam bǛrnam asina seruma IL-

6 koncentrǕcija trijǕs dienǕs pǛc traumas mainǭjǕs viǸǺveidǭgi ï no 6,59 pg/mL otrajǕ 

dienǕ uz <3,2 pg/mL treġajǕ dienǕ un ceturtajǕ dienǕ paaugstinǕjǕs lǭdz 10,06 pg/mL 

(4.6. grafiks).  

PirmǕs grupas pacientiem ar vieglǕm HT asins seruma hemokǭna IL -8 

koncentrǕcija ļetrǕs dienǕs pǛc traumas bija daģǕda. Divus mǛneġus vecajam bǛrnam 

ļetru dienu laikǕ novǛrojǕm minimǕlas asins seruma IL-8 koncentrǕcijas izmaiǺas 

(12,33 pg/mL; 10,36 pg/mL; 11,22 pg/mL un 13,42 pg/mL). Trǭs mǛneġus vecajam 

bǛrnam novǛrojǕm seruma IL-8 koncentrǕcijas samazinǕġanos no 11,42 pg/ml pirmajǕ 

dienǕ lǭdz 5,35 pg/mL otrajǕ, saglabǕjot lǭdzǭgus rǕdǭtǕjus treġajǕ un ceturtajǕ dienǕ 

(6,95 pg/mL un 6,15 pg/mL). Piecus mǛneġus vecajam bǛrnam pirmajǕ dienǕ 

konstatǛjǕm tǕdas paġas seruma IL-8 koncentrǕcijas kǕ divus un trǭs mǛneġus 

vecajiem bǛrniem (14,32 pg/mL), arǭ otrajǕ un ceturtajǕ dienǕ (14,08 pg/mL un 15,88 

pg/mL). Taļu treġajǕ dienǕ tika atzǭmǛts seruma IL-8 koncentrǕcijas augstǕkais 

punktsï 40,44 pg/mL. AstoǺus mǛneġus vecajam pacientam bija vislielǕkie seruma 

IL-8 koncentrǕcijas rǕdǭtǕji no visiem pirmǕs grupas pacientiem ar vieglǕm galvas 

traumǕm (31,43 pg/mL; 18,08 pg/mL; 22,16 pg/mL un 38,03 pg/mL). VisstraujǕkais 

asins seruma IL-8 koncentrǕcijas krasa paaugstinǕġanǕs tika konstatǛta 11 mǛneġus 

vecajam bǛrnam ar vieglu HT ï no 9,04 pg/mL otrajǕ dienǕ lǭdz 14,71 pg/mL treġajǕ 

dienǕ un lǭdz 65,94 pg/mL ceturtajǕ dienǕ (4.7. grafiks).  
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4.7. grafiks. PirmǕs grupas pacientu seruma IL-8 koncentrǕcijas ļetrǕs dienǕs pǛc 

traumas 

g. ï gads; mǛn. ï mǛneġi; Þ -- viegla galvas trauma; Þ -- vidǛji smaga galvas trauma; Þ -- smaga 

galvas trauma 

 

VisaugstǕkǕ seruma hemokǭna IL-8 koncentrǕcija bija diviem pacientiem ar 

vidǛji smagǕm HT. MǛnesi vecajam bǛrnam ļetrǕs dienǕs pǛc traumas seruma IL-8 

koncentrǕcija mainǭjǕs viǸǺveidǭgi ī no 56,46 pg/mL pirmajǕ lǭdz 39,80 pg/mL otrajǕ 

dienǕ, seruma koncentrǕcijai pieaugot treġajǕ dienǕ lǭdz 64,65 pg/mL un 

koncentrǕcijai smazinǕġanoties lǭdz 30,42 pg/mL ceturtajǕ dienǕ. Gadu un trǭs 

mǛneġus vecajam bǛrnam ar vidǛji smagu HT tika novǛrota seruma IL-8 

koncentrǕcijas samazinǕġanǕs no 71,17 pg/mL pirmajǕ dienǕ lǭdz 60,64 pg/mL otrajǕ 

un lǭdz 39,39 pg/mL treġajǕ dienǕ. Vienǭgajam ġǭs grupas pacientam -- gadu un 10 

mǛneġus vecajam bǛrnam ar smagu HT netika konstatǛtas bȊtiskas seruma IL-8 

koncentrǕcijǕs atġǵirǭbas daģǕdǕs dienǕs pǛc traumas salǭdzinǕjumǕ ar ġǭs grupas 

pacientiem, kam bija vieglas galvas traumas. PirmajǕ dienǕ tika atzǭmǛts vislielǕkǕ 

seruma IL-8 koncentrǕcija ï 40,87 pg/mL, kas pakǕpeniski samazinǕjǕs nǕkamajǕs 

divǕs dienǕs ï lǭdz 32,84 pg/mL treġajǕ dienǕ un lǭdz 24,84 pg/mL ceturtajǕ dienǕ 

(4.7. grafiks).  

Visiem pirmǕs grupas pacientiem ar vieglǕm HT netika konstatǛtas bȊtiskas 

asins seruma citokǭna IL -10 koncentrǕciju atġǵirǭbas ļetrǕs dienǕs pǛc traumas (4.8. 

grafiks). Daģiem pacientiem bija atġǵirǭgas seruma IL-10 koncentrǕciju izmaiǺas no 
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pirmǕs lǭdz ceturtajai dienai pǛc traumas. Divus mǛneġus vecajam bǛrnam ar vieglu 

HT seruma IL-10 koncentrǕciju izmaiǺas ļetrǕs dienǕs pǛc traumas bija ġǕdas: 14,08 -

pg/mL -- pirmajǕ dienǕ, 8,37 pg/mL -- otrajǕ dienǕ un vienǕdas seruma koncentrǕcijas 

treġajǕ un ceturtajǕ dienǕ ï 9,82 pg/mL un 9,24 pg/mL. Trǭs mǛneġus vecajam bǛrnam 

ar vieglu HT seruma IL-10 koncentrǕcijas ļetrǕs dienǕs pǛc traumas mainǭjǕs 

minimǕli, pakǕpeniski pieaugot koncentrǕcijai ï lǭdz 17,71pg/mL; 19,65 pg/mL; 

21,30 pg/mL un 22,94 pg/mL. Piecus mǛneġus vecajam zǭdainim ar vieglu HT trijǕs 

dienǕs pǛc traumas seruma IL-10 koncentrǕcija bija zemǕka par 3,2 pg/mL, t.i., 

zemǕka par raģotǕja noteikto zemǕko standarta koncentrǕciju. CeturtajǕ dienǕ tika 

novǛrots tǕs minimǕls pieaugums -- 3,28 pg/mL. 

 

  
 

4.8. grafiks. PirmǕs grupas pacientu seruma IL -10 koncentrǕcijas ļetrǕs dienǕs pǛc 

traumas 

g ï gads; mǛn. ï mǛneġi; Þ -- viegla galvas trauma; Þ -- vidǛji smaga galvas trauma; Þ -- smaga 

galvas trauma 

 

AstoǺus mǛneġus vecajam pacientam ar vieglu HT pirmajǕ, otrajǕ un ceturtajǕ 

dienǕ pǛc traumas seruma IL-10 koncentrǕcijas bija gandrǭz nemainǭgas ï 10,10 

pg/mL; 12,00 pg/mL un 11,53 pg/mL, bet otrajǕ dienǕ pǛc traumas tika konstatǛta 

seruma IL-10 koncentrǕcijas pazeminǕġanǕs vairǕk par 3,2 pg/mL. Vienpadsmit 

mǛneġus vecajam bǛrnam trijǕs dienǕs pǛc traumas tika atzǭmǛtas ġǕdas seruma IL-10 



92 

koncentrǕcijas: 5,48 pg/mL -- otrajǕ dienǕ, 6,00 pg/mL -- treġajǕ un 8,33 pg/mL -- 

ceturtajǕ dienǕ (4.8. grafiks).  

Abiem pirmǕs grupas bǛrniem ar vidǛji smagǕm HT tika fiksǛta seruma IL-10 

koncentrǕcijas pazeminǕġanǕs  pǛc traumas. Vienu mǛnesi veca zǭdaiǺa seruma IL-10 

koncentrǕcijas ļetrǕs dienǕs pǛc traumas samazinǕjǕs ġǕdi: 11,29 pg/mL; 10,50 

pg/mL; 8,01 pg/mL un 5,57 pg/mL. Gadu un trǭs mǛneġus vecajam bǛrnam ar vidǛji 

smagu HT seruma IL-10 koncentrǕcijas bija daudz augstǕkas nekǕ iepriekġ minǛtajam 

vienu mǛnesi vecajam bǛrnam ar vidǛji smagu HT un trijǕs dienǕs pǛc traumas 

samazinǕjǕs no 78,63 pg/mL pirmajǕ dienǕ lǭdz 22,81 pg/mL ī otrajǕ un 9,07 pg/mL 

ī treġajǕ pǛctraumas dienǕ (4.8. grafiks).  

Ļetriem pirmǕs grupas pacientiem ar vieglǕm HT asins seruma EGF 

koncentrǕcija ļetrǕs dienǕs pǛc traumas mainǭjǕs Ǹoti lǭdzǭgi ï no pirmǕs lǭdz treġajai 

dienai pǛc traumas samazinǕjǕs, bet ceturtajǕ dienǕ -- paaugstinǕjǕs (astoǺus mǛneġus 

vecajam pacientam pat trǭskǕrġojǕs). Ġo ļetru pacientu seruma EGF koncentrǕciju 

svǕrstǭbas ļetru dienu laikǕ mainǭjǕs no 196,26minimǕlǕ/437,69maksimǕlǕ pg/mL pirmajǕ 

dienǕ lǭdz 79,35minimǕlǕ/318,92maksimǕlǕ pg/mL treġajǕ dienǕ un paaugstinǕjǕs lǭdz 

290,85minimǕlǕ/516,64maksimǕlǕ pg/mL ceturtajǕ dienǕ. Piecus mǛneġus vecajam bǛrnam 

seruma EGF koncentrǕcijas palielinǕġanos novǛrojǕm jau treġajǕ dienǕ. Piektajam 

pacientam ï 11 mǛneġus vecajam bǛrnam seruma EGF koncentrǕcija visaugstǕko 

vǛrtǭbu sasniedza treġajǕ dienǕ (272,96 pg/mL), strauji samazinoties ceturtajǕ dienǕ 

(63,91 pg/mL) (4.9. grafiks).   

Diviem pacientiem ar vidǛji smagǕm HT un pacientam ar smagu HT seruma 

EGF koncentrǕcijas ļetrǕs dienǕs pǛc traumas mainǭjǕs viǸǺveidǭgi. MǛnesi vecajam 

bǛrnam seruma EGF koncentrǕcija pirmajǕ dienǕ pǛc traumas bija 77,76 pg/mL 

treġajǕ -- 81,51 pg/mL, otrajǕ un ceturtajǕ dienǕ asins seruma EGF koncentrǕcija 

dubultojǕs ï 159,60 un 153,58 pg/mL. Lǭdzǭgus seruma EGF koncentrǕcijas rǕdǭtǕjus 

konstatǛjǕm arǭ otrajam pacientam ar vidǛji smagu HT ï gadu un trǭs mǛneġus 

vecajam bǛrnam, kuram pirmajǕ dienǕ seruma EGF koncentrǕcija bija 69,12 pg/mL, 

otrajǕ pazeminǕjǕs lǭdz 9,34 pg/mL, bet treġajǕ dienǕ palielinǕjǕs lǭdz 27,18 pg/mL. 

Gadu un 10 mǛneġu vecajam pacientam ar smagu HT pirmajǕ dienǕ seruma EGF 

koncentrǕcija bija 50,55 pg/mL, treġajǕ pieauga lǭdz 132,96 pg/mL, bet ceturtajǕ dienǕ 

pǛc traumas pazeminǕjǕs lǭdz 73,00 pg/mL (4.9. grafiks).   
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4.9. grafiks. PirmǕs grupas pacientu seruma EGF koncentrǕcijas ļetrǕs dienǕs pǛc 

traumas 

g. ï gads; mǛn. ï mǛneġi; Þ -- viegla galvas trauma; Þ -- vidǛji smaga galvas trauma; Þ -- smaga 

galvas trauma 

 

Ļetriem pirmǕs grupas pacientiem ar vieglǕm HT asins seruma MCP-1 

koncentrǕcijas ļetrǕs dienǕs  pǛc traumas bija nemainǭgas (4.10. grafiks). Divus 

mǛneġus vecajam pacientam seruma MCP-1 koncentrǕcija ļetrǕs dienǕs pǛc traumas 

mainǭjǕs viǸǺveidǭgi: no 665,03 pg/mL pirmajǕ dienǕ pazeminǕjǕs lǭdz 581,84 pg/mL 

otrajǕ dienǕ, pakǕpeniski pieaugot treġajǕ un ceturtajǕ dienǕ ï pǛc traumas -- 606,24 

pg/mL un 744,99 pg/mL. Trǭs mǛneġus vecajam pacientam ar vieglu HT seruma 

MCP-1 koncentrǕcijas svǕrstǭbas ļetrǕs dienǕs pǛc traumas bija lǭdzǭgas: pirmajǕ 

dienǕ -- 465,67 pg/mL, neliela pazeminǕġanǕs bija vǛrojama otrajǕ un treġajǕ dienǕ 

pǛc traumas ï 398,20 pg/mL un 381,66 pg/mL. CeturtajǕ dienǕ pǛc traumas seruma 

MCP-1 koncentrǕcija mazliet palielinǕjǕs lǭdz 421,69 pg/mL. AstoǺus mǛneġus 

vecajam pacientam pirmajǕ dienǕ pǛc traumas seruma MCP-1 koncentrǕcija bija 

394,23 pg/mL, otrajǕ dienǕ tǕ samazinǕjǕs lǭdz 286,35 pg/mLlǭdz, treġajǕ 

paaugstinǕjǕs gandrǭz lǭdz pirmǕs dienas seruma koncentrǕcijai, bet ceturtajǕ dienǕ 

pǛc traumas tika atzǭmǛts krass seruma MCP-1 koncentrǕcijas pieaugums lǭdz 706,81 

pg/mL. Vienpadsmit mǛneġus vecajam pacientam trijǕs dienǕs pǛc traumas bȊtiskas 

seruma MCP-1 koncentrǕcijas svǕrstǭbas netika atzǭmǛtas: otrajǕ dienǕ pǛc traumas -- 

526,05 pg/mL, treġajǕ dienǕ -- 537,98 pg/mL. CeturtajǕ dienǕ pǛc traumas seruma 
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koncentrǕcija paaugstinǕjǕs lǭdz 686,68 pg/mL. Piecus mǛneġus vecajam pacientam ar 

vieglu HT asins seruma MCP-1 koncentrǕcija bija gandrǭz divas reizes lielǕka nekǕ 

pǕrǛjiem ġǭs grupas pacientiem ar vieglǕm galvas traumǕm, pirmajǕ dienǕ bija 

novǛrojama maksimǕlǕ seruma MCP-1 koncentrǕcija ï 1170,53 pg/mL, pǕrǛjǕs trijǕs 

dienǕs pǛc traumas seruma koncentrǕcija samazinǕjǕs -- 846,30 pg/mL; 840,90 pg/mL 

un 828,67 pg/mL (4.10. grafiks).  

 

 
 

4.10. grafiks. PirmǕs grupas pacientu seruma MCP-1 koncentrǕcijas ļetrǕs dienǕs pǛc 

traumas 

g. ï gads; mǛn. ï mǛneġi; Þ -- viegla galvas trauma; Þ -- vidǛji smaga galvas trauma; Þ -- smaga 

galvas trauma 

 

Vienu mǛnesi vecajam pacientam ar vidǛji smagu HT bija vǛrojamas 

viszemǕkǕs seruma MCP-1 koncentrǕcijas ar minimǕlǕm svǕrstǭbǕm ļetrǕs dienǕs pǛc 

traumas, salǭdzinǕjumǕ ar pǕrǛjiem ġǭs grupas pacientiem. PirmajǕ dienǕ seruma 

MCP-1 koncentrǕcija bija 274,02 pg/mL, otrajǕ ï 300,99 pg/mL, treġajǕ ï 296,87 

pg/mL un ceturtajǕ -- 266,82 pg/mL. Otrajam pacientam ï gadu un trǭs mǛneġus 

vecajam bǛrnam ar vidǛji smagu HT trijǕs dienǕs pǛc traumas bija Ǹoti atġǵirǭgas 

seruma MCP-1 koncentrǕcijas: pirmajǕ -- 491,04 pg/mL, otrajǕ -- 1419,18 pg/mL un 

treġajǕ -- 832,47 pg/mL. Vienǭgajam pirmǕs grupas pacientam -- gadu un 10 mǛneġus 

vecajam bǛrnam ar smagu HT seruma MCP-1 koncentrǕcija bija lǭdzǭga kǕ pacientiem 

ar vieglǕm HT. PirmajǕ dienǕ seruma MCP-1 koncentrǕcija bija 588,79 pg/mL, treġajǕ 
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tǕ pieauga lǭdz 782, 43 pg/mL, ceturtajǕ ī nedaudz samazinǕjǕs lǭdz 693,00 pg/mL 

(4.10. grafiks). 

Visiem pieciem pirmǕs grupas pacientiem ar vieglǕm HT netika konstatǛtas 

krasas seruma INF -Ŭ koncentrǕciju izmaiǺas ļetrǕs dienǕs pǛc traumas. KopumǕ 

visiem pieciem pacientiem ar vieglǕm HT seruma INF-Ŭ koncentrǕcijas mainǭjǕs 

robeģǕs no 13,27 pg/mL lǭdz 31,73 pg/mL. Divus mǛneġus vecajam pacientam ļetrǕs 

dienǕs pǛc traumas seruma INF-Ŭ koncentrǕcijas bija ġǕdas: 31,61 pg/mL; 28,60 

pg/mL; 31,73 pg/mL un 29,31 pg/mL. Trǭs mǛneġus vecajam zǭdainim seruma INF-Ŭ 

koncentrǕcijas pirmajǕ dienǕ pǛc traumas bija 18,16 pg/mL;otrajǕ -- 21,63 pg/mL; 

treġajǕ -- 21,10 pg/mL un ceturtajǕ --19,61 pg/mL. Piecus mǛneġus vecajam 

pacientam asins seruma INF-Ŭ koncentrǕcijas bija lǭdzǭgas ï 24,38 pg/mLpirmajǕ 

dienǕ pǛc traumas; 25,82 pg/mL -- otrajǕ; 19,53 pg/m ï treġajǕ un 25,78 pg/mL ï 

ceturtajǕ dienǕ pǛc traumas. AstoǺus mǛneġus vecajam pacientam seruma INF-Ŭ 

koncentrǕcijas ļetrǕs dienǕs pǛc traumas bija ġǕdas: 22,60 pg/mLï pirmajǕ dienǕ; 

18,20 pg/mL -- otrajǕ; 13,27 pg/mL ï treġajǕ dienǕ. Krass koncentrǕcijas pieaugums 

lǭdz 30,74 pg/mL bija vǛrojams ceturtajǕ dienǕ. Vienpadsmit mǛneġus vecajam 

pacientam trijǕs dienǕs pǛc traumas seruma INF-Ŭ koncentrǕcija mainǭjǕs minimǕli: 

otrajǕ dienǕ tǕ bija 22,56 pg/mL, treġajǕ -- 19,75 pg/mL, straujǕks pieaugums -- 29,91 

pg/mL ï tika konstatǛts ceturtajǕ dienǕ pǛc traumas(4.11. grafiks). 

VislielǕkǕ seruma INF-Ŭ koncentrǕcija bija vǛrojama mǛnesi vecajam 

pacientam ar vidǛji smagu HT: 30,19 pg/mL ï pirmajǕ dienǕ, 40,63 pg/mL -- otrajǕ, 

42,11 pg/mL ï treġajǕ un 35,87 pg/mL -- ceturtajǕ dienǕ. Gadu un trǭs mǛneġus 

vecajam bǛrnam ar vidǛji smagu HT trijǕs dienǕs pǛc traumas INF-Ŭ seruma 

koncentrǕcija mainǭjǕs ġǕdi: 19,71 pg/mL ï pirmajǕ dienǕ, 18,12 pg/mL -- otrajǕ 

dienǕ, treġajǕ dienǕ tǕ pazeminǕjǕs lǭdz 13,83 pg/mL. Gadu un 10 mǛneġus vecajam 

pacientam ar smagu HT INF-Ŭ asins seruma koncentrǕcijas bija lǭdzǭgas kǕ pacientiem 

ar vieglǕm HT: 14,13 pg/mL ï pirmajǕ dienǕ, 19,19 pg/mL -- treġajǕ dienǕ un 21,29 

pg/mL --ceturtajǕ dienǕ pǛc traumas (4.11. grafiks). 
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4.11. grafiks. PirmǕs grupas pacientu seruma INF -Ŭ koncentrǕcija ļetrǕs dienǕs pǛc 

traumas 

g. ï gads; mǛn. ï mǛneġi; Þ -- viegla galvas trauma; Þ -- vidǛji smaga galvas trauma; Þ -- smaga 

galvas trauma 

 

 

4.3.3. Dati par daģǕdas smaguma pakǕpes galvas traumu guvuġu bǛrnu grupu 

vecumǕ no diviem lǭdz septiǺiem gadiem 

 

ĠajǕ grupǕ tika iekǸauti desmit bǛrni vecumǕ no diviem lǭdz septiǺiem gadiem 

ar daģǕdas smaguma pakǕpes galvas traumǕm ï trǭs bǛrni ar vieglǕm HT, ļetri bǛrni  -

- ar vidǛji smagǕm HT un trǭs bǛrni -- ar smagǕm HT. Visiem 10 pacientiem tika 

noteikti seġu citokǭnu ï IL-6; IL-8; IL-10; EGF; MCP-1 un INF-Ŭ asins seruma 

koncentrǕcijas ļetrǕs dienǕs pǛc galvas traumas. Atseviġǵos gadǭjumos, kad asins 

paraugu Ǻemġana sakrita ar brǭvdienǕm laboratorijas darbǕ, asins paraugi netika 

Ǻemti. TǕdǛǸ atseviġǵiem pacientiem asins paraugi tika Ǻemti tikai trǭs dienas. SǭkǕka 

informǕcija par citokǭnu koncentrǕcijǕm otrǕs grupas pacientu asins serumos 

apskatǕma 4.19.tabulǕ. 
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4.19. tabula 

OtrǕs grupas pacientu asins seruma citokǭnu koncentrǕcijas daģǕdos periodos ï 

no pirmǕs lǭdz ceturtajai dienai pǛc galvas traumas 

 

Pkn Vecums GCS 
IL-6 

 pg/mL 

IL-8 

 pg/mL 

IL-10  

pg/mL 

EGF  

pg/mL 

MCP-1  

pg/mL 

INF-Ŭ  

pg/mL 

1. 2g. 2mǛn. 15 

1.  34,56 

2.  17,63 

3.   <3,2 

4.  33,04 

1.  12,39 

2.  13,83 

3.    7,30 

4.  11,68 

1.     3,31 

2.   12,00 

3.    3,21 

4.      4,42 

1.  50,62 

2.  83,40 

3.  81,67 

4.  89,20 

1.   398,75 

2. 1079,90 

3.   375,34 

4.  406,31 

1.    12,20 

2.    28,45 

3.    16,65 

4.    14,96 

2. 2g. 5mǛn. 7--8 

2.  14,32 

3.  23,85 

4.  83,26 

2.  40,13 

3.  46,27 

4.  59,38 

2.   <3,2 

3.   <3,2 

4.    3,75 

2. 115,28 

3. 146,88 

4.  66,42 

2.  345,12 

3.  516,00 

4.  488,86 

2.   19,99 

3.   23,49 

4.   19,64 

3. 2g. 7mǛn. 7-8 

1.    6,06 

2.    3,26 

3.    6,38 

4.    4,03 

1.    9,83 

2.    3,23 

3.  12,43 

4.    8,27 

1.  34,53 

2.  12,39 

3.  39,67 

4.  13,63 

1.  57,21 

2.  34,28 

3.  47,95 

4.  61,81 

1.  267,71 

2.  239,36 

3.  242,03 

4.  248,08 

1.   16,46 

2.   20,77 

3.   31,30 

4.   14,27 

4. 3g. 6mǛn. 13 

1.    5,64 

2.   <3,2 

3.   <3,2 

4.    6,32 

1.  32,80 

2.  11,75 

3.  16,20 

4.  19,17 

1.    5,48 

2.    9,06 

3.    5,48 

4.    8,98 

1.  75,68 

2.  81,42 

3. 365,00 

4. 114,14 

1.  299,74 

2.  400,68 

3.  377,42 

4.  494,89 

1. 10,75 

2. 16,96 

3. 13,42 

4. 16,85 

5. 4g. 3mǛn. 10--11 

1.   <3,2 

2.   <3,2 

3.  71,62 

4. 533,40 

1.    6,89 

2.  33,69 

3. 754,96 

4.  71,49 

1.    3,40 

2.    5,31    

3.    5,39 

4.    3,59 

1. 180,48 

2. 236,91 

3. 105,06 

4. 182,03 

1.  198,51 

2.  343,29 

3. 1605,96 

4.  353,40 

1.   7,84 

2. 27,90 

3. 50,63 

4. 20,69 

6. 4g. 7mǛn. 3--4 

1.  22,93 

2.  21,01 

3.  24,62 

4.  16,43 

1.  75,21 

2.  65,48 

3.  76,13 

4.  61,03 

1.  24,85 

2.  13,38 

3.  10,10 

4.    4,82 

1.  32,79 

2.  65,53 

3.  41,35 

4.  73,14 

1.  505,03 

2.  651,98 

3.  593,78 

4.  399,04 

1. 13,46 

2. 21,94 

3. 35,53 

4. 44,23 

7. 4g. 8mǛn. 13--14 

1.   <3,2 

2.    3,45 

3.   <3,2 

1.    7,56 

2.  10,15 

3.    4,48 

1.    5,04 

2.   <3,2 

3.   <3,2 

1. 124,27 

2. 136,42 

3. 217,76 

1.  238,49 

2.  229,26 

3.  253,14 

1. 17,74 

2. 11,59 

3. 12,85 

8. 5g. 0mǛn. 10--11 

1. 156,10 

2. 450,96 

3.   <3,2 

4.   <3,2 

1. 200,32 

2. 186,37 

3.  10,65 

4.    6,28 

1.   <3,2 

2.   <3,2 

3.   <3,2  

4.   <3,2 

1. 179,91 

2. 131,50 

3. 179,69 

4. 226,21 

1.  608,08 

2.  553,62 

3.  451,88 

4.  470,23 

1. 18,13 

2. 23,45 

3. 19,38 

4. 14,79 
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             4.19. tabulas nobeigums  

Pkn Vecums GCS 
IL-6 

 pg/mL 

IL-8 

 pg/mL 

IL-10  

pg/mL 

EGF  

pg/mL 

MCP-1  

pg/mL 

INF-Ŭ  

pg/mL 

9. 6g. 10mǛn. 9--10 

1.    7,15 

2.  29,25 

3.   <3,2 

4.   <3,2 

1.    9,67 

2.  10,41 

3.    6,59 

4.    5,89 

1.   <3,2 

2.   <3,2 

3.   <3,2  

4.   <3,2 

1.  50,52 

2. 208,47 

3. 198,49 

4. 135,42 

1.  302,01  

2.  340,43 

3.  366,35 

4.  336,91 

1.   6,98 

2. 10,90 

3.   9,54 

4. 11,44 

10. 6g. 11mǛn. 10--11 

1.  38,08 

2.  14,26 

4.    5,80 

1.  20,12 

2.    5,43 

4.    8,74 

1.    5,83 

2.   <3,2 

4.   <3,2 

1.  55,48 

2.  71,80 

4.  53,72 

1.  237,36 

2.  175,50 

4.  222,11 

1.   7,20 

2.   5,19 

4.   6,60 

 

EGF ï epidermǕlais augġanas faktors; g. ï gadi; IL-6 ï interleikǭns-6; IL-8 ï interleikǭns-8; IL-10 ï 

interleikǭns-10; INF-Ŭ ï alfa interferons; MCP-1 ï monocǭtu hemotakses proteǭns-1; mǛn. ï mǛneġi; 

pg/mL ï pikogrami/mililitrǕ; Pkn ï pacienta kǕrtas numurs 

 

AplȊkojot konkrǛta pacienta citokǭna koncentrǕciju asins serumǕ saistǭbǕ ar 

galvas traumas smaguma pakǕpi, tika konstatǛtas zinǕmas atġǵirǭbas. PalielinǕtas 

asins seruma citokǭna IL -6 koncentrǕcijas tika novǛrotas ġǕdiem otrǕs grupas 

pacientiem: vienam pacientam ar vieglu HT, visiem ļetriem pacientiem ar vidǛji 

smagǕm galvas traumǕm un diviem pacientiem ar smagǕm HT (4.12. grafiks). Divus 

gadus un divus mǛneġus vecajam pacientam ar vieglu HT vislielǕkǕ seruma IL-6 

koncentrǕcija tika fiksǛta pirmajǕ dienǕ pǛc traumas ï 34,56 pg/mL. Seruma IL-6 

koncentrǕcija lǭdz 17,63 pg/mL pazeminǕjǕs otrajǕ un lǭdz 3,23 pg/mL -- treġajǕ 

dienǕ. CeturtajǕ dienǕ bija vǛrojams strauja seruma IL-6 koncentrǕcijas palielinǕġanǕs 

lǭdz 33,04 pg/mL. PǕrǛjiem diviem pacientiem ar vieglǕm HT ļetrǕs dienǕs pǛc 

traumas netika atzǭmǛtas bȊtiskas  seruma citokǭna IL-6 koncentrǕcijas izmaiǺas. Trǭs 

gadus un seġus mǛneġus vecajam bǛrnam pirmajǕ dienǕ seruma IL-6 koncentrǕcija 

bija 5,64 pg/mL, otrajǕ un treġajǕ dienǕ ïmazǕka par raģotǕja noteikto zemǕko 

standarta koncentrǕciju -- <3,2 pg/mL. Ļetrus gadus un astoǺus mǛneġus vecajam 

bǛrnam pirmajǕ un treġajǕ dienǕ pǛc traumas seruma IL-6 koncentrǕcija bija mazǕka 

par raģotǕja noteikto zemǕko standarta koncentrǕciju -- <3,2 pg/mL, otrajǕ dienǕ pǛc 

traumas IL-6 koncentrǕcija bija 3,45 pg/mL.  
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4.12. grafiks. OtrǕs grupas pacientu seruma IL -6 koncentrǕcijas ļetrǕs dienǕs pǛc 

traumas 

g. ï gads; mǛn. ï mǛneġi; Þ -- viegla galvas trauma; Þ -- vidǛji smaga galvas trauma; Þ -- smaga 

galvas trauma 

 

Visiem ļetriem pacientiem ar vidǛji smagǕm HT seruma IL-6 koncentrǕcija 

bija lielǕka nekǕ ġǭs grupas pacientiem ar vieglǕm HT. Tikai seġus gadus un 10 

mǛneġus vecajam pacientam pirmajǕ dienǕ seruma IL-6 koncentrǕcija bija 7,15 

pg/mL, nǕkamajǕ dienǕ ļetras reizes augstǕka ï 29,25 pg/mL, bet treġajǕ un ceturtajǕ 

dienǕ pǛc traumas seruma IL-6 koncentrǕcija bija zemǕka par 3,2 pg/mL.  Seġus gadus 

un 11 mǛneġus vecajam pacientam ar vidǛji smagu HT vislielǕkǕ seruma IL-6 

koncentrǕcija ï 38,08 pg/mL bija pirmajǕ dienǕ pǛc traumas. NǕkamajǕs dienǕs 

seruma koncentrǕcija  pakǕpeniski samazinǕkǕs lǭdz 14,26 pg/mL -- otrajǕ un lǭdz 

5,80 pg/mL ceturtajǕ dienǕ. Turpretǭ abiem pǕrǛjiem otrǕs grupas pacientiem ar vidǛji 

smagǕm HT bija vǛrojamas krasas seruma IL-6 koncentrǕcijas svǕrstǭbas. Ļetrus 

gadus un trǭs mǛneġus vecajam pacientam ar vidǛji smagu HT pirmajǕs divǕs dienǕs 

pǛc traumas seruma IL-6 koncentrǕcija nebija lielǕka par 3,2 pg/mL, turpretǭ treġajǕ 

dienǕ seruma IL-6 koncentrǕcija palielinǕjǕs lǭdz 71,62 pg/mL, bet ceturtajǕ tika 

atzǭmǛts Ǹoti krass seruma IL-6 koncentrǕcijas pieaugums lǭdz 533.40 pg/mL. Piecus 

gadus vecajam bǛrnam ar vidǛji smagu HT pirmajǕ dienǕ pǛc traumas IL-6 

koncentrǕcija bija 156,10 pg/mL, bet jau otrajǕ dienǕ tǕ trǭskǕrġojǕs -- 450,96 pg/mL. 
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Turpretǭ treġajǕ un ceturtajǕ dienǕ IL-6 koncentrǕcija pazeminǕjǕs un bija mazǕka par 

raģotǕja noteikto zemǕko standarta koncentrǕciju ï 3,2 pg/mL. 

Visiem trijiem pacientiem ar smagǕm HT tika konstatǛtas paaugstinǕtas 

seruma IL-6 koncentrǕcijas no 3,26 pg/mL lǭdz 83,26 pg/mL. Divus gadus un septiǺus 

mǛneġus vecjam pacientam ar smagu HT bija vǛrojamas minimǕlas seruma IL-6 

koncentrǕcijas izmaiǺas ļetrǕs dienǕs pǛc traumas: pirmajǕ dienǕ ï 6,06 pg/mL, otrajǕ 

-- 3,26 pg/mL ;treġajǕ -- 6,38 pg/mL un ceturtajǕ dienǕ -- 4,03 pg/mL. Abiem 

pǕrǛjiem pacientiem seruma IL-6 koncentrǕcija bija nedaudz lielǕka, bet zemǕka nekǕ 

pacientiem ar vidǛji smagǕm HT. Pacientam ar vissmagǕko HT pǛc GCS vǛrtǛjuma ï 

ļetrus gadus un septiǺus mǛneġus vecajam bǛrnam -- seruma IL-6 koncentrǕcija bija 

tikai nedaudz lielǕka nekǕ pacientiem ar vieglǕm HT un ļetrǕs dienǕs pǛc traumas 

mainǭjǕs minimǕli. PirmajǕ dienǕ seruma IL-6 koncentrǕcija bija 22,93 pg/mL, otrajǕ 

ï 21,01 pg/mL, treġajǕ ï 24,62 pg/mL un ceturtajǕ ī 16,43 pg/mL. Divus gadus un 

piecus mǛneġus vecajam pacientam ar smagu HT tika novǛrota seruma IL-6 

koncentrǕcijas strauja palielinǕġanǕs lǭdz ceturtajai dienai pǛc traumas. OtrajǕ dienǕ 

seruma IL-6 koncentrǕcija bija 14,32 pg/mL, treġajǕ ï 23,85 pg/mL, bet ceturtajǕ tǕ 

strauji palielinǕjǕs lǭdz 83,26 pg/mL (4.12. grafiks). 

Visiem trijiem otrǕs grupas pacientiem ar vieglǕm HT asins seruma IL -8 

koncentrǕcija mainǭjǕs no 4,48 pg/mL lǭdz 32,80 pg/mL. Divus gadus un divus 

mǛneġus vecajam bǛrnam pirmajǕ dienǕ pǛc traumas seruma IL-8 koncentrǕcija bija 

12,39 pg/mL, otrajǕ ï 13,83 pg/mL, treġajǕ tǕ nedaudz pazeminǕjǕs lǭdz 7,30 pg/mL, 

bet ceturtajǕ gandrǭz sasniedza pirmǕs dienas seruma koncentrǕciju ï 11,68 pg/mL. 

Trǭs gadus un seġus mǛneġus vecajam pacientam ar vieglu HT pirmajǕ dienǕ pǛc 

traumas bija vislielǕkǕ seruma IL-8 koncentrǕcija ï 32,80 pg/mL. OtrajǕ dienǕ seruma 

IL-8 koncentrǕcija strauji pazeminǕjǕs lǭdz 11,75 pg/mL, tad pakǕpeniski palielinǕjǕs 

no 16,20 pg/mL treġajǕ dienǕ lǭdz 19,17 pg/mL ceturtajǕ dienǕ. Ļetrus gadus un 

astoǺus mǛneġus vecajam bǛrnam ar vieglu HT seruma IL-8 koncentrǕcija trijǕs 

dienǕs pǛc traumas mainǭjǕs minimǕli. PirmajǕ dienǕ seruma IL-8 koncentrǕcija bija 

7,56 pg/mL, otrajǕ -- 10,15 pg/mL, bet treġajǕ -- 4,48 pg/mL (4.13. grafiks). 
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4.13. grafiks. OtrǕs grupas pacientu seruma IL -8 koncentrǕcija ļetrǕs dienǕs pǛc 

traumas 

g. ï gads; mǛn. ï mǛneġi; Þ -- viegla galvas trauma; Þ -- vidǛji smaga galvas trauma; Þ -- smaga 

galvas trauma 

 

Visiem ļetriem otrǕs grupas pacientiem ar vidǛji smagǕm HT bija palielinǕtas 

seruma IL-8 koncentrǕcijas. Diviem pacientiem tǕs bija Ǹoti lǭdzǭgas. Seġus gadus un 

10 mǛneġus vecajam bǛrnam pirmajǕ dienǕ pǛc traumas seruma IL-8 koncentrǕcija 

bija 9,67 pg/mL, otrajǕ -- 10,97 pg/mL, treġajǕ -- pazeminǕjǕs lǭdz 6,59 pg/mL, 

ceturtajǕ -- lǭdz 5,89 pg/mL. Seġus gadus un 11 mǛneġus vecajam pacientam seruma 

IL-8 koncentrǕcija pirmajǕ dienǕ pǛc traumas bija 20,12 pg/mL, otrajǕ dienǕ seruma 

IL-8 koncentrǕcija strauji pazeminǕjǕs lǭdz 5,43 pg/mL, bet ceturtajǕ seruma IL-8 

koncentrǕcija mazliet palielinǕjǕs lǭdz 8,74 pg/mL. Abiem pǕrǛjiem otrǕs grupas 

pacientiem ar vidǛji smagǕm HT ļetrǕs dienǕs pǛc traumas tika atzǭmǛtas Ǹoti 

atġǵirǭgas seruma IL-8 koncentrǕcijas. Ļetrus gadus un trǭs mǛneġus vecajam bǛrnam 

novǛrojǕm seruma IL-8 koncentrǕcijas strauju palielinǕġanos pirmajǕs trijǕs dienǕs 

pǛc traumas: 6,89 pg/mL - pirmajǕ dienǕ, 33,69 pg/mL -- otrajǕ , lǭdz 754,96 pg/mL -- 

treġajǕ dienǕ. CeturtajǕ dienǕ novǛrojǕm desmitkǕrtǭgu seruma IL-8 koncentrǕcijas 

samazinǕġanos lǭdz 71,49 pg/mL. Piecus gadus vecajam pacientam ar vidǛji smagu 

HT pirmajǕ dienǕ pǛc traumas novǛrojǕm vislielǕko seruma IL-8 koncentrǕciju ï 

200,32 pg/mL. NǕkamajǕs trijǕs dienǕs seruma IL-8 koncentrǕcija samazinǕjǕs ġǕdi: 

otrajǕ dienǕ ï 180,37 pg/mL, treġajǕ dienǕ tika atzǭmǛts krass seruma IL-8 
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koncentrǕcijas kritums lǭdz 10,65 pg/mL minimǕla samazinǕġanǕs lǭdz 6,28 pg/mL -- 

ceturtajǕ dienǕ (4.13. grafiks). Visiem trijiem otrǕs grupas pacientiem ar smagǕm HT 

tika konstatǛtas palielinǕtas seruma hemokǭna IL-8 koncentrǕcijas. Divus gadus un 

piecus mǛneġus vecajam bǛrnam ar smagu HT novǛrojǕm pakǕpenisku seruma IL-8 

koncentrǕcijas pieaugumu lǭdz ceturtajai dienai pǛc traumas. OtrajǕ dienǕ seruma IL-8 

koncentrǕcija bija 40,13 pg/mL, treġajǕ tǕ palielinǕjǕs lǭdz 46,27 pg/mL, bet ceturtajǕ 

dienǕ novǛrojǕm seruma IL-8 koncentrǕcijas palielinǕġanos lǭdz 59,38 pg/mL. Divus 

gadus un septiǺus mǛneġus vecajam bǛrnam ar smagu HT seruma IL-8 koncentrǕcijas  

ļetrǕs dienǕs pǛc traumas mainǭjǕs minimǕli. PirmajǕ dienǕ seruma IL-8 koncentrǕcija 

bija 9,83 pg/mL, otrajǕ ï 3,23 pg/mL, treġajǕ dienǕ seruma IL-8 koncentrǕcija pieauga 

lǭdz 12,43 pg/mL, bet ceturtajǕ samazinǕjǕs lǭdz 8,27 pg/mL. OtrǕs grupas pacientam 

ar vissmagǕko galvas traumu bija vislielǕkie seruma IL-8 koncentrǕcijas rǕdǭtǕji 

salǭdzinǕjumǕ ar abiem pǕrǛjiem pacientiem ar smagǕm HT. Ļetrus gadus un septiǺus 

mǛneġus vecajam pacientam ļetrǕs dienǕs pǛc traumas seruma IL-8 koncentrǕcija 

mainǭjǕs viǸǺveidǭgi. PirmajǕ dienǕ seruma IL-8 koncentrǕcija bija 75,21 pg/mL, 

otrajǕ dienǕ nedaudz pazeminǕjǕs lǭdz 65,48 pg/mL, treġajǕ  -- palielinǕjǕs lǭdz 76,13 

pg/mL un ceturtajǕ atkal pazeminǕjǕs lǭdz 61,03 pg/mL (4.13. grafiks).  

No otrǕs grupas pacientiem tikai diviem bǛrniem ar smagǕm HT tika atzǭmǛtas 

palielinǕtas seruma IL -10 koncentrǕcijas. Trijiem pacientiem ar vieglǕm HT minimǕli 

palielinǕtas seruma IL-10 koncentrǕcijas tika fiksǛtas vienǕ vai divǕs dienǕs pǛc 

tarumas. Divus gadus un divus mǛneġus vecajam pacientam ar vieglu HT pirmajǕ 

dienǕ pǛc traumas seruma IL-10 koncentrǕcija bija 3,31 pg/mL, otrajǕ -- 12,00 pg/mL, 

treġajǕ tǕ pazeminǕjǕs lǭdz 3,21 pg/mL, ceturtajǕ seruma IL-10 koncentrǕcija bija 4,42 

pg/mL. Trǭs gadus un seġus mǛneġus vecajam pacientam ar vieglu HT seruma IL-10 

koncentrǕcija ļetrǕs pǛctraumas dienǕs mainǭjǕs viǸǺveidǭgi. PirmajǕ dienǕ seruma IL-

10 koncentrǕcija bija 5,48 pg/mL, otrajǕ -- 9,06 pg/mL, treġajǕ -- 5,48 pg/mL, bet 

ceturtajǕ palielinǕjǕs lǭdz 8,98 pg/mL. Ļetrus gadus un astoǺus mǛneġus vecajam 

pacientam ar vieglu HT paaugstinǕtu seruma IL-10 koncentrǕciju novǛroja tikai 

pirmajǕ dienǕ pǛc traumas ï 5,04 pg/mL. PǕrǛjǕs dienǕs IL-10 asins seruma 

koncentrǕcija bija zemǕka par 3,2 pg/mL (4.14. grafiks).  

Diviem otrǕs grupas pacientiem ar vidǛji smagǕm HT ï piecus gadus un seġus 

gadus un 10 mǛneġus veciem bǛrniem netika novǛrota seruma IL-10 koncentrǕcijas 

palielinǕġanas nevienǕ no ļetrǕm dienǕm pǛc traumas (abiem pacientiem seruma IL-

10 koncentrǕcija visas ļetras dienas bija zemǕka par 3,2 pg/mL). Ļetrus gadus un trǭs 
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mǛneġus vecajam pacientam ar vidǛji smagu HT seruma IL-10 koncentrǕcija pirmajǕ 

dienǕ pǛc traumas bija 3,40 pg/mL, otrajǕ un treġajǕ tika atzǭmǛts minimǕls seruma 

IL-10 koncentrǕcijas pieaugums ï 5,31 un 5,39 pg/mL, bet ceturtajǕ dienǕ tǕ 

pazeminǕjǕs lǭdz 3,59 pg/mL. Seġus gadus un 11 mǛneġus vecajam bǛrnam ar vidǛji 

smagu HT minimǕlu seruma IL-10 koncentrǕcijas palielinǕġanos novǛrojǕm tikai 

pirmajǕ dienǕ pǛc traumas ï 5,83 pg/mL. PǕrǛjǕs dienǕs seruma IL-10 koncentrǕcija 

bija zemǕka par 3,2 pg/mL (4.14. grafiks). 

 

 
 

4.14. grafiks. OtrǕs grupas pacientu seruma IL -10 koncentrǕcijas ļetrǕs dienǕs pǛc 

traumas 

g. ï gads; mǛn. ï mǛneġi; Þ -- viegla galvas trauma; Þ -- vidǛji smaga galvas trauma; Þ -- smaga 

galvas trauma 

 

No trijiem otrǕs grupas pacientiem ar smagǕm HT tikai diviem atzǭmǛja 

palielinǕtas seruma citokǭna IL-10 koncentrǕcijas. Divus gadus un piecus mǛneġus 

vecajam pacientam seruma IL-10 koncentrǕcija otrajǕ un treġajǕ dienǕ pǛc traumas 

bija mazǕka par 3,2 pg/mL, bet ceturtajǕ ï par 3,75 pg/mL. Divus gadus un septiǺus 

mǛneġus vecajam pacientam ar smagu HT ļetrǕs dienǕs pǛc traumas novǛroja 

viǸǺveidǭgas seruma IL-10 koncentrǕcijas izmaiǺas. PirmajǕ dienǕ seruma IL-10 

koncentrǕcija bija 34,53 pg/mL, otrajǕ -- pazeminǕjǕs lǭdz 12,39 pg/mL, treġajǕ -- 

pieauga lǭdz 39,67 pg/mL, bet ceturtajǕ dienǕ tǕ pazeminǕjǕs lǭdz 13,63 pg/mL. Ļetrus 

gadus un septiǺus mǛneġus vecajam pacientam tika konstatǛta stabila pakǕpeniska 
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seruma IL-10 koncentrǕcijas pazeminǕġanǕs ļetru dienu laikǕ pǛc traumas. PirmajǕ 

dienǕ seruma IL-10 koncentrǕcija bija 24,85 pg/mL, otrajǕ -- 13,38 pg/mL, treġajǕ -- 

10,10 pg/mL un ceturtajǕ dienǕ  -- 4,82 pg/mL (4.14. grafiks).  

Visiem trijiem pirmǕs grupas pacientiem ar vieglǕm HT bija palielinǕtas  

seruma EGF koncentrǕcijas ļetrǕs dienǕs pǛc traumas. Divus gadus un divus mǛneġus 

vecajam pacientam pirmajǕ dienǕ pǛc traumas seruma EGF koncentrǕcija bija 

viszemǕkǕ ï 50,62 pg/mL, otrajǕ tǕ palielinǕjǕs lǭdz 83,40 pg/mL, treġajǕ dienǕ tika 

fiksǛts minimǕls koncentrǕcijas kritums lǭdz 81,67 pg/mL, bet ceturtajǕ dienǕ -- 

minimǕla palielinǕġanǕs lǭdz 89,20 pg/mL. Trǭs gadus un seġus mǛneġus vecajam 

bǛrnam ar vieglu HT asins seruma EGF koncentrǕcija mainǭjǕs plaġǕ diapazonǕ. 

PirmajǕ dienǕ pǛc traumas tǕ bija 75,68 pg/mL, otrajǕ -- 81,42 pg/mL, treġajǕ dienǕ 

bija vǛrojams krass seruma EGF koncentrǕcijas pieaugums lǭdz 365,00 pg/mL, bet 

ceturtajǕ dienǕ pǛc traumas koncentrǕcija samazinǕjǕs lǭdz 114,14 pg/mL. Ļetrus 

gadus un astoǺus mǛneġus vecajam bǛrnam ar vieglu HT konstatǛjǕm stabilu seruma 

EGF koncentrǕcijas pieaugumu trijǕs dienǕs pǛc traumas: 124,27 pg/mL -- pirmajǕ 

dienǕ, 136,42 pg/mL -- otrajǕ un 217,76 pg/mL -- treġajǕ dienǕ (4.15. grafiks) 

. 

 
 

4.15. grafiks. OtrǕs grupas pacientu seruma EGF koncentrǕcijas ļetrǕs dienǕs pǛc 

traumas 
g. ï gads; mǛn. ï mǛneġi; Þ -- viegla galvas trauma; Þ -- vidǛji smaga galvas trauma; Þ -- smaga 

galvas trauma 
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Visiem ļetriem otrǕs grupas pacientiem ar vidǛji smagǕm HT asins seruma 

EGF koncentrǕcijas mainǭjǕs viǸǺveidǭgi. Ļetrus gadus un trǭs mǛneġus vecajam 

pacientam pirmajǕ dienǕ seruma EGF koncentrǕcija bija 180,48 pg/mL, otrajǕ -- 

palielinǕjǕs lǭdz 236,91 pg/mL, treġajǕ tǕ pazeminǕjǕs lǭdz 105,06 pg/mL, bet ceturtajǕ 

atkal palielinǕjǕs lǭdz 182,03 pg/mL. Piecus gadus vecajam pacientam ar vidǛji smagu 

HT seruma EGF koncentrǕcija pirmajǕ dienǕ bija 179,91 pg/mL, otrajǕ -- pazeminǕjǕs 

lǭdz 131,50 pg/mL, treġajǕ tǕ palielinǕjǕs un gandrǭz sasniedza pirmǕs dienas seruma 

koncentrǕciju ï 179,69 pg/mL, bet ceturtajǕ -- 226,21 pg/mL. Seġus gadus un 10 

mǛneġus vecajam pacientam pirmajǕ dienǕ pǛc traumas seruma EGF koncentrǕcija 

bija 50,52 pg/mL, otrajǕ dienǕ seruma EGF koncentrǕcija krasi palielinǕjǕs lǭdz 

208,47 pg/mL, treġajǕ dienǕ tǕ mazliet samazinǕjǕs lǭdz 198,49 pg/mL. CeturtajǕ 

dienǕ pǛc traumas novǛrojǕm faktora koncentrǕcijas kritumu lǭdz 135,42 pg/mL. 

Seġus gadus un 11 mǛneġus vecajam pacientam ar vidǛji smagu HT asins seruma EGF 

koncentrǕcija trijǕs dienǕs pǛc traumas mainǭjǕs minimǕli. PirmajǕ dienǕ seruma EGF 

koncentrǕcija bija 55,48 pg/mL, otrajǕ dienǕ tǕ palielinǕjǕs lǭdz 71,80 pg/mL, 

ceturtajǕ -- atkal pazeminǕjǕs lǭdz 53,72 pg/mL (4.15. grafiks).  

Visiem trijiem otrǕs grupas pacientiem ar smagu HT asins seruma EGF 

koncentrǕcija mainǭjǕs viǸǺveidǭgi. Divus gadus un piecus mǛneġus vecajam bǛrnam 

ar smagu HT otrajǕ dienǕ pǛc traumas seruma EGF koncentrǕcija bija 115,28 pg/mL, 

treġajǕ dienǕ tǕ palielinǕjǕs lǭdz 146,88 pg/mL, bet ceturtajǕ dienǕ tika fiksǛts faktora 

koncentrǕcijas kritums lǭdz 66,42 pg/mL. Divus gadus un septiǺus mǛneġus vecajam 

bǛrnam pirmajǕ dienǕ pǛc traumas seruma EGF koncentrǕcija bija 57,21 pg/mL, 

otrajǕ dienǕ tǕ pazeminǕjǕs lǭdz 34,28 pg/mL, treġajǕ dienǕ tika novǛrota seruma 

koncentrǕcijas pieaugums lǭdz 47,95 pg/mL un ceturtajǕ dienǕ pǛc traumas - 61,81 

pg/mL. Treġajam otrǕs grupas pacientam ar vissmagǕko HT seruma EGF 

koncentrǕcija ļetrǕs dienǕs pǛc traumas mainǭjǕs viǸǺveidǭgi. PirmajǕ dienǕ pǛc 

traumas seruma EGF koncentrǕcija bija 32,79 pg/mL, otrajǕ dienǕ tas paaugstinǕjǕs 

lǭdz 65,53 pg/mL, treġajǕ -- pazeminǕjǕs lǭdz 41,35 pg/mL, bet ceturtajǕ dienǕ 

palielinǕjǕs lǭdz 73,14 pg/mL (4.15. grafiks).  

OtrǕs grupas pacientiem ar vieglǕm HT seruma MCP-1 koncentrǕcijas 

mainǭjǕs plaġǕ amplitȊdǕ. Divus gadus un divus mǛneġus vecajam pacientam ar vieglu 

HT seruma MCP-1 koncentrǕcija ļetrǕs dienǕs pǛc traumas mainǭjǕs viǸǺveidǭgi. 

PirmajǕ dienǕ tas bija 398,75 pg/mL, otrajǕ dienǕ bija vǛrojams straujġ seruma MCP-1 

koncentrǕcijas pieaugums lǭdz 1079,90 pg/mL, treġajǕ dienǕ ï pazeminǕġanǕs lǭdz 
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375,34 pg/mL, bet ceturtajǕ dienǕ seruma MCP-1 koncentrǕcija palielinǕjǕs lǭdz 

406,31 pg/mL. Trǭs gadus un seġus mǛneġus vecajam pacientam tik krasas seruma 

MCP-1 koncentrǕcijas izmaiǺas ļetrǕs dienǕs pǛc traumas netika novǛrotas. PirmajǕ 

dienǕ MCP-1 koncentrǕcija bija 299,74 pg/mL, otrajǕ tǕ palielinǕjǕs lǭdz 400,68 

pg/mL, treġajǕ -- nedaudz pazeminǕjǕs lǭdz 377,42 pg/mL, bet ceturtajǕ dienǕ pieauga 

lǭdz 494,89 pg/mL. Turpretǭ ļetrus gadus un astoǺus mǛneġus vecajam bǛrnam ar 

vieglu HT trijǕs dienǕs pǛc traumas seruma MCP-1 koncentrǕcija praktiski 

nemainǭjǕs. PirmajǕ dienǕ seruma MCP-1 koncentrǕcija bija 238,49 pg/mL, otrajǕ ï 

229,26 pg/mL un treġajǕ ï 253,14 pg/mL (4.16. grafiks). 

 

 
 

4.16. grafiks. OtrǕs grupas pacientu seruma MCP-1 koncentrǕcijas ļetrǕs dienǕs pǛc 

traumas 

g. ï gads; mǛn. ï mǛneġi; Þ -- viegla galvas trauma; Þ -- vidǛji smaga galvas trauma; Þ -- smaga 

galvas trauma 

 

Visiem ļetriem otrǕs grupas pacientiem ar vidǛji smagǕm HT tika konstatǛtas 

palielinǕtas seruma MCP-1 koncentrǕcijas. Ļetrus gadus un trǭs mǛneġus vecajam 

pacientam ļetrǕs dienǕs pǛc traumas seruma MCP-1 koncentrǕcijas mainǭjǕs plaġǕ 

diapazonǕ. PirmajǕs trijǕs dienǕs tika atzǭmǛts strauja seruma MCP-1 koncentrǕcijas 

palielinǕġanǕs: pirmajǕ dienǕ -- 198,51 pg/mL, otrajǕ dienǕ ï lǭdz 343,29 pg/mL un 

treġajǕ dienǕ -- lǭdz 1605,96 pg/mL. CeturtajǕ dienǕ pǛc traumas tika atzǭmǛts krass 

seruma MCP-1 koncentrǕcijas kritums lǭdz 353,40 pg/mL. Piecus gadus vecajam 
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pacientam ar vidǛji smagu HT seruma MCP-1 koncentrǕcija trijǕs dienǕs pǛc traumas 

pakǕpeniski samazinǕjǕs no 608,08 pg/mL pirmajǕ dienǕ lǭdz 553,62 pg/mL otrajǕ un 

lǭdz 451,88 pg/mL treġajǕ dienǕ, bet ceturtajǕ dienǕ pǛc traumas tika atzǭmǛta seruma 

MCP-1 koncentrǕcijas minimǕla palielinǕġanǕs lǭdz 470,23 pg/mL. Ġeġus gadus un 10 

mǛneġus vacais pacients ar vidǛji smagu HT neuzrǕdǭja bȊtiskas seruma MCP-1 

koncentrǕcijas izmaiǺas ļetrǕs dienǕs pǛc traumas. PirmajǕ dienǕ seruma MCP-1 

koncentrǕcija bija 302,01 pg/mL, otrajǕ ï 340, 43 pg/mL, treġajǕ -- 366,35 pg/mL un 

ceturtajǕ ï 336,91 pg/mL. Arǭ seġus gadus un 11 mǛneġus vecajam pacientam ar vidǛji 

smagu HT bȊtiskas seruma MCP-1 koncentrǕcijas izmaiǺas netika konstatǛtas: 

pirmajǕ dienǕ seruma MCP-1 koncentrǕcija bija 237,36 pg/mL, otrajǕ dienǕ -- 

nedaudz pazeminǕjǕs lǭdz 175,50 pg/mL, bet ceturtajǕ dienǕ  palielinǕjǕs lǭdz 222,11 

pg/mL (4.16. grafiks).  

Visiem trijiem otrǕs grupas pacientiem ar smagǕm HT netika novǛrotas 

bȊtiskas seruma MCP-1 koncentrǕcijas atġǵirǭbas salǭdzinǕjumǕ ar pǕrǛjiem ġǭs grupas 

pacientiem. Divus gadus un piecus mǛneġus vecajam pacientam ar smagu HT seruma 

MCP-1 koncentrǕcija otrajǕ dienǕ pǛc traumas bija 345,12 pg/mL, treġajǕ dienǕ 

seruma MCP-1 koncentrǕcija palielinǕjǕs lǭdz 516,00 pg/mL, bet ceturtajǕ dienǕ tika 

fiksǛta minimǕla koncentrǕcijas samazinǕġanǕs lǭdz 488,86 pg/mL. Divus gadus un 

septiǺus mǛneġus vecajam bǛrnam ar smagu HT ǭpaġas seruma MCP-1 koncentrǕcijas 

izmaiǺas ļetrǕs dienǕs pǛc traumas netika konstatǛtas. PirmajǕ dienǕ seruma MCP-1 

koncentrǕcija bija 267,71 pg/mL, otrajǕ ï 239,36 pg/mL, treġajǕ -- 242,03 pg/mL un 

ceturtajǕ ï 248,08 pg/mL. Ļetrus gadus un septiǺus mǛneġus vecajam pacientam ar 

smagu HT seruma MCP-1 koncentrǕcija ļetrǕs dienǕs pǛc traumas mainǭjǕs 

viǸǺveidǭgi: pirmajǕ dienǕ seruma MCP-1 koncentrǕcija bija 505,03 pg/mL, otrajǕ -- 

palielinǕjǕs lǭdz 651,98 pg/mL, treġajǕ -- pazeminǕjǕs lǭdz 593,78 pg/mL, ceturtajǕ  --

lǭdz 300,04 pg/mL (4.16. grafiks). 

Visiem otrǕs grupas pacientiem ar vieglǕm HT ļetrǕs dienǕs pǛc traumas 

netika fiksǛtas bȊtiskas seruma INF -Ŭ koncentrǕcijas izmaiǺas. Divus gadus un divus 

mǛneġus vecajam bǛrnam pirmajǕ dienǕ pǛc traumas seruma INF-Ŭ koncentrǕcija bija 

12,20 pg/mL, otrajǕ dienǕ pǛc traumas tǕ dubultojǕs -- 28,45 pg/mL, treġajǕ dienǕ tika 

novǛrota seruma INF-Ŭ koncentrǕcijas samazinǕġanǕs lǭdz 16,65 pg/mL. TǕ turpinǕjǕs 

arǭ ceturtajǕ dienǕ lǭdz 14,96 pg/mL. Trǭs gadus un seġus mǛneġus vecajam pacientam 

ar vieglu HT seruma INF-Ŭ koncentrǕcijas ļetrǕs dienǕs pǛc traumas mainǭjǕs 

viǸǺveidǭgi: pirmajǕ dienǕ INF-Ŭ koncentrǕcija bija 10,75 pg/mL, otrajǕ -- 16,96 
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pg/mL, treġajǕ -- 13,42 pg/mL un ceturtajǕ dienǕ -- 16,85 pg/mL. Ļetrus gadus un 

astoǺus mǛneġus vecajam pacientam asins seruma INF-Ŭ koncentrǕcija mainǭjǕs 

lǭdzǭgi: pirmajǕ dienǕ pǛc traumas tǕ bija 17,74 pg/mL, otrajǕ ī samazinǕjǕs lǭdz 

11,59 pg/mL, bet treġajǕ dienǕ minimǕli palielinǕjǕs lǭdz 12,85 pg/mL (4.17. grafiks) 

. 

 
 

4.17. grafiks. OtrǕs grupas pacientu seruma INF -Ŭ koncentrǕcijas ļetrǕs dienǕs pǛc 

traumas 

g. ï gads; mǛn. ï mǛnesis; Þ -- viegla galvas trauma; Þ -- vidǛji smaga galvas trauma; Þ -- smaga 

galvas trauma 

 

Visiem ļetriem otrǕs grupas pacientiem ar vidǛji smagǕm HT asins serumos 

tika konstatǛts INF-Ŭ. Ļetrus gadus un trǭs mǛneġus vecajam pacientam tika fiksǛtas 

krasas seruma INF-Ŭ koncentrǕciju izmaiǺas ļetrǕs dienǕs pǛc traumas. PirmajǕ dienǕ 

INF-Ŭ seruma koncentrǕcija bija 7,84 pg/mL, otrajǕ tika novǛrota krasa seruma 

koncentrǕcijas palielinǕġanǕs lǭdz 27,90 pg/mL. TǕ turpinǕjǕs arǭ treġajǕ dienǕ pǛc 

traumas lǭdz 50,63 pg/mL. CeturtajǕ dienǕ seruma INF-Ŭ koncentrǕcija pazeminǕjǕs 

lǭdz 20,69 pg/mL. PǕrǛjiem trijiem otrǕs grupas pacientiem ar vidǛji smagǕm HT tik 

krasas INF-Ŭ seruma koncentrǕcijas izmaiǺas netika novǛrotas. Piecus gadus vecajam 

bǛrnam pirmajǕ dienǕ pǛc traumas seruma INF-Ŭ koncentrǕcija bija 18,13 pg/mL, 

otrajǕ -- palielinǕjǕs lǭdz 23,45 pg/mL, treġajǕ dienǕ pǛc traumas pazeminǕjǕs lǭdz 

19,38 pg/mL un ceturtajǕ -- lǭdz 14,79 pg/mL. Seġus gadus un 10 mǛneġus vecajam 

bǛrnam seruma INF-Ŭ koncentrǕcija pirmajǕ dienǕ pǛc traumas bija 6,98 pg/mL, 
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otrajǕ -- nedaudz palielinǕjǕs lǭdz 10,90 pg/mL, treġajǕ un ceturtajǕ dienǕ praktiski 

nemainǭjǕs: 9,54 pg/mL un 11,44 pg/mL. Arǭ seġus gadus un 11 mǛneġus vecajam 

bǛrnam ar vidǛji smagu HT seruma INF-Ŭ koncentrǕcijas izmaiǺas bija lǭdzǭgas. 

PirmajǕ dienǕ pǛc traumas seruma INF-Ŭ koncentrǕcija bija 7,20 pg/mL, otrajǕ -- 5,19 

pg/mL, treġajǕ -- 6,60 pg/mL (4.17. grafiks).  

OtrǕs grupas pacientiem ar smagǕm HT seruma INF-Ŭ koncentrǕcijas 

salǭdzinoġi bija augstǕkas nekǕ pǕrǛjiem ġǭs grupas bǛrniem. Divus gadus un piecus 

mǛneġus vecajam bǛrnam seruma INF-Ŭ koncentrǕcija otrajǕ dienǕ pǛc traumas bija 

19,99 pg/mL, treġajǕ -- palielinǕjǕs lǭdz 23,49 pg/mL, ceturtajǕ tǕ pazeminǕjǕs lǭdz 

otrajǕ  dienǕ novǛrotajai seruma INF-Ŭ koncentrǕcijai ï 19,64 pg/mL. Divus gadus un 

septiǺus mǛneġus vecajam bǛrnam pirmajǕ dienǕ pǛc traumas seruma INF-Ŭ 

koncentrǕcija bija 16,64 pg/mL, otrajǕ dienǕ tǕ palielinǕjǕs lǭdz 20,77 pg/mL, treġajǕ -

- lǭdz 31,30 pg/mL, bet ceturtajǕ samazinǕjǕs lǭdz 14,27 pg/mL. Ļetrus gadus un 

septiǺus mǛneġus vecajam pacientam ar smagu HT ļetrǕs dienǕs pǛc traumas tika 

konstatǛta progresǛjoġa seruma INF-Ŭ koncentrǕcijas palielinǕġanǕs: 13,46 pg/mL --

pirmajǕ dienǕ , 21,94 pg/mL -- otrajǕ, 35,53 pg/mL treġajǕ , 44,23 pg/mL ïceturtajǕ 

dienǕ (4.17. grafiks). 

 

 

4.3.4. PirmǕs grupas pacientu statistiski apstrǕdǕto datu analǭze 

 

Salǭdzinot divu neatkarǭgu grupu ï pirmǕs grupas pacientu un no mǛneġa lǭdz 

divu gadu vecu kontroles grupas pacientu rǕdǭtǕjus, tika izmantots Mann Whitney U 

tests. Statistiski ticamas IL-6 seruma koncentrǕciju atġǵirǭbas - IL-6 seruma 

koncentrǕcijas palielinǕġanǕs salǭdzinǕjumǕ ar kontroles grupu tika konstatǛtas visǕs 

ļetrǕs dienǕs pǛc traumas (Mann Whitney U tests pIL-61=0,004; pIL-62=0,009; pIL-

63=0,014; pIL-64=0,009). PǕrǛjo piecu asins seruma biomarǵieru koncentrǕcijas 

neuzrǕdǭja statistiski ticamas atġǵirǭbas salǭdzinǕjumǕ ar kontroles grupas biomarǵieru 

asins seruma koncentrǕcijǕm.  

AprǛǵinot Spearman pirmǕs grupas pacientu seġu biomarǵieru seruma 

koncentrǕciju korelǕcijas ļetrǕs dienǕs pǛc traumas, tika salǭdzinǕtas gan viena 

biomarǵiera seruma koncentrǕciju korelǕcijas ļetru dienu periodǕ, gan biomarǵieru 

koncentrǕciju savstarpǛjǕs korelǕcijas ļetrǕs dienǕs pǛc traumas. Statistiski ticamas 

viena biomarǵiera seruma koncentrǕciju korelǕcijas ļetrǕs dienǕs  pǛc traumas 
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4.20. tabula 

PirmǕs grupas pacientu viena biomarǵiera statistiski ticamas seruma koncentrǕciju korelǕcijas ļetrǕs dienǕs pǛc traumas 

 

 IL-61/ 

IL-62 

IL81/  

IL-82 

IL-81/ 

IL-84 

IL-82/ 

IL-83 

IL-101/ 

IL-102 

IL-103/ 

IL-104 

EGF1/ 

EGF2 

EGF1/ 

EGF4 

MCP-11/ 

MCP-13 

MCP-11/ 

MCP-14 

MCP-12/ 

MCP-13 

MCP-13/ 

MCP-14 

INF-Ŭ2/ 

INF-Ŭ3 

r 0,829 1,000 0,829 0,786 0,928 0,875 0,829 1,000 0,821 0,829 0,857 0,821 0,821 

p 0,001 0,001 0,042 0,036 0,008 0,014 0,042 0,001 0,023 0,042 0,014 0,023 0,023 

 

EGF ï epidermǕlais augġanas faktors; IL-61; IL-62 -- pirmǕs, otrǕs dienas interleikǭns-6; IL-81; IL-82; IL-83; IL-84 - pirmǕs, otrǕs, treġǕs, ceturtǕs dienas interleikǭns-8; IL-101; 

IL-102; IL-103; IL-104 ï pirmǕs, otrǕs, treġǕs, ceturtǕs dienas interleikǭns-10; INF-Ŭ2; INF-Ŭ3 ï otrǕs un treġǕs dienas alfa interferons; MCP-11; MCP-12; MCP-13; MCP-14 ï 

pirmǕs, otrǕs, treġǕs, ceturtǕs dienas monocǭtu hemotakses proteǭns-1; r - korelǕcijas koeficients; p ï bȊtiskuma/ ticamǭbas lǭmenis 
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uzrǕdǭja visi seġi biomarǵieri, bet savstarpǛji ne visǕs ļetrǕs dienǕs pǛc traumas (4.20. 

tabula). Par ticamǕm seruma biomarǵieru koncentrǕciju korelǕcijǕm tika uzskatǭtas 

tǕs, kurǕm korelǕcijas koeficients r bija >0,7 (cieġas pǕru korelǕcijas) un ticamǭbas 

lǭmenis p <0,05. Citokǭna IL-6 statistiski ticama pǕru korelǕcija tika konstatǛta tikai 

starp pirmo un otro dienu pǛc traumas. Hemokǭna IL-8 statistiski ticamas korelǕcijas 

tika fiksǛtas starp pirmo un otro, starp pirmo un ceturto un starp otro un treġo dienu 

pǛc traumas . Citokǭna IL-10 statistiski ticamas korelǕcijas tika novǛrotas starp pirmo 

un otro un starp treġo un ceturto dienu pǛc traumas. SerumǕ biomarǵiera EGF 

koncentrǕciju statistiski ticamas korelǕcijas tika fiksǛtas starp pirmo un otro un starp 

pirmo un ceturto dienu pǛc traumas. VisvairǕk savstarpǛji statistiski ticamas seruma 

koncentrǕciju korelǕcijas ļetrǕs dienǕs pǛc traumas uzrǕdǭja MCP-1. Ġim 

biomarǵierim statistiski ticamas seruma koncentrǕciju korelǕcijas tika konstatǛtas 

starp pirmo un treġo, pirmo un ceturto dienu pǛc traumas, kǕ arǭ starp otro un treġo un 

starp treġo un ceturto dienu pǛc traumas. SerumǕ INF-Ŭ koncentrǕciju savstarpǛji 

ticamas korelǕcijas novǛroja tikai starp otro un treġo dienu pǛc traumas. 

 ĠǕdas cieġas statistiski ticamas, it ǭpaġi, vairǕkas viena biomarǵiera 

koncentrǕciju korelǕcijas ļetrǕs dienǕs pǛc traumas varǛtu liecinǕt par konkrǛtǕ 

biomarǵiera nozǭmi galvas traumas diagnostikǕ un iznǕkuma prognozǛġanǕ.  

PirmǕs grupas pacientiem novǛrojǕm atseviġǵu seruma biomarǵieru 

koncentrǕciju savstarpǛjas korelǕcijas gan vienǕ, gan vairǕkǕs dienǕs pǛc traumas. 

SavstarpǛji cieġas un statistiski ticamas koncentrǕciju korelǕcijas asins serumǕ tika 

konstatǛtas IL-8 un EGF. PirmajǕs ļetrǕs dienǕs pǛc traumas seruma IL-81 

koncentrǕcijas korelǛja ar EGF seruma koncentrǕcijǕm (r>0,7; p<0,05). TurklǕt otro 

dienu seruma IL-82 koncentrǕcijas korelǛja ar pirmo dienu seruma EGF1 

koncentrǕcijǕm, un seruma IL-84 koncentrǕcijas ceturtajǕ dienǕ pǛc traumas korelǛja 

ar EGF2 seruma koncentrǕcijǕm otrajǕ dienǕ pǛc traumas. IL-6 un EGF uzrǕdǭja 

skaitliski niecǭgas, bet savstarpǛji cieġas korelǕcijas. IL-62 otrajǕ dienǕ pǛc traumas 

cieġi korelǛja ar seruma EGF1 un EGF3 koncentrǕcijǕm(r>0,7; p<0,05) pirmajǕ un 

treġajǕ dienǕ pǛc traumas. Seruma IL-64 koncentrǕcijas ceturtajǕ dienǕ pǛc traumas 

uzrǕdǭja cieġas korelǕcijas ar seruma EGF1 koncentrǕcijǕm (r>0,7; p<0,05) pirmajǕ 

dienǕ pǛc traumas. ĠajǕ grupǕ starp IL-6; IL-8 un EGF tika novǛrota arǭ savstarpǛji 

cieġa korelǕcija starp seruma IL-62 koncentrǕciju otrajǕ dienǕ pǛc traumas un seruma 

IL-81 koncentrǕciju (r>0,7; p<0,05) pirmajǕ dienǕ pǛc traumas. Atseviġkas cieġas 
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4.21. tabula  

PirmǕs grupas pacientu savstarpǛjǕs statistiski ticamǕs seruma biomarǵieru korelǕcijas ļetrǕs dienǕs pǛc traumas 

 

Biomarǵieri IL-61 IL-62 IL-64 IL-81 IL-82 IL-83 IL-84 IL-104 EGF1 EGF2 EGF3 EGF4 MCP-14 

IL-61 X X X X X X X X X X X X O 

IL-62 X X X O X X X X O X O X X 

IL-64 X X X X X X X X O X X X X 

IL-81 X 
r=0,829 

p=0,042 
X X X X X X O O O O X 

IL-82 X X X X X X X X O X X X X 

IL-83 X X X X X X X O X X X X X 

IL-84 X X X X X X X X X O X X X 

IL-104 X X X X X 
r=-0,857 

p= 0,014 
X X X X X X X 
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            4.21. tabulas nobeigums  

Biomarǵieri IL-61 IL-62 IL-64 IL-81 IL-82 IL-83 IL-84 IL-104 EGF1 EGF2 EGF3 EGF4 MCP-14 

EGF1 X 
r=-0,829 

p= 0,042 

r=0,886 

p= 0,019 

r=-0,821 

p= 0,023 

r=-0,886 

p= 0,019 

X 
X X X X X X X 

EGF2 X X 
X r=-0,886 

p= 0,019 
X X 

r=-0,886 

p= 0,019 
X X X X X X 

EGF3 X 
r=-0,929 

p= 0,003 
X 

r=-0,786 

p= 0,036 
X X X X X X X X X 

EGF4 X X 
X r=-0,829 

p= 0,042 
X X X X X X X X X 

MCP-14 r=-0,829 

p= 0,042 
X X X X X X X X X X X X 

 

EGF1;2;3;4 ï epidermǕlais augġanas faktors pirmajǕ, otrajǕ, treġajǕ un ceturtajǕ dienǕ pǛc traumas; IL-61;2;4 ï interleikǭns- 6 pirmajǕ, otrajǕ un ceturtajǕ dienǕ; IL-81;2;3;4 ï 

interleikǭns-8 pirmajǕ, otrajǕ, treġajǕ un ceturtajǕ dienǕ pǛc traumas; IL-104 ï interleikǭns-10 ceturtajǕ dienǕ pǛc traumas; MCP-14 ïmonocǭtu hemotakses proteǭns-1 ceturtajǕ 

dienǕ pǛc tarumas; O ï jau minǛts rezultǕts; p ï ticamǭbas/ bȊtiskuma lǭmenis; r- korelǕcijas koeficients; X ï nav savstarpǛjas korelǕcijas 
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seruma koncentrǕciju korelǕcijas vienǕ dienǕ tika novǛrotas starp seruma IL-61 

koncentrǕcijǕm pirmajǕ dienǕ pǛc traumas  un seruma MCP-14 koncentrǕcijǕm  

 ceturtajǕ dienǕ pǛc traumas, kǕ arǭ  starp seruma IL-83 koncentrǕcijǕm treġajǕ dienǕ 

pǛc traumas un seruma IL-104  koncentrǕcijǕm ceturtajǕ dienǕ pǛc traumas. IL-63 

treġajǕ dienǕ pǛc traumas; IL-101;2;3 un MCP-11;2;3 pirmajǕ, otrajǕ un treġajǕ dienǕ pǛc 

traumas, kǕ arǭ INF-Ŭ visǕs ļetrǕs dienǕs pǛc traumas neuzrǕdǭja nekǕdas savstarpǛjas 

korelǕcijas. PǕrskatǕmǕka informǕcija par pirmǕs grupas seruma biomarǵieru 

korelǕcijǕm aplȊkojama 4.21. tabulǕ. 

 ĠǕdas savstarpǛjas un cieġas atseviġǵu biomarǵieru koncentrǕciju korelǕcijas 

ļetrǕs dienǕs pǛc traumas norǕda uz sekojoġǕm sakarǭbǕm: ja korelǕcijas koeficients r 

ir pozitǭvs, tad palielinoties viena biomarǵiera koncentrǕcijai, pieaug arǭ otra 

biomarǵiera koncentrǕcija, ja korelǕcijas koeficients r ir negatǭvs, tad viena 

biomarǵiera koncentrǕcijai palielinoties, otra biomarǵiera koncentrǕcija samazinǕsies.  

 Tas varǛtu nozǭmǛt to, ka, ja gadǭjumǕ nav iespǛjams noteikt visus vǛlamos 

HT biomarǵierus diagnostikas nolȊkos, tad, ja diagnostiskajǕ kitǕ ir viens no diviem 

savstarpǛji korelǛjoġiem biomarǵieriem, bȊs iespǛjams hipotǛtiski paredzǛt arǭ otra 

koncentrǕcijas palielinǕġanos vai samazinǕġanos, atkarǭbǕ no uzrǕdǭtǕ korelǕcijas 

koeficienta vǛrtǭbas ï pozitǭvas vai negatǭvas  

PirmǕs grupas pacientu seruma biomarǵieru koncentrǕciju rezultǕti parǕdǭja, 

ka ļetriem pacientiem ar vieglǕm HT  seruma EGF koncentrǕcijas izmaiǺas  bija 

lǭdzǭgas ļetrǕs dienǕs pǛc traumas. IegȊtos datus apstrǕdǕjot ar neparametrisko 

statistikas metodi ï Wilcoxon Signed Ranks testu, kurǕ ticamas seruma EGF 

koncentrǕciju korelǕcijas tika noteiktas starp rezultǕtiem pirmajǕ un otrajǕ dienǕ pǛc 

traumas (p=0,048) un starp rezultǕtiem treġajǕ un ceturtajǕ dienǕ pǛc traumas 

(p=0,048). 

 

4.3.5. OtrǕs grupas pacientu statistiski apstrǕdǕto datu analǭze 

 

Divu neatkarǭgu grupu ï otrǕs grupas pacientu un divu lǭdz septiǺu gadu vecu 

kontroles grupas pacientu salǭdzinǕġanai tika izmantots Mann Whitney U tests. 

Statistiski ticamas atġǵirǭbas tika konstatǛtas starp seruma IL-61;2;4 koncentrǕcijǕm 

pirmajǕ, otrajǕ un ceturtajǕ dienǕ pǛc traumas (Mann Whitney U tests pIL-61=0,003; pIL-

62=0,016; pIL-64=0,003); asins seruma EGF2;3;4 koncentrǕcijǕm otrajǕ, treġajǕ un 

ceturtajǕ dienǕ pǛc traumas (Mann Whitney U tests pEGF2=0,024; pEGF3=0,011; 
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pEGF4=0,014) un asins seruma INF-Ŭ2 koncentrǕcijǕm otrajǕ dienǕ pǛc traumas  (Mann 

Whitney U tests pINF-Ŭ2=,049). PǕrǛjo triju asins seruma biomarǵieru koncentrǕcijas 

neuzrǕdǭja statistiski ticamas atġǵirǭbas no kontroles grupas biomarǵieru asins seruma 

koncentrǕcijǕm. 

AprǛǵinot Spearman korelǕcijas otrǕs grupas pacientu seġu biomarǵieru 

seruma koncentrǕcijǕm ļetrǕs dienǕs pǛc traumas, tika salǭdzinǕtas gan viena 

biomarǵiera seruma koncentrǕciju korelǕcijas ļetru dienu laikǕ, gan savstarpǛjǕs 

biomarǵieru koncentrǕciju korelǕcijas ļetrǕs dienǕs pǛc traumas.  

Statistiski ticamas viena biomarǵiera seruma koncentrǕciju korelǕcijas ļetru 

dienu laikǕ pǛc traumas uzrǕdǭja pieci biomarǵieri ï IL-6; IL-8; IL-10; EGF un MCP-

1, bet savstarpǛji ne visǕs ļetras dienǕs pǛc kǕrtas. Par ticamǕm biomarǵieru seruma 

koncentrǕciju korelǕcijǕm tika uzskatǭtas tǕs, kurǕm korelǕcijas koeficients r bija 

>0,7, t. i., cieġas pǕru korelǕcijas un ticamǭbas lǭmenis p <0,05. PǕrskatǕmǕka 

informǕcija sniegta 4.22. tabulǕ. INF-Ŭ ļetrǕs dienǕs pǛc traumas neuzrǕdǭja 

savstarpǛji ticamas koncentrǕciju korelǕcijas. Citokǭna IL-6 statistiski ticama pǕru 

korelǕcija tika novǛrota tikai starp pirmǕs  un otrǕs  dienas rǕdǭtǕjiem, hemokǭna IL-8 

statistiski ticamas koncentrǕciju korelǕcijas tika konstatǛtas starp treġǕs un ceturtǕs p 

dienas rǕdǭtǕjiem. VisvairǕk savstarpǛji statistiski ticamas seruma koncentrǕciju 

korelǕcijas ļetrǕs dienǕs pǛc traumas uzrǕdǭja IL-10. Citokǭna IL-10 statistiski ticamas 

koncentrǕciju korelǕcijas tika novǛrotas starp pirmǕs un treġǕs, otrǕs un treġǕs, otrǕs 

un ceturtǕs un starp treġǕs un ceturtǕs dienas rezultǕtiem. Biomarǵiera EGF statistiski 

ticamas koncentrǕciju korelǕcijas serumǕ tika novǛrotas starp otrǕs un ceturtǕs dienas 

rǕdǭtǕjiem. Seruma MCP-1 koncentrǕciju statistiski ticamas korelǕcijas tika 

konstatǛtas starp pirmǕs un otrǕs un starp pirmǕs un ceturtǕs dienas rezultǕtiem. ĠǕdas 

cieġas statistiski ticamas, it ǭpaġi, vairǕkas viena biomarǵiera koncentrǕciju korelǕcijas 

ļetrǕs dienǕs pǛc traumas varǛtu liecinǕt par konkrǛtǕ biomarǵiera nozǭmi galvas 

traumas diagnostikǕ un iznǕkuma prognozǛġanǕ. 

OtrǕs grupas pacientiem tika konstatǛts lielǕks skaits atseviġǵu biomarǵieru 

koncentrǕciju savstarpǛjǕs korelǕcijas gan vienǕ, gan vairǕkǕs dienǕs pǛc traumas 

nekǕ pirmǕs grupas pacientiem. PǕrskatǕmǕka informǕcija aplǭkojama 4.22. tabulǕ. 

Seruma IL-81 koncentrǕcijas pirmajǕ dienǕ pǛc traumas korelǛja ar seruma MCP-11 

koncentrǕcijǕm pirmajǕm dienǕm pǛc traumas. Seruma IL-82 koncentrǕcijas otrajǕ 

dienǕ pǛc traumas korelǛja ar seruma 
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4.22. tabula 

OtrǕs grupas pacientu viena biomarǵiera statistiski ticamas seruma 

koncentrǕciju korelǕcijas ļetrǕs dienǕs pǛc traumas 

 

 IL-61/   

IL-62 

IL-83/   

IL-84 

IL-101/ 

IL-103 

IL-102/ 

IL-103 

IL-102/ 

IL-104 

IL-103/ 

IL-104 

EGF2/ 

EGF4 

MCP-11/ 

MCP-12 

MCP-12/ 

MCP-14 

r 0,693 0,929 0,859 0,927 0,841 0,859 0,767 0,733 0,700 

p 0,038 0,001 0,006 0,001 0,005 0,006 0,016 0,025 0,036 
 

EGF2;4 ï epidermǕlais augġanas faktors otrajǕ un ceturtajǕ dienǕ pǛc traumas; IL-61; IL-62 ï 

interleikǭns-6 pirmajǕ un otrajǕ dienǕ pǛc traumas; IL-83; IL-84 -- interleikǭns-8 treġajǕ un ceturtajǕ 

dienǕ pǛc traumas; IL-101; IL-102; IL-103; IL-104 ï interleikǭns-10 pirmajǕ, otrajǕ, treġajǕ un ceturtajǕ 

dienǕ; MCP-11; MCP-12; MCP-14 ï monocǭtu hemotakses proteǭns-1 pirmajǕ, otrajǕ un ceturtajǕ dienǕ; 

r - korelǕcijas koeficients; p ï bȊtiskuma/ ticamǭbas lǭmenis 

 

MCP-12;3 koncentrǕcijǕm otrajǕ un treġajǕ dienǕ pǛc traumas . Treġo un ceturto dienu 

Seruma IL-83;4 koncentrǕcijas treġajǕ un ceturtajǕ dienǕ pǛc traumas korelǛja ar 

seruma MCP-13 koncentrǕcijǕm (r>0,7; p<0,05) treġajǕ dienǕ  pǛc traumas. INF-83 

koncentrǕcija treġajǕ dienǕ pǛc traumas korelǛja ar seruma IL-83;4 koncentrǕcijǕm 

treġajǕ un ceturtajǕ dienǕ pǛc traumas . Seruma INF-Ŭ4 koncentrǕcija ceeturtajǕ dienǕ 

pǛc traumas cieġi korelǛja ar seruma IL-82;3;4 koncentrǕcijǕm(r>0,7; p<0,05) otrajǕ, 

treġajǕ un ceturtajǕ dienǕ pǛc traumas. Seruma IL-81;3;4 koncentrǕcijas pirmajǕ, treġajǕ 

un ceturtajǕ dienǕ pǛc traumas uzrǕdǭja cieġas korelǕcijas ar seruma IL-61;3;4 

koncentrǕcijǕm (r>0,7; p<0,05) pirmajǕ, treġajǕ un ceturtajǕ dienǕ  pǛc traumas. Arǭ 

seruma INF-Ŭ3;4 koncentrǕcijas treġajǕ un ceturtajǕ dienǕ  pǛc traumas uzrǕdǭja 

statistiski ticamas cieġas korelǕcijas ar seruma IL-63;4 koncentrǕcijǕm (r>0,7; p<0,05) 

treġajǕ un ceturtajǕ dienǕ pǛc traumas. Bez iepriekġ minǛtajiem biomarǵieriem 

savstarpǛji cieġas un statistiski ticamas serumu koncentrǕciju korelǕcijas uzrǕdǭja 

seruma IL-101;2;3 koncentrǕcijas pirmajǕ, otrajǕ un treġajǕ dienǕ pǛc traumas un 

seruma EGF2;3;4 koncentrǕcijas (r>0,7; p<0,05) otrajǕ, treġajǕ un ceturtajǕ dienǕ pǛc 

traumas. Asins serumu koncentrǕciju korelǕcijas vienǕ dienǕ pǛc traumas uzrǕdǭja 

seruma IL-62 koncentrǕcijas otrajǕ dienǕ un seruma MCP-11 koncentrǕcijas pirmajǕ 

dienǕ pǛc traumas, seruma EGF3 un seruma INF-Ŭ3 koncentrǕcijas treġajǕ dienǕ pǛc 

traumas, kǕ arǭ seruma MCP-12;3 koncentrǕcijas otrajǕ un treġajǕ dienǕ pǛc traumas 

uzrǕdǭja seruma INF-Ŭ2;4 koncentrǕciju otrajǕ un ceturtajǕ dienǕ pǛc traumas (r>0,7; 

p<0,05). 
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4.22. tabula  

OtrǕs grupas pacientu savstarpǛjǕs statistiski ticamas seruma biomarǵieru korelǕcijas ļetrǕs dienǕs pǛc traumas 

 

Biomarǵieri 

IL
-6

1
 

IL
-6

2
 

IL
-6

3
 

IL
-6

4
 

IL
-8

1
 

IL
-8

2
 

IL
-8

3
 

IL
-8

4
 

IL
-

1
0 1

 

IL
-

1
0 2

 

IL
1

0
3
 

E
G

F
2
 

E
G

F
3
 

E
G

F
4
 

M
C

P
-

1
1
 

M
C

P
-

1
2
 

M
C

P
-

1
3
 

IN
F

-

Ŭ
2
 

IN
F

-

Ŭ
3
 

IN
F

-

Ŭ
4
 

IL-61 X X X X O X X X X X X X X X X X X X X X 

IL-62 X X X X X X X X X X X X X X O X X X X X 

IL-63 X X X X X X O O X X X X X X X X X X O O 

IL-64 X X X    X    X X X O X X X X X X X X X X X O 

IL-81 
r=0,728 

p=0,026 X    X X    X X X X X X X X X X O X X X X X 

IL-82 X X X X X X X X X X X X X X X O O X X O 
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4.22. tabulas 

turpinǕjums 

 

Biomarǵieri 

IL
-6

1
 

IL
-6

2
 

IL
-6

3
 

IL
-6

4
 

IL
-8

1
 

IL
-8

2
 

IL
-8

3
 

IL
-8

4
 

IL
-

1
0 1

 

IL
-

1
0 2

 

IL
1

0

3
 

E
G

F

2
 

E
G

F

3
 

E
G

F

4
 

M
C

P

-1
1
 

M
C

P

-1
2
 

M
C

P

-1
3
 

IN
F

-

Ŭ
2
 

IN
F

-

Ŭ
3
 

IN
F

-

Ŭ
4
 

IL-83 X X 
r=0,858 

p=0,003 

X X X X X X X X X X X X X O X O O 

IL-84 X 
X r=0,812 

p=0,014 

r=0,912 

p=0,001 X X X X X X X X X X X X O X O O 

IL-101 X X X X X X X X X X X O X O X X X X X X 

IL-102 X X X X X X X X X X X X O X X X X X X X 

IL-103 X X X X X X X X X X X O X X X X X X X X 

EGF2 X X X X X X X 
 

X 
r=0,803 

p=0,009 

 

X 
r=0,696 

p=0,037 X X X X X X X X X 

EGF3 X X X X X X X 
 

X 

 

X 
r=0,696 

p=0,037 

X X X X X X X X O X 

EGF4 X X X X X X X 
 

X 
r=0,790 

p=0,020 

X X X X X X X X X X X 




