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ANOTUCI JA

Gd vas traumas ir viens no biegUkajiem
pasaul U un rada nopietnas soci Uli ekonomi
traumas pUc smaguma pakUpUm, apt uwiehlUj i8 8 %
smagas un 5% smagas un fatUlas galvas traumas,
paliekamu invaliditOti

lr pierUdots, ka visneprognozUjamUkUs
novUr tdC8i8$ 5abal | Umer iao ttalmap kbtkuma pacientiem var
i zr anitsrgatk r ani Ul as aassiofkdly aun atso,j Udiufmiuzzu t Ud UN
pacientu grupai svarQga Qpagi precdoza ak
notei kgana. Lodz ar to Opaga | oma tiek g
prognozes indi&toriem.

PUt 0j uma mEm@idgz e Ai j @ekundUrajam boj U

bi omargi eru ekspresijas izpUte smadzeAu s
dagUdos | aika periodos pUc traumas.
PUt 0j umhognojrds sadaNU tika i ekNaupUc 2

fat Ul Um galvas trdd®Umackkeani skhaj 8 maagdaNU
vieglUm galvas traumUm | gdz septi Au gadu \

Morfologijas sadaNU tika i zpGFAPt i un
di edNF,Auci tllo& gnnl-10 eksp esi j a s ma, dikaenAtaikis au d o s

apoptotisko ¢glinu samadzems anmdoadall @umas u

gan bUrniem, gan pieaugugajiem, kuri mir
att Ol i nptcO tlraaikki® s i s k afn &t eiakdtaiN (0 iekaiskma | i z Ut
bi omargieri asins serumU bUrniem vecumU |

vienobUs (24;48;72 un 96 stundas pUc trau

traumu gadoj umU.



SUMMARY

Head trauma is one of theost 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 ¥4ese 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 1315 points of GCS, later after the trauma momeng the
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. Thgsaous
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
samplesn 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 sulivided furtheri those, whadied on the spot of the injury, and those
who died after a period of time. In all patients cytoskeletal protein GFAP, filaments NF,
cytokines I-6 and IL-10 expression in the brain tissue, apoptotic cell count and
distribution in the brain tissue in thpat 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 poifgst, 48, 72 and 96 hours after the trauma).
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ilc Intra cranial I ntrakrani Ul i
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1. IEVADS
Darba aktualitUte

Galvas traumas bUrniem ir viens no bie
visU pasaul U. TUs rada nopi @hbjar,2800).sGarc i Ul i
EiropU, gan AS¥ggms$vaess Us abboun bl gaeiem)ma gr
katru gadu variU no 100 19dz 1115 uz 100

attiecoba vidUji i r no HKrdu§ 0995 Bazhrian ¢ 400 0 u z
2005; Falk et al 2008)1.i ,Prioecaltawt! gal vas traumas
aptuveni 88% ir vieglas galvas, 7% 1 vidU
traumas. PUc vidUji smagUm un smagUm gal v

inval iditOti

PUdUj os gados pUt pjierawdgkai tts, kuros
atggirobas starp bUrnu un pieaugugo gal va
mi nUtas anatomi skUs atggirobas starp nobr

attostobas procesU ,eskwrlbm brUaknsat us mayd z eanul

rUOdot Uji, 1 UnUka smadzeAu asinsrite uz Vie
met abol Us prasobas. nemot vUrU tikai @§gos
zodai Au un pirmskol ds)dveaWimambBUanu vecWg D
pi eaugugajiem ir augstUki mirstobas rUdot
(Giza et al, 2007).

Bitiski ir noteikt sakargbas starp gal
i znUkumu il gUOkUm aitkadpéiiesdVU,UlbUmnansdvC
pal 0dzUtu izvUlUties atbilstogu terapiju.
smadzeAu radiologiskU izmekl Ugana nodrogi

smaguma rakstur oganzlUgwum Ui z G&GK wmas ¢rragmas
notei kganai taatotaoG0UEZ go®GDk, klmanasz dkail Ai
maziem bUrnUemmi bWon& v e&ECSmoadi fpiiRetbsbig oat a(

1982; Raimondj 1984). | ev Ur oj ami e teeghunnoil o g ieji w o rsaadsi noi
i zmek!l Ujumu jomU ir dUrgi un ne visUs U
nesniedz precgzu informUciju par sekundO0Ur
i zmekl Uganas rezul t Ut n eaukz s dJrd madeem® w r mU ¢
boj Ujumiem, turpreto magnUtiskUs rezonans

nepraktiska situUcij Us, Keskr 2p08)cliaiesekota st Uv
9



smal z e Au boj Uj uma k kaltrtto s tnolbkaai s, avtakiOr ot n

izmed Uj umus, kas palielina saAemto radiUci
nepi eci egams ame klo(tUj ailntae ri rz afdigradeiletjah2000)s met o
TU kU vieglUs un vidUji smagUs galvas trz
traumUOgm ttramlumu guvugo pacientu grupali S V¢
uzstUdoggana un gala rezultUta prognozes n
visneprognozUjamUkUs, |1 90dz ar to visbostar
nov UsatG0%1815 ball Um, attUl OkU | aika period!|
var izraisot intrakrani Ulas asi Aoganas, d
inval iditOti, kognitdvo uRmelesa, 19giMiisat Ul o f
al., 2001).

Lodz ar to O0Opaga | oma tiek pievUrsta b
indi katoriem. KopumU biomargierus uzskata
ginu 1 omeAa izmai Au izmUrUmiem indikator.i
vairUki potenci Uli noderdggi biomargieri, |
i ekai suma mar gi er i un/ vai citu bi ogomi sl
regener Ucijas un apoptozes mar gi er i . I d
boj Ujumafiskes bi omar §gi erus, kur i boj Ot
koncentrUcij U, |l iela nozdme tiek atvUl Ut
funkciju) izpUtei, tUdUjUdi tiek veidota
funkcionUl UmsekmaipAlim,s maalg e Au Wanga200Bat i s k a
Kochanek 2006Yang 20009) . Pagreiz no vairUkiem si
speci fisko bi omar gi eru ir jUatrod Vi e

patofiziologiskajiem procési emadNeAut ileomj |

identificUti ir nekrotiskU un apoptoti sk
dendrotu un mieldna boj Ujums), sinapgu di
boj Uj ums, iekai sums (mi kr ogl iKobeigsy et gJn i e sy
2006) . Daudzos pUtojumos dzovniekiem un ¢
gan |likvor U, gan asings, bet | 0dz gim nav
bal stgts secinUjums par kUda oamiir ktlad nb is
p r a Kaechhnek et aj 2008;Papa et al, 2008).

PUc primUrU smadzeAu audu bojUjuma, ka
rezul t Ot s, seko sekundUr ai s smadzeAu a

patofi zi ol o@ nekrétisksu np raopcoepstuost i sko gl nu nUOvi,

10



neironu germedAa bojUjumu, iekaisWemer mi kr c

and Engelhard 2007) . Viens no patofiziologiski
procesiem ir citoskeleetsa nboojvlhduomysaj i Garj (b ipx
glijas fibrill GFMiigaskEnhais piobsaese( Ul a
no starpdi eMadin A995;Benarrqeia s 20 05) . Tas var Utu
specifiskUkajiem c¢e@NSrfaltdd ogqiejrwvu marn it d&mia
informUcijas I|iteratNFf U kuripaar qepredet ap
grupas un bagUt ggi atrodas neironu ger meAc¢
kl Ut bl tne gan cereBRYp gani smlnlhj Uargltivdr bind
koncenShawetiaj ,0 005). TomUr IliteratlirU jop
bi omar gi eru ekspresiju smadzeAu audos tre
periodos no traumas noti kuma dna fagimasunQp a g a
pretsitiena vietUm ir ¢gUdam aspektam. TU
bal stUs wuz lineUro paUtrinUjuma, pal UnintC
rezul t0OtU0 attostUs | okUl s bojkUsjounnkl ss ibtoijelhe
pretsitiena vietU, tad biltiski ir saprast
veidU abUs bojUjuma vietUs 1T gan sitiens:
(Hardmanand Monoukian2002;Drew and Drew 2004).

VUI vieinsl pgit okaizs process, kas veicine
ir iekaisums PUdUjo gadu pUtodojumos oOpagdga uzma
i munol ogi ski iekaisdogUm smadzeAu audu atb

progresU pUc piiewUriksmojsbjpumas, gan glijas,
|l esai stoties mi kroglijai, k as traumas g a
makrof Ugos, tiek izdaloti wvairUki mediat ol
citokoni, p rrodsvti aeg |lrecaddDkhBotts etal. ,b 2006 ) . Liter
skaidri aprakstoti vair Uki desmi ti i ekais
atrodami pUc traumatiska smadzeAu boj Ujunm
bet nav koarkr@a ubidamar i eru ekspresiju ci

un pretsitiena vietUs dagUdos | aika peri oc
Darba mUrgi s

SmadzeAu sekundUrajam boj Ujumam rakstu
smadzeAu audu matsei AUl pavaugpes i Hdgtldos |
traumas.

11



=

Darba uzdevumi

| zp GRABtnNFekspresiju smadzeAu audos tra
gan bUrniem, gan pieaugugajiem, kuri
mirugi attUOlinUOtds | madtkiak prea i rd@ga.o0 tr at
| zpl#6dtekspresiju smadzeAulLghekspesju un b
smadzeAu baltajU0O vielUO traumas un pr
pi eaugugajiem, kur i mirugi noti kuma vi

perinmd®@®r aumas noti kuma br dgga.

3. Notei kt apoptotisko ¢glnu daudzumu un

galvas traumUm smadzeAu audos traumas L
4. Notei kt ieglito morfologisko datu iespUj
5. Not ei kt i ek ai dLulnbdl-4,blli-6& H-a,rllgl0,ell-12, IL-17,

MCP-1, EGF un INF-U koncentrUciju asins ser uml
septi Aiem gadiem |etrUs definUtUs | aik
traumas) smagun wi edl u galaygas ufosaumu
bi omar gi erus noteikt asins sbBbumUermon
vecumU | 9dz septi Aiem gadi em.

Statistiski anal i zUOt i egltos dat us, n

i espUjamo korel Uciju.

Darba hipotUze

Vi enUda s maguma 0gjaul nvoassnabt (j@iatmalsd ngua,d h e m
citoskel eeasmaegi paurmadzeAu audos ir
vecuwmk U ontogenUtiski vecUkiem bUrniem

.DagUdu smadzeAu boj Uj um@eaeni tsopkedcniuf,i sk e mc

eksprejia asi nratkear@wm@ no | ai ka perioda pU

Darba novitUte

Gal vas traumas gadQgjumos notei ktas bio

bUrniem traumUtos smadzeAu audos un bUrnie

12



MUr ga popul Ucij a

Mor f ol ogiNdlldajglldsnadrleecuma paci entlim.pUc f
Materi Ul's nonAnapombgagasniiasmaddelau (aAvAdi)

traumas un pretsitiena vietUm 28 -p@2) ent i e

17.12.2009.K1 o ni s kla jiU psaacdiaeNnt i ar smagUm, vidUji
traumUm 1 0dz septi Au gadu vecumam T 18 p
30.08.2010.)

Sadarb@gbas partneri

Anatomijas un Antropologijas Ilnstitlta
i nstmdriftmal ogijas | aboratorija, kur wveikta
materi Ula savUkgana tika veikta BKUS | TN

materi Ula apstrUde T RSU CilvUka fiziologi
Mat eri Ul i treohyriinsU§ auimss nod
Darbam nepieciegamai s materi Ol i tehni

Stradi Aa UniversitUtes Anatomijas wun Ant
kriotoms, Leica mikroskops, datori #mage Pro Plus6 0 pr ogr ammu ; RSU
fiziolnogBiijoagso mi j as katedr U kI oLomiredMAPs mat e
si st Umu, Milgem&int oj ot
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2LI TERATIT RAS APSKATS

2. 1. Galvas smadzeAu anatomi ski fiziolc
pi eaugugajiem

Sal gdzinnotunb (i eaugugo smadzeAu anat omi
dagUdos vecumos nervu sistUmas attogstobU
savstarpUji sai stQtas norises. Nervu si st

aptuveni 18.1 Udinggt@snereMwd 0. Nervu ppi,Utndt e

kas nosl Udzas nervu caurul U, tUdeNUdi i e
attQogstobablerpvous mcamr ul e izvietojas me zenh
ektoderma. No gahwWay &rametUhd mpaldasmittos
Pirms nervu caurules sl UgganUs neiroval ng
veido nervu kori. No 4. 19dz 12 nedUNai n
gal veNsddaNas. JauedUNageshdicg s si(Mictoeetal,0j as n
2001; Pilmane and Schumacher2 0 0 6 ) . Ventri kul u zonu s n
proliferat@Qvo zonu, no kuras sUkas jauno

neironu skaits vairUpkotifeahtevOsUgspnase
gl ijasCampbell@mi Gétz 2002). SUkoties diferencUg
zaudU savas dal gganUs spUjas. PUdUjais m
dzovobas gadU, pUc tamunegVonusub$pamae up
r UgiRosa anfl Pawlina 2006). Kad | iel UkU daNa nei
vei doti es spongi obl asti p(enldiigroodhd nadsrtac ¢ € € f
gi navd)spi rms diferencUjas mekdoghbj snso ¢iprki

mezenhQ@mas, kas veido asi nsaiadm@uauéranet Aus
andCarneirp 2003). MielinizUcijas process nori
aptuveni 29.  igeezsgtoiktrig arso znfendoigllk @ s @OpeBs mu t O s
2000) . Muguras un galvas smadzenUs to nod]
nozomogUko traktu ir mielinizUti jau agr?d

pubert Ut e Pimane and Behomadher 2006) . kAbseyi @die mbr
smadzeAu gar oz U, iarcuatdrascicslusa band AwWsdaN@d as k

tempor Ul ajtaur pdaiiavami el i ni zUcijas procesu
(Purves et al , 2008) . Tregai s nNozomégeai 9 r smadmha
vei doganUs, kas sUkas aptuveniumaéptuvegest Uc
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divu gad@Gi sepmindes8 vecumnarbUshi @makt ov Uk
pi eaugug@alsgone m20(08) . Di nami ska mi jiedar b9
(hei rogenUze, mielinizUcija, sinaptumgenUze
regresovajjem pmbogmaemiv@mgd nentds pir maj c
dzoves gados rada stGragwj ul as kad zpeeArui oa Wg ghal
sashiedz 80% bgpi ecu gaduj awecudmd no pieauguga ci
apjoma(Lenrootand Giedd 2006) . Septi Au gadu vecumU b
apjoms kU pieaugu aseycetd 200kTal skidx cvae rsma d(z e n
anatomi ski atgé@imaaszenddmpi(edugugmsmadzenes
pieaudidkai 77%) , traumas bipdbUnkandj dmabs
nenobriedugas, nemielinizUtas bUrna smad
gadoj umU nek (Gizpétad,2005.ugaj i em

2.2. Galvas traumas patofiziolo

2.2.1. PrimUrs boj Ujums

Pri mUrs bojUjums ir tiega mehUnisku sp!
raksturdgga smadzeAu audu destrukcij a. Pa
spUku atseviggaplUlkdambpbedaraidbgo summUj as
tiegais smadzeAu audu un ¢ginu boj Ujuma cUC
divu veiduiineetBeai sppPpaltrinUjums un gal v

brodd. LineUraiasdgawWitnrs pws bjmas spkadzeAu al

rot Ucijas spUKki izraisa dzi NOko smadzedA
satri ciGrewjandink (2009). TU kU smadzenes ir
slikti pUrvar ¢gUdu g Gkad oided aarU§ wbml, ajro csnt
mini mUl's iekgUjs strukturUls atbalsts. S
gal vaskausa kauliem, vistiegUk ir pakNaut

att9gstUs garozas KkQilehisl, zi2j0®@<)un Roe tdai Pais|] &
rezul t0OtU0 visbiegUk tiek bojUtdskdanNDk @$
rezul t 0Ot U0 att ost UsOmohayé dt a 2002aAkdsrson ¢l &) 8003).0j Uj ur
Arg dzi NUOkie pel @kB8onwi ¢eraktkodoldiussmadz
stumbrU var tikt bojUti rotUcijas spUku i e
rot UsapPasi nUjuma spUku iedarbdobas teori]j e
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smadzeAu struktTruksbmdjgllj uinmus krada ¢da mo ss t\eaie o
raksturo sekundUros spiediena vi NAus, Aem
aul u un smadzeAu rel atovo kust obu un %

k

koncentriskajUs plakmlUgvims vitad siekurmsUmi
spUj izplatot sfUrisku viNAu fronti. Spie
e

nergiju uz dzi NUkUm smadzeAu struktlrUm (
2.2.2. SekundUrs boj Ujums

Sekund Wrzse As mab olj &Jd zimmWjsugn0i mUr o boj Uj un
progresUjogs process, kam ir izggiroga n
SekundUram bojUjumam raksturgga plaga nei
asinsvadu bojUjums, igUmijagstcebabapl Gsnat
audiem Gentry, 1994) . Pacienti em, kur i il zdzQgvo p
mortalitOti turpmUk nosaka sakundUrU boj [
boj Ujuma sUkas jucekl dga mol ekukBuoaudotul
i zraisot dagUdu gala rezultOtu.
SekundUrUO bojUjuma attostobU wun izpl
ematoencef Uliskali barjerai. TU ir kompl

ardobas vielu un polipeptogdu piekNuvi sma

5 T © =y

eironu un gl iHawkiss g4 w5 )d.ar WeHhatiRBRvade f Ul o |
|l i ja ¢gl na <Ballabphetralj200a8)t BEnd ul| iajsd r @lcma i md |

kas izklUj smadzeAu mikrokapil Orus, nozom

u
S
k
0

rocesos regul U smadzeAu g g iadsriunnsa eslaeskttUrvo
a
n
U

ndot

D

sel ekt Qvi nodrogi na asings e Lopino2008)i el u i
Endotel i Ul aj am ¢ llamina basalis o0 sNIUKraimmi dsa Kansit rvoec §
pl UkgAvei da i lminagasalisp,i elsuriiprpindj ugi es ar

pl azmas mBatabhr ¢l raly 20q4; Abbott et a) 2010) . | r pi er
astrocoQti em, Kuru 1 zaugumi ciegi bsaiskat.
nozoBB8 funkciju nodroginUganU. Astrocotu
nodrogina papildu kontroli pUr asings es
(Hamilton et al , 2007). GO0 <ciegU smadzeAu mikro

anatomifskikcumonUlI U saistoba tigelki oapaéamUtUa
vienoB8r Uj Us pairneenihriomUl,Usp egriincadst i un mi kr o

16



smadzeAu endoteliocotiem nmei rloovmB8 k alr Oras t»
(Neuwelf 2004; Abbott 2006) . SmadzeAu audu boj Ujur
patofiziologiskie procesi, kuros iesaistad
viengbu raksturo ciego saigu savienoj umu
pi eaugoga pr aiarnfolraumaptroordou kBBBdramspoutan funkcgama i n Q t
Tiek wuzsBBBtfautnk,ci a0l Um i zmai AUm, kas rad
boj Ujuma, ir izggiroga nozome boj Ujuma at

un neironu r eghawely200d)i j as apj omu (

Viens no nozomogUkajiem sekundUr 0O boj Uj
smadzeAu tiska. PUc pagrei zUj Usv esindaud ztelAsuk u
ivazogUno tsimmakdz edm ci totoksi sko smadzeAu
tdku izraisa smadzeAu mikrokapil Uru sabr

pagizngcinUganUs ceNU.BBReauwr It &it dJj paa | li ied li md

un mazmol ekul Uriem biomardgieriem, paaugst
pl azmas upzrkortCeggannuUs smadzeAu interstocij U,
s ma d z e A uDedviit drid Prough2003;Unterbergy 2004) . Ci tot oksi s
tiska tiek saistota ar izmai AUm ginu met
neironos, asdgloiciol o s e aitnk amiokgri no smadzeAu

sl UAa kopuma. GO patofiziologiskUO stUOvokl

palielinUganUs, kas izraisa osmoti ski a

(Unterberg 2004; Stiefel et al 2005). Pacenti em pUc gal vas trat

tT sku novUro daudz biegUk nekU vazogUno t
I

k o rada miljoniem smadzeAu gl nu pUc tra

smadzeAu til puma pieaugumuak kamigUliGR)r apisad i
Neironu citotokl€Pp&du g¢sd tsikraU gpainellsa | prsoces U,
smadzeAu ¢ginu I|ielUkUO daNa. Daudz 1liel Ok
att9gstobU sniedz-amadaednd gtialjiaGBatkspangisn a s
1997;Liangetal , 2009). TU kU astBBRRcdtawd ivazwgwmil
citotoksiskUs tlskas fenudlott@ll UOtoelkgl boj B
(Abbott 2000; Del Zoppo and Hallenbeck 2000) . 1 6hsu p¥Ut g kmi
peri kapil Uro astrocotu izaugumi ir pirmie
| ai Kifdelbetg 2005) . Astrocotu tiska attostO
ekstracel pCrllin &g pems &i st ot ITrdteni arggl hampc Ott
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i zvadoganu no g¢gilnas s akKasiOk Aaa ayd ennacsz onmet mbi r
mazs pSUptal ,( 2002). PUdUjo gadu pUtodjumi aps
| 9dz ar to smadzeAu tigkmns BaamBHsprodtlUednmi ar
nodrogina Noti strauju Tdens ievadi un

gradienta Chen and Swanso@003).

l ekai sums ir v Ul viens no bl tiskiem
patofiziologiskiem probesilUgmmsTi aumatbtias lssm
sareggot as, i munol ogi ski i ekai sggas reakci
audu bojUjums aktivU ginu mediatoru atbrd
veicinogi citokoni, prestmodlidnd®nii,mimrOsviu
separ Ut ai dar bobai Lucas etal 2006; Boitssek al,i2006. adar b g
Pi emUr am, polliemok(dveejutiile! en@ri it @ io & | dgskartatile i kR o c
endot Ul ij al @dada rathdjnd mias@GmmoGesk ugi nas i nfil
audus kopU ar makr ofZbang etral ,un2 0T 61) i. mfGd cndut i a
mol ekul as, k@&l ekitdmBr am ®Raskul UrUs adhUzi

audu infiltrUcijuiekaleukacprioemsi Eth aub Ul
nedUNu | ai kU seko astrocotu mikrFabdciugdzi Au
et al , 2006) . | ek ai s i tnmoravnekiozes fakiagsi afd (el 0 mi

i nt er-1keiakdrmy un neM@L6) | sillkkd dar boties jau ¢
traumas noti kuma. TurpmUOkU smadzeAu audu
vei dU ar neirotoksisko mediatoru atbragvo

citokonu atbrovoganlbdu SmapgdpAmu avdicipmagp
atbrogvoganUs, mikrokapil Uru | T menaBBBbI ite:
boj Ujums ar tiskas attostobu un turpmUku

smadzeAu boj Ujuma padzi NinUganos.

2.3.Glijasr eakci ja pUc traumatiska smadzeAl

Neiroglija ir smadzeAu audi, kuri 10dz
un bl @gvumu. Neiroglijas funkcijas ir dau
i zaugumus, veido gneimba dhitaano diadg metmbdr dnsamgdz
pel Uko un balto vielu, kU aro ap smadzeAu

|l i kvora sekrUcijU, fagocitU bojUgUjugUs r
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starpniecobu smadzenUm taskf mmoldaiojga.n UG&lai jta
nepiedal Us i mpulsu izcelsmU un vadoganU.

ap glnu i zaugumi e mRossrandPawdine2006) Neirogliju iedaas e s (
makroglijU wun mikroglijUektMakeromds ja Taie

ependQmu, astrocotu gl iju un oligodendro
mezenhomas, un tUs ¢l nangueira andCameral 20033 u  ma k
Nimmerjahn et al , 2005) . Ependgoma ir vi svisusn Uk ai s
smadzeAu dobumus. Ependdmu veido ependi mo
| i kvoru, smadzenUm un asindom, caAbbott&ur u n-c

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

2.3.1. Astrocotu r eiabkowijjlg uphc s mad z ¢

Astrocoti ir multifunkci5mnWWl e wils(msg
gi nUm, kurUm ir nozogmdga | oma neironu sa\
sinapgu pl ast i s Mahesh 2006). dcalenje asttbglimsitddkeldta
sarpdiedzi Ai ir glijasAPfibmi Vi beat 6nskUMe

astroglijairpl agu dagUdu gl iljzggxyi gl i viusp wmd venos
pUrejas formas starp ti e mrotplazmatidkieashac pteil Uk
Tiem raksturggs | iels, gai ¢gs Vetkbrdtsky and un de
Butt, 2007;Purves et al 2008). Potod az mat i ski e astrocgt.i sat
skUbU pir@GFAR ONRar ot opl azmati sko astrocotu i
perivaskul Uro astrocdotu pl OkgAveida i za
endoteliocdtiem no mikrokapil Uru puses un
Protoplazmati sko astrocotu ZbslvolrusmsOss mnmaod zle
| 0dz Yéhrasky agd Buit 2007) . Otrs astrocQtu ve
(astrocytus fibrosys , kas atrodas baltajU smadzeAu v
fibrill Ori I zaugumi (19dz pat 300 Om gari)
I GFAP.Arg fi brozie astrocQgti veido perivaskul
smadzeAu mikrokapil Uros. Fibrozo asitrocot
aptuveni ir 200000 Junqueira and Carneiro2003; Verkhratsky andButt, 2007).

TUdUj Udigtabuv eis BBBoeii edalaibsd). Astrocotu per.i

ir bitiska nozome glikozes un citu baroba
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audiem. Astrocoti pUrstrO0dU glikozi |10dz

avots Brown etal., 2004; Brown andRansom 2007) . AstrocoQtiem
ekstracélwd Uritht rkKac®elj onUdr Uko@aentr Ucijas r
neirotransmiteru (gl ut amUt a, pur Qnu un g

atbrovoganU. OQpagasfubkdt aad&ljad liuoGro@reu!| Uc |
(kal ci j akaswnioNA ioagsnnrao ¢ o Um Qukdzub negsit rias Dt,ac ot u

ast riasmsyadw n asimeoc®dmnw savstarpUjo komuni kol
funkcijas vei do nor ammtUb @ b as ma pNewendan cand)il mu  (
Reichenbachl1996;Schousboe et al2004;Pellerinietal , 2007) . AstrocQt

funkcijas s niasdiznetAeuz Ua uudnowsrait tb® toiv onsirotiofosu | Uj o g
faktorus, kU ard smadze&u iaadiver ind Millef ( ma g :

2004; Constantinescu et al, 2005) . Lodz ar to astrocoti
homeost Uzes nodroginUganU, kas tiegi spUj
vesel umu un gal v &leyd 200A.umas i znUkumu (

Traumati ska smadzeAu bojUjuma rezult Ot
DistUlais aksona segments ar mi el Ona apva
sauc par ValeriUna degenerUciju. Aksonu r
smagasek ci j as apkUrtUjUs neneironUl Us ¢gilnUs.

gan mi kr o gKréujztzergy 1986k Beieowski (et al | 2005) . Smadze.
boj Ujuma gadojumU astrocoti aktivUjas, di
par astrogbzi (Pekny 2005;Buffo etal , 2008) . Re akitedkv Ud eaf sitnrlo

i ek Naug altezemé s :

)reaktovU astroglioze ir potenciUlo mol e
i zmai Au spektrs astplc jteobskChBbao avilbpiudede s r e«

2) izmaakBkhdvosrasthkaesPigas no smadzeAu aud

mol ekul UrUm ekspresijas pUrmai AUm notei kt [

3) reakt ogvUs astrogliozes -iummai Aasr cteil ail

simUl mol ekul u pal gdzobu;

4) izmai Aas, kas notiek reaktogvUs astrogl
aktiivigtabt pal i el itmfankcjas,gmni @taelinUjnot gbhak&us
(Sofroniew 2009).
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ReaktogvU astroglmogsecdgi ppkidgrasndko gs

~

glnu izmai Auvipeglcessn Vvizdg{jir smagu reakt ¢
reaktogogvo astrogliozi un smagu reaktovu as
vi dUj i smagali rreaakksttouvragig aa smirnoigiUloaz east r o c @
nekonst atGBAPeksptesija ir nenozomdoga. GOd
vieglUm galvas traumUm bez kontizijas. Sme
n oz Q MBAP ekspresija vienlaiklar gl nas dgermedAa un izaugt
i zmai Aas astrocdtos rada i1l glaicdogu, di f |
kompaktas barjerasg | i j as r Utas veidoganUs. Smagai

rUtas veidoganUpsanUG| ipraocsc ersdt aisetweirdogan v
reaktovai astrogliozei raksturogo izmai AL
hi pertrofiju. Glijas rUtas veidoganUs prc
pUr kl UOj pUrUjo reakt,ovgUdastvecgouoti zgaget
(Sofroniew and Vintets 2010). PUdUjo gadu eksperi men
astrocogtu rUta veido neiroaizsargUj ogu

t UdUj Udi norobegojot smbojUpomBtoseskmatdalg

(Faulkner et al, 2004; Voskuhl et al , 2009) . Astroglijas re
veidoganosCNSai noanpdmd@lsas mehUni sms trauma
gadojumU, un tai ir biltiskaMydretnah 2006al v as
Sofroniew 2009) . Reakt ogvUs astrogliozes izpau
traumas veida gal vas smadzeAu kontlzija, penetr
aksonUls smadzeAu bojUjums, 2) tawvdetmsas sm
(Silver, 2004) . SmadzeAu audi, kas atrodas afy
astroglijas reakciju. SmadzeAu audi, kas

audu tlskas un-sValaprnii Bkdsv aiegten&imdllas j as r
rezul tUOtU0O varUtu bilt i nvaHailkderet&oo4). vai f at

2.3.1.1. Glijas fiGFAP)I Urais skUbai

GFAPiIr89 nm garg starpdiedzi Au 111 grupa
kurg astroco9kelsetvei doklcadjtumu, nodr ogi not
funkciju (Leg 1996;Pekny and Pekna&2004;Cullen et al, 2007).GFAPt i ka at k| Ut
pUt ot |l i podus mul tipl Us skl erozes sl i mi

demielinizUcij aesnspirvouc eglsi jiazsr ar esak ciinjtu ar
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sastUvU ietilpa demielinizUti aksoni, k u
a s t r Bng @ttalj 20q0). PirmoreiGFAPa mi nos k Ubj u sast Ovs til
gadd@FAPi r CNS un muwuastsr csomatdw edht ar pdi edzi A
ar9 nemielini zBhathejalred Fifly a2@0 6) .nUAr § citos
gan mor fologi ski, gan funkcionUl i astroc
zvaiggAveida ¢l nasuniztaaGFAR PetrvdrUrmnei memws
nemielinizUtajUm GvGFAPu nglarpdm,e rk wreans eil 42 chd Iz
GastrointestinUl aj IGFARiektsppm@ s Ujedo ger tzaar pl a
popul Ucija no dagUdiem naemwvw @liinjuans el za
neironu dgermeAus un aksonus, tUs izviet
epitUlijginOm, piedal Us smadzeAuBuslsdgtr ogl i
al,1998:Run, 2005). Cil vUka ¢er meanioz kvuahi gral kdlzsi eod

nierUs, aknUs, pt+taougtor ol sdlikdkini ekRod unk
| 0dzdogas zvaiggAveiGEAP (ZndoramdsBurt200%;kimeatale k spr e
2008). PUtoQojumi par go ¢glnu duamrkcasniUd oo tn
ti kai uzsUkti. Pirmie rezultOt]i Nauj sec
veidoganU 1 okUli katr U konkrGFAREkspresiain U, Kk i

nenozomdga s ENSpaZ iUnIbjrowien018)rL o d z GEAP tigk 0
uzskatots par Not i s p e ¢ Réghesetkal; 20810 DalidzesA u  au
invivouninvirop Ut 0j umos par vielu molekul Uro p
aktivUciju, tika dokumentttasusatbihdeasr e
dagUdas i zcel smes Jobnma alz 208BuFaribaogt @lj 200v).  (
PaaugsGFAmdlawdzumu konstatU Xreheifradrda s i
gadojumU, ja smadzenes skUr Camichahe®0Bni s ki
McCarty, 2009).

2.3.1.2. Neirofilamenti NF)

NFir 10 nm garg starpdziedzi Au |V grupa
neironu citoealelUettaa Sganlowlem@ i na neironi em
vesel umu un alk s oAlarts etald2D0d;Lalonda 2093;Marieb and
Hoehn 2007) . Katram neironu starpdiedzi Aam
bl 0vumu. Neironu starpdiedzi Aiem piemot n

nodrogina staboigiu uneikaotnrus mmoerifroonu st arpd
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atggirogUm ami-moelkDbmuv(igddjWm gHa,gU0mUdej Ud
t

radot ros dagUdas neironu starpdiedzi Au
atpazoti, pUtotkcdlfsasnu ktaNangsakeakdomepiafsairm k a

| 9dz ar to to Squiraetslp o r2t0a0 MFu rkTch g galt o(gi  p U
CNSneironos, tad tie neironu bojUjuma vai

atbrovoti apkdredmasomadpdt 0jOpmags tiek ve
starpdHapakfw ipdmH) baikufr a i r daudz i ztur Qg
proteUzNFh umNFMMO TUdUN zinUtnieki ir izvirz
cerebrospinUl aj Ustfgt 0t phFHedguazurtiutOhahs. dtbdstu

boj Uj uma Shaw etal@@MAnderson et a) 2008).

232Mi kroglijas reakcija pUc traumati ska
Mikroglija ir maz Ok Us no glijas ¢ginUm, kuras \
glijas . Mi krogl i ju v e imbhaophaglsi glia)s, nkasksr o AUy D s t(
monocotiem. SUkumU mikroglijas ¢glinas dife
gl nOUm. HematopoUzes gaitU dagas no gom gl

kaulu smadiNenlSmawzenUs nokNuvugie monoco
mi kr oRitteietdl , ( 2006) . Glijas makrofUgi | okal
SmadzeAu mikroglija, tUpat kU pUrUjo org0Ur
citotoksiski. JICNSbogy Uj uma gadoj umU smadzeAu audi sa
glijas makr of UgRosstm Pawink?®06)vi f agoci t U (
Kaut gan smadzenes i r iBBBinetl eokgmm(s kmi kprra g
od papildu imunologiskueincoidraogi mOpWmu.a
eidoganos, darbojoties kU antigUnus prez
i stUmu makrofUgiem atggiras ar to, ka mi
reco AMdi&as2001) . Tas sai stprs 0o@magit o) utk@c
i smazUkajUm patoCNSgi Skajmdrkr bgmaj A8Bmj ut db
ni k UljicenuK kanUl i, kKur i reagU uz'joNwt i mi
i z maiDislngOl¢senetal, 2007). I r vUIl kirdgijuunl t i sk a

cita veida ¢ginUm, kuras ar9o ir attostojug

< T nn < o

c

aprites Utrums.
Makrof Ugi un dendrotiskUs ¢ginas nepOrt
mi el odgdUm cilmes ¢glnUm, bKurmeas ksomkjr Ud iOf arl
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samazinUjuma. Neatkarogi no tU, vai mikrod

~

stabilustatus quaGehrmann 1996 ) . Mi kroglijas glnas ir
dagUdUm struktur Ul Om i agnaii jAdam, | klas! iszal sitjou
konkr Ut Us situUcijas uzdevumu. Mi kr ogl i
nepieciegamodobu nodrogi nUt milzdggo i munol
intracer ebr Udelwmatmoema o st1®Ai5) ( | zggiijui di vu

ameboodo un rami fedgdo mi krogl i ju. Amebog
smadzeAu baltajU vielU perinatUlajU0 perio
spUj brovi pUrvietoties smadzeAu audos un
be nespUj pildot akt Chidlenddsetahj k20609§gb) | aRamu
jeb sazarotU mikroglija ir mikroglijas mi
gar i zarveida i zaugumi |, Kur i atietjasno maz
uzdevums ir nodroginUt pastUvdogu procesos

AktivUtUO mikroglija iedalUs nefagocogti
nef agocgtiskai mi kroglij ai ir secQgi pakU
mierasOvok Na pUr ej ot ak tChristerisdd etfalg g 02c000t 6i )s. k UA kftc
fagocogtiskU mikroglija ir tUda mikroglija:
atbildes reakcijas. TU salAem citotoksiskus:
nefagocdti skUs mikroglijas, tU0UdUjUdi nodr
T gl nu aktivUganai. FagocotiskU mikroglij a
ceNam fagocitUjot bojUtos smadzeAu audus,
veid na glnu proliferUciju un iekaisuma veic
gl nUm. AktivUOtU0O fagocdotiskU mikroglija s
neirocoti em, | ai i erobegotu smadzeAu boj 0
(Aloisi2001). Bez iepriekg minUtajUm vUIl izgg
lamina basalis i eni AUs ,BBRvied ddlavlgaatniles Peri vaskul Ur 0
uz makrofUgu diferencUganUs antigUniem u
funkcijas.Per i vaskul Ur U mi kroglija veicina endo
jaunajiem asinsvadieni(tter et al, 2006).

Galvenais mikroglijas uzdevums ir fagocitoze. Kad mikroglija ir pilna ar

fagocitUtajgUmumadseltmm 0t u, | ajpdohi ghnlUm, apOp
fagocotisko aktivitUOti wun no makrofUgi em
ginas for mUm. Bez fagocitotiskUs darbdoba

substances, kU, pieimlearmabalsUp ephNdedklys gd wa
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gomi ski aktovas vielas, kas Géhengrinlops.j O gl r
Mi kroglija i kRda&lLa bc ik onkuass veicina nei.l
demielinizUciju. Mikroglijas ¢itro&ksdnir &wug
stimul U iekaisuMak aifdiSneu 2n0i0g5r)Uci PUc (i ekai su
mi kroglija aktQgvi izdala i ekaisumu veicin
mi kroglija veicina nervaudu auggamaugt Tas
pretiekaisuma citokonus, kONBpi ekOUfjat hbefjk

smadzeAu Riten détiagkm Q006) . Mi kroglija Oopagi
nodroginUganU bojUtos smadzeAu nmpldiocsUt aMi
uzbelsv ekstraicegnlll MolUenkul Om, kuras nodrogin
i espUjas gan starp pagUm mikroglijas gl

mi el oddUm ci Fgnens@Bloisijeed)m un T

2.3.2.1. Tumora nekrozes faktors alfaf{NF-U )

Tumora nekrozes faktors alfiNFFU) i r pl ei otropisks cito
akltUs fUzes rTHRK cuzdue v uGmsl viernadlst 9vi pi ed:
regul INNFNUOr endogUni pirogUna mol ekul a, k.

ghu nUOvi, spUj inducUt iekaisumu un sepsi
TNFU ir iesaistots aro fiziologi s®chnsitzsmadz
and Chew 2008).CNSTNFU producU makrof Ugi kU atbil
patbbky procesu smadzenUs, pi emUr am, hi p
trombogUnas wun vaskul Ur BBB(Feuerstain efa $994; k as r
Koblachetal , 1999). Jau pirmajNFEtpnddulpdicj a,r
augst Ukocasmureldtzu no 6. | §dzFedetStein et &) 1994).ai p Uc
Vi s UTNFOkodasnei ronos, kas atrodas vistuvUKk

zonai .TINMUItUkek konstatUts Ilouaekal, d994).GNFE) i nf ar
i zrai sa ddcdm@ai jmolwe&kiud u ekspresiju uz mik:
veicina leikocotu wuzkrUganos, piegerganos
kapil Uriem uz s madz e Bawoneiefd) h997%kKnablpch etral r aj on
1999). Neseaomsebh¥pdjumespal 0mpvkiuekmemi ka
i zs TR sgUns, tika uzrUdota pozitova dinanm
ti kai agronU periodU pUc traumas noti kuma
bija negato)zvimea zgjaglivraosy at Samerbeina a 1999Stalékett mU  (
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a., 2000). Go pUtdjumu rezul tTMEYU imai thiak d i)

vienodogi iekaisumu veNEU ndouwll ocidabkw nisn tTU er
| ai ka petrauncad, luzsvertiINFU i ekai sumu veicinogo,
boj Ujogo ietekmi uzreiz pUc traumas un ne

| ai ka per i oS8chnidpetlat2005). a u mas (

2.3.2.2. -lbeta(e-Lbgi kKons

| nt er-1 letalléln sb ) ir citok@nu grupas pol i
1972. Geggyad D9 ¢72). Tikai 1985. gadU tika atKkl
at ggirogUm pr oitle-d alia unillzlo betarraidmet al, 1985).
ZinUtni ekus neatttiisekcud bulNSt zgjUbji eschwu v ai fLOk i nt ¢
1 bIL-1 abas formas gan alfa, ganbetat i ek i zdal 0tas pUc smad:
gan no neironi eBoutin galn, axs00lo)c.dt liadtrfea |(teri &k Dk G
ekspresija galvas dumasgad9oj umU ti ek uzskatot a par
neirodegeneratqQvo slim@gbu att &sffingba, , pi e
1994). PUtojumos ar eksperimenta dzovniel
konstatllt ai adfuo bima n & | © ma drassbénder at gl2608). (
|l nter-Leiblkedmu producU aktivUtie makrdf Ogi Kk
starpniecdobu tiek pUrvUrsts tU aktovajU
i zrai sgto rmmRethwelb 26 R8) ci tSPtlicogo neirot oksi s

traumadL-1 b u ANRUd ak | Ut bT t nU. Tas |l iek domUt, k
abi citokoni darbojas sinergiski, i zrai so
audus Allan and Rothwe]l 2001). IL-1 b i r bitiskUOkais no i
veicinUtUjiem un iesaistots daudzUs g¢glnu
apoptlelzbl. vei cina ¢glinu bojUeju, iesaistoti

i etekmU smadzeAu BBBnpeegraatd Geui,j uvednci nai tr
zkr Ufateheda , ( 2003). Mehldbsmiastaprkodi ekl t
oj Ujumu, joprojUm nav precdzil-1ldt kveltcii.n a\

o C

ekai sumu tikai 0pagalspisemalidzdetAsu pvUtedtjlusmo sT
zovnieki em. l evadolt-1br ekombB i man t8akvPa i It v ¥ lo &
urkas smadzeAu pel UkajU vielU, smadzeAu
ramati sku kor t iLdwtehceetall998a boj Uj umu (

o o o
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2.3.2.3. d(pb-t)er |l ei kogns

Il nt er-4 @Li4K) O nisr citokQnu grupas polipept:
kur g Wrliicmfnoac ot u jeb Thal Ioigmf $h2io tpadmied wo thw.
ganlL-4 aktTh2vi z® | i mf ocotli-4.papoprdajsUmrmalwcat k
kas prweidduckur g savihk Udi f er einzerialcsiagg u par T
pUtojumi | iecina, ka g0s ef eJokobetd)2008y1 nas
CNSboj Uj uma ILg aainazjndinhlinfocd t u, ma kiNFeof Upgruo duurk c i j |
kO aro dendl-HB2 i pkodwyH aiuj u . JaunUkie pUOUt
dzovnieki eth-4piier pdae,t ilk&ai suma citokodons, Kk
traumas epicentrU un izVUaUsaasshspkbDs mask
zonU, kur upenitdraddonup parfunkcionUli boj Ut U
(Xiong et al, 2011).

2.3.2.4. -6l(b-6)er |l ei kons

Il nt er-6@i6Rorns monomUr s, Kur -6 zdalagan 18 4
T |itmfoc@dan makr of UBdmano gtai998).iLeéso tpa leim)at o tdiu U
dabai i ekai sumu veicinoga r e a k dLi-6j iekaisummu pr et
veicinogUs reakcijas saistodotas ar hemokaqgr
(Romano et a] 197). PielL-6 speci fiskUm pretiekai suma
t umor a nekrozes flladRA dndukcijaillnéh i b@cirjoai auasnar g
i ezQdmes i zpaugas ner vu augganas faktor a
revaskul ari z UcRepkawsaet ale 2000; SWerezaeh 8I., (001) . P
traumatiskaCNSb o j Ujlleémai r gal venais akltUs fUzes
sistUmU, un tU0 galvenie izdales avoti ir
j Uakcent U astirroeak tugogidess a & & ta 1U dLe6ackspreasijas
smadzeAu audos pUc tr aum@hodes &tal2002nGFAR e Au a
izdal ogu astrocotu identasfrbhftipaegahk!| Bpb
ka ¢gilnu atbilde uz tbhajulmaumwskiur sqhdgadur
i ekaisumu veicino@BBati tawokidegeamndayprg d00l9. un
PUt ojumos ar ekspereil Mamt ak ud 2dinv eglael kveaasth ossm at
model Utakdorfllzs boj Uj ums, et ijlkma Ko nssttuantdlatsa

nedUNas pUc traumas. GiLém mRKNSAp etriiknae nkt can sdt z
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dagas stundaCsukapetlal , t A0 Mmas {Turpr &6i mg Umeall es
uzrUdoja samazinUtu astr ox@ltiuvozl,akkU jar uns
neiror egen eRefkowiaptaJ2008).p Uj as (

VienU no pUtojumiem tika notdl6kta as
Pacientiem, kulkt-6emimeépias acgsetlkespi nUl aj U

i ztei kt Uggamas vhialuora indukcija astrocot
kuriem bi |[L& antivvelasakbssmanrs et al.1996; Chiaretti et al, 2007).

Pamatojoties uadL-6 du Ul o dabu, tiek i1 zdaroti pr et
pacientiem ar galvas ta u mU m. PaclL-énkt ¢ mermkautsea iekmksa mi kr od

paraugos un cer ebr ouszprtlhdehjaass &1 Ucdgij darsu m&r G
i zn Ok um@0Os k aTulr-afrledime Aa notei kgiadgu s DaoamPu
arnegai nnUkMimmbre$ et a) 2003; Winter et al |, 2004) IL-6Sal ¢gdz
ekspresiju dagUdiemlekstpieka meahsat daz@vaijph
pUc traumas, augstUko punktu sasmaezdehds n
audos (Taupin et al, 198; Hans et al, 1999).IL-6 mUr ¢ j u mi gal vas tr ¢

cerebrospinUlajU ggidrumU maksi mUl o | 0men
ar pakUpenisku un stabilu samazinUganos
pier(0dot s, k & onitsi6 | vWiks @ungstilkaj U koncentr

cerebrospinUl 24100 dzjii rdo tu@sdika etals1999;Morgamtir u mu
Kossmann et al2007).

GUOdi pretrundggi rezultUti IL&pl iieciantagdtia
nozomeeganUl Us nervu sistUmas darbgobU, ga
pUtdojumiem galvas traumas (dlaéci kaohtemt rtUck
cerebrospinUlajU Ilggi dfi kmUkohet ats@tras mpemU
neti ka kiosnpstrat UGasji W pUt @paelUUcti ka atrabtiae
prot edsiiresnisCerruenalkt 0vo ol baltumu un fibrin
to, ka centr Ul Us imunologiskUs reakcijas \
ci tio&kmng g Ur sBBB(Zdbell hnd MdigartKossmann2010 ).

2.3.2.5. -8(b-8erl ei kdns

Il nt er-8 @+8K 0 ni sr alfa grupas jeb CXC hemol
uzbl vi T viena aminoskUbe (X) nodala di

atikumiem (C).IL-8 producU monocotu izcel smes makr
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veidotlL-8 uz kr Uj umus e n dvdibel&Piao cagdteus vgekgaameun! dlhso s
et al, 1998).IL-8 ir viens no galvenajiem faktoriem, kas veicina organisma iekaisuma
reakciju.IL-8 ci |l vUka organi smU GNSkopOUOPDumaudadsj

galvenielL-8 at br ovot Uj i ir citokdnulLahordbngd b as r
Masliah 2002) .IL-8SUkem&)k 9ns ti ka aprakstots |
neitrd i | os | ei kocdtus, bedteswalIlsOlotsi laa 0athlalz Gt
gl nu un mon o Zwjnenburget al P00PYIe-Bj Ui ek definUts k.
smadzeAu bojUjuma veicinUtUjs. Tol Goisjta pr
starp augstdL-8 | 0 meni cerebrospinUlajU ¢ggidrumOU
smagUm gal vWhalentet & 2000(0da ¢t al, 2009;Asano et a| 2010).

AugstiltBk ak oncentrUcija veicina |l eikp8dtu e
t 0UdUj Udi radot neitrofilo leikocotu adhUz

| ei kocogtus i e lSherwsap gnd Rrougizoadk ci j Um (

2.3.2.6. -10t-¥Y | ei kKons

I nt er-10efL-k@nsir homodi mUrs prdetribeok aiss ukm
i ekai suma ci t ok Q nBskdakienal 099% Kremliendnd Baintero r s (

2005) . Centr Ul dj10 rmperrovdw c §i snti (km@ilgloOiirj a un
pleiotropiska ietekme uz imunologisnkaj Um
Tas inhibU monoc ¢t urNRUnL-IM&A ku ie-6HLeulL-12 nrd al 9t o
samazinaThl ci t ok Qdnu produkci j u, palielina B
antivielu produkciju Kremlev and Palmer 2 005) . Kl oni skaj U pUt
gavas tr albm®lmcerebrospinUlajU ggidrumUO parU
un kor éINRJ§ amaazri nUganos. Ar 9 asilni® tkaer um0U
konstat Uts paaug slenslen Bttal) 2000:5hobaeiet al.,02005). U  (

Pi e augu dgenterm kupieanc bija galvas trauma un augsdtisl O |l g meni s,

cerebrospinUlajU ¢g¢gi dNRUnOu nk o slt amdlyj ia, plmete
nekUdu korel Uciju starp t1&umasré@sakaék u mu
a., 1999). BprUri egm, | viasr atrastsaugsisilsl Ot i lkame ni s
cerebrospinUlajU ¢ggidrumUO, galvas trauma
inval iditUti vaiBellaet al., 1199t7J1. u ViUd DOllou ngua d(u |
pierUdots, ka bUwwilen,i klaiuruvatsmadsneusn na

traumas izraisQtas iekaisuma reakcijas nort
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IL-10 ekspresija traumUtos bUr nu Genmakadet e Au a

a., 2009). EkspemirgureknGna TdzpWomig&klivas traun
i evaldl-$0s Rezul tUtU tika konstKaobldth and nei r o
Faden 1998) un ievUrojama iekaillslumli wrei bj n
ekspresijas samazi nlgandrs. siTwlrire nek slpwerii e
hi poksiski igUmisks insults, netika konst
si st e mlJi0iiesaklesléyngetal , 2005) . ILAOp ii @ miat:52 ksgp Uc o

inhibitors (AsteAmezaga et g|1998).

232 . 7. | ntl2(L118i k@ ns
Interl ei kilghzs) 1li2r (heterodi mUr s, i ekali
i munomodul Uj faemba and tLosk2006)sIL-1(2 producU dendr
gl nas, makrofUgi, monocoti - imifkorbd galsitposdd Ums

kU atbildes reakcij uL-1Rz aripiag UrkaUo kTpii reidrall
|l i mfocogtu diferenciTUéimfasopr eme sTi0§kas pat O d
tur pmUOkUs att ostThlbunsTh2 g ajil thlilehlsaud patT g p a u

stmul Ut Uj faktoru, kas sti mul-102 Ts tgNFmuul Waugga
TNFU pr oduTkgelinjOum nuon ILsAa maizpirreas Uj oNgF-o Kdlireski e k mi L
etal , 1997). Literatlri}l2nalvondua usima doz0a Ay utmn
boj Uj verka UaspPUt 9j umos ar eksperimenta dzo\

pUc galvalsl2trlagmarsi s ir paaugsti n@NSs, ta
iekaisuma reakcijufubairetal , 2003) . PUdUj o @-d4dlamuk!| oni ¢
gavas traume i znUkumU balstUs wuz iekaisumu Vv

cerebrospinUlajU ¢ggidrumU un hipotermijas
koncentrUcijas izmai AUm. Kl oniskaj U pUtg]
kad tika i zmpantomaijai dljoathiol Ut ai 3¢°6)r me Aa
netika l-L20mblltabstu cit okdnButtrkroeat,800%)r Uci | a s

2.3.2.8. -W7gLel@)r |l ei k@dns

I nter-17e(L-kdpnsir homodi mUrs pr dah@gmuns, Kkt
aktivUcijllas7 riezudv@WIOgrd0 tipa iekaisuma reak

sekundUro citokonu un hemokonu atbrovog:
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veidoganu iekaisuma vietUs, ILKadarbgasl psatot as
k UNF-o Kuby etal, 2007)IL.-1 7 dar boj a INFdillnéainlig-1 (Mikssec a r

etal , 2009) . PUdUjo gadu pldtdj umi bilti pkar
smadzeAu audu infarkta attoskabd mgdmeplc a
boj Ujumaei rgamgi sko traucUj vamweaseNpgaplle

|l emes|l s Tliri nafkacigvtOut oi nfi Il trUcija ap smadze/
i munol ogi sku r eakciljlu7,r etzOud Otj Ukdsi tpiaedkz i iNd che
boj Uj Xilmaz et(al 2006; Shichita et al , 2009) . PUt 0j umos &

dzovniekiem, smadzeAu labduumotj Ujpeue mphla 1o ¢
samazi notgikok@lse kpNaegUdi un radot stresu,

nei ronu i evai nojWangetma2008)n boj Uj ums (

2.3.2.9. Interferoni (INF)

I nterferoni ir glikoprotedoni, Kur i pi e:
i nterferonus, kuri pi ederINPppiegerINFaJg UNFi em t i |
bpie otidNFoINFpBrsvarU tiek izdaloti ikU atb

vorusu wun baktUri | ulNA atiberkd\N/doggaannaas noor g@inm ©
mi t ogUnu Gmdlviediodkdlu.tiL-12 unTNFU var veicinUt |

izdali. (Halleretal , 2007). SaistogbU ar galvas trau
INF-2 . Tas ir gal venais citok@dns, kurg ir
procesos. LitelNFot imolz ognmnaiv fdiaztiuo | poagri snsaj os ¢

procesos. PUtQjumos dmpeémpe kiunmdmt ag IhsPygn
tika mioNBel PpOamUrogga ekspresija smadzeAu b
konstatUta mieldna degradUcija. Pieyr0doju
ka nel i el asINFkoo ncarndtricdijzasar gUt pret demi e
smadzeAu tr aumaCarlsink at alb,oj Aj9®9r69 .. in (Rifbct 0 umo
oligodendrocdto#NFo kuedath&maipakNamsti at Uj a
(Gaoeta. , 2000). PUdUjo gadu pUtdjumi ar ne
gaddojumU eksperimenta diINFvnpeki emviur nozd bhi
di ferenci Ucijas proceso&ongealR@#r 0t u auggar
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23.210.Epi er mUl ai s aud@GMnas faktors (

Epi der mUl ai s &GR gainrasp oflaikpteoprtso d(s ar ze

cilvUka organismUO ir atrodams trombocgQgto
pl az BGF. i r nNozQmoga | o ma gl nu auggnanas r
di ferenci Ucijas pr oces oBGFreteptatuldgrbsh20®4). s ai st

e
Gal vas traHGFRagp&spektul@mandba ir pievUrsta
pazostams kU centrUl Us nervu sinwrbBGFras ci l
pal 0dz proliferatovU stUvokl o saglabUt n
grauzUju EShaedizentla neirUlo cilmes ginu pr
subventrikulUro zonu. Traumati ska smadzeA
tika kons atBEGFpaaugsti nUta ekspresi higpocampusventr

zonU. Tas E@AuzrUda daan noep a @garsostUgk tidevtaessk m

nei nbgenetal, 2010). CitU pUtdojumU ar eksper
dagUdi smadzraldu boj Uj umi . Rez EGRppidukcijauzr 0d o
izraisgja miera stUvokl o esogu astrocotu
astroglioze radogj a pl agas astroglijas rl
regeneYatgealj u 2011). PUdUjie pUtdojumi ar el
uz tBGEgmtraventrikul Uru ievadi , | ai akti

cil mes ¢glnas akt 0\aoketwth,®01Dj umu novUr ganai (

2.3.2.11. Monocogtsdu(MERIhot akses prot e

Monocdotu hemotl &MCBE)s ipromednmUrs poli pe
pi esaistots eMadpilt eilri Udddtma gd mWpnas j eb CC h
mol ekul asdivileimvibl akus novietotiMORliek st eQn
izdal ts no monocoQti em, makrof Ugi em Tn den
| i mfocogtus un dendroti skUs ¢glnaXueuwa, audu
1996). MCP-1 citokonam ir hemotakti ska aktivit

bazofilajiem leike ¢ t i e m, bet ne pret neitrofilajier
i zraisa bazofilo | eikocGontietabn f0RBEP. gCeanot
nervu MNQGPslt UmWal a neironi, astrocdti un mi

MCP-1 ir konstatUts s nyobug @alidus gproaUentri kul Ur
hi pot al UnhipposamplgPlurkigeg T n Us s mBahizaedretlt 2085). (
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Gal vas smadzeAu traumas un sekojogas igU

makrof Ugi, laaMoPyi kiurzda turpmUOkUs aktivi
neirodegener USempleaes al 2010pMCP-4 i gml|l enU | oma i r
mononukl eUr GNSp & m @ o bMinama and Gatch 2003) . PUt o) u

eksperimenta dzovniddktsem Ka pjed WmajtUnk ap eplile
galvas traumas (|l aboratorijas apstUkNos a
gal vas traumas ar vienUdu sitiena spUku,
cirkulMCcp-pgaidbmenis bijeUdaeda] halerdd bLlUm e (

999) . PaMCR-fj s tliogmiktnss s vecUka gadagUj uma |
i etekmUt tr a®andhi elialz,n UROG@™4) .( IMCP-Ipier Ud ¢ e,
esai stots iekaisuma atbiddgiesv eiecaiknca jpa troec
ocesus, attostoti edugheseead2d®)Au audu boj Uj t

©
—

2.4. SmadzeAu ginu apoptoze pUc traumat |

Apoptoze ir programmUta ¢ginu nUOve, pre
aktogvlUspesadfdl nUvU. Ginas pagiznogcinUganUs
gul UganU embrija attostobas | ai kU un or

_,
(¢

il vUka dzoves laikU. TU intensificUjas a
rgannomU ogu pat ol oAneisechku 2p0@sesGidaNa ka
optozei, uzr Uda notei ktas mor f ol ogi ska
i topl azmas sarauganos, hr omat gna sabi ez

poptotisko dgneorsme n®pmaptvoeziedsogwuni kUl U mor f ol

< o)) (@] ® O o
©

isiem 1 9dz gim izpUtotajiem daudzglinu o
rminu apoprt bre2.dedanl, aprakstot mirsto
ei kariotisku gl gUj nUs eb c Dkerme ahBH¥P)hi s me Kk (

—
D

Il nterese par apoptozi ir pi eaugusi p Uc
bitiska | oma i r Caehoshabditisicleadgrisz p bemat kgd ti ka
apopt oz ees3 ug Beadi k | Ut bNewconds, 1999; Alberts et al, 2002).

ApoptotiskUs ¢glinas apoptozes procesU sar

sagl abUjot organellu struktiru. Tiek boj
atbrogvojas endonukl eUzes, kurpmto tsiasgkjuesN gnie
veidojumus T §der men Qg u sRafal992iDéxtercesah 1996 | ¢ d z

PUc smadzeAu traumatiska boj Uj uniagisnmadze.,
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nekrozes ceNU Umpapt oo ®azynkievitizdet & 1999.
SmadzeAu traumatiska bojUjuma gadojumU a
konstatUta jau no dagUm stundUm pUc traum
jeb hroniskU posttraumatiskU periodU. At
neironutsys,asalriog@@dendr ogl i j u, mi krogl i ju
procesu |l aikUO ir bitiski saglabUt tUs ves
asinsplismas depresipgemmbrag butdk c kamndl id Ubv &Jj Gt
dzovasg (Ggitde as2000) . ProgresUj pegumbrdazaojn@g Uj u
hroniskU posttraumati skU per i oRaghupatbiietci na 1
al., 2000).

Pagreiz nav pierUdot s, ka apoptozes pr

funkd j u traucUjumu attost obu pSprnget 2062u mat i s |

TomUr pUdUjo gadu pUtojumi apliecina, ka
traumas nosaka tas, kiUnekrotiskais vaj hpoptotiskaie.j Ue | a
Viegl Um umagWind @jail veaes traumUm rakstur gga
galvas traumUm ar I|iel Uku bojUjuma pakUpi
t o, ka aptuveni 85188% no visUm galvas tr
vidUji smagUs m@mvaskstraugngs, akapt ot i skai

nUkotnes terapijas vadloniju izstwbhde bl t
et al, 2005).

Viens no smadzeAu audu sekundUr U boj Uj
aklts iekailbumsek Ratzlhd pWotas un aktivUta:
(MMP9) (Cuzner and Opdenakkel999). MMPs i r negatoova i etekme
audiem, tUs veicin#&engersteuetai,Ov2 00 2.0 Mip®mpg o
gadu pUtQgjumiem lhipbptiozEsi prooemobUnUs ol
|l i etogana pacientiem pUc dag U#umaria erd g u ma
Tolias 2009). PUtojumU éksap&ilimmdan ttai kdaz dvveniiketl
smadzeAu garozas defor mUdiuj &,0jr0g diantu . f PG|
i zmantota hipetOUbUmldsi genboirmabdpPit ekapihjimer
oksigenUcijas terapijas grupU konstatUja
boj Ujumus un mi kr o JUNEIppi oszkiit oi ket iedi Lkntu e &mh z Ok r
kurUm terapijU netika |ietota hiperbUrU o
terapijas dz9ovni eki em b iHpaag andlObenauafid). 1 0 0 %

Hi perbUrUs oksigenUcijas ter apmjiars v Glmainz g
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stadijU, jo to ierobego kontrindi kUcijas
tiek veikt:i pUt §j umi par normobUrUs oks

mazi nUganU paci ent iNaotamethc2009)al vas traumUm (

2.5. Biomargieru ekspresija &£SHmbBs un ce
smagUm, vidUji smagUm un vieglUm gal vas

bUrni em

PUdUjos 10 gadus galvas traumas izpUtUC
spektra specatidskhbhojthadme Aui sl abUk rakst ul
Tie varUtu sniegt bitisku informUciju par

apoptozes procesiem traumas boj Utos smadz

notei kugi dagBdbsmnhenrogomisskoglijas un n
| omeni gan cerebrospinUlajU ggidrumUO, gan
b oj Ujlngebagstgn and RomneR002; Kochanek et al , 2008) . Tal u |

neviens no biomargiekiemi eaUdguuvi apginpt.i
i ekNauts galvas traumas UrstUganas vadl g1
Pagreiz ir zinUmi vairUOki simti centr Ol Us

pUc traumati shaojdnamaecAbeaudu kai neliels

par CNS specifiskiem biomargieri em. Vairu
citUm organi sma audu grupUm, |1 0dz CAN$ to =z
(Mondello et al, 2011).
No dawziem simtiemCNSbi omar gi eru, kuri pUtoti pcC
neliels skaits joprojUm ir palicis zinUOtni
S100B il gstogi tika uzskatoQts par vien

un boj Uej as Xbngetma20® ) er P&mMO{ umos ir pier Ud
asins serumU kons@GSbaht UmkogahUngamomrnadi c
i est Uj ot i Raabe et hb)i2000;Romber ¢tal, 2000). Citas pUt
zi Aoja par pUrlieconBdgUmmagégmr asUmss sar p
viegl Um un s ma g URothapr ét alal998; Herrmammmdd ai 1999).

KOdreiz par uni kUlu smadzeAu audu boj Uju

pozocijas zaudUj a, kad raumatiskiena pakidntiém ez ci t u
galvas traumasAnderson et a] 2001;Romner and Ingebirgsten 2 00 1) . PUdUj «
zi Aoj umi par bi omar gi er a S1008B il zmant oge
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pier0Udojugi, ka to nevar i zmantneati sbnlardz ek

vecumU 1 0dz 2 gadi em, j o gQs vecuma gru
fiziol ogi s kBergdr etnak 2006uPiaztd)étal( 2007). CitU p
pierUdots, ka S100B serumU ir nestsiasbi | s,
parauga Aemganas laika. Lodz ar to tU noz;q
di agnosti kU un iznUkuma prognozUganU ir |

gadu vecumamHilippidis et al, 2010).

Neironspeci NSBskubaternod ddz endi ronu citopl ¢
uzskataot a par agronu smadzeAu funkcionUOl
bi o ma rHgrrmamniet a( , 1999) . Kaut gan NSE rakst
turpmUko gadu pUtdjumi wszr@aaj a Usasst armoj
NSEt i ek atbrovota asindgs hemol ozes apst Ukl
boj Ujuma biomardgieri, jo r eanssbntetd 2D04j es p Uj
Pelinka et al, 2005).

Glijas fibriltlelo(GBAR r s kgldaiesmUpracstrocdt
sast UvdaNa. Tas arQ iesaist oBBB funkcgui r on Ul
nodr ogibBnd étaln ZDO0OXGFAPi r i nformatdvs biomargi
traumas gadoj u@FARI rP UpdUkj gotss r gealitirooss @imn U1 aj U g

asins serumU pUc smagUm galvas traumUm.

GFAPI meni serumU un neirologi sko Fraserumas i
et al, 2011).
Pi eaugugo popul Ucij U omliagpr op@togtii, itro

cerebrospi nCBRj UnggsdnsmBe¢umU pUc smagUm
pUtotajiem neironu prGSFteigknd ekno rustreati &t ip Ute

| ai ka period0U | et ri no i emm tpirlod ebomnmemat
konst atC88 s gaans epNEBHNBhaw &t ialj,a 2005) . PUdUj os

tiek pUtots neironu specifteskantl @l bmdr §i
(UCH-L1) , kuru dUOvU aro par npriagdbdunkt s.pektiddis
citiem smadzeAu audu syHtl fuzskB@BiaemabVvasma
smaguma pakUpei atbil stogas seruma koncen
i nformatQgvu biomar gi eri vi egl up ugbalivcalst ut rdaa

par bUrni em aPapagtal201®s tr aumu. (
PUdUjos 10 gados <citokoni bUrnu vecum
boj Ujuma biomargieri cerebrospinUlajU g¢gg¢gi
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tika notei kta @SFpbk gcharg b cema g Wma jmak Upj
(Amick etal , 2001). VUl Uko gadu pUtodjumos tik
| Oomeni cerebrospi nUl aj U Chjagettiétrau mU2 @®8 )t .r aB ime
pUt oti e Ilcl, L6 KO8 IL-10iunIL-12. Kl oniskajos pUtdj
pieaugugo grupUm tika sal 0@sFiunUt aer ucmh.o

Konsekventi tika pierUdgtas augstUkas citoc
sal @gznml® ar cit oksterruw@mdoahet aint rA0cd J)u. PUdU]j
pUt o) umi apliecina atseviggu Kkl onisku izp
serum(CSFvaipi emUr am, intrakrani Ul U Ilsepi edi e
koncentrUciju asins s erHengdroaler etal aodo). Ciear i od U
zinUtnieku grupa ir noteikusi korel Ucijas

bi omar §gi er u Lhetat20o8)Jci j Um (

TU kU bUrnu popul Ucija gan anatomiski,
popul Ucikjiasat glglitrias ar o galvas traumas bU
Aemot vUrUO bUrnu popul Ucijas plago vecuma
bi omar gi eri s, kas i1 r jutdggs vai speci fi sk:
KU apstspliiepdji edg minUtajam ir viena no
bi omargi eriem S100B ierobegotU | Begent ogan
etal , 2006) . Gis ir tikai viens piemUrs pa
popul Ucinas denwdpags ,citai

PUdUjo gadu zinUtniskajos pUtdjumos vU
paneNus, nevis Vi esliotraumatisksd madg e Au omaj §j a
kompl patlofui zi ol ogi sko reakciju kopuans. TO
kurUs tiek iesaistiqtirdag(QdiassmaddelAuy aid

pUtojumU zodai Aiem ar vieglUm galvas tratu

gal vas traumas vienlaikus tika notd4 kt. 4
paneNa biomargieriem bija izteiktas grupu
ti kai di viem no deviAiem biomardgieriem til

IL-6 un vaskuhWziaji asy lImarhaakdud jadt. t r otsr idsakgUlkd a

statistikas metodes Wilcoxon Signed Rankestu,Spearmark or e | U dinefyras u n

regresijas anal (ppeagi emeu o d ast Hdgthl 1 87 % u
speci fi skuBeser Bt al9,0%2 Qq09) . Lo dmavrUr b g ima rpdlite
ekspresiy konkr Ut ai bUrpnaugrveée eunmaavg rpuwpbalii ¢ Ut i
zinUtniski pamatotu pierUdojumu tam, kUd:
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vecuma grupai visprecdoz Uk raksturotu gal
procesus, jo nav daudz khi s k o pUt 0j umu par bi omar ¢gi

traumati ska smadzeAu bojUjuma ir. PUtojur
pUtojumiem pieaugugo grupU, par iemesliem
ar mazUk izvUrstuumUkaj amakstnf kamni sktol r

specializUjugies pediatrijUO. Turkl Ut past/(
kas nav rutonas metode pacigantviasmHF)ra umleng
kO ar9o zodai Au un @qambsbprekrivecUasi vs!l pa
notei ktu biomar gi erus, kaut arQ tas ir t
traumas Anderson and Yeate3010).
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3. MATERI ULS UN METODES

3.1. Morfologiski iurgpnaeckilelhjtaumaiiesd anhadtjeurmsU |
Morfologiskajiem pUtojumiem tika I z ma
Anatomij as un antropol ogijas institlita ai
pacientiem, kuri guwngoikonfroles patiemteenMg aev a &1 ¢ r

tika apstr UOdidet sUnRovgearss i $t0rt anclir dApak oqii j as u
mor f ol ogijas | aboratorij U, Kur ti ka vei k-
metodes. RSU (ti ka2 (KRgmiit elj7a sl 2at2Na@Wj.a Nr .
KopUj ailogmekflo materi UOla viengbu skaits
apakggrupUs:
1. grupa 1 septi Ai noti kuma vietU mirugi
2.grupa TatpUki@iphtddd traumb®rmirugde 18
vecumam
3.grupa 1 13 nodgii&kupnaeaudeudi eni r u
4. grupai t ragtst UpenUo U0 pUc traumas mirugi e

5. grupa 1T kontroles grupa, pi eci pi eaug

3.1.1. Piipllc fgatuPla8@m gal vas traumUm not i l

raksturojums

Pirmaj U grupU ti kfaatiUd lKOMa ugtail vaep ttirfa u mplnc
mirugitb®s nineitenes un |gadadrdgdz Uh8 gadiuent. r
| 0dz diviem gadiem bija tikali viens bUrns
krotot pa kUpnUm. Leétirjas ig&kduid ugseca omei.t
pusauwdigena meitene un divi zUni T bija ci
pusaudzig meitene--bi j a mi r usi noti kuma vietUO pUc s
pacientiem tika kokausd Ukas| nmuun i galasagas
pl agas hematomas, multipli galvaskausa kal
boj Ujumi. SokUka infosmUciabulp@r pacienti e
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3.1.tabula

| nformUcija par pirmUs grupas p:
Pacenta Vecums Traumas
k Ur t| Dzimums| traumas " Diagnoze
~ apstuU
numurs br gg
1 ~ 1 Kritenspa | Kr ei sU deni Au un
' 9 kUpnuU | abU paur a DRlaul
2 M 4 Kritiens no 5. Pl agi kontl zija
' 9 st Uv g galvaskausa kaulu | z u mi
Dzel z Pieres kaula 11z
3. Z 10 g. trauma kaul u, pl agas Kk
paura dai vU
4. ~ 11g. CSN MasovaDilalvas s n
5 ~ 15¢. CSN MasqvaD%IaIvas s n
6. M 17g. CSN Pakangpanur_a_ kaul
kontl zijas p
. Pakauga un paur
7. M 17 g. S'“:R/Supa intracerebr Ul as
9 hematomas

CSNigei tceNu

312. 0t r Us gplgafsat UI Um galvas traumOm =
mirugo bUrnu raksturoj ums

OtrajU grupU tika iekNauti att@tira&t0
meitenes un divi gdhahddwed8m@Gadoemi eWacum
gadiem bija tiizais, vikaersy bUrms cietis ceNu
slimnocU mira pUc di vUOm di dvadib gguisoecdsr a u ma
meitenes un 17 gadus vecs zUns cieta CSN.
otrUc idipWUm di enUm, bet zUns 1T 36 stundas
mira slimnocU 7. dienU pUc traumas. Vi si
gal vaskausa kaul u un gal vas smadzeAu tr
gal vaskausa kagdau Kdrtulmdi,j apl, di f1zi aks

i nformUcija

sat i kBAfedsi fnezg a dadkjswmblgads Mibneifetiej Zizandn s g .

pa

r Pacitembidlen apl T koj ama
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3.2.tabula.

| nf ocriflla par otr Us grupas paci et

Pacienta Vecums Traumas
k Ur t| Dzimums | traumas n Diagnoze
_ apstuU
numurs br 0d
CSN, miris | Mul t i pl i gal vas
1. Z 1g.10 pUc di|lplagas kontlzij
di enU hematomas
CSN, mirusi Deni,&g un paur
2. M 16g. pUc | e kreisUs -pasesi |
di enU hemat oma, pl ag
CSN, mirusi = .
3. M 16g9. pUc di h eLmaabt UOSmap u spel S@Aﬁjla
di enU ’
4 ~ 179 acsl\tl,rl;]i\rlise Pieres kaul a i
36 st u pl aga hemat oma
Kritiens no Latpl'r'i\ura, deni Au
jumta, mirusi ' 1 zums, pl aga
> M 179 pUc selintracerielrGlvesn
di enU hematomas

CSNiceNu sati ksmalsdinkeigaidoaksneni@lagdibhojmljnu ing
meitene;Zi z Un s

313. TregUs igBDapaat Ulrlamu nglam vnaost itk
mirugo pieaugugo raks"

Tregaj U grupU tika iekNautiil®3rpbke
un devi Ai voriegi, Kur i mira notil
pi eauigseiie vori e@it esncdievas ceiNaevisat
fat Ul as gal vas titarugmasv rliedgii pr el
noti kuma vietU pUc kritiena no au
galvas traumu pUc sitinemampai kgal k
intraventrikulUras un intracerebrC
galvaskausa kaulu I Tzumi. SokUk&3.

tabul 0.
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3.3.tabula.

|l nformUcija par tregUs gr
Pac_i__enta Vecums Traumas
k Ur t| Dzimums n Diagnoze
trauma apstU
numurs
1 Vv 18g. Kritiens no Galvas_kausa my
augstuma pl agas kont
Pieres un paka
2. S 21g. CSN pl agas kontl zi |
hematomas
3 Vv 224 CSN Phieres kaul a i
emat omas, pl 4
Pieres un paka
4. v 28g. CSN plagas konti zi|]
hematomas
Pl agi kont !l zi j
5. S 30g. CSN ventri kul Uras
Sitiens pa KreisUO deni Au
0. S 37g. galvu | 1 zums, i ntr acé
pl agas kont
7 Vv 38 Kritiens no Galvas_kausa my
augstuma pl agas kont
8. Y 40g. CSN Pie_res un paka
pl agas, intracsé
Gal vaskausa p
0. S 51g. Kritiens no i mpresijas |1z
augstuma paur a kaul u,
hematomas
Pieres un deni
10. \Y 53g. CSN plagas kontl zi
intracerebr Ul
Kritiens no ngau_ga, def‘”
11. Vv 54g. ' T zumi, pl agdgasg
algstuma kontl zijas
Pieres, pakaudg
12. Y, 58g. CSN pl agas kontl zi |
hematomas
Pakauga un pau
13. \Y 61g. CSN pl agas hematom
p ek Ni
CSNiceNu sat i ks megadi®iespdetepVii s i e gi s

314. Ceturt UspgecupasUl Um gal vas

Ceturtaju
il gUOkU 1 aika

m r a

mi r ugo

grupU

pi eaugugo

periodU0U

pUc
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galvas traumas pUc sitiena pa galvu. Pir me
traumas. Tregais 1 37 gadus vecs tumdrieti s
SokUka informUcija ®dhr tpakidleh.ti em apl T koj &

3.4.tabula

I nformUcija par ceturtUs grupas

Pacienta Vecums Traumas
k Ur t|Dzimums| traumas - Diagnoze
~ apst UK
numurs br od
36g., miris iy MultipilabU deni A
1. V pUc 1 Sltlenspagalvukaul a llzumi,
5 Vv 379., miris Kritiens no Pakauga kaul a
' pUc 1 augstuma intracerebr Ul
404... miris KreisU deni Au
3 Vv 9. Sitienspagalvuy i ntracer ebr U& (
p Urd. P
kontl zij as

d.7 dienas; gi gadi; Vivori eti s

3.1.5. Kontroles grupas pacienti

GajU grupU iekNauti pieci pieaugugie 1
18 gadiem, kuru nUves iemesls bijauipUkgAa
51 un 65 gadu vecu voriegu T nUves iemes|l
nUves iemesls bija aknu ciroze. 59 gadus
sirds sl i mgba. 8 2 gadus vecas sSigekwWikeat e s

inf ormUcija par kontroles grupas pacientien

3.5.tabula

| nformUcija par kontroles grupa

Pacienta Vecums
k Ur t| Dzimums . Diagnoze
nUves
numurs
1. V 45g. Aknu ciroze
2. \Y; 51g. Kardi omi opUt i |
3. S 59g. KoronUdd) slii mopba
4. \Y; 650. Kardi omi opUt i |
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3.5. tabulas nobeigum

Pacienta Vecums
k Ur t| Dzimums - Diagnoze
nUves
numurs
5. S 82g. PakUr ganUs

g.17 gadi; Si sieviete; Vivori eti s

32. Biogomi ski vemalzioz @jsamMda materi Ul s

i edal 0j ums grupUs

Venozo asi Au paraumgitikka@anvUGkt@ij amaipla op

gadal 9dz 2012. gadam Valsts bUrnu kloniskUs

nodaNU un Neirobbgapak! agni m@irsgivbktais

Rogas Stradi Aa UniversitUtes Biogdomijas |
30.08.2010.

KIlgniskajU pUtogjumU tika izmantots ve
Kl dni skUs uni serlsnttedntseisv Us| itnenrdacpai j as noda
neirogirurgiijas kil oni kU ievietotajiem 18
viegl Um galvas traumUm vecumU no 1 mUnega
tika noteikta bUrnasm@dg8saNNwtsiesH@rharmon@wile
13 190dz 15 ballUm, vidUji smaga 1T no 9 1g
sokUka infegoSmUeljBum@y un @Mt attamdongr UfPiGt
neti ka iekNauti paciaesntoir gddmup aliistt rUanamu akd
sasl i mganu.
Vi

(7]

1.

pacienti tika iedalgti ¢gUdUs grupUs:

grupa T astoAi bUrni vecumU no vien

smaguma pakUpju gal valsd dtzr aduinvlum. g aPdaum aut eoc

nor it eolbldst) mitozespeocess.

2.grupai desmit bUrni vecumU no divu gadu

dagB@amaguma pakUpju gal varso tdiawmUmo d 2 as

gadu vecumam bUrna smadzeAu til pums p

p i
3.

eaubufracsmadzeAu apjomulUsepti Au astc
grupa 1T kontroles grupa, 16 bUrnni
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3.2.1. PirmUs grupas (bUrni no mUnega | §c

PirmajU grupU tika|l eterkiNaarii awn olAét rpa< i

novierm mUnega | 90dz diviem gadiem ar dagUda
Pieciem bUrniem galvas traumu iemesl s b i
bUrnimnesi Neama@i ma&a trds mbmgavyutaumase c a m

i emesl s bijat (prvwar dvarAbioebma vglirnsenU (pret mUn
bijusi neapzinUta, mUtes pUcdzemddobu depi
raudUganas dUNAssiosAtuss prdng gl s u)vsatksmesz Un s
negaddjumU kU pasagi ¢énidg. vPiemai ggrad@mUrvre c un
vieglas pakUpeaSygahwvad3tda@wmasl5( ball Um),

meiteneii vi d Uj iHT§Q881gal10 balles), gadu un traos
konstat Uj a HV (GLC®j i10 islmagual lgassy un 10 mUnec¢
bUrnam tika HINGE2tUtHRT & maalal es). Letriem
vecumamt i ka konstat Utlil zluambiU wnugal vkasu| smad z
vienam 1T kreisU paura kaula WUlmps ebemasoma
vienami kr ei sU paura kaula | Tzums ar smadzeAu
vecuma traumas bija dagUdas. Gadu wun trg
kreisU pakauga kaula | Tzums ar galoams s ma«
bUrnam ar smagu, sl Ugtu galvas traumu tik
smadzeAuPitringjaddpU netika iekNaut. bUr ni

sas!| i mP&klkm. i nf or mUci j a P&.r tpakidleh.ti em ap

3.6. tabula

| nf ocrinflla par pirmUs grupas paci

BUr n
. Pacienta| vooUms Traumas Datort omo Ballgs
P.k.n. | Dzimums Sif | Seruma apst U atradne pUc
9 Aemga P GCS
|l ai k
KreisU pa
1. M P-15 0g. 1| Vardarn impresijaj 10
pret abpusUj das
hemat omas,
|zkritis LabU paur
2. M P6 | 0g9. 2| mOtei |l Tzums, g 15
rokUn smadzeAu K
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3.6. tabul ¢
BUr n
. Pacienta] vooums Traumas Dat ort ocamo Ballgs
P.k.n. | Dzimums gif| seruma apst U atradne pUc
Aemga GCs
| ai k
LabU paur
3 7 P-3 o0g. 3| Vardarn Il zums, se€ 1314
pret 'l zumi , ¢
smadzeAu K
Kritiens no LabU paur
4 Z P71 0g. 5 1metra | Tzums, 15
augstuma smadzeAu K
KreisUO pa
5 z P17 | 0g. 8  csN lTzums, s 15
kontl zij
LabU paur
" Il 1 zums, g
6 M P13 |0g. 1| lzkitisno | o o4 oAU K 13T
gultas ;
neliela in
hematoma
KreisU pak
IIzum§, g
. smadzeAu Kk
7 M P10 | 1g. 3| Kntienspa abpusUj (10T
kUpnU .
Intravent
saasi Aojum
_tlska
Sl Ugta gal
8 7 P-4 1g. 1| Krtiensno galvas sm 576
galda kontl zij a
smadzeAu

CSNigei tceNu

mUn e § pagien8;kn.ipaci ent a kUrztUamss numur s ;

3.2.2 OotrUs grupas (bUrni no divu

OtrajU grupU tikaepekRauddninkup &niesn tvie
diviem 1 0dz septi Aiem gadiem ar dagUdu
bUrniem galvas traumas i e meisno pusnieiragjuanok r i t i
|l i el Oka augstuma; paUtrinUjuma gplUkgoiieesl
kritieni pa kUpnUm un no vecUku rokUm.
viena sporta nodarbodobas | ai kU, ar gal vu
trijiem bija vieglas galvas trauma6CST no 13 |1 odtzr 1&mbl Ut ®imé m

sat i k singadi;GABe@laliZg awvess lkgomaist s kial amU M.
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vidUjas sgnalgvas traumas {(BCSBall hm) 9un tri|j
konstat Utas smagas galvas traumas (GCS 1
Noti dagUds. Vieglo galvas traulmu Iglad@inuwsn
bez smadzeAu struktiru dislokUcijas ar vi ¢
traumu gadgj umU biyaNUjoipiarn niOkpr ddizjumii v
trauma ar izteiktu smadzeAu t1skupl amaga ]
mul tipldi gal vaskausa kaul u |l Tzumi 7 ar sm
intracerebr Ul Um, multiplUm hemat omUm, i nt

sl Ugtas galvas traumas ar smagu smadzeAu
t T sRtur.@j WpU netika iekNauti bUrniSakUkaoni
informUcija par phaciteambdilen apl i koj ama

3.7.tabula
| nformUcija par otrUs grupas pa
BUr n
i Pacienta] coumS | Traumas | Balles
Pk.n|Dzimums S0 f | seruma) TR T Datortomogr U pUc
9 Aemg P GCS
I ai
Kritiens : - -
1 M P11 |2g. 1 pa KreisU piere 15
kUpn gal vas smadz
Krlrt:(e):ns KreisU paur a
2 z P2 129. { pusmetra |mpresA|JasasI 718
augstuma smadzeAu kont
aried smadzeAu t
Kriens | S| Ugta gal vaj
3 z P8 |2g. pa smadzeAu kont 7718
kUpn smadzeAu t
Izkritis no LabU pieres
4 M P-14 (3g. ¢ fok0Ol 9alvas smafz| 13
smadzeAu t
| Izkritisno | C@1 vas smadz
5 z P19 4g9. | 1 0ol smadzeAu t 1] 1011
gl p parietUl U Kk
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3.7 tabul as
BUr n
_ : vecums _| Balles
Pk.n. Dzimums Pquienfta ‘seruma 'I;a:mljai Datortomogr U pUc
9 Aemg{ 2P GCS
| ai
Multipli galvaskausa kaulu
l'Tzumi | abU |
kaulu rajony
Cietis basisncranij DA, S ma d
6 Z PS5 149. CSN | tiska, subal 374
guj u saasi Aoj umi
stumbr a krragjig
paura dai vU,
hematomas
Kritens | SmadzeAu kon|
7 z P18 |49. no orbotas medi (1314
augstuma sienas |1 7
Kritiens Sl Ugta galyv
uz minimUIl s  kr ei s )
8 M P1 |59. pakal intraventr |10l
no neliela asinsizplld
augstuma| smadzeAu kon
9 Z P-16 |6g.120m U Iseiseknr Plaga smadze 971
VaNUj s, ggemb
Kritiens deni Au un p
10 Z P12 6g. 1 no impresijas 1107
gl poll smadzeAu aud
gal vas smadz

CSNigeicte Nu sati ksDAEiglihégadaiks msigadsGCBiog! Ujjzunoesv;a sg .
komas skala; M me i t e n emU mdJdpacienB;Pkipaci ent a r& DirztUanss nu mu
3.23. Kontroles grupas pacienti
itlidk az Ureik Nlwrut di vi&s bre inti
| 0 dK o nsterpatlielsi egnr gpaadsi emaci ent |

Kontroles grupU

viena mUnega

apakggrupUs: pirmo apiakmgagrmprue vaeildibdza odilvi
bUr ni
i zsl Ugauni jbomiortolkeas ppa ai
uwnU r r0a gvoktl 0jj ap hoeexf i

g o e k Né

otro apakggrupu 1
k a
i ek Naut i,
k a

het rdii vi emt 1 @ldes sl
no pUtojuma ti
k a

t u, ti

net i j a@m alfkesneost

skai pi eAemts | Umums nei
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i zmek!l Ujumu vietU veikt seruma <citokonu
traumas pacientam | etru.dienu periodU pUc

Vi si kontrol es grupas pacient.i i est 0]
stacionUrU ar turpmUk minUtajUm diagnozU
abpusUjUm cirkgAa trTcUm, tros bUrni 1 ar
viens bUromzsi dr pdneyasemt Wt ei sU apakgdel ma,
kriptorhizmu un viens bUrns ar diagnozi ]
grupU netika iekNauti bUrni ar hroniskUm

par kontroles grupaspacnt i em a®d.] ktog baural.

3.8.tabula

I nformUcija par kontroles grupas

Pacienta . BUr na v (

k Or t Dzimums | Pacienta |~ "5 e & Diagnoze

numurs grfr | ai k0O

1. Z K-9 0g. 7mlkreisUs puse

2. Z K-3 0g. 9ml | apbUsespucirk

3 Z K-10 1g. 4ml VUde.ra pri e
lipoma

4. Z K-2 1g. 6ml | ap0s puses

5. Z K-5 1g. 7 my Fimoze

6. Z K-8 2g. 9ml | ap0s puses

7. M K-11 39g. 2ml kreisOUs puse

8. z K-13 3g.4nUn. | KreisUs puse

9. M K-15 39g. 4ml AppusUja ci

10. z K-6 3g. 5ml | ap0s puses

1L - K-16 3g. 8ml KreisU roka:
nevus

12. z K-1 3g. 10m LabOs puses

13. z K-12 4g. 0ml Nabas trl

14. z K-14 4g. 0ml Nabas trl

15. z K-7 4g. 7ml Nabas trl

16. z K-4 6g. 11n Fimoze

g.i gadi; Ki kontroles pacients; Mme i t enemUmdqi.; Z 1 zUns
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3.3. | zmmuekotle®ganas

331. RutonUs histologijas met od:eé

PUt oj um&km izmantots nR9gasi tShtreassdi Amatl
antropologijas institlta arhova smadzeAu
arhovU0 smadzeAu audu materi Ul s caamnmtarddls Kkal
smadzeAu materi Ul st utnidcui sl apiakAe mtpUcl 20 2ci e nst
un pretsitiena vietUm, pUrsvarU, no piere:
kreiso deni Au rajoniem. Ja tr aavietas bijav i et a
deni Au dai vu Noptakmadyidse i kaj deetimini ski boj Ut

audi em bl akadz e Akurjatbidsd penumbraszonai. Smadze Au aud:
materi Uls tika fiksUts Stefanini ad@®ndaumU,
bl okos. No blokiem tika sagatavoti 5 Om bi
un e oFis¢heretal( 2006).Vi spirms tika veikta smadze?

kurai sekoja 7 minigu ilga audu Maydlsogana
Hematoxylin, Bio optica |1t Ul i ja). PUc tam smadzeAu al
skalots tekogU Tdendo un 2 mi EobinYAcohklicUs ot s
Solution, Biooptica |t Ul i ja). PUc 0sl aii 0miadifats&sa | o ¢
vei kta dehidtat Bpi faaaggddumu. Tam 8ekoja
etilspirta ggodumu. PUc tam smadzeAu aud
karboksilolu, tad preparUtu pUrkl Uja ar

segstikliAu. PUc ¢gos krUsoganas metodes ¢l
sarkanUm, bet baz o fFisthdl st ald2808;¥aungiet alz2006)i v i o |
PreparUtu izpUtei tika lietots Leica DC30C

3.3.2.-stBéamttadwmiadona i minhistogomijas me

SmadzeAu audu pad& asitgindadsk amaii kajlumU,4 k
formaldehgda un 0,2% pikronskUbes 0,1 M
ggodéareltalt, ( 1995). PUc tl@&msawddagalblai Ajys ti
saturUja 10% saharozes, un atideAoja, tad

sagrieza & pm biezos gre z umo s . Gri ez uimats @nkar dstog vai dppl
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metodes Goldstein and Watkins2008), lai paraugonoteiktu ¢ i j as f i bri || Ul

pr ot (&BAP)UnNeirofilamentus(NF), i nt e6r(IL-6 ) k o mu tl@ (tLi1@i k d nu
(3.9. tabula)
3.9.tabula
Dati par iminhistogomijU |ietotaj
N.p.k. | Faktors Kods No kU Darba Ra ¢Jg ts
atggai
1. GFAP M 0761 Peles 1:100 DakoCytomation
DUni | a
2. NF M 0762 Peles 1:100 DakoCytomation
DUni j a
3. IL-6 sG¢73319 Peles 1:100 ~ Santa Cruz
BiotechnologyASV
4, IL-10 ab-34843 Truga 1:400 Abcam Liel
IL-6ii nt er-6; kil interted k Al GFAPi gl i j as fibrillNRiais skUbai

Neirofilamenti

KrUsoganaspUephiaovti id@ma metodes tika veikt:
1. DeparafinizUcij a;

2. Skalogana spirtU un T denod:

3. Skal ogana nmaOg Unjannasesbufiser o (TRI'S bufer
4. Uz5minl pdmugstin0OtU temperBDTiIA Ov UhigkgraonvC
buf;er g

5At dzesUtu paraugu skalogama&gdigaasasr &iuf
(TRIS buferis;

6.Paraugu apstrUde 10 minites ar 3% [ deAr:
7.Parauguansakadegt i | Ut U Tdendo, pUc tam di\
mazgUganas buf)erod (TRI'S buferis

8.Fonak r Usoj uma mazi blUg g bBshgearammswm oxomUniunl gu i
9. Paraugu Istunduilgaapstr Ude ar pri mUr B@.ant@ibwi &I O

10.mraugu skal oman@Udg ®dn@RIShiferigeesr o

11."lar augu kr Us o g BSAB+LISKEA r mibn Tott @snuarsai st ot Unm
sekundUr Um ant i \DakeQytohmtiog k ®dsi K20 15,

12.Rmr augu s kal ongzaingaa nbd seMiRiB Buferes)s
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13. Rrraugia pstr Ude 25 mi mirt e zaymul DAB oKkiIsT dUz i
saistQgtu str eptDakwQytdnjation OKod§ ak0 690,
14.mraugu skal anpamgd §® nmmisnbdbferfer ¢ ( TROS
15.mr augu uazp sitor UndiBABstutbns taarUt a hr omogUno
sistUmu ( kDmaldGytomatidg3 D8Jsh,i j a), panUkot pozi't
struktiru krUsojumu brinU0O kr UsUOU;

16.mar augu skalogana tekogU Tdeno;
17.mraugu krUsogana 2 minlae? ar hemat oks
MayersHe mat oxyl in, Bio optica, 1tUOlija).

3.3.3.TUNEL metode

Apopot ozes mUNElemetod) tikan iamantossrapoptozes komplekts:
In Situ Cell Deth DetectigriPOD katologa numurs 16848 Roche Diagnostiks DNs&
l( Roche) Neagedscaudtlhl 4998) aprakstoto tehniku
paraugi 10 minfitesggdkamOur Wabs Trioes10WUjpabo
PUc tam 30 minites tika veikta endogUnUs
fdeAraga peros&sodiuzesnmateri UOlu skaloja f
audu gri ezumi ti ka i1 evietoti citrUta buf e
mi n 1,tld) atmaskotuant i gadrnosat dzesUj a i st albcast atme mp
mazgUj a f osf tUVienbauduegreaumy § © kl u ONAse kantroles
n o | ,jukvidus audu griezumusz 10 mi nlTtUm ievietoja 0,1
fosfUtu bufera ggodumU. ATUNEL (Tgrmina z u mu s
deoxynucleotidyl transferageediated deoxyuridinephosphate nick enbellingt T
gala deoksinukleotidiltransferUzes 6un dio
minitesstvea7A@U ar rmRiUtcr i mka luo gpaniassu .f osf Ut u
griezumusi n k u b PQDe3 7ArC 3 0 Prllicn Istkeaslsd gJamaduff@er a ¢ ¢
griezumus uz 7 DABridiitalm npolbreknlzUjdad naan, unr o mo g C

skaloja destilUtU Tdeng. KontrastkrUsogan
gl nu kodoli kr Usoj Us b rleicathikrksrklbsp0d. Pr epar Ot
3.3.4. Venozo asi Au seruma sagatavoga

VenozUs asinis no pacientiem tika pade

bez anti koagul ant a. Katra vakutainera til
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temper &3d riel0 Stundas | ai kU no venozo as

nogUdUt as BKUS Mi krobiologijas |l aboratori
aptuveni 1000 apgriezieni vienU minltU. ¢
stobriAiem, plaator,83 inelpi $dotma. Sapil dot os

sal d¥e°€v 0 Ar speci UlUm saldUganas somUm se
Bi ogomijas katedras | aboratorij U. Citokaql
Luminex xMARs i s t dhaiza®ruLuminex 200 izmantojotMilliplex kit (Elshal and
McCoy, 2006).

Luminex XMAPt ehnol ogija ir balstota uz plls
mi krodaNi Au, optikas, elektronikas un mod
kombinUcijU Naupdxi @6Dabcogargbeei etm Vi en
p ar a WKgij@nd Steifkampl998;Kellar et al, 2001;Kellar et al, 2006;Martins et
al., 2002;Vignali,2000).

Polistirola mik ol odotes (5, 6§, miklarsoniie zdimdmeatsr U
fluoroforu kombirdci j Um, ti ek i zmantotas kU mikron:¢

divu fluorescento krUsu maisdojumu precozl

intensitUti. GUdU veidUO var tikt izveido
komplekti. Katral oddote ir pUrkl Ota ar monokl onUl
nosakUmajai olbaltumvielai

Anal 0zes 1 ai kU n edga tégpuneam (28ph asihsi serlijaia mU  p a
cita biologiskU materi Ula) pievieno ar f|
uz atbilstogo |lodoguanirgtaa kaempl el sas Wi
t Ul Ok apstrUdUtas ar sekundUro antivielu,
nosaka ar -fsltuoerpotfaovriad,d npai e m. |, fi koepUtadgna
mi krol odotes f | ulbumiogk BOfamalizatorggn Ul u det ekt U

Luminex 200anal i zatoram ir di vi ggi druma c¢
mehUni s ms, kurg kontrolU parauga paAemgan
parauga tilpumus no mazaje r eagent u til pumi em. GNi r c

transportU precizUtos noteikta parauga t

Paraugs tiek injicUts kivetU ar vienmUrogg
ceNg tiek autLommexxMAPkaii zs@r ggg ocdumu, | ai n
ggi druma ceNu. Gis process noAem atlikug.

Otrais ¢ggidruma <ceNg tiek nodroginUts a
ai zsargggoduma piegUdi kivetel un parauga

53



Lumirex xXMAP ai zsarggdadbms §gg§godums ir star
nogUdUganai wuz aparatiras optisko daNu. A
paraugu no 96mikrotitru plates atuminex XYR nst r ument u, injicUtu
Tad paraugs ietcauiaz sar gggodumu ar samazinUtu Utr uj
grupa, kas tiek nodroginUta ar individuUl
injekcijas UxMAPmMS ki os ft rdess tkiaek i esai st ot
atsevi ggu selopmireo3ei stU0mg api eNauj paraugi em
kustobU bez aizsargggododuma trauku atkUrtc
ai zsargggoduma ir pietiekogs vairUk nekU ¢

OptiskU sistUma sast Uvzeros disvairekm nlalzser i
mai s 0 yMAPhmi kr osf Uras iekgiendU, Nauj ot i de
notei ktai l oddgu popul Ucijai, kamUr otrs
piesaist@Qgto fluoroforu.

Pl Tsmas fotodi oxdvé@Bmidkertoeskftlbrru kmUltsau ma i
kodu klasifikUcijas emisijas intensitUti
mol ekul u xMAPMs kgms f&r u virsmu emisijas int
signUla procesors unotoo@sPma er osD0suabgat
apstr Duhmex20@arpar at |l ru.

3.3.5. Citokdonu noteikganas pr

1.1 epilina 200 Ol testa buferi katrU mikro
uz 10 minfitUm i sit286)as temperatirU (20
22Testa buferi aizvUc ar vakuwmma apaslog da)j o

materi Ula pal 0dzobu.

3.Pievieno 25 Ol standarta vai &kontroles
Testa bufer.:i i zmant o k-OpgnLandarta pamat kor
4.Pievieno 25 Ol testa bufera katrU parauge

5Pi evieno 25 Ol atbil stoga matrices ¢ggodur

6.Pi evieno 25 Ol parauga atbilstogaj Us mikr
7Pi evieno 25 Ol sagatavotU | odogu mai sojur
8&Mi kroplati ciegi aizver ar vUku, nosl Udzc

gl potUj U istabhasC)temperatlirU (20
9.Uzmanodogi ai zvUwakiusimag giadrpudm@p bair.
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10.Mi kroplati mazgU divas re®lzemagz klaganla sb el
Starp mazgUganas reizUm mazgUganas bufer
Atli kugo mazgUganas buferi aizvUc ar absor
11.Pi evieno 25 Ol sekundUrUs antivielpas kat
antivielUm jUblt istabas temperatirO.

12Mi kropl ati ciegi aizves amivDku,unoshWdb
gl potUj U istabhasC)temper atnlkub Uc29 as nedr ok
13.Pi evieno 25 fikderi st oept eat dPnmi kropl ates b

14.Mi kropl at i ci eogsil Uadizzovte rt oararv kruo,g orbas s a|
gl potUj U istabhasC).temperatir0O (20

155Uzmanodogi aizvUc visu ¢ggidrumu ar vakuuma
16.Mi kr opl ati maszglkadirwWasberdeioz U pi evienoj of

Starp mazgUganas reizUm mazgUganas bufer
Atl i kugo mazgUganas buferi aizvUc ar absor
17.Pi evieno 150 Ol dar baedygdadisma visUs mikr
18. Mikroplati ievietoLuminex2 00 apar Ut O.

199Vei ¢ nol asgdj umu.

336 StatistiskUs metodes

| mi nhi st og 0 @BFAPR 0 z insotdreud kikts Ttorr wn d@izawgumpy
glijasnegivmu,ggrnieldr eig lun NR p o zgil$ntuv)o Kakt frrowc ot u
izaugumunevu @§ggi edru, glgil jnras! kagtibolOu bi eguma apz
|l ietota zinUtniskajU IiteratirU pTohigi i zm
etal, 1990;Piimang 1998) . Struktlru dauzmauios ti ka
redzes laukos3(10. tabula).

3.10. tabula

| minhi stogdmi ski noteikto struktliru re
(Tobin et al, 1990;Pilmane, 1998)

Lietotie ap Paskaidrojumi

_ Redzesl aukU netika redzUt
o/+ Redzesl aukU retas pozitdyv

+ Redzesl aukU maz pozitovu
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3.10. tabul

/et saiddzuzmzrﬁlauk[) no maza | 0dz

v [RedzeclEUED 7o VIA0T 8 A

+++ RedzeslaukU daudz pozit g\

A RedzeslaukU Noti liels das
At kar obU no dat u struktiras umdsi k a i
vispUrpi eAemt Us st atAltmanil89R; Blsnana20ad;] Bibtee s me't
2007). Datu izvUrtUganai darbU tika i zma
PUt gjuma grupu saldodzinUganai tika lieto
vt obUm wun standarta novirzi un i zklied:
savstarpUjUs atbil st Speamsarva Peargooknour,e |tUicki g aisz
| ineUrUs regresijas anal gzes metodes. Div
Manni Whitney Utestsun Wilcoxon Signed Rankse st s . Rezul t Ut ti
ticamiem, ja p<0,05rkBosak@ciopas koefyiuamia
rUOdot Uju starp diviem vai vairUkiem maind

lielumiem 1T Spearmenk or el Uci j a sChristemserf | Adi9@6)a (a kor
koeficientsr i r | i el Uks par 0, 7, tad divurivali vV a
| i el Oks par 0,5, tad korelUcija starp pUt
maz Uks par 0,3, tad korelUcija starp pUtUm

IL-6unlIl-10 pozitdvUs §iéna griezumadB kme jskwg it 0it 2 |
redzesl aukos, un aprUginUts vidUjais ¢glnu

TUNELmet odes datu apstrUdei eksb kuvienaz mant c
giezuma3 nej augi izvUl Utos redzesl auK@s ti ka
gi nUm, noteikts vidUjais ¢ginwKangilalg2009s un i ¢

StatistiskU 2PSHStafistical packagekfdr a@t sciences for
Windowsl8.0, ASV)
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4 . REZULTUOTI
4.1. MorfologiskU atradne
4.1.1. Rutg@nas histologijas atradne Kk

Kontroles grupas pacientu smadzeAu pel (
smadzeAu gamookzuarsi e il (bApia,gi 04 .zt sidlns sab it j0a s
pieli Rumtdai small d&inidlsUnai satseWnggUm gl ijas ¢
pirami dUIl i edtraisielrrbjnaiiesm graudai nais sl Uni s
pirami dUliem nei rad gigédmei a@tas eeii gpinermmzwn g

sl UnlirsUj ai s pirami dUl ais sl Unis saturUja n

un vienU virzienU orientUtus neironu izau
Ceturtajami i ek gUj am npraluldmimapaja raksturodogi p
zvaiggAveida neironi un glijas gl nas. Vi
pilnasinggi kapilUri un dagi makrofUgi . K

redz Ut praktiski unaiinmaiardtmi nhiinsttloul ogliisjka
ggiedras un atsevidgguakapi sUpuepi knafl) nd bt

4. 1. 2. Rutdnas histologiskU atradne paci

smadzeAu audos traumas un pretsiti

Visiem paciatndli@m @pdicvafrs traumUm varU
smadzeAu audus. Gan traumapiamatedmj j emsi tair
piamatef r agment Uci j Um un pl agpamateramas om0 me &
pel UkUs vielas molekul Uro sl Uni

Visiempmci ent i em, kas bija mirugi noti kun
traumawi wviizttdli kt Ok ®4jp nedzsagi emr dmad2e AL
sl UAiem ar smad3elAatalUds piskiukymU). Otr a
sl Unis @i rmmzdé&miem neironiem, atseviggUm
Tregai $0rs0j0miis pirami dUlais sl Unis ar maz
neironiem, ar nedaudz di sorientUtiem nei
Ceturtaisi i ek gUjaaiu$ Urgari s sl Unis ar pirami dUl
di sorientUtiem aksoniem un atseviggUm gl i
ar9 bija novUrojamsitsimaakeaAup andNsdemeij dg um
noti kuma vietU minmadgeajliue np eppadckiaesrltt ibvgame &as0v i
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redzami segi smadzeAu garozas sl UAK, no Kk
sl Undids) att Uls pielikumUOUO). Otrais sl Unis
pirami dUliem neirarsi egn,n Uant suenv i igzytUen kgtlui ¢ o
sl Urdirddj ai s pirami dUl ais sl Unis ar maziem
ar nedaudz disorientUtieim ekgiUjanws igzrangu i
ar pirami dUl i em enneimaoknrioefm)giaetns,evgilgigy as ¢l n
tTsku, kU aro ar izteiktu smadzeAu audu bc

Visiem notikuma vietU mirugajiraammas paci e

viebtigga redzamas nervu ¢ggiedras, i ztei kt s
pilnasino4pi. kaapiUOlGripi(el i kumUO). Giem paci
pretsitbepa wtevbBamas nervu ¢ggiedras, at s

pakUpju glijas ¢ginu tiska, visbiegUk Not |
tiska un 46i.l magiOigbgiE!l i kumU) .

Visiem pacientiem, kas mira att0OlinUOtU
vi elr@umatsi jva et ddJdzami segi smadzeAu garoza
be visizteiktUk bipd) @7edzatmi Ullsetpiiels kAU
mol ekul Ur-abiisj asldJnisztei ktu tTsku un atse\
PUOrUjos garozas sl UAos tUs uzbive tomUr ¢
att U0l inUOt0 periodU pUOcvbektmas bijemdoamiz e A D

visi segi smadzeAu garozas s0m0@jiai snourkuire k
graudainais sl Unis, izteiktu pelUkUs viel
destrukci j48s pad it WdMiOpm e(l

Visiem pacientiem, kas mira attUlinUtU

vi etlrGaumasbi yaetrtdzamas nervu ¢§g49.edamas Ul g

pielikumQO). Visiem notikuma vietU miruga

pretsiemm  vbéej @ redzamas nervu ggiedras, dag/

glijas glnu proliferU41l(.a,atktOUlas op iadlsiekvu nyl

42. SmadzeAu ¢glinu citoskeleta, citokonu

Kontroles grupas pacientiem tika noteikts ma d z e A u balt Us Vi o
citoskeleta pozitovo struktlru rel atoovai s
citokonu iminpozitdvo wun apoptotidko gl ni
tabula).
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Glijas fibrill UGEAP stkathe BGmaperdout epalat Us v
astrocipeéiosomrnuthl Us i lsar klonkt B¢ titkentroles gsupas m p i e
pacientiem (4L. tabula). Diviem pacientiemmp i r maj am paci ent am, ku

ceturtajamtilk & akdeasotudzmi Ut i j a
astr ocitlu

cirozes, un

(+++/++++)GFAPpo zi t Qv u uant tnUel rsv up i ged ii ekdu
kardi omi opUtijas
pakUrganUs r e GBEAPPdIit v u t aktar ko
¢madzethuUbal paeli kim0, (

nov U

pacientiemi ot r aj am pacientam |

i estUjusies

un nervu ¢ggiedru

pUc akitas koronUrUs sirds slimdobas

daudzumam (++/+++BFAPp oz i t Qv u un Unevrived 0§ ¢
413. att Ul s

GFAPpozi t gvo

astrocdtu

pielikumQO). Kontroles grupas

neironUlo struktlru daudzums.

) i 4.1. tabula. ‘
SmadzeAu glnu citoskeleta struktlru vidu
i mlnpozitotvoskom @Fpopt i dUj ai s skaits kon
smadzeAu baltajU vielU
Pacienta | GFAP NF IL-6 poz|IL-10 poj Apoptotisko
n glnu sl glnu s| glnu sl
kUrt|rel atjrel at lauk lauk lauk
aumurs | daudzumsl daudzums reqlzes aukos red_zes aukos red_zes aukos
(vid. = SD) (vid. £SD) (vid. £SD)
+++/ +++/
1. et et 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. et et 25,00£1,76 33,00+2,01 5367+2,37
5 —— e 3,331,223 | 36,674#3,29 | 60,33+2,01
' ++++ oY= 10 1£39, 100Ts,
Vi dUj
+++/ 58,13+2,00
daudz_ums/ +++ et 16,67+2,87 36,93+1,89 Al 0.61£0,05
skaits
Al i apoptotiskais indekss; ++/+++r edzes|l aukU no vidUja daudzuma

daudzumam+++--r edzes |l auk U
pozitdgvo

Neiroflamentu (NF) ek spr esi j a ti
bEd t Ws

Trijiem pacientiemi otrajam, ceturtajam un piektajam t i k a

pacientu

liels

i pozitovoedsesuaakOuNodia
str GKAPI g lui dasidiziubnsi I, | IWU-67aiinst esrkb{kbildki gsn spr ot e ¢

inter-1@j k@stdndartal evi Ucijiad Ujva ids

smadzeAu

k a

novUrot a
at e¢éais glgtabulay.un @ gk «
konstat Uts
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daudzums (+++/ +NFip+0)zid dlvwe moek JruNFggize dDwv asr

gl nas smadzeAddbalat aj00svipeleOi kumU). Pir ma
novUroja |iel oFpdoazuidtziuvmuu  n(ettFpw z§ ¢ igedd. ujy T inru
attpPilesl i kumU). KopumU kontroles grupas pé
vidUj ai NFpeztiatpwvaisei ronUl o struktiru daud
Interllle6k@dnmpidvami dUl i e neironi neti ka
pieciemkontroles grupas pacientie tikaiat s e vii-G @ ©j i pozitovas

(416 apit &1 pkum0U

Il nt er 16e(IL¥6)) Wisiem pieciem kontroles gpas pacientiem tika
k ons tneli¢lsGkasdL,-6 pozi 80glngl sjmadz e Auabwap L.t aj U v
2. un4. pacientamitk a konstat Ut dlL-6a pptouzvietnd v ov ngeinnlud s s |
22,67N3, 16 |46k a0UB8NpjeVi kumlll. pdzitmvh
glijas ¢glinu skaits baltajU0 smadzeAu viellU
no 3, 00@0ABB3+2,2341 . attUls pielikumUO). Kontro
IL-6 pozitovo glijas ¢glnu skaits bija 16,67

I nt er {1@(ILK@.W$s si em kontroles grupas paci
vielU tilkhO apoasst@asasl.igabylas) . gl hassKaits
26, 00N1, 10 | 41d8z. 4a5t,t67IRs1 ,pli9e (i kumU) . Kontro
IL-10 pozitovo glijas ¢glnu skaits bija 36,9

Apoptoti skUs smadia@alu gbalatsaj 0 viml O ti
kontroles gupas pacientiem (#.. t abul a). Visiem pieciem peé
skaits svUrstojUs no 459, 0mN2,015% Ipdcd i B4 m
grupas pacientu vidUjais apoptotisko ¢glnu
bija 0,630,05.

421.PUc fatUl Um galvas traumUm noti kuma vi

pUr mai Aas

GajU grupU tika iekNauti septiAi pUc f
novienagah | gdz 18 gadi em. Visiem pacientiem
giun citoskeleta pozitdvo struktlru relatdyv
traumas un ©pretsitiena vietdUs, kO aro s

apoptotisko glnu skaits un go ¢glnu vidUjai
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Gljasf i bri |l | Urais GHARJs@miaslzpAot dpaingas ( U v i
vi et @a konstat Uts
bija vidUjsGFARmuodziutmesy W +n+er v u
gl ndR0.dtt Ul's pRelitlabmUgn) (4 Vienam 1
mazs daudzums (\FAPpozi t v u struktiru u
gind21( attUls pieli kGmBpoziitedvUemspracktint

bal tajl tvriieeumas vietWiseemkasebondi amUtnaost

bUr ni em psrreatdszietAitué rktama | vi i@FABY ovtiaesl

i mlnreaktovi as

t 1 k & pirmajamiun sedajam pagientam nt i e
ggiedruwv un f a
otrajam

neironUl o

mirugajiem

pozitovas nervu ¢ggiedras,
tregaj am un -skeosntsajaanjpaa diieertuand a
struktirud2@n faak tUdrms

Otrajam pacientam konstatUja

Trijiem T pirmajam
GFAPpozitovu neironUl o

pielikumQO).

(++/+++) GFAPpozu t ast #4220t at (Ul s pielikumU). Tr
konstat Uts vi dGFARp odza u Mzvuumsa s(t++0)c 0t u i zaugu
vi eprlet si t i(42nda vaitetOJ sBUpnéek imk unmr.i pUc f a
traumUm mira @FAPpPp kaimadwo endironUl o strukt

daudzums smadzeAu baltajU vielU t+mumas v

vidUja daudzuma | @tz+).l i el am daudzumam

) 4.2.tabula o
bUrnhuukimbhduz eAiud gj a
baltajUO vielUO traum:

Noti kuma vietU mirugo
daudzums smadzeAu

Plf‘%ept? Vecums GFAP GFAP NF NF
‘ PV TV PV TV
numurs
1. 1g. +++ ++ +4+ ++
2. 4q. ++/+++ + +++ +
3. 109 +++ - +++ .
4. 11g. ++ - +++ --
5. 159 ++ - ++ -
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4.2. tabulas nobeigums

Pfcéeft? Vecums GFAP GFAP NF NF
‘ PV TV PV TV
numurs
6. 17g. +++ ++ +++ ++
7. 17g. ++ -- +++ +
Vi dUj
rel at X ++/+++ + +++ +
daudzums

-~-redzesl aukU neti ka r edz-{tead zneesvligeunkall tpripazzvst Htvrau st ir
daudzums;++-redzesl aukU vidUjs pozi t-l‘pedze_i;kakkflr 0o dic
daudzuma | 9dz | ielam poz-irtejdvzoe ssita wkkl Tlriue ldsa updozzuinta
daudzums; ¢g. gadi;GFAPi g | i j asi § i &k Ub & NFs agirafilanteeti¥i pretsitiena
vieta; TVT traumas vieta

Neiroflamenti (NF) noti kuma vietU mirugu bUrnu
traumatkakerste Ui ti kai | ez tabule)nDivierd iimajant i e m (
un sestajanp aci ent am ti NEpazirtagues mwdrdWy sggi edr u
(425. attUls pie@tini&juanmd)un Dié etiemt aj am pacier
(t) NFpozitovo nervu g¢ggiedru daudzums. Triji
traumaNFpwizeétthbvas neironUlas struktlras ne

noti kuma vietU mirugaji em phblertrsiietntikas ma dvz e

konstNFtplbtzas 0vas neironUl as istmajark btiajana,s. Se
tregaj amm, cseetsutratjaajma-tuink @ elho P NEGdwiit sogvo ehear
ggi edr u daudRz6umsat(t+H ) p( e |liipiekiajatd pacienfirn k ai v
tika konstatUts NFipol@jisodaudziumpas( g+)nu un
smadzeAu ebplt ¢ tag iUt (M@ 7a witetO0s pieli kumO).
fat Ul OUm gal vas tr aukApm zmitrdar on mteii k wmdl | wi estt
relatovais daudzuntsr ssumaatipevdis¢)plh et aj Ui enal |

- liels (+++).

| nt er I6€lli-k)) nmozi t Qvie garozas piramidOl i
septi Akema noit et U mi r Bgajaibeurh ah Ur rPiieenami 4.01 a
novUroja viena VvilBi eoai odivani Bmi jpu.r abBed!
bijar edzami atseviggi iminreaktovi makrof Ugi
septi Ai emlLpapobentdDem garozastpiaumaiba VUi et
mazUOknso 27, 67N1, 74 4p8dz at 2 U086 N elkpktsitena u mU)
vi ekudIL-6 pozitdovo piramidUlo neironu skai
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57,67+1,25429. attUls pile6i pom0D) oveei gU0FamsdUl o
traumas vietU bija 3838B2%02, 76, pretsitiene

‘ i 4.3. tabu[a
Vi dUjiaiokoomu i milnpozitdovo smadzeAu gl nu sk
bUrni em, kur i mira noti kuma Vvi e

IL-6 IL-6 IL-6 IL-6 IL-10 IL-10

Pkn. | Vecums|PVPN, PVIPVPN, TV| BV,PV | BV, TV | BV, PV | BV, TV

(vid.2SD) | (vid.+SD) | (vid.+SD) | (vid.xSD) |(vid.+SD)| (vid.+SD)

L . 57,67+ | 42,00+ | 109,33+ | 88,33+ | 39,33+ | 30,00+
: 9- 1,25 0,89 6,21 2.25 1,45 2.27

) A 48,33+ | 4000+ | 77,00+ | 73,67+ | 27,00+ | 19,33+
: 9- 3,44 2.59 4.07 3.11 2.22 1,89

3 10 39,67+ | 34,67+ | 101,67+ | 82,00+ | 42,67+ | 2867+
: 9- 2.11 432 5,27 3,48 370 | 078

. 1 44,67+ | 3033+ | 9467+ | 6933+ | 3433+ | 2667+
: 9- 1,29 3.09 2,89 1,36 2,64 3,14

c 15 45,00+ | 38.33% | 89,00+ | 75,00+ | 46,33+ | 29,00+
: 9- 3,66 2.10 3,61 517 1,97 3,77

6 17 3567+ | 27,67+ | 7933+ | 7267+ | 38,67+ | 2433+
: 9- 2,51 1,74 1,95 2.77 2,72 2.68

B 17 40,67+ | 37,67+ | 103,67+ | 87,33+ | 47,00« | 27,00+
: 9- 3,89 4,61 4.80 3,13 4,58 3,55

vid. N 4381+ | 3581+ | 9352+ | 7833+ | 37,33+ | 21,33+
skaits 2,59 2.76 411 3,05 2.29 1,39

Bvibal t U ivgadglL-&i;i ngt.e r-6; kil0i  m & e r-10gPik k. Hpasentaklr t as numur s ;
PVi pretsitiena vieta; PVPNp el Uk Us vi el a S piitrauanasividtd) S ¢gee inte i r oni ;
standartal e vi Uciyiad Ujva ids

~

| nt er lee(lL¥6dnapozit gvUs glijas gl nas s m
konstat Utas vilkiuman wieptt Ap @ena nmtD il thinr gg by
bUrni@m fdbula). Visiem septi Ai etaumpsaci ent
vidt8d pozitdovo glijas --mionué 9s BBIiNtls 3B6i jl & d ma
430. att Ul s pretgtierak iu gkiIL-6n epkodz i t vo gl ijas
svUrstojUs no 77,00484,07atltddzs D0 H63 XN6n0)
pozitovo glijas glnu skaits tr-ad8Rasdsllvi et U

| nt er Hl@ {(ILklopon)a pozj a®v@d ngsi smadzeAu bal
konstatUtas visiem septi Aiasm tmroatuinrklurmami v iue
bUrni&8@m {(4bul a) . Giem bUrnieamunmnsansh-dz eduU b
pozitovo glijas §rnoduy33:<REBLs aij dl-snepkillkbi k
pretsit,iketLal Ovipeotz0 t 9vo glijas ¢ginu skaits
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47,00+45843 3. att Uls pillel 0 kpodi)t 0 Wo d@llj iaji as g1 i

vietU bija 21, 33-BI,BR2PY. pretsitiena vietU
Apoptotiskg i gimas vietU mirugo bUrnnu

t r auma sika konstelltUas vi si em s e p.ttdblla). e/ienu lgddu ni e m

vecam b pimaanpacientamt i ka konstatUts izteikti
skaits @, O0ON4, 00 smadzeAu baB#aj@tvilesUpt ehudht
pUrUjiem segiem bUrniem, kuriem apoptoti sl

svUrstojUs no 23, 348%4, 1a6t t10d sz pd 2,1 3 kNignU) 1

notkumavi et U mirugajiem bUrniem apoptotiskU
baltajpbevisétl Uevia nwi egtaldl u i pirnajampaxientam-Uikan a m

konstatUts divas reizes |ielUks apoptoti s
viel Ui omae tBibet @ttt Uls pielikumU) nekU pUr
apoptotisko ¢glinu skaietsistmaedza Aui exal t ag Ui
26, 67N5, 03 | 43d7z. 3a7t,t67IRKs2 ,mBilel(i kumU) . Vi sien
bUr ni 2Mmemot gadu veco pirmo pacientu, apo
vielU pretsitianazvieteUUOkisj &#0titkbiumasdvLae
visas grupas vidUj dirauaplsipjva elittdeB s nu sk
nekU vidUjais apmrmdtodiitsik&h3aqidvmiue\psplotiskais s

indekss traumas vietU bija 0,34N0,14; pret

. i 44.tabula )
Vi dUj ais apoptotisko glnu skaits smadzeAu

vietboti kuma vietU mirugajiem bUr

Pacient Apoptotisko Apoptotisko
AUMUS Vecums redzeslaukos, PV redzes laukos, TV
(vid. £ SD) (vid. £ SD)
1. 1g. 62,33+8,62 90,00+4,00
2. 4q. 26,67+5,03 23,33+4,16
3. 10g. 29,33+252 25,00+3.00
4, 11g. 33,00+1,74 27,67+9,25
5. 15¢g. 34,33+1,53 29,67+34,33
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4 . 4 . tabul a

Paci ent Apoptotisko Apoptotisko
AUMUTS Vecums redzeslaukos, PV redzes laukos, TV
(vid. £ SD) (vid. £ SD)
6. 17g. 34,00+1,53 31,3445,13
7. 17g. 37,67+2,31 32,3348,11
Vid Uj a X 37,33+14,11 40,47+26,31
skaits (p=0,017)AIl 0,48+0,04 (p=0,006) Al 0,40+0,14

Al T apoptotiskais indekss; §.gadi; PVi pretsitiena vieta; SD g e #tandartad e v i O ciitjaamas T V
vieta;vid.ivi dUj ai s

422PUc fatUl Um galvas traumUm att0OlinOtU

audu pUrmai Aas

GajU grupU tika iekNauti pieci attUl i
mirugi bUrni gadc @ h8 g aeh atiem tikd/roteikie m p a c
smadzeAu baltUs vielas ¢ginu citoskeleta
relatogvai s daudzums traumas un pretsit.i
i mi npozitdgvo glinu un apoptotisko umhshu ska
gan pretsitiena vietUs.

Glijas fibrill UGBAF)g i klaUtkainss tprt dttesd rnvs s(u
periodU mirugu bUrnu smadzeAu baltUOs viel:
ti ka kon sdaudzuris(+s+) GFARRposz i t Ovu nervu ¢ggiedr u
i zaugumu smadzethruaubmals@agile tali eUIUs pi el i ku
pacientemi ot raj am u-Atitkae ghpamt atuhs §++)@FARUj s d
i mlnreaktdovo nervu 488i ecata OUus makFrokOmU) .
pacientiem, kuri mira attUlinUOt pretgtienai od U
viagtilka koGF8RpactzUttalsvas nervu ¢d@igendrglgas, ast

. oA

glnas. TPi vwmamam un piektajam pacientam ti
(+++/++++) GFAP pozi t Qv u ner vu ggiedr u, at sevi gg
izaugumupr et si tf4408a atetlUs pielikumU)s.t aTlitijsi e

liels daudzums (++HBFAPi mi nr eakt 0vu nervu ¢gdgiedr u, gl
smadzeAu baltajU %4%.| ODatptr@ltsi pi ehiak wm@).O
traumUm attUlinUt GFAPpopzotd Qv mi nedooasliroust
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relatdvais daudzumsr aummalwiejiduerbdd | vtiad U av i ded u
| i el am daudzumampset gkt | Ileledagdeuims ()4 ) |

‘ o i 45.tabula

PUc fatUl Um galvas traumUm att Ul inmUt U per

citoskeleta struktiru vidUjais daudzums
pretsitiena vietUs

PaCeA eums|  GFAP GFAP NF NF
PV TV PV TV
numurs
1. 19'.5"0 t++ ++ +++ ++
mUn ++++
2. 169. +++ ++ +++ 0/+
3. 169. +++ ++ +++ o/+
4, 17g. +++ +++ +++ ++
+++/
5. 17g. et +++ +++ ++
Vi dU)
rel at X o+ ++/+++ +++ +/++
daudzumsg

O+-redzesl aukU ]
daudzumam; ++r edzes | auk U + C
l'ielam daudzumam p-orzeidtzoevso asutkrCu kltiTerlus;

redzeslaukU Noti
mU ni .mU n eN§ i neirofilamenti; PVi pretsitiena vieta; TV traumas vieta

Neirofilamenti (NF)

mi rugu

nervu ¢ggiedru gl ij ast rgalunmia s(44nfai dezt @l u U | bs
pielikumU).trBjamemn tregajam paci eNFt am
pozitovas sneunuglgigjiedr @l nast rsanarda@4Bui etal t
attUls pielikumUO). Vi em pieciem pUc
smadzeAu bprletas il kveimeslt Gy tidéjdz20mu+i+eNMFp o zi t 0 v u
nervu ¢gg¢giedr w,n graiki4as Ogibn 01l s pi el NkRumO) .
pozitovo neironUlo struktlru vidUjais
traumas vietU bija mazs vai vidUjs (+/ ++)

daudzums (+++).

bUr nu

ceturtajamump i ekt aj am

k a

konstat Ut
s ma d maifna @5.adbutdt jTijiemiv pirsmdja,

pacientam ti kaNkpanzittadg Wa s

Vi

ptotzH t Qv O

S u

retas -freeziztesV asu kst rnwk tniarzaas ;1 g+d/z+ w i d U
vi dUjdgumg; e+t+ir#t-0 @0 ze s r abuk Ur modaiud

l i el sigadoGFARIi gV o sasr skUbausdéaiutzimnd

pi ecu
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pieciem

tabula). BezIL-6

pUc

I nt erd6éli-k)npozitQvi e

garozas

piramidUl i

fat Ul Umt Gapernbsodld ammildg aajtiteln

pozitovajiem

i ml nreakt ovii nmaeknrsogfvlgi kruths ot a's

pacientiemlL-6

pozi

t Qvo

pirami dUl ajiem

glijas

nei

gl n

garozas tpiaruamisd [¥id ce mdde Uk s

t.i., no 8,33N2#45%58 awhddl 8 8pricedtiNe3ikt@kdellfa nveikelt
6 pozitovoipbnamis«kB@liosnsvUrstogj Usd4d4bo 17, ¢
attUls pieliLkbunmlb)zi t\WivibUjpaiirsami d Ul o ront
29, 87N2, 76, -p39,#3tx6D.ti ena vietU
‘ o ) ‘ 46.tabula
PUc fatUl Um galvas tr augnoUnb UartntuUlviindUXjUa ipser
i minpozitogvo smadzeAu ¢ginu skaits trau
IL-6 IL-6 IL-6 IL-6 IL-10 IL-10
P.k.n. | Vecums|PVPN, P\| PVPN, TV| BV, PV BV, TV BV, PV BV, TV
(vid.+SD)| (vid.2SD) | (vid.£SD)| (vid.+SD) | (vid.+SD)| (vid.+SD)
1 19.10 22,33+ 15,33+ 36,00+ 30,00+ 15,00+ 0,00«
) m . 1,05 2,41 1,63 1,50 0,58 0,00
> 16 55,00+ 38,67+ 62,00+ 36,00+ 30,00+ 17,00+
) 9. 3,37 3,83 3,31 3,04 2,20 0,69
3 16 17,33+ 8,33t 27,00+ 10,33t 13,67+ 5,67x
) 9 2,48 1,58 2,93 0,73 1,02 0,49
4 17 37,33% 35,67+ 65,33+ 37,67+ 12,33+ 5,67+
) 9. 0,97 3,19 2,66 3,49 0,68 0,49
5 17 63,67x 36,00+ 71,67+ 47,33+ 16,00+ 6,33+
) 9 5,12 2,32 3,12 1,11 1,73 0,95
Vid. X 39,13+ 29,87+ 52,40+ 32,27+ 17,40+ 6,93+
skaits 2,60 2,67 2,73 1,97 1,25 0,52
Bvibal t U ivgadelL-i;i ngt.e r-6;kil0i g m$ e r-1 @ j kigntdlsn. ePdk.n. | pacienta
kUrt as PVupraisitieng vieta; PVPNpel Uk Us vi el as piitraumasividtajl i e nei
SDi g e g#tandartad e vi Uciyiad Ujva ids
| nt er te(lL6)dpami t vUs glijas ¢glnas smadz

konstat Ut as

IL-6 pozitQdvo
att Ul s

27, 00N2, 93 |(44&.
skaits traumas

Vi
b Ur ni 6 tabul§)4Beil-6
6 pozitQvi

S i

em

pozitovaj Um glijas

ma kireorh Uma c i evnitsii eerm sptheeecm mA s

g iLa Um

pieciemtpUpefapbdUUmi ga

toil
ekt

glijas -gbnuosBE8INDs 7B 447 d ma 2 @

pi @ iek s int) kueln@ k Mo =it t09 v o

glijas

~

gl nu
7alt, t6(FINS3 , diZed i kamiUt) o v o/ i @ lUjj je
vi et U b-i5248+232 , 27N1, 97,

pret



| nt er Hl@ {(ILklpon)a pozi togvUs glijas g¢glnas s

konstatUtas visiem piwmnlmmbulll pfeati bdin ng :
bUr nicetabul§)Betl,-10 pozitovUm glijal-197T pOmi tt i)k 8
makrof Ugi . Visiem pieciem talmasviieeth-10s mad z e
pozitovo glijas ¢lino0000phidds Hi7Tj40DMaabRBEI s
pieli kumbdet sekileild Ovipotzlt ovo glijas ¢glnu
12, 33N0, 68 | 45d0z. 3a0t,told K62 ,pikel 0 kpuareli)t. ¢ Wa ddllj ia
skaits traumas vietWi &i7TP®E1,2%., 93N0, 52, pret s

ApoptotishlUs ghon&sUm galvas traumUm a
bUrnu smadzeAu ahanatikajkdhsed iOe¢ la® visiem pieci

4.7 . tabul a) . Pirmajam 1T vienu gadu wun 10
gl nu skaits trauma451vi ettt Udisj api 68 ,i aufid,)4 8
pUrUjiem |etriem pacientiem: otrajam, tre
Vi Au apoptotitskau masyviihiuettsily alist sno 418633 N4, 4
452. attUls pielikumU). Apoptotisko ¢glnu
pacientampr et si t bepa waetthkasu mael IR+6,1BHYH3. att Ul s
pielikumUO), bet 1lielUks nekU pUrUjiem | e
skais pretsitiena vietU svUOrstojUs no 44,00
kurg mira 4. dienU pUc gal-v4d33+0t58-draumass , a |
vietiga |ipddksi tnielddt)a0 OvN e5,06 9, s al gijgrai nUj un
pusaudgi em. Tregaj am, ceturtajam un pi ekt

smadzeAu IpalettasjiUs wlheab Wajeds) no 44, 6HGA3, 11 |
| i eh®k®aumas kwirettths svUrstoj Us 45ca.4h8t33INS
pielikumOUO). Otrajam pacientam, Kurg mira ¢
skaitspr et si thiejna mad40b4659--ne k U a u mas 4783+@58.0

Turpretim tregajam un piektajas unadUne npg @ar

traumas, un piektajam pacientam, kurg pU
apoptotisktr @i masvstkiastttddj Us no 41, 33N4, 43 |
maz Uk sprneetksU t +remad 4, @73, 11 | 0dz iGdeksODON4, 5
(Al') traumas vietU bi-j0,48+mM0440N0, 14, pretsi:t
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‘ o . _4.7.tabula
PUc fatUl Um galvas traumUm attUlinUtU per
ginu skaits smadzeAu baltajUO vielU tre

Pacienta Apoptotisko Apoptotisko
kUr t| Vecums 3 redzeslaukos, PV 3 redzeslaukos, TV
numurs (vid. = SD) (vid. £ SD)
1. 1g.10mU n . 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 41.3314,43
5 17g. 56,00+4,58 48,33+5,86
Vi dU| X 50,00+8,00 47,83£3,66
skaits (p=0,940)Al 0,48+0,04 (p=0,199) Al 0,40+0,)14
Al T apoptotiskais indekss; g.g ad i ;i mo b re.g i pretsifevia vieta; SD g e #tandarta

devi Uciitfaunas viet¥ d.ivi dUj ai s

423.PUc fatUOlUm galvas traumUm noti kuma vi
audu pUrmai Aas

GajU grupU tika iekNauti 13 pieaugugi e

noti kuma vietUO pUc fatUl Um galvasdze AwmUm

baltUs viel as glinu citoskeleta pozitoQvo

daudzums traumas un pretsitiena vietdUs, |

apoptotisko glnu skaits un go ¢glnuw vidUjai

Glijas fibrill UGkEAPs BkUbkaskpnestaedbbss
noti kuma vietU mi rugu pi eaugugo pacient
struktdawmas@8vi etdbul a) . Visiem 13 notik
pi eaugugaj ibean t sanpdidezteisfeut Wiekha Wk dGEARPaotzU tt @dsv a s
nervu ¢g¢giedr as, astrocaoQt.i un to i zaiugumi,

astotajam paci ent amGFARpkoaz i ktojonvsot art elrt vsu ntadzise «
smadzeAu bpmid etag iUt iveéined Ovi e tilceturtdjaent sestagam, p a c i
devogtajasmadzéeBAu baltajU vielU tiGFAP konst
i milnreaktgvu astpoebHs ut (@m%.a oati telhllsy upmive | i k u

pacientiem i pirmaja m, ceturtajam, piektajam, sept
divpadsmitajam-—- s madzeAu baltajU vielU k@GRABt at Uj :
pozitovu nervu ¢giedr upr eraskirtoif4Bngau vainett @l g
pielikumOG).trBjamemmi tajdasma paci ent am s ma
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ti ka

konstatUts
pretsit@éna

fat Ol

daudzumspr et si t seBastvjjed <)

Om

neti k
vidUj
Not i

ai eOUs
gal GEA® poraudmWh,onesitrromkt T ru

vi dUj s GRAR i milnred sk t daswd zausn

a kGFARpaz Ut @asas

ai s

k uma
rel atogovais

relatqQvais

vietU mirugo
daudzums

pielikumQO).

no
smadzeAu

daudzums

smadzeA

gl nu
neti ka
4 8. tabua

pi eaugugo

PR ecums| | GFAP GFAP NF NF
PV TV PV TV
numurs
1. 18g. +++ - + -
2. 21g. ++/+++ -- +++ -
3. 229. +++ - + -
4. 28g. ++ -- + --
5. 30g. +++ -- ++ --
6. 379. ++ - +++ --
7. 38g. +++ -- +++ --
8. 40g. + -- +++ --
9. 51qg. ++ -- -- --
10. 53g. ++ -- +++ --
11. 54g. +++ -- ++ --
12. 58g. +++ _ + _
13. 61g. ++/+++ _ +++ _
Vi dUj X ++/+++ ++
daudzums - -
--redzesl auk U ne tika red z-Urtead zneesvli aeunkal prowazzi tpdovzai tsotvruu
redzesl aukU vidUjs

struktlru+étaucddzmamaukU
GFAPi gl i j as

Pi eaugugalj

vidUj

citos

not ei

smadzeAu
u baltajU

Vi

1 l'iels poZbabvd isghdt Ukt T gu
fibri | | NRadircfilansektitRVapressitiepa viete; ®gPNe e | Uk Us
vielas piramiiddlindgse neironi; TV
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Neirofilamenti (NF)
k a

. Di vpadsmit

vietU n
tabul a)
viatika

Vienam 1

et

s madzdeaA t Us

viel as

ne

i ronUl a

konstatUet Unmivi egq@ mpineda UBu nm

k oNFptoat Btoa s 8

devQgtajam

konst AF Pppast ovas

tregaj a

m,

daudzums (+)NFpozi t v o

ti ka

459 . at

desmitajam

kur i

vidUj ai s

neti ka

relatgQgvai s

I nt er I6lIi-k) n@mozi t Qvi e

13

pUc

t Ul s

neironUl as

ceturt aqjsmade Ao

not i

k uma

ggiedr as,

gli]

un

v i eretsitiemai r u g u

as glne

pacient am psmddiddAnmetka a lvti ajt
s ti rpunajarh, r a's .

Havpapgd&miviaj &mt i k
ner etus igtgidee’liar uwait ¢ tOU s

Diviem pacientiemi pi ekt aj am

pi el

vienpadsmitajam 5.

konstat Uts NFpdbPj srpa@utdie upmsea usHutiue n a

pielikatmUaj amegs eamt gpjacm,e nd é @1

relatovai s

un-—-smadpals mh alaf ajm0
(+++)NFpozi t § v u pretsitiejaais #§0nuatt Ul s

daudzums

el

pi e

Vi

kNCporzat vasyl smadcideabdbs kel et a

daudzums

pozi tmdwadijriaeni dUIl aj i em

atseviggi

skaitst r aumabi vaen?o

maz Gé&8pr et si t,kuelh-6 pori U0V o

net.

neironiem bija

k a

garozas

not ei

pir

U tika
i kumQO)

fat Ul OUm gal vasNFpoaium@wmo mmneiar ol i

pretsitiena

struktl

kts.

ami dUOI i

noti kumaj iveénet pPi erd wguudpa j 9. ¢aula)pBecli-& nt i em

redza

makrof UgilL-6 \pioziiemvbd3 gpaoizast ipam

19, 67NK1,482. |l adztUKUs, PORY |

pirami dUI o

neir

34,33N2, 08 | §6d22. 5&6t, t6FINsL , BiTled(i xkamiUt) dv o/i @il a
neironu skaits traumas Vvi eB88+2265ja 31, 02N2,
. 4.9. tabud
Noti kuma vietU mirugo pieaugugo vidUjais
skaits traumas n pretsitiena Vi
IL-6 IL-6 IL-6 IL-6 IL-10 IL-10
P.k.n. | Vecums| PVPN, PV| PVPN, TV| BV, PV BV, TV BV, PV BV, TV
(vid.+SD) | (vid.+SD) | (vid.+SD) | (vid.+SD) | (vid.+SD) | (vid.+SD)
1 18 37,67+ 28,00+ 98,67+ 82,33+ 44,67+ 21,00+
' 9 | 178 2,18 3,29 371 241 1,99
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4. 9. tabul

IL-6 IL-6 IL-6 IL-6 IL-10 IL-10

P.k.n.| Vecums| PVPN, PV|PVPN, TV| BV, PV BV, TV BV, PV BV, TV

(vid.=SD) | (vid.xSD) | (vid.£SD) | (vid.xSD) | (vid.+SD) | (vid.+SD)

o) 21g. 45,00+ 26,33+ 79,00+ 68,00+ 32,33+ 18,67+
1,55 3,37 2,84 3,49 3,12 1,74

3 22g. 48,67+ 40,67+ 95,67+ 88,67+ 29,00+ 19,67+
2,96 2,76 1,44 5,30 1,53 1,19

4 28g. 50,00+ 33,33+ | 108,00+ | 69,67+ 47,67+ 27,33+
2,70 2,14 3,88 3,52 2,32 1,43

5 30g. 36,33+ 31,00+ 76,67+ 70,00+ 50,67+ 29,33+
1,16 1,66 2,07 4,12 3,87 1.62

6. 37g. 51,00+ 29,67+ | 100,33+ | 86,33+ 33,67+ 24,00+
2,00 3,41 3,52 2,79 2,27 1,84

7 38. 34,33+ 19,67+ 77,33+ 67,67+ 49.33+ 29,67+
2,08 1,72 1,79 2,81 3,03 1,69

5. 40g. 49,33+ 36,00+ 89,67+ 80,67+ 46,00+ 30.67+
3,74 2,59 2,24 2,08 2,06 2,42

9 51g. 43,33+ 38,33+ 101,33+ 77,67+ 38,33+ 25,33+
3,18 3,20 3,45 3,83 2,49 1,76

10. 539. 42,67+ 21,33+ 79,67+ 75,00+ 29,33+ 25,67+
2,47 1,56 2,36 3,06 1,11 2,08

11. 54g. 39,00+ 23,67+ 83,00+ 72,33+ 35,67+ 22,33+
1,46 2,30 1,92 1,90 1,77 0,88

12 58g 52,67+ 41,00+ 106,67+ 90,33+ 26,67+ 12,67+
' : 1,87 4,04 3,63 3,39 0,91 0,76
13, 61g. 39,67+ 34,33+ 78,33+ 74,00+ 30,00+ 21,67+
2,26 1,96 1,61 2,17 1,82 1,05

Vid. X 43,82+ 31,02+ 90,33+ 77,13+ 38,13+ 23,67+
skdts 2,25 2,53 2,62 3,40 2,21 1,57

Bvibal t U T-6; k
PV pretsitiena vieta; PVPNp e | Uk Us

I n
konst
pi eau
pozit
pozit
pi el i
76, 67
skait

I n
konst
pi eau
IL-1 0

pozitovo

ivgadeIL-ai;i ngt.e r-6; k4G § m¢ e r-10eRkhgpaci enta kUrtas n

viel a s;_T\pTitraumasividtaiJ EDgeeintei r oni
standartad e vi Uciyiad Ujva ids

ter el mazi t ogvUs

13

g u Patpbul@).nBezl-bpozit ovaj Um

glijas ¢glnas smad
O p0U

glijast6gi nUm

at Ut as Vi siem noti kuma vi et

ovi Vimakemf Dgi pi eaugugajtemumabévieduU]
bi j 46 3ma zalktsUl s

glijas

dvo gl nu skaits
k u npfétsitiena rvie KkUr IL-6
N2,07 | @#d824. 1a8t ODS83pawLd {kauzalt)av oviglUijj:
s traumas vietU b-i9p28+2/62Z., 13N3, 40,
ter e ik®nmozi tovPsnagd i pmadzeAu

13

Vi

glijas

pozitovo gl nu

pret

bal

not i kwunan \mii e tu@ a jpiU

em 13 phacaemas ewmi et

gindNeka6tbobag5a0mazi
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attUls pi eplriektusmt)kuelbrhedkvip ez Ut vo gl ijas ¢gln
no 26, 67N0, 91 466dzab60UB3INRjIBRYO kpondJ)t 0 Wo d@
gl nu skaits traumarses ivtiied ABkB8 18i2j2at 23, 6 7N1, 57,

Apoptoti skddsi kjimasvi et U mirugu pieaugu

tika konstatUtas vawsmas, 1@armagnh etrabildpime rga ny
Pieciem pacientieii ot r aj am, ceturt aj a menpadsmigaam{ a m, d

apoptoti s ktor aju mamsjaswibeety®s no 47, 67NM867.16 | 0«
attUls pielikumriettsiit,i ekamazBlepdPnekiUsko
svUrstojUs no 52,887, aet Wys z pAsal,oi3id tédn & c
i pirmajam, tregaj am, piektajam, septoQtaj a

lun trospadsmitajamrapomplsiojvi eskidelgUkhs, sk aii .
| 0dz 68409 N2a66U0Is pretstienavkiuemtO§ u rn ekpdopt ot i s
skaits svUrstgj Us nat789, a7 NO| $§2pl etz kBam;
indekss (Al) traumas vi et 65805 a 0, 63N0, 04,

‘ o ) 4.10Q tabula .
PUc fatUl Um galvas tr aw nine anwog u kau mai dvU je:
apoptotisko glnu skaits smadzeAu baltajU

Pacienta Apoptotisko ¢ Apoptotisko
k Ur t| Vecums redzeslaukos, PV redzeslaukos, TV
numurs (vid. £ SD) (vid. = SD)

1. 18g. 59,33+1168 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. 379. 67,33+6,27 61.33+1,78

7. 38g. 23,67+5,23 50,67+1,15

8. 40q9. 68,00+8,08 71,00+8,72

9. 51g. 67,00+12,17 6200+7,55

10. 53g. 58,33+3,79 63,33+13,56

11. 54q. 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 turplj u ms

Pacienta Apoptotisko ¢ Apoptotisko
k Ur t| Vecums redzeslaukos, PV redzeslaukos, TV
numurs (vid. + SD) (vid. + SD)
13. 61g. 58,67+7,34 65,00+5,69
Vi dU,| X 55,33+24,51 60,44+10,86
skaits (p=0,014) Al 0,65+0,05 (p=0,013) Al 0,63+0,04

Al i apoptotiskais indekss; §.gadi; PVi pretsitiena vieta, SD g e standartal e v i O ciitjauamas T V
vieta;vid.ivi dUj ai s
4.2.4. PUc fatUl Um galvas traumUm attUlin

audu pUrmai Aas

Gaj U tgirkugp Ui ek Nauti tros pieaugugie, kur
pUc fatUl Um galvas traumUm attUlinUtU0O p:
smadzeAu baltUs vielas ¢ginu citoskeleta
vidUjais rematdvaumasiaudz pretsitiena viet
i mil npozitgvo un apoptotisko ginu skaits, |
pretsitiena vietUs.

Glijas fibrill Ur@FRAR <k klmaikso npsrt catt eddt rss a -
izaugumosv i su triju pUc fatUl Um galvas traumU
smadzeAu btarlatuanjad.1¢viakala®d r maj am paci ent am, |
di enU pUc traumas, smadzeAu baltaGF8P viel 0
pozitrpovawodtaws tt rd7ulmasatvtiledtsU p(i el i kumU) . Otr a
11. dienU pUc traumas, smadzeAu baltajU0
GFAPi mi nreakt @dvwuansatsr Trdegjtal) am paci entam, ku
traumas, smadzeAu baltajU vielUOU ti kixAPlpozs tt tvlit s
astrocdotu unraomasgpa@egetait Uls pieli kumQO) .
pacientiem, kuri mira attUlinUOtU periodU
konstGEAPP Dz iats@wioc 0t i mpmett ©i tiizamaguwmiet U. Pi
smadzeAu baltajU vielU tika konstatUts no

GFAPpozitQgvu astroc@itet suint i(4¥08a i asatwedllnsu pi el

Otrajam un entadgnajsamdgzaediu baltaj U0 vielO ti

GFAPi mi nr eakt Qpvrue t ass ttri cebnidae awuigeutgthj i em, Kkur i |

traumUm mira aGFARploizn GtdW op enreiiadoth,Ul o st r ukt
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daudzumg r au malsi jva et i0d Uj iprleit esli ¢ i liels @)+ 4.18 ¢ tU

tabula)

) “4.11.tabula
traumUm attUlinUtU per
relatovai s

PUc fatUl Um gal vas
citoskeleta struktiru vidUjais
unpretss t i ena vietUs

Pacienta

k Or t!|Vecums GFAP GFAP NF NF
PV TV PV TV
numurs

+++/ +++/

1. 369. ++++ T ++++ i
+++/

2. 379. +++ ++ it +++

3. 40qg. +++ + +++ ++
Vi dUj +++/

daudzums X +++ ++ et +++

+-redzeslaukU maz pexzietsdtawkdt viktjsupoe+t-gvo stru

redzeslaukU liels daudzumedzesiltapgkd sNtort u ktllired;s 4+

daudzums g.7 gadi;GFAPi gl i j as s k Ub ai s NHAi indirafilarhehtiURViapressitigmr ot e 9 n s ;
vieta; TVT traumas vieta

Neirofilamenti (NF) s madzeAu baltajU vielUO tika
galvastraumaat t Ul i nUt U pepr ead@u map mng@@]ilitabae). U

otrajam paci ennsatmatsUrtasd zleiAail sb a
dgiaeudma@7wn eaqllit jUds @l ru
pacientam smadzeAu baltajNF vielU

nerawmalgj vd ettt U) s Yi el emumtdi j i em

Pirmajam un
(+++)NFpozi t Qvu nervu
Tr ejgaam 3.

pozitovu

traumas attUlinOtUO periodU mirugajiem sm
konst dF Pppastovas nervu ¢ggiedras wun glija
pretsit Pieng@auwni et aj am pacienehth smhdzkAdns

| 0dz Not i
gl mpuetsit4@ba at eU0s
vielU tika konstatNPssat blurels
477. attUl s

pozitovo neironUl o

no | iela | NFed aazn tdgavuud zruewavwru ( grgri+éd
pielikumQO).

dper vedt msui GL g | eendar

Tregajar

pielikumO). Pi eaugugajNFem, k u

struktliru vidUjais re

t r aumabijaliels ert++lJpr et si tt asa sv Ueeslthy j10Usd zn oNoltii

daudzumam (+++/++++).
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| nt er I6€lli-k)d) nmozi t Qvie garozas piramidOl i
trijiem pUc fatUl Um gallvans rugagmém @t e@luig
tabula). BeZL-6 pozit Ovaj imemepirroanmiedidltaijkid-6k onst a
pozitovi makrofUgi un glijlh6 ¢gbmasovei ght
pirami dUl o tnrea u makia 3s3kedidNsl , 12 | 3d&. 40t t3BINS
pi el i kuma Chkeskpfdtsitiena v e tkddIL-6 pozi tQdvo garozas
neironu skaits svUrst Qj 479 .naot t3(9l,s0 0pNi2e 10i 1k ul ni
IL-6 pozitdvo garozas pirraauniadshijh \B86,441200,r on u
pretsi t-i44,89a282.i et U

. o i 4.12. tabla
PUc fatUl Um galvas traumUm attUlinUtU per.i
i minpozitogvo smadzeAu ¢ginu skaits trau

IL-6 IL-6 IL-6 IL-6 IL-10 IL-10
Pkn | Vecums|PVPN, PVIPVPN, TV| BV,PV | BV, TV | BV,PV | BV, TV
(vid.SD) | (vid.SD) | (vid.SD) | (vid.SD) | (vid.SD) | (vid.SD)
L 36g. | 5233% | 4033x | 6300x | 4267+ | 6,00+ | 167
3,55 3,78 2,65 3,11 0,67 0,89
N a7, | 4333% | 3333+ [ 5733: | 3233+ | 667+ | 100:
2,89 1,12 2,22 2,90 1,14 0,60
N 40q, | 3900 | 3567+ | 6533 | 3767+ | 567: | 167+
2,01 1,10 2,89 1,55 1,00 0,89
Vid. N 44,80+ | 36,44t | 61,89+ | 37,57+ | 6,11x | 1,45%
skaits 2,82 2,00 2,58 2,52 0,94 0,79

BVibal t U igadigll-6i j ng er-6;,i10i 9 b & r H1@Pkkigpnasc i ent a kBW tas nur
i pretsitiena vieta, PVPNp e | Uk Us vni el as _‘_p'l'itraLmnasividtaJBI]Dgee sarelarta oni ; TV
devi Uciyiad Ujvad ids

| nt er l6e(lIL¥6dnapozitovUs glijas ¢glnas sm.
konstatUtas visiem trijiem pUlcdOUf amiGlulgmaijg e
pi eaugugatpbul@.mBed(-6 . pdzi todvaj Um glijas gl nUm
ti ka konstBA6Utiiml areakit @i makrof Ufgi6. Vi si
pozitovo glijas ¢glnutshkamasi vanedded, daN2,
4267431148 0. att Ul's pi el i pkuentdy i t, kueli-& , v immitzillgkvso
glijas g$wlr sstkggjiliss robegUs no 4871, 33aN2t,W2s
pielikumUOIlL6 YoadaUjifave glijas ¢glinu skaits
pretsi t-i6a,89a258.i et U

| nt er e i(lklpon)a pozitovUs glijas glanas s

konstatUtas visiem trijiem pUecdUf amilTlulgnajg e
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pi eaugugajitamul(4)12Visiem trijietaupaaci ent
vielt1)0 pozitgvo glijas ¢glinu skéag2a.s abtitjlal s
pielikumU), tprie.t,si makerldsovnpeokzdd t 0vo glijas
svUrstojUs no 5, @881, a0t UBs zp idlelsa7 Kplandlipt. o(Wc
glijas ¢glnu skaits traumas-61l+x@®¥U bija 1, 4°

Apoptoti sktUtsUIlgiimGitsUO peri odU pUc traumas
smadzeAu baltaj Uas wisienl tijiemt padieatiemk @.b3atula)t Ut
Pirmajam un tregajam patianmam ja® epilolt Uls Kk
otrafjampa i ent am. Pirmajam pacientam, kurg mir
ginu skaits bija 76,33N4,73, tregajam pa
apoptotisko ¢glnu s48adi.t sathtiUla 6p5,ed 7 KkluimU5) 9,

pretsitiena vidi) kur pirmajam pacientam apoptotis

tresUj am-B&38414164&amm. att Ul s pieli kumUO). Ot
pUc traumas mira 11. ditermli,ma sp davpatearria s Wlos
35, 00N4 , peesiteme W B-240 U6 7N4, 51. Pieaugugaji em,

periodU pUc galvas tr aumasna sbgapOi7g,03 i s k a i
pretsi t-iosB#4r@1lvi et U

. o i 4.13.tabula
PUc fatUl Um galvas traumUm attUlinUtU pe
apoptotisko glnu skaits smadzeAu baltajU

Pacienta Apoptotisko Apoptoti sko
k Ur t|Vecums redzeslaukos, PV redzeslaukos, TV
numurs (vid. = SD) (vid. £ SD)
1. 369. 73,00+4,73 76,33+4,73
2. 379 40,67+4,51 35,00+4,36
3. 40g. 38,33+14,15 65,67+11,59
Vi d Uj X 50,67+19,92 59,00+19,73
daudzumsg (p=0,930) Al 0,64+0,11 (p=0,133) Al 0,77+0,05

Al T apoptotiskais indekss; g.gadi; PVi pretsitiena vieta; SD g & gtandartad e v i O cii tiaumas T V
vieta;vidivi dUj ai s

4.2.5. Statistiski apstrUdUto da:

kO izlagu apjomi bija mazi un dat
t Obu sadal 0j umam, tad d Bkt izmastdésa t | st i
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neparametri sk&sodetsgtilti &aas var | i et ot J o
nezinUmam) varbltogbu sadal 0j umam.

Apr UgSpeaortank or el Uci j WGGFAP ek NR $tvilJumk t T r Um, t
sal 0dzinUtdasodi kasnagviupad mirugie bUrni u
att Ul inUntiG upgerei coddd ni un pieaugugi e.

Statistiski ti pamas 6RKkBbuneNFloej aenUl aj U
struktirUOm smadzeAu bsagraeat i tvisteanmlikubia ejtalsn o

vietU mirpgaj igeamvas traumas att CehtiemUt U p
(Perar=0,017; rera=0,449; pv=0,017; rne=0, 4 4 6 ) , kas nozomU, k a
mrugajiem pacientiem bija mane@kd&d ot 8L o
| ai kU pUc traumasNmiirkgakioemt patli ant sémt i
kor el Uscmajdazse Au bal t aj@FARuUnNNANGE i p oxnstil Gay kKm0 mU m
traumasstwirgt Usoti kuma vietU mirugajiem un
mi rugaji em psprR0CLO3eret=0,3 M pn£0,352; rve=0,330), jo no 28

pacientemk ai 9 ti ka ko@GFAPat Utlats] rposziomvaskai

pozi NFsasukti ras. To uwuzrUdojra zemais korel

TurpmUk izkl UstotU dat u Mena-vitnjalMdMaan t i k a
Whitney Ut estu di vuumeaskhhddgun@gganai (noti k.
att Ulin0Ot U0 | ai kdjiem pddientieh uraViimlals o kmsiorntag z 0 mj u
(Wilcoxon Signed Rank¢ est u di vu atkaroggu grupu sal @
pretsitiena vietu).

Pacienti ti kgar ugidbdihringotsi udni vfliseaugugaj os
grupUm tika sadal gta di v Useump apklfog rfugptU&I: Am
traumUm attUli e@WdWnipe¢4 od0 g afuighs pielik
mi reuugni pUc fat Ul Umtgdlvadt Orepiera@rad g imd r (1«
grafiks pielikumQ).

Statistiski td madmesAwthalitrdjp@asvi el U t il
GFAPstruktlrUm tikai st grrpetshdiMabrbithimey ea plask ¢
U tests, p=0,015 un Wilcoxon Signed Ranks e st s, p=0, O3NF wun p
strukprietlUnmi ttekai veeatp ab UMannNhimeyWtgstsgo gr u
p=0,019 andVilcoxon Signed Rankssts, p=0,025).

Visiem pacientiem-- g a n noti kuma vietU mmiraugaji e
att Ol inOt0 peirntoadrUi6dliep otari at wWrwaos ,pi rami dUI o

smadzeAudrg@amabslUjvd emdJzUks nekU pretsitiena
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(MCC) noti kuma vietU mirugajiem paciuéiti en
izkliede (QR) T 14, 5 (18<42) ( 4. 1ndu tsakbauiltas) . n otiidkUlj
mi riemgpacientiemp r et s i t ibig@ndd, IQR ii €®,30 (34<53) (4.3. grafiks

pielikumQO). Pacientiem, kuri IB r @o zaitttdM d

pirami d¥ironu vidUjaistrrs&kamndbi wamatdiz®ks gra
pretsitiMcBar aumad. vi elRJi 1b7i,j8a (364<,4591)-6 Vi dU
pozitovo piramidUlo neprensi shija#lp@Rismbdze
27,8 (13<67) 43 grafi ks pielikumU)l6 PSaziodgveogar
pirami dUl o pnreeitrsointd rasnkhaz ietAse tddar oz U not i kuma

bija |ielUks nekU tiem pacientiem, kur.i
Sal 0dzi mdtk aa Hag@sowmirkupwnaes vi et U mirugo paci e
periodU pUc traumasemi kagat pasti @ansuaigi Sifpius

starplL-6 pozit9gvo garozas ppiet aimi @&mahitmeglet dn u

tests, p =0.890) un starp abu grugu-6 pozi t Qvo garozas piram
t r auma @lanw\VhétieyJU tests, p= 0.827). Izmantojailcoxon Signed Ranks
testu divUm atkaroggUmt atzi atsiUsnki t tsthema nkao na
pretsitenauntama s Vili-eetponzi t gvo pirami dUl o neiror
mira attU0linUOt U \WieaxdnoSigtied Radkeestst p<a,@0bawn  (
noti kuma vi et U0 miWlcoxpra $igned Ranksaleg=@011) (4d4n  (
tabula).

Visiem pacientim - gan noti kuma vietU mirugajie
attUlinUt0O per-iiondtCe r p6E(t -B)fumia mima s 1@ (Lk1O)n a
pozitovo glijas ¢glinu skaumadsmadmaikwksaln

pretsitiena vietU

Notkuma vietl mi rugajiem pacientitemusnmad zve Aeu
vi dOy-6aipso glijas@iviou MERY i ths | @ 7 6uizkiiede @R k5v ar t o N
(67<90) ,IL-vG dpJg z=iitso v o ¢IQRIul 3s k(ali2t<s3 1b)i.j aN o02t5i,k
mirugo pmadz2mAw bparlettasji( ILveineplozi € UMCQ | i j as
bija 101,IQR T 25 (76<113)IL-10 pozi t 0 v BICCcijai3y, QR i IB8J5n u
(22<51) (4.4. wun 4.5. grafiki pielikumQ).

PUc traumas att Ul i nmald 2 ead kiUé tealimasujglb vp :
vidteld pozitovo gl i j aMCOdiansaIQRiioB (BkHR)Is10 s kai t s
pozitovo glijas ¢giQRa5v{i@d¥jla)s PWaitsabmas

periodU mirugo pacieptetsimaldidredocibatitaj gl
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gl nu vi dUNGCC) kEja 68, kORIl 235 (A1<75), 10 pozi t ovo gl i ]
v i d Bkaissibim 12, IQR 9 (4<33) (4.4un 4.5. grafikipi el i kumU) .

JUat zogmU, ka kontroles gr uplaGunlp-a0ci ent u
pozitovas .Jaba| adreadthidkmsma  vpaoentWgrupasbt (urgnoi u n
pi eaygiudlUjed pozitovo (VCC) urkentrofes grupas pakieniut u
IL-10 pozitovMCcCgmagasAgildtadatodjsUO gvlwp P zi t
glijaMCCPlinwm | 0dzdgsmi(rmmwda jkiuemalL-pv@i cecgedrt t 6 mc
glijaMCCgtaumas Vv IQR13(Q12481)] a re% s ii37ilQra&s vi et U
(22<51) kontroles grupas pacientieMCCi 36,93+x1,89. TU kU visi gi e
pUkgAWUc galvas tralumaesmnOijtokivens pilE§Aai nl
ekspresija abUmndwvkesddail g4,z Kigtm kgpddpi . pret s
Tas izskaidrojams ar to, Kb-1 0 nav i ekai suma agrdiksUs f 0Oz
pieli Rumbkghaekspresija smadzeAu audos pr
pUc smadzeAu (puidumalh djsUjdunsat undUs strauji,
Pavisam citacidgiolkiblhauikjuar gi ri rarOtras ad@s boba
citoRore«kspresija bojUtos smadzeAu audos n
t UdggNDO chaws pozi t ovo glijas ¢ginu atgglLsf obas
6 pozitovMCQitli6pm287) @h nooti kuma vpecerntidn mi r u g
(bUr mrupieaugg o g dLeBp apso z i t O v MCQytlriajuansa sg Tvni@Rt U b i j
15(67<90) pr et s i MCCAGLAQR®S (86k1d3Y 4. 4. gr af.i ks pi el

Sal gdzinot divaspbdeagkavagast rgumaass at

mrugo pacientu grupu un noti kuma villeet O mi r

unlL-10pozi t 9vo glijas ¢glnu skaits noti kuma
gan pretsitiena vietUs bija |ielUks nekU
grupai . Starp notikuma vietU mirugo pacie

peri odU mir ugtoi kpaa cki odhr6tunl tig0tuapsuz i t Qvo gl i j as
statistiski tsinaadnzaesA ua tbgadl bt vad bl s \\etrig U

tests tr a«hdspwu<iOetO® 1p un smagpzeAsibalenaj G
(MannWhitney U tests, p<0,001;.< 0, 00 1) , tas nor Uda, ka n

pacientlbugl-apUpozitdovo glijaskigimniuc asrkiailtis
nekU attUlinUOtUO I aikU pUc traumas mirugo f

Izmantojot Wilcoxon SignedRankst e st u di vUm atkardogUm
konstattdttiast i ski tstarpllabnmls-18t ggezir Obase gl ijas

traumas un pretséina vi et Us smadzeAu baltajU0O vielO
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v i e Wildoxon Signed Rankgests, ps=0,038; p-.=0,050), un tiem, kuri mira
att Ul inUOt0 pe Wicaxdn(Bigned Rankestsapu<® a0d; p-(<0,001),
(4.14. tabula).

Apopt ot i sksok agltmsu ti ka s abladdzaijnd0twi esl nifa dtzre
pretsitiena vietUO bUrnu wun pieaugugo gru
dUj ai s apopttotaiusnkads i gvianeut PIs &Nt 22, 35, pi ¢
, 96N14 gosu.pUBGrmawd ze Auebal twipd@jvasiee Dddpopt
nu skaits bija 4059828, 78 pieaugugo gr L

Sal gdzinot visas | etras pUtgjumU i ekNat

- ©

| grupU noti kuma vipeaapd omiirskgo ¢l Grun us kwaii
altajU vielU visi emahteasi @anemilzBlsmone kU e
i etU. Vienu gadu vecajam bUrnam bija izt

ietU salodzinUjumO eam |pertertiseimt i eBaniveinet u

retsit i(pRadyie®iO@S! Phdisiviewr 0, 017) . SagrupUjot bU
ugogU secdobU, tika nimawdauguns gam tpaonms, @ani s k o
retsitiena vietUs. GarjdungaGy B4 dplilpit dti ij sak
epUet sit 04009 (4 15@buld).

o Il grupU attUlinUtU periodU pUc tssr aumas

0
b
v
v
korelUcija starp bUrna vecumu un apoptoti.
p
a
p
n

gl nu skaits smadzeAu baltajU vielUO trauma
bUrniem apopt dtriasiknatsigjva eltiddlaUks nekU pret :
bUrni em t a pretditienprae klUi etl rUskusmas vi eftifibamad 0dz &

atggirobas starp traumas Un oPrks€ids9,199;1 ena

Doretsit. viewr 0, 940) . Gaj U grupU apoptotiskais i nc
t r aumarse kvQ sp rld e-n0ad0+0,14¢4t15tabub).
6 111 grupU visiem notikuma vietU mirugaj

skaits smadzeAu baltajUO vielUO traumas un
pacientiem vidUjais apoptotitkaunidijauv isektal

| i el Uks nekU pretsitiena vietU. Pieciem |

balt ajpll eviseltBiejna Iviielt Uks Yekbfotrgumps sak

statistiku, statkias tkiomksit attsiidaarrpa sa paotpgkddilt ri gsbkaos

traumas vietUs (p=0,013) un pretsitiena vi
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i i 4.14. tabula i
IL-6 pozitovo pirami dUl o nBilrbomurnyaki si g1 huebiompbibtaspkuast aNi skUs

At t Ul i nUt U IndirkulipeUcp atc Noti kuma vietU mirugie
ma z Uk i el U . | starpkv. ma z Uk i el U . | starpkv. 1
vOrto vortg ™97 YN fdiede vOrtol vorto M9 UL liede P
PRI pretsiLY. 13 67 41 27,8 34 53 44 10,5 0,890
PyPRITaumas v 6 49 34,5 17,8 18 42 33 14,5 0,827
P’ <0,00% 0,01F
BV hrest- v 21 75 61 235 76 113 101 25 <0,00%
BV ”Ii‘fg‘as v 8 52 36 9,3 67 91 76 15 <0,00%
P’ <0,00% 0,038
BV Ier?fé't' v- 4 33 12 9 22 51 37 18,5 <0,00%
BV tlrli';lfjlrgas V. 0 18 4 5 12 31 25 13 <0,00F
o <0,00F 0,050

Pretsit. vi pretsitiena vieta; BVb a | t UPVPNig@led Uk Us vi el as piramidUlie neironi
p'i Mena-Vitnija (Manri Whitney t ests divUm neatlkan@d UmUitdl dxalhm 0 pdcndr auorkasmani pacegtets rmpiarcu Eanijt
p’iVil koksona (Wilcoxon) tests divUm atkaroggUm izlasUm, salodzino
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Apoptotiskais i

nekd t r au m®63+0,04 € 115thbula).

6 1VUOgwviupUj ais apoptotiskais ¢ginu skaits
baltajU vielU bija dagUds un tiega korel
konstat Ut a. Pacienti em, Kur i terapiju b
apoptoti kot §1 smadcdze Aur alwanlatbaijjpla evlilee IOk s
pretsitiena vietU. Pacientam, kurg saAUma
skaits smadzelhetbathiejpd Iviekt@Wks nekU tratu
gr upu s adtoatzii sntoigkou , neti ka konstatUtas s

apoptotisko

Apoptotiskais i

ndekss

gaj

gl nu

Vi e+0B84+0,1 (4.15 tabula).

ndekss

skaitu

0

traumas

g a j tldumgsn a g Usitiena g a

Kontroles grupas pacientiem dgoptidatzi sl
gi nUm redzes |l aukU. Visu piecu
51 | ¢gdz k6ads g¢sdicechligeio apoptotiskodeksu visai kontrolesrgpaii
0,61
4.15. tabula
Visu | etru pacientu grupu apoptotisko
Apoptotiskais indekss
Grupas Traumas vieta Pretsitiena vieta (traumas
pretsitie
| grupa
BUrni, m 4%4_70352)’31 37(’3_30*01‘7‘511 0,34 + 0,14/ 0,44 £ 0,0
noti kumg =2, P=2,
Il grupa
BUrmiir ug 47,83 + 3,66 50,00 = 8,00
attOlin0O{  (p=0199) (p=0,040) | %48+0,04/0,40£0.1
tfraumas
[l grupa
. - 60,44 + 10,86 55,33+ 2,51
Pi eauguagi " . T . 0,63 £ 0,04/ 0,65 + 0,0
notikuma (p=0,013) (p=0,014)
IV grupa
Pi eaumiumgdi 59,00 + 19,73 50,67 + 19,92
attOlin0O{ (p=0133) (p=0,030) | %77*0.05064£01

fraumas

Kontroles grupa

VidUpapsoai sko

smadzeAu
58,13+2,00

balt

Apoptotiskai indekss
0,61+0,05
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43. Kl 9ni skUast madmeé omar gi eru i zmai A
4.3.1. Kontroles grupas pacienti

Kontroles grupas pacientu asih-4bser uml
IL-4; IL-6; IL-8; IL-10; IL-12; IL-17; EGF, MCP-1un INF-U . VairumU gal
traumas pacientu un kont tLalbk-g;IlLgl2unlhbas pac
17 asins serummiaj &kowmbpbkaUpiajra 3,2 pg/ mL.
bi omar gieru seruma koncentr Weii jka o bizjeanUk
standarta koncentrUci kon ¢ anigl®baipglaly agot U
t UdUN gos biomargierus no turpmUkas i zp
ci t oiklp-é ilL-8; IL-10; EGF;, MCP-1 un INF-U . Vienam | etrus
septd u s mUnegus vecam kontrol es grupas p a
cit dkIdmilu-h2 uzr Udoja pal illel 5 3836 pg/mkunncentr
IL-12 7 127, 42 pg/ mL) . | eme s li © magrUgdiUenr u p ad @ r:
koncentr Oeisjppagqsskdrreadkcija, kuru bUrr
nliedza. PUr Ujiiteokdinii bilzdIslkgtsi eat §gi r 0b e
grupas pacientam neuzrUdgj a.

Visiem kontroles grupas pacientiem asins serllm@ koncent r Uci | a

pg/ mL, iiepdrimkg minUto pacientu. Kontrole
IL-8 koncentrUcija bija no 4]L88 klojpazn62 083
medi Una kontroles grupas bUrniem [ 0dz di v

divu | 0dz swnpmiiBAR7gpdu mLeé. Segiem kontro
asinsseruméL-10 koncentrUcija bij-ao<33,28pd/onlz, ¢
pg/mL (asins serum#L.-10 koncentr Ucijas medi Una kont
divu gadu vecumam bija 6,02 pg/mlon di vu | 0dz sepit3i8Au gad
pg/mL). Asins serum&GFk oncent r Ucija kontroles grupa
|l 9dz 300, 08 pg/E@EK o(nacseinntsr Us é j mma medi Un a
bUrniem 1 0dz divu gadu vecuthamsépijialAu?2@g:
vecumami 41,37 pg/mL). Asins serumMCP-1 koncentr Ucija kont
pacientiem bija no 285, 35MCPaldzk ohxT®,nt T Up g
medi Una kontroles grupas bUrniem |1 0dz di
di vus éptdizAu g aiB85,8%py/mb).rhaima serumblF-U koncentr Uc |
kontroles grupas pacientiem bij adNFtJo 8, 5¢
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koncentrUcijas medi Una kontroles grupas &
pg/ mL; no dAuughddiVéePdmamg/ mL) . SokUka |

kontroles grupas pacientu asin seruma citokom®ivam4lap!| 1 koj
t absul O
4.16. tabula
No mUnega | 0dzodtval gadgrupas fgacient u

koncentrUcijas asins serumU

ﬁ?ﬁfﬁ vecums | IL-6 IL-8 | IL-10 | EGF | MCP-1 | INF-U
nUMUTS pg/mL pg/mL pg/mL pg/mL pg/mL pg/mL
0g. 7| <32 | 1320 | <32 | 28049 | 750,11 | 29,39

2. | 0g. 9| <32 | 22,73 | 1394 | 300,08 | 638,94 | 1945

3. |1g. 4| <32 | 11,26 | 6874 | 3357 | 637,89 | 15,61

4 | 1g. .6 <32 | 6233 | 602 | 122,10 | 31572 | 25,00

5. | 1g. 7| <82 | 743 | <32 | 9537 | 407,91 | 1613

Me d i X <32 | 1320 | 6,02 | 122,10 | 637,89 | 19,45
IQR X 0 33,19 | 38,14 | 22582 | 332,71 | 11,33

EGFiepi der mUl ai s aiwadglla-®ia o t fea46;teaBikigt;resrgl. 8;iILKLGIN s
i nt er-10gNFKUp alfs interferons|QRi st ar pkvar MGRIUmMbrnkkcpbedehemot ak
protlednishbnegi ;ippgbmbami / mililitr0O

4.17. tabula

No divu | 9dz septidluegaduupasup&ci ent u
koncentrUcijas asins serumU

PKn vecums IL-6 IL-8 IL-10 EGF MCP-1 | INF-U

pg/mL pg/mL pg/mL pg/mL pg/mL pg/mL
1. 2g. 9| <32 44,85 8,52 40,28 | 291,83 | 19,68
2. 3g. 2| <32 8,27 <3,2 38,65 | 331,81 | 16,21
3. 39. 4| <32 7,04 6,51 4417 285,35 14,34
4. 3g. 4| <32 7,15 4,96 32,34 | 297,02 | 15,96
5. 3g. 5| <32 8,62 13,52 82,31 | 452,70 | 16,06
6. 3g. 8| <32 6,22 <3,2 93,39 | 640,15 | 16,79
7. 3g.1 0 mU| <3,2 10,32 <3,2 33,77 | 436,95 | 11,34
8. 49g. 0| <32 4,68 <3,2 41,37 | 313,72 | 10,87
9. 4g. 0| <32 9,87 3,87 208,61 | 368,09 9,46
10. 49g. 7| 6882 10,89 4,52 17,1 335,78 | 16,06
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4.17. tabulas nobeigum

PKn Vecums IL-6 IL-8 IL-10 EGF MCP-1 INF-U
pg/mL pg/mL pg/mL pg/mL pg/mL pg/mL

11 6g.1 1 mU| <3,2 5,48 3,28 45,62 | 371,03 8,59
Me d i <3,2 8,27 3,87 41,37 | 335,78 14,34
IQR 0 4,10 3,31 48,54 139,93 5,19

EGFiepi der mUI ai s

aiwadglia-tid o t fea ;e aBikiDmtseg r-8; ki1 Q n s

i nte r-1OBINIFkD<‘paifainterferon_leRT starpkvar MGRr-lUmobnkkcbedehemot ak
Pknipaci ent a kpmrao tdes mmisbhmdinresy;i ;ippgbmbami / mi | il itr |

atseviggus biomardgierus di vl
mUn e g a(4.16.gtabala)udhi wnioe nd i gvai Aeine m ¢ d z

izt ei ktEGFuUNMCR-laasins seouma r gi er

Apl T koj ot
bUrniem no

gadiem(4.17. tabula)--Q p a g i

koncentrUcijas. Vecuma gEQFpROntédtzr dcivj amk
95,37 1 9odz 300,08 pg/mL, izAemot vienu
kuram seuma EGF koncentr Uci j a bij a 33,57 pg/ mL

pacientiem pirms viena gada vecuma serlB@ k oncentr Uci ja bij a
300, 08
serumaEGFk oncent r Ucilj & odizj @3n891pg/ mL,
208.61 pg
315
di
45 ;

ser u

pg/ mL. Kontroles grupas pacientien

i zAem
pacientu, kuram serunBGFk oncent r Uci j a bij a

diviem gadiem serum&CP-1 koncentr Ucija bija no
Kontrol es
MCP-1

mUnegus

paci ent iem gadiemeasiosséiuma o
285, 35
veco MCRti kohoenkuBamja asins

grupas

koncentrUcija bija no | 0dz

432. Dati par d_Lan@UqbakUspmagg‘alvas grupga umu g u
vecumU no viena mUnega | 0dz divie
GajU grupU0 tika iekNauti astoAi bUrni
gadiem. ViAiem bija dagUda smaguma pakUp
vieglas, diviem-v i d Uj i S ma g a&magaugalvaty 1i & un ra an. Visiem a
pacientiem |etras dienas pUlt-6;KBrit-s ti ka
EGF, MCP-1unINF-U asins seruma koncentrUcijas pl
gadgjumos, kad asins paraugur RAeagadar sdkr
paraugi netika Aemt,| TUdUN atseviggiem j
dienas. DetalizUta informUcija pe@mu citok
asins serumo8. atpablukioJ.ama 4. 1
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4.18 tabula

PirmUs grcupasupasins seruma citokohu

no pirmUs |1 0dz ceturtajai di
IL-6 IL-8 IL-10 EGF MCP-1 INF-U
Pkn | Vecums| GKS pg/mL pg/mL pg/mL pg/mL pg/mL pg/mL
1.30,81| 1.56,47 |1.11,29 | 1. 77,76 | 1. 274,02 | 1. 30,19
0 2.13,97|2.39,80 | 2.10,50 | 2. 159,60 | 2. 300,99 | 2. 40,63

1. 9 110
1mUn 3. 944(3.64,65 | 3. 801 3. 8151 |3. 296,87 3. 42,11
4. 510 4.30,42 | 4. 557 | 4. 153,58 | 4. 266,82 | 4. 35,87
1. 4,71 1.12,33 | 1.14,08 | 1.437,69 || 1. 665,03 | 1. 31,61
2. <32 12.10,36 | 2. 8,37 |2.341,62 || 2. 581,84 | 2. 28,60

2. 09 |15
2muUn 3.1191 | 3.11,22 | 3. 9,82 |3.318,92 | 3. 606,24 | 3. 31,73
4.20,79| 4.13,42 | 4. 9,24 | 4.516,64 ! 4. 744,99 | 4. 29,31
1.11,52|1.11,42 |1.17,71 | 1.435,30 || 1. 465,67 | 1. 18,16
0 13 | 2. 7,08 | 2. 535 |2.19,65 | 2.279,47 4 2. 398,20 | 2. 21,63

3. 9.

3mUn 14 13 476 (3. 695 |3.21,30 |3.153,03 |3. 381,66 | 3. 21,10
4. 6,68 | 4. 6,15 | 4.22,94 | 4. 378,60T 4. 421,69 | 4. 19,61
1. <3,2 | 1.14,32 1. <3,2 |1.196,26 || 1.1170,53| 1. 24,38
0 2. <32 |2.1408 | 2. <32 |2.182,88 || 2. 846,30 | 2. 25,82

4. 9. 115
S muUn 3. 4,29 | 3.40,44 | 3. <32 |3.235,74 | 3. 840,90 | 3. 19,53
4, B2 | 4.1588 | 4. 3,28 |4.290,85 || 4. 828,67 | 4. 25,78
1. 8,31|1.31,43 |1.10,10 | 1.251,27 || 1. 394,23 | 1. 22,60
0 2.10,68|2.18,08 | 2. <3,2 | 2. 97,47 || 2. 286,35 | 2. 18,20

5. 9. 115
8 mUn 3.17,22(3.22,16 | 3.12,00 | 3. 79,35 '| 3. 386,21 | 3. 13,27
4.12,65| 4. 38,03 | 4.11,53 | 4. 306,05 T 4. 706,81 | 4. 30,74
2. 659|2. 9,04 | 2. 548 |2.10551 |2. 526,05 2. 22,56

0g |13
6. | 1m0l 12 |3 <32[3.1471 |3 600 |3.27296 |3. 537,98 3. 19,75
4.10,06 | 4.6594 | 4. 8,33 |4. 63,91 | 4. 686,68 4. 29,91
1.29,56| 1.71,17 | 1.78,63 | 1. 69,12 | 1. 491,04 | 1. 19,71

19 10-
7| 3 mog 11 | 23040(2.6064 |2.2281 934 | 2.1419,18| 2. 18,12
3.3456(3.39,39 | 3. 907 |3. 27,18 | 3. 832,47 | 3. 13,83
1.36,97| 1.40,87 |1.17,15 | 1. 50,55 | 1. 588,79 | 1. 14,13
8. 1%)ng 56 |3.<32|3.3284 |3.646 |3.13296 |3. 782,43 3. 19,19
4. <32 | 4.24,84 | 4. 823 |4. 73,00 | 4. 693,00 4. 21,29

EGFiepi der mUl ai s
i nt e r-10eNFKJp alfa interferonsMCP-1T monoc @t u

aiadglia-tid o t fea 46;ea8ikiomtsg r-8; L1k d n s

pg/mLipi kogr ami / impad ielnit ar @0r Plas

numur s
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Anal i zUjot konkrUta pacienta citokdna
traumas smaguma pakUpi, iezomUjas zinUma
pacientiem sal 0dzi ndgek omceant(VikKkadpg/ml$i ns s
konstatUj Um vi @&é8j i Wisgmaugals i etdifus maguat ggi r

koncentrUcijas pieaugumu | etrUs dienUs pcC
dienU bija vUrojamall-&i «binelkid0BDmismLas se
t ur pmUrkiajjUss di en Us-ntoU 18gmMarz ipngdjnils ot r aj U
pg/ mL tregajU un 5,10 pg/mL ceturtajUO di
bUrnam ar HTitd &jai nomdgw 6 &snecensetlempas |

no 29,56 pg/mL pirm& | 6dz 30, 40 pg/mL otrajU un | 3
traumas4.6. grafiks.

40

) /

30 _
—@—0g 1mén
=@—0g 2mén

25

—&=—0g 3mén

—@=0g 5mén

\ ===(0g 8mMen
15

\O =0=0g 11mén

.\ =fi—1g 3mén
10 -
OM +1g 10men
5
0 T T T 1
1 2 3 4

4.6.grafiks Pi r mUs gr upadL-6p akdremamut rsléaiujmeas | et r Us
- traumas ‘
g.1gads ;i nhrerg-iviegla galvas trauma& --v i d Uj i s maugaP -gsanadga a s
galvas trauma

Viendogajam ¢g0s spagifagapacient@mmBnegus
bUrnam vi saugstlLek ok cansciennst r Jerijma kohstat Uj
36,97 pg/mL. NUkamajlllss kid recndbigt madsdlikjsa sa&mr u
ragotUja noteikto zenikk3o 2s tpagn dmalr.t aP Ukroln d es
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pacientiem av i e gHTSemumalL-6 koncentr Ucijas bija atg
vecajam zodh6nkmneenumBcija pirmajUs divl
nenozoiMggial pg/ mL pirmaj U un <3,2 pg/mL o
dienU pUc traumakh6n&vbcentmUsiejpali@lpal i el
pg/ mL un 20,79 pg/mL. AstoAus mUnegus vec
traumas seruméL,-6 koncentr Ucijas palielinUjUs no
pg/ mL otrajU dienUO un 19dz 17,22 pg/ mL t
ti ka at zomibt ak osnecremma Uci jas pazeminUganUs
mUnegus vecla¢kont eonkrrntacni j a asins serumU sa
tregaj ai di enai : 11,52 pg/ mL; 7,08 pg/ mL
palielinUOjUs |1 90dz 6,68 pg/ k6 kPoinecceunst r @ r
asins serumU visu kmaropgamajuU, aokilJajpll u
dienU pUW-6trseurmamsa koncentrUcija bija ze
zemUko standarkada, RopgeémtrUctrjeggaj U dienU
palielinUOjUs 1 90dz 4,29 jpgrhmiUr Wamiesaidsani ¢
6 koncentrUcija trijUs diemd&Js6p®e pglammac
dienU uz <3,2 pg/mL tregajU dienU un cet |
(4.6. grafiks).

PirmUs gr upasvipeagdilUasintsi esne rairma IL¥8e mok § n
koncentrUcija |letrUs dienUs pUc traumas I
|l etru dienu | ai kU novUiL8] kno nmiemit mWicag aas

12,33 pg/ mL; 10,36 pg/ mL; 11, 2 2capng/ mL u
Urnam novUL8) Bmnsemumdlci jas samazinUganc

(
b
dienU 10dz 5,35 pg/mL otrajU, saglabUjot
(
k

6, 95 pg/ mL un 6, 15 pg/ mL) . Pi ecus mUn e
onslmt OPDdas pééaskonaerenma Ucijas kU divu
vecajiem bUrniem (14,32 pg/ mL), arQ otraj
pg/ mL). Talu tregajU WBerkbntiekar Gdizjoandt

punkt§ 40, 44 pgumL.mUAstgaA vecajam pacientam
IL-8 koncentrUcijas rUdotUji no visiem pir-r
traumUOm (31,43 pg/mL; 18,08 pg/mL; 22,16
asins serumdL,-8 koncentr Ueggtisn kgarslas ptaiaka konst
vecajam bUrHamoan, Widegplgu mL otraj U0 dienU

dienU un 1 0dz 65, #4.9pfigy. mL ceturtaj U diendC
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47.grafiks  PirmUs grupas - akdrendmnut rs@aiijmils | L&t Us
traumas
g.igads ;i milhrekg-iviegla galvas trauma& —-vi d Uj i smagab -gsmagaas traur
galvas trauma
Vi saugst UkU skButk@nhemok®nonaja bija di

vi dUji HE.maMWmesi vecajans bfdUmatmr d lerBa sUs s ari

koncenmaiUOtdjjlhs vi NAvei dogi T no 56,46 pgl
di enU, seruma koncentrUcijai pi eaugot
koncentrUcijai smazinUganoties | gdgs 30, 4

mUnegus vecajam bUrmiHamilka woudljla8asmagu
koncentrUcijas samazinUganUs no 71,17 pg/
un 190 d9, 39 pg/ mL tregaj U dienU-~gadimni@gaj am
mUnegus vemarjsmaguHGh denha ka konstatUHL&8s Dbiti
koncentrUcijUs atggirdobas dagUdUs dienUs
pacienti em, kam bija vieglas galvas trau
serumalL-8 k o n c eindD,87(pghiLj,a kas pakUpeniski sama
di vUs i1digeirUs32, 84 pg/ mlz 2484 eigralj Uc d@ti emtUa julh
(4.7. grafiks.

Visiem pirmUs gwvipalThmd d iken tkioenns t art Ut a
asins ser ilLrak ar d eorkadrndbgsii jlget r Us di enUs pUc
grafiks) . Dagiem pacient i dal Obikjoan caetngd FiUrcd g aus i«
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pirmUs 1 90dz ceturtajai dienai pUc trauma
HTserumalk10 koncentrUcijenlUg mpUdasr demassbid]
pg/mL--pi rmaj U0 di enddtr 8j, B7dipgn thLun vi enUdas
tregaj U unieesl@rpgjtmLduen®d, 24 pg/mL. Trods
ar vieglu HT serumalL-10 koncentrUcWU$ ap Ut ettmr @uamas e
mi ni mUOli, pakUpeni skiil gpdizeali®y,07 1 pkgo/ meLent T 9
21,30 pg/mL un 22,94 pg/mL. PieHlasi nOseg
di enUs pUc tlc-b@miasncsentum@cei ja bijta, zemUk
zemUka par ragotUja noteikto zemUko stan

novUrots tUs mi3@8pghhL.s pi eaugums
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48.grafiks Pir mUs gr upadL-IpGack eemaeain tsrelainjaas | et r U
traumas

gigads ;i nmlhrexg-ivieglagalvastraumd& -vi dUj i smagab -gsmagaas tr aun
galvas trauma

Ast oAus mUnegus vec#aJminr pajcl,e nd tarma jal w

dienU pUc t dlalWOmakso nsceernumalci j as ©b1l0jl@ gand

pg/mL; 12,00 pghL un 11,53 pg/ mL, bet otrajU die

serumalL-1 0 koncentr Ucijas pazeminUganUs vai

mUnegus vecajam bUrnam trijUs didmnrls pUc
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koncentrUcij-adraj &, di8e m, /i m& e 0 8j3@py/mint
ceturtajU d)enU (4.8. grafiks

Abiem pirmUs gwiudplajsi HWSGmaigdenmh i km G a ser
koncentrUcijas pazeminUganUs pUdL-10 r au ma s

koncent t 0disj adsi elndJs pUc traumas samazinU
pg/ mL; 8,01 pg/ mL un 5,57 pg/ mL. Gadu wun
smaguHT serumalL-10 koncentr Ucijas bija daudz aug
vienu mUnesi vecljiamsHialgrunami jals vdidenUs
samazinUjUs no 78,63 pg/mL pirmajU dienO
T tgr@gpUctraumas)dienU (4.8. grafiks

Letriem pirmUs grvdpeagsHTU gsimc seumaEGFe m  ar
koncentrUciUsaplUett0sudasnimai mpdjreddsNdtdidzI
di enai pUc traumas samaaawdgtlisnUjples (cadtuo
vecajam pacientam pat tr 0s IEGRkyoon clesnt.r UGd |
svUrstobas Qemaundj GmumMeeRQ6p@GML pir maj
dienU | &diZ3088Rax3i%09d ML tregaj U dienU wun
290,85 ni 1546.64aksip@bhmL ceturtaj U dienU. Piecus
serumaEGFk oncent rdllciig @ganpoasl inovUroj Um jau tr
pacientami 11 mUnegus vecajBEGhmk didec emmtmr (sceirjuamav i «
vUrtobu sasniedza tregajU dienU (2m2, 96
(63,91 pg/mL) (4.9. grafiks

Diviem pacienem arv i d Uj i HF umagacidntanar smaguHT seruma

EGFkoncentrUcijas | etrUs dienUs pUc traum
bUrnam BGEkomaentrUcija pirmajU dienU pUc
tregd®8jl051 pg/ mL, odirajl asiEGH&tosnectewmmal Uci j
dubulitl®j9ss0 un 153, 58 pEGFkndn c dmtdrz@agiujsa ss erl
konstatUjUm arQ otraj aHT ipgaacdiue nummt rags vl
vecajam bUrnam, kur &EaFkmpinrcreafijid 69d2 pgml] s er u |
otrajU pazeminUjUs 1 06dz 9,34 pg/mL, bet

Gadu un 10 mUneguar snaqudTjpaimt mmg dJi ednif&hnm) s er
koncentrUcija bija 50,55 pg/ mL, 0reigag@ p
pUc tpaemaédsnOUjpdz 73, 00)pg/ mL (4.9. grafik
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49.grafikss.  Pi r mUs gr up asEGPkaccn ceenrt tur Geeirjuarsa | et r Us
traumas
g.1gads ;i nmilireg-ivieglagalvastraumé& --vi dUj i smagab -gsmhgaas traur
galvas trauma

Letriem pirmUs gwvipea#BT0apiescseremaMCP-é m ar
koncentrUcijas | masUdi paem@snai mdhwasst r(ad. 1
mUnegus vecaj amM@Palc ikeonntcaerm tsrelrcimaa | et r Us
mai ngjdisdygiN:NAvno 665, 03 pg/ mL pirmaj U die
otrajU dienU, pakUpeni skiippliceaturgéif@atsr e § a |
pg/ mL wun 744,99 pg/ mL. Tr os mihsergmas Vv e ¢ :
MCP-1 koncentridaes j ast rshsUrdit @enUs pUc tr aum:
di endd5, 67 pg/ mL, nesibipapabemjatgaonOr aj C
pUc tiaemag0 pg/mL un 381,66 pg/ mL. Cetu
MCP-1 koncentrUcijal mazl i4e2t1, p&I ipegl/imLUj UAs t
vecajam pacientam pir majMBPidikannlc emUa Uti @
394,23 pgl/ mL, otrajU dienU tU samazinC
paaugstinUjUs gandroz |1 90dz pirmUasj Widckinars!
pUc traumas ti kaM@rlz okrothtcse nktrralscsi j saesr upniae a u
pg/ mL. Vi enpads mi t mUnegus vecajam paci e
serumaMCP-1 koncentr Ucijas svUrstobas netika
526, 05 pg/ mL:-537e9&j PpgdimenUCeturtaj U0 die
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koncentrUcija paaugstinUjUs |1 0dz 686, 68 p
vieglu HT asins serum®CP-1 konc ebnitjralcggmdr 0z di vas r e
pUrUgidbemgrupas pacientiem ar vieglUm ga
novUroj ama maMMGPilmbkiol csieltlu7dda; i5j3a pg/ mL, pUr
di enUs pUc traumas ser-du8&30pgmL:B8400ppUci j a s
un 828,67 pg/mL (4.10. gfiks).
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4.10.grafks  Pir mUs grupasMCPhckemtc¢entsreUaimaas | et r C
traumas
g.igads ;i mblrexg-ivieglagalvastrauma& --vi dUj i smagab -gsmagaas traur
galvas trauma

Vienu mUnesi vecaj ashhagpHtE bepaamUnoj am

vi szemUk MEP-1s ekrounntae nt r Uci j as ar mini mOl Um
traumas, saldgdzinUjumUO ar pUrUjiem §gos
MCP-1 koncentrUcija biij3a0 02 P®, 0p2g /ipAde,anlt,r eqjtar
pg/ mL un --@66824 pgima.jOltajam pacientamgadu un trgs ml
vecajam bUrnamHTatrr ivjilsUjdi esnmlasgupUc tr auma
serumaMCP-1 koncent r Ucdi9jla s0:4 ppigrnlp,18 pgimk anj U

treg@a3®, 47 pg/ mL. Vienogaj-anadpi rumU sl 0g rmCbna
vecaj am $magudTserumaMCP-1 koncentr Ucija bija |90
ar viHg!l Mimr maj U MCP-2kndJn cseerrturmici j a bija 588,
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t U pieawga 4130dpzg/ 7, ceanazitm(j00s Injedz ualx3
(4.10Q grafiks).

Visiem pieciem pirmliseoiThrptaisk pakoest a
krasas seruméNF-Uk oncentrUci ju izmaiAas | etrUs ¢
visiem pieciem pacientiena r v i lTgserlmINF-U koncentr Ucij as
robegUs no 13,27 pg/mL 1 90dz 31,73 pg/ mL.
di enUs pUc tINFAU masn cseenrturntlec i j as bija ¢gUda
pg/ mL; 31,73 pg/mL un v2%,a3lamp g/omEE-thTmd s er
koncentrUcijas pirmaj U dienU-286Bcpg/mlr aumas
tregaj1l, 10 pg/ mL L9, 6cletpgt @i U Piecus mU
pacientam asins serunitlF-U koncentr Uciij24,88 poribjpar majd® o g
dienU pUc tr aumatsr,aj20b;, sROrpsgandly / mni 25, 78
ceturtajUO dienU pUc traumas. AsiNgBus mUr
koncentrUcijas | etrUs dienUsppbmajtadmas
18,20 pgm --ot raj U; Tidr2Papd/ "i enU. Krass konc
|l gdz 30,74 pg/mL bija vUrojams ceturtajij
pacientam trijUs diNe®OWUkopbentrBaompa m®mer o
otraj U dien(pagt/UnlbriljQar 2Faps)/ mL, st-£%MLj Uks
pg/mLiti ka konsjt@tditen@egWa ttdr aumas (4. 11. g

Visliel OKINFUs ekrommeaent r Ucija bija vUroj
pacientam av i d Uj i HT:S3EOga/mLi pi r maj 80,68 pgtgni-Uo t r aj U,
4211 pgimLitregaj U un-88t8&7tag0mdi enU. Gadu
vecajam bUrnam HrtrivjOg) idi eméNgWpUYer o maun

koncentrUcija mai niogiUsmagUdidi eln9t ortid 8p gl¥ 2mL
denU, tregajU dienU tU pazeminUjUs 1| 90dz

pacientam asmaguHTINF-U asins seruma koncentr Ucijas
ar viHMgl¥Bmg/mLi pirmaj U di en-O,r elg9a j1® dpige/ nmLl u
pg/mL--ceurtajy di enU pUc tr)aumas (4.11. grafiks
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433Dati par damddmask Gpnag gal vialr nu agurmup w u

vecumU no diviem | gdz septiAiem

Gaj U grupU tika iekNauti desmit bUrni
ar dagUdas smaguma ipakdlp ebsUrgidl, vadrs vtbrebgunndhm
-ar vidUjHTus ma g @+sa rb Usrmidifg Wisiem 10 pacientiem tika

notei kti § dlg6y IL-8; iLt1@0 E@F MCP-1 unINF-U asins seru
koncentrUcijas |l etrUs dienUs pUc galvas
parauguAe mgana sakrita ar brovdi enUm 1| abor a
Aemti. TUdUN atseviggiem pacientiem asins

informUcija par citokonu koncentrdcij Um
apskatQtapal.4. 1
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] 4.19 tabula
OtrUs grupas pacientu asins serumai cit okog

no pirmUstlapaz détwai pUc galvas t
IL-6 IL-8 IL-10 EGF MCP-1 INF-U
Pkn | Vecums | GCS pa/mL | pg/mL | pg/mL pg/mL pg/mL pg/mL
1. 34,56 1. 12,39 1. 3,31 | 1. 50,62 | 1. 398,75| 1. 12,20
1 ) J 15 2. 17,63| 2. 13,83| 2. 12,00 | 2. 83,40 | 2. 1079,90| 2. 28,45
g.
3. <3,2(3. 7,30/ 3. 3,21 | 3. 81,67 | 3. 37534| 3. 16,65
4, 33,04| 4. 11,68| 4. 4,42| 4. 89,20 | 4. 406,31 | 4. 14,96
2. 14,32| 2. 40,13| 2. <3,2 | 2.115,28| 2. 345,12 | 2. 19,99
2. 29. 3 7-8 | 3. 2385 3. 46,27| 3. <3,2 | 3.146,88| 3. 516,00 | 3. 23,49
4, 83,26| 4. 59,38/ 4. 3,75 | 4. 66,42 | 4. 488,86 | 4. 19,64
1. 6,06/ 1. 9,83 1. 3453 |1 57,21 |1 267,71|1. 16,46
2. 3,26| 2. 3,23] 2. 12,39 | 2. 34,28 | 2. 239,36 | 2. 20,77
3 |2g. 7 78
3. 6,38| 3. 12,43| 3. 39,67 | 3. 47,95 | 3. 242,03 | 3. 31,30
4. 4,03/ 4. 8,27/ 4. 13,63 | 4. 61,81 | 4. 248,08 | 4. 14,27
1. 5641 3280/ 1. 548 |1 7568 | 1. 299,74 1.10,75
2. <3,2|2. 11,75/ 2. 9,06 | 2. 81,42 | 2. 400,68 | 2. 16,96
4. |3g. 6§ 13
3. <3,2| 3. 16,20 3. 5,48 | 3.365,00| 3. 377,42 | 3.13,42
4. 6,32/ 4. 19,17/ 4. 8,98 | 4.114,14| 4. 494,89 | 4. 16,85
1. <3,2(1. 689 1. 340|1.180,48|1. 19851 |1. 7,84
2. <3,2|2. 33,69] 2. 531 |2 236,91 2. 343,29 | 2. 27,90
5. 449. 3 10-11
3. 71,62| 3.754,9¢ 3. 5,39 | 3.105,06| 3. 1605,96| 3. 50,63
4,533,400 4. 71,49 4. 3,59 | 4. 182,03| 4. 353,40 | 4. 20,69
1. 22,93| 1. 75,21 1. 24,85 | 1. 32,79 | 1. 505,03 | 1. 13,46
2. 21,01} 2. 65,48 2. 13,38 | 2. 65,53 | 2. 651,98 | 2. 21,94
6. |4g. 7 3-4
3. 24,62| 3. 76,13| 3. 10,10 | 3. 41,35 | 3. 593,78 | 3. 35,53
4, 16,43| 4. 61,03/ 4. 4,82 | 4. 73,14 | 4. 399,04 | 4. 44,23
1. <3,2(1. 756]1 504 |1 124,27| 1. 238,49 1.17,74
7. 4q9. 8 13-14| 2. 3,45 2. 10,15 2. <3,2 | 2.136,42| 2. 229,26 | 2. 11,59
3. <3,2|3. 4,48 3. <3,2 | 3.217,76| 3. 253,14 | 3. 12,85
1.156,1(¢ 1.200,37 1. <3,2 | 1.179,91| 1. 608,08 | 1.18,13
2.450,9¢ 2.186,37 2. <3,2 | 2.131,50| 2. 553,62 | 2. 23,45
8. 509. g 10-11
3. <3,2| 3. 10,65/ 3. <3,2 | 3.179,69| 3. 451,88 | 3. 19,38
4. <3,2|4. 6,28/ 4. <3,2 | 4.226,21| 4. 470,23 | 4. 14,79
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4.19. tabulas nobeigums

IL-6 IL-8 IL-10 EGF MCP-1 INF-U

Pkn | Vecums | GCS pa/mL | pg/mL | pg/mL pg/mL pg/mL pg/mL

1. 7,15 1. 967/ 1. <32 |1 5052|1. 302,011 6,98

o o | e10 2. 29,25/ 2. 10,41| 2. <3,2 | 2.208,47| 2. 340,43 | 2. 10,90
' 9 3. <3,2|3. 6,593 <32 |3.198,49| 3. 366,35| 3. 9,54
4, <32|4. 589 4. <32 | 4.135,42| 4. 336,91 | 4. 11,44

1. 38,08/ 1. 20,12/ 1. 5,83 |1. 55,48 | 1. 237,36 | 1. 7,20
10. |6 9. 1/10-11| 2. 14,26] 2. 5,43] 2. <3,2 | 2. 71,80 | 2. 175,50 | 2. 5,19
4. 580 4. 8,74/ 4. <3,2 | 4. 53,72 | 4. 222,11 | 4. 6,60

EGFiepi der. mUIl ai s aiwadjlla-id o t fea6;tkaBikiHmtse r-8; Bil&K O ns
i nt er-10gNFKJD alfs interferonsMCP-1i monoc @t u h e molt;a krisbebsn epgrio;t e 9 n's
pg/mLipi kogr amiPknimpddilentrdd kUrtas numur s

Apl T kojot konkrUta pacaisdmtsa sceirtuarkl) nsaa i
gal vas traumas smaguma pakUpi, ti ka kon:
asins serulmBkaecntceoktgnkea jmsvUrotas ¢gUdien
pacientiem: vienam pacientam ar viediT, visiem | etriem paci
smagUm galvas traumUm un HE@#Rigmfiks). Pieus i ent i ¢
gadus un divus mUnegveglu HTevd asjkdme s Bla-&imant an
koncentrUcija tika fik$s8456pgmL. rSetanjil’e di en U
koncentrUcija 10dz 17,63 pg/ mL-paegmj 0]
dienUrt&@et) dienU bijall6Ukopamsaet stgmmjUpsa pe
|l 9dz 33,04 pg/mL. PUr U] egii0mkitvilsm dp @nile
traumas netika atzogmUtaskbhteskaBcijsas uimz
gadus un segus mUnegus vecadl-6 mk didoeratnr Uil
bija 564pg/ mL, otr aj U imaz Utkrae gpagrU rda geotUO0j a n«
standarta kodc2npglUmiLjuletrus gadus un a
bUrnam pirmajU un treghpUkdneett plUci jta ali

par ragot Ujlao nott &n karot «<edmdddcpgt mUci pur aj O
traumadl-6 koncentr Ucija bija 3,45 pg/ mL.
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pUc
di e
at z
gad

k on

galvas trauma

Visiem | etri em dplgdi le3nseaigellnd ak oncent r Uc
a hekOUKads grupas MHAci Binkdaiemsagusviead

egus vecajam pacienii-8kompdemtaij Ucidiae nli
mL, nUkamaj U di ein209,|2e5t rpags/ mle,i zbeest aturgesd
n0 pUc tlk-@uknmascesrrubthai ja bija zemUka p
11 mUnegus vecajam HTawcii ®Inisesumakabr vi dU

cent88c0Bapg/ mL bija pirmajU dienU pl
uma koncentrUcija pakUpenoitsrkaij Us aurma zli ¢
0 pg/mL ceturtajU dienU. Turpreto abie
gdmbi ja vUroj amalt-6 kkasasntsreWaimaas svU
us un tros mUnegus v eldTapjiammag alesi ednitvalhs
t raunlaé koemawemat r Uci ja nebija |lielUka
nU 1k-6r kroanc emalriUecliijrmaUj Us 1 odz 71,62 pg

ogmUts Nol#6 koasenseblompas pieaugums |
us vecajam bUrnHInpi amaijvl ddj enG-mpde t
centrUcija Wbatj aj a6 69gtlmajply-/4B0,9%mpddmLt U t r §
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Turpreto tregalflB komncenturtUaj Padpaz®emi nUj (
ragotUja noteikto zeinBPpgmlst andarta koncen
Visiem trijiem pacientiem as magHnt i ka kasnspadawdst i nl
serumdL,-6 koncentrUcijas no 3,26 pg/mL | gdz !
mUnegus vecjam plchiejna amUracj asmaasg s ni mUlI
koncentrUcijas izmai Aas | etiB0pg/mLlaan s pUc
-3,26 pg/ mL6,;3t8 ega@f L un -- ¢@3tpg/ml. Ahieth di en |
pUrUjiem pacli-@nkomeaemestr Ueiaj a bija nedaudz
pacientiem aHT. viP&Qji ie n$ madBmUGCSvsUsr m allg UGiknoa
| etrusungadws i Aus mUn e-gsersmai-@ c B pame bUr baimj
tikai nedaudz |ielUkaHTonaek( epadtise ntiiemMsanm
mai ndj Us mini mUI i IL-6P® n me plir jda: iegnA), 9s3e rpugnamL
i21, 01 pglinkL4, 6t2r epggp/jmL un ceturtaj U0 1 16,
piecus mUnegus vecaj &Mt ipkac i eo v & nloGaa ssems
koncentrUcijas strauja palielinUganUs | 9
serumal-6 koncentr Uci mh, bipagdaB0Upg/ mlg, bet ¢
strauji palieli@I2jgthéky.l 0dz 83, 26 pg/ mL
Visiem trijiem otr Wise giflagina serupda8i ent i e
koncentrUcija maindgjUs no 4,48 pg/ mL | 0c¢
mUne@wsasjam bUrnam pirmaj UL8i koBcelcr Oeiaju
12,39 pgl/imB, 88t pajthL, tregaj U tU nedaudz
bet ceturtajU gandrdoz sasni eidid,a8 pg/inr. mUs d
Trogs gadumUnuenjuse gvuescaj am pBREiiemajath dir e nvQ
traumas bij a I skdred &t B&irjuanamL. Otraj U
IL-8 koncentrUcija strauji pazeminUjUs 10d:
no 16,20 pg/ mMLodtzr elg%,j107 doge/nmlL ceturtaj U
astoAus mUnegus vecHTjsaramalb-®r k@amc amt rvlceigjl a
dienUs pUc traumas mainogj 8 riomicreb@ltir OcPi |
7,56 pgl/-mL0, 0% rpag /Uit 4,48 Ipg@ntl(4.13r geajky. j

100



800

700
600 / \ —@—2g 2mén
/ \ —l—2g 5men
500 —l—2g /men
/ \ == 3g 6men
400 —®—4g 3mMen
/ \ ={=4g 7mén
—@—4g 8mMen
/ \ =—l—5g Omén
200 B +—6g 10meén
m \ —r—=6g 11men
100 .—I N

300

e
° 1 2 I 3 4

413.grafiks. Ot r Us grupaslLBpakbenents@&ciuma | etrUs
traumas
g.igads ;i milhrekg-iviegla galvas trauma& --vi d Uj i smagab -gsmagaas traur
galvas trauma

Visiem Irdisrigempats vpaddi eHEbmamdapal i el ir

serumall-8 koncentr Ucijas. Diviem pacientiem
10 mUnegus vecajam bUrnam plli-8 ma$ Wc er ternWc |
bija 9,67 pd0ogmhg/ rolt,r ajplaezgeanjith Uj Us |1 0dz 6
cetu+lt@add 5,89 pg/ mL. Segus gadus wun 11
IL-8koncengirfmajj@ di enU pUc traumas bija 2C¢
IL-8 koncentrUcija strd@ujpig/ mdz e nient Lj8Jest ulrdd
koncentrUcija mazliet palielinUjUs |0dz
pacientiem arHTViedWjlis smeqWism pUc traumas
at ggir odlass ksoercuenmmat r Uci j as.nd@ug use gajdairm
novUroj Uth-8s &krommantr Ucijas strauju paliel
pUc traumaspi 6m89Updi en-,t ra3 069 ¢ddldmmalL 754,
tregaj U dienU. CeturtajU dii8dkbGnoenUr g Ojn
samazinUganos |1 90dz 71,49 pg/mL. Piecus g
HTpirmaj U dienU pUc traumals8 nlooide e@mn tUmU cviij
200, 32 pg/ mL. NUkamal-8skdnmdagnritsr Wdiejnadlss asnea
ooraj Ui dBdénB7 pg/ mL, tregaj U diend tika
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koncentrUcijas kritums [ 90dz 10,65 -pg/ mL r
ceturt 418 grafikdevnils i em tri jiem ot sBhagHimupas
tika konpaht &t anUt adL-8s ekrounntae nht elock G aas . D
piecus mUnegus vecHTnom U 6 danm park Ug8ma g s k u
koncentrUcijas pieaugumu | 0dz cetlBtaj ai
koncentrUcijamLbijaedgaj U3t pgpalielinUjUs I
di enU novUrles] Uk nsceernutmmalci j as palielinUgan
gadus un septi Aus mUne BHlussrumae-8 ak amc etr n @ mi
| etrUs dienUsUpUmi hi mUmas méLi8makjolh cceina i W cs

bija 9,83 iBgRrBAL pgdtmiaj Urle§akdndernilUUsiej ar
| 9dz 12,43 pg/ mL, bet ceturtajU samazi nUj
ar vissmagUko gvailsvliaise | tUka8e mkioebciigmat r Uci j as
sal 0dzinUjumU ar abiem HWUrUpt emspgadest ua
mUnegus vecajam pacientam |le& ren cde netnrOG&c |
maingj Us vi NAvei dodli-8 k omicremmatjrWUcdijanbis$ear u
otrajU dienU nedaudz pazenpanlUjelsi nl(pdks 6l50,
pg/ mL un ceturtajU at ka4l3.prafikle mi nUj Us | 0dz

No otrUs grupas pacienti eHfitknatkad mdt as e
pal i el i nlltlakso rsceearutnmralci j as. vTreigiHTiodamm i predd ii e n
palielinUt-bG kemweratr Ucijas tika fiksUta:
tarumas. Divus gadus un di vus HhmlinremgaijsU v e
denU pUc trihamakosernmaUcij a -H2Q0agnd, 31 pg
tregaj U tU pazeminUjUs ILa®zkdn2enpglmlij ac
pg/ mL. Tros gadus un segus MmWUserergall40 vecaj
koncent Uci ja | etrUs pUctraumas dienUdL- mai noj
10 koncentrUcija bbja65p4g8 mibgd pyme padjt Daj U
ceturtajU palielinUjUs 10dz 8,98 pg/ mL.
pacientam ar @glu HT paaugst i nWtlw semwmatr Uciju no
pirmaj U dien05,p@4& pggl/amlimas RAC &sjnd) serunthi e n Us
koncentrdmUka parj aBlzgafikp.g/ mL ( 4.

Diviem otrUs grniup&§ i HEopeegdgdesmn an segu

gadus un 10 mUnedgus veciemLDb®Wrkoermemtert Uk
palielinUganas nevienU no |etrUm i enUm |
10 koncentrUcija visas | etras dien@as bij e
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mUnegus vecajam p a cHTserumalrm Oa rk owicgbjt im&fE g g
dienU pUc traumas bija 3,40 pg/mL, otraj
IL-1 0 koncentr Uciij,a%31 pireabgB8®s pg/ mL, bet

pazemi iddJj ®s590pg/ mL. Segus gadus un 11 m
smaguHT mi ni mUl ulL-E@®r k mac epalrilecliijraganos novlC
pirmaj U dien®, ¥cpg/rmumaBUriUjolesndennbbBcis§
bijaze mUka par B4geafikg.g/ mL (4.
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414.grafiks. Ot r Us grupasilbp@ckentensetaompas | etrU
traumas
g.igads ;i mblhrexg-ivieglagalvastrauma& --vi dUj i smagab -gsmagaas traur
galvas trauma

No trijiem otrUs sqoaalmisi kpaaici cinvii em at
palielinUtasIL46r kmamcentokKonpas. Divus ga
vecajam pacientam serunla=1 0 koncentr Ucija otrajU un
bija mazUka par 3ipar3F@gp/mlL Di ulse tg adaitsu rutna jsle
mUnegus vecaj am pHiclieetnrtlasm daire ndma gouUc t r ¢
vi NAvei dogd® «kemematr Ucijas izmali-®as. Pi
koncentrUcija bij-epazemhUpdsmlidaet-rnaj 39
pieauga |1 dz 39,67 pg/ mL, bet ceturtaj U d

gadus un septi Aus mUnegus vecajam pacien
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serumalL-1 0 koncentrUcijas pazeminUganUs | etr
di endhals-e® koncentrUcija bilB3a384p@B-mhg/ mk ¢
10,10 pg/ mL unr48edmi@idagralks.di en U

Visiem trijiem pirmlisegiiUinmp ags paciehii
seruméEGFk oncentr Uci jasrhemads ®i endsgpldas u
vecajam pacientam pirmajEGFKoro8&ntprOicitfraa
vi szeimk B2 pg/mL, otrajU tU palielinUjUs
fiksUts minimUls koncentrbetjast et ajphs d
mi ni mUl a palielinUganUs |1 90dz 89,20 pg/ mL
bUr nam aHT asins segum@GFkoncentr Ucija maingj Us
PirmajU dienUO pUc trauma®sl, 42 Ipigj/daniLgBli 6 & g
bija vUroj anBEGFkomsentsreGaiinjaas pi eaugums |
ceturtajU dienU pUc traumas koncentr Ucij
gadus un astoAus mUne ghTk oned ajt I UmUrsri ar i
EGFkoncent Uci j as pieaugumu trijUs -dgiemnmasj (pUc
di enU, 13-60 tdr2ajply6pginl-2t r e g aj Q5. drafiksh O ( 4 .
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traumas
g.igads ;i mithredbg-iviegla galvas trauma& --vi d Uj i smagab -gsmagaas traur
galvas trauma
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Visiem |etriem otrWisd@jriu pd ssmgpddmmiae nt i e
EGFkoncentrUcijas maindojUs viNAveidogi . |

pacientm pir maj U &EGEh&ncseenrturmhaici j a bija 180, 4
palielinUOjUs 1 gdz 236,91 pg/mL, tregaj U t
atkal palielinUjUs 1 0dz 182,03 pg/ mL. Pie
HTserume&EGFk oncent r Uci ja pirmaj U dpae&ndmibn Pjald
|l 9dz 131,50 pg/mL, tregaj U0 tUO palielin0Uj!
koncentt?De, 6% pg/ mL;-2dét2kepghirmiaj USegus

mUnegus vetamami pmaij &n di en EGHklocn cterna u acs |
bija 50,52 pg/ mL,EGRk om¢ &n tdri (eeni( as ekrruansai [
208, 47 pg/mL, tregajU dienU0O tU mazliet :
dienU pUc traumas novUcbjBm kaktaoma kode
Segus gadus un 11 mUnegus HTasinajeamBEGFaci en't
koncentrUcija trijUs dienUs pUc tHGEumas n
koncentrUcija bija 55,40 UpgsmlU,0dpt r7daj, B0
cet uratajadl sz d midreUj5 3A5.gra&fikdp g/ mL (4.

Visiem trijiem otr EisagudT asipsaserumeEGE i e nt i ¢
koncentrUcija mainoj Us vi NAvei ddogi. Divu:
arsmagiHTotra di enU pUc ECE aluonmace rster Ganiaj a bi | a
tregaj U dienUO tU palielinUOjUs 1 0dz 146, 8¢
koncentrUcijas kritums |1 0dz 66,42 pg/ mL.
bUrnam pi rpnlacj Ut rdaiuemEGF k sec emiar Uci j a bij a
otrajU dienUO tU pazeminUjUs 10dz 34,28
koncentrUcijas pieaugums | 90dz 476185 pg/ m
pg/ mL. Tregajam ot ralls vg rsuspibaspiiieeEGF e nt a m
koncentrUcija | etrUs dienUs pUc traumas
traumas serumBEGFk oncentr Ucija bija 32,79 pg/ mL,
|l 0dz 65,53 pohmemi nUjedsj 0odz ud4t a3 ®y pglem
palielinUjUs@hl%gtafik3.73, 14 pg/ mL

OtrUs grupas vipagHTEsmumaaa@P-lakkoncentr Uci j
mai ngj Us plagU amplitldU. Divus gadus un
HT serumaMCP-1 koncentr Uci jca tlreatuntess dmaeinnsj UsU
PirmajU dienU tas bija 398,75 pgMVMaRil, otr a
koncentrUcijas pieaugums Ilipazemdora®gaalUypg
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375,34 pg/ mL, bet MGPtlurktoanjcémd lridealij nslejrism:
406, 31 pg/ mL. Tros gadus un segus mUnegu
MCP-1 koncentrUcijas izmaiAas | etrUs dienU
di emdP1 koncentrUcija bija 299,74 68g/ mL,
pg/ mL, ~-hedgapgdtl pazeminUjUs | 90dz 377,42 pgd
|l 0dz 494,89 pg/ mL. TurpretQo | etrus gadus
viegu HT t ri j Us dienUs pN@P1t rkanmmant s@aiujma
nemai ngajl®. diPé MBP-1skeornwcreanti ir jUx i 2 28, 49i pg/ mL.
229,26 pg/mL un tig a ij 283,14 pg/mL (4L6. grafiks).
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416.grafikss. Ot r Us grupasMgrdc kemicengs e Jema as | et r U
traumas
g.igads ;i milthrekg-iviegla gdvas traumap --vi d Uj i smagab -gsmagaas traur
galvas trauma

Visiem | etriem ot rvOsdUg ri uHEansalgglank io e st ia e A

palielinWMcChs kemwenatr Ucijas. Letrus gadu:

pacientam | e traues sedimdGPls kpdcentr Uci jas ma
di apazonU. PirmajUs trijUsMCRBI elndmsc drn tkraU cai
palielinUgant0d498pbadmajgl mdiil ehroizr 8j4B , @i9e m /
tregaj-U oddize nll6 05, t96r tpagj/ UnLdi eCeU pUc tr auma

serumaMCP-1 koncentrUcijas kritums | 90dz 353,
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pacientam aHTserandNMOPiL &magentr Ucija trijUs
pakUpeniski samazi nUj UsU nlod déz0 85 5038, 6p2g /pngl/ ng
| 9dz 451,88 pg/mL tregajU dienU, bet cet.!
MCP-1 koncentrUcijas minimUla palielinUgan
mUnegus vacais pacHTertuz r B sl@jvserdnijyiOPi1 s ma g u
koncentrUcijas izmaidAas | etrUs MCPInUs pU
koncentrUcija biji848024081 pp¢eesiBspgmeegaj O

cet uirdt3a6j,®1 pg/ mL. Ardo segus gaduei ddj ill |
smaguHT bl t i skasMCBlerkomacentr Ucijas izmai Aas
pirmaj U diMCRPD kenaomatrUcija bija 237, 36
nedaudz pazeminUjUs 10dz 175,501 pdgdzmR22b
pg/mL (416. grafiks).

Visiem trijiem otr @snagMmpetsi kpacri enlri a
bl ti skaMCPdekomaentr Ucijas atggirogbas sal ¢
pacienti em. Divus gadus wun pi eBHTussrunmmUnegu s
MCP-1 koncemt r Ucija otrajU dienU pUc traumas
serumaMCP-1 koncentr Ucija palielinUjUs 10dz 5
fi ksUta minimUla koncentrUcijas samazinU;
septi Aus mUb®Eguamv&ERp a@emuMGPer kmancentr Uci
i zmai Aas | etrUs dienUs pUc traunvwBl net i k:
koncentrUcija biji23263B867 D gp-@4203 py/meednra i j0U
cetuir24§,008 pg/ mils. ulnetsreps i daadu mUnegus ve.
smagu HT serumaMCP-1 koncentr Ucija |etrUs dien0U
vi NAvei dogi: pMEPRia jklo ndciebnintjtalscs 6 tam@ 3-- pg/ mL,
palielinU0jOs | 0dzp a&5elmiost ply MBLG d g /rrelg,aj de t
| 0dz 300, IB4grafkyg / mL ( 4.

Visiem otrUs grwipagiTlhreatci st idémnéds pUc
netika fi ksUtIAB-UkbdnderktarsUcsiejrausmai z mai Aas.
mUnegus vecaj am bWUc ntma pmiBih ko ndaneemntO Cbe i j
12,20 pg/mL, otrajU di-e8U4pUpgf maumaset)l]j
novUrot NFEekomaentr Ucijas samazinUganUs |
ar9 ceturtajU dieg@ddlHdunlded®6s pmgUmeguTr g
ar vieglu HT serumaINF-U koncentr Ucijas | etrUs dien
vi NAvei dogi :INFRi kmanjc@ndr ®&o0Uj a bi-18910, 75
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pg/ mL, —-tle@a&j (bg/ mL un-1688p g/ mlaj UL etiemd) g a
astoAus mUnegus vecaj alNF-Up akcoi necnetnatmr Ua s ij ms
| 0dzogi: pirmajU dienUO pUc traumas tU0 bi
11,59 pg/mL, bet tre@aj 0odien L7 gdfiksp mOML p
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417.grafiks. Ot r Us grupasIiINpAdckem¢entsrebaimaas | etr O
traumas
gigads;inmbibrels i-deglagalvastrauma& -vi d Uj i smagabP -gsmagaas traul
galvas trauma

Visiem |etriem enawWisd jriu gaasmgsermmose n t i

tika keNF8tatl¥tsus gadus un tros mUnegus
krasas serumtNF-U koncentr Uciju izmai Aas | etrUs d
INF-U seruma kbinjcantr 8di jpagkmL,novtirat 8 kr a
koncentrUcijas palielinUganUs 196dz 27,90
traumas | 0gdz 50,63 pglNml .k cCred arrtt ral) dJi jda eme
|l 9dz 20,69 pg/mL. PUOrUjiemdUji | isfikgt@mr Us
krasadNF-U seruma koncentrUcijas izmai Aas net
bUrnam pirmajU di emWNBUpkandemturmaci jsae ruimaa
otr-apdl ielinUjUs 10dz 23,45 pg/ nls Itdrdezg a]
19, 38 pg/ mL--lujgnd zc eltdu,rt% jpJg/ mL. Segus gadus

bUrnam INFG ukmancentr Ucija pirmaj U0 dienU p
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otr-ajd&Jdaudz palielinUjUs 10dz 10,90 pg/ ml
neman 0] Us : 9,54 pg/mL un 11,44 pgl/ mL. Ar 0
bUrnam ar HT dethmaINF&me&kgpwmcentr Ucijas i zmai
PirmajU dienU (NBU komoemasr Ber pmab5g9a 7, 20
pg/mL, te § a-j6,8D pg/mL (417. grafiks.

OtrUs grupas s magBmeerumzINF-Uarkoncentr Uci
sal gdzinogi bija augstUkas nekU pUrUjiem
mUnegus vecaj aMFFb UkoamesterUaeiaj a otraj U0 di
19, 99 pg/ mtpaltirelgiag@Wj Us 1 0dz 23,49 pg/ mL,
otrajU di enU INFtv 6o ot ainld,B4pg/rali Bvimagadus un
septi Aus mUnegus vecajam bUrnamNFgi r maj U
koncent rilbc i6j4a pbgi/jmeL, otraj U dienUO tO pali
-lgdz 31,30 pg/ mL, bet ceturtajU samazin

septi Aus mUnegus vecHTlaen rplscideinetnaths aprUcs m
konstatUta pmatNgGUekOphogatsBcujas patielinl
pirmaj U0 dienOotr2j10943p938M2dmmbicet uregaj U
di e nl@. grafiky.

4.3.4. PirmUs grupas pacientu statist

Sal gdzinot grupuipimendlisk agrndigouia ssnp aoi enUne g
dvugaduvecu kontroles grupas pannWhittepU r Ud o't
tests. Statistiski ticamaslL-6 s e r u ma k o rad eymti +r [Hdiapruma
koncentrUcijas pal i &ontioleslggupuiniUlsa sko psiza n Of a
| et r Us di e n UMannpAbitney tUtestsupma®,004( R .6,=0,009; f.-
6:=0,014; @.6:=0,009) PUr Uj o piecu asins seruma bi

neuzrUdoja statistiski kKormtamalseatgrup ad als
asins seruma koncentrUcij Um.

Apr Ugspeaomanpi r mUs grupas pacientu segu
koncentr Ugiajsu lleanmdlsUcdi ¢nls plt odzianlntass
bi omar gi era seruma kancdeinetnrulcp g rui okdolr,e | glacn

koncentrUciju savstarpUj Us Statistiski titeenasj as |

viena biomargieraksoseetulat jkbsncdnenUsi j upU
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PirmUs

4.20 tabula

grupas pacientiustvii®ekia thiioamagi eraumd akoncentr Uciju
IL-64/ IL8y/ IL-84/ IL-8y/ IL-10y/ IL-10y/ EGF/ EGF/ | MCP-1/ | MCP-1y/ | MCP-1,/ | MCP-14/ INF-L}/
IL-6, IL-8, IL-8,4 IL-8; IL-10, IL-10, EGF, EGF, MCP-1; | MCP-1, | MCP-1; | MCP-1, | INF-U

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

EGFiepi der mUIl ai S

IL-105; IL-105; IL-10,7 pi r mUs
pirmUs,

tregUs,

lla-64; gl eba-pa mfUask t oorts;Us 6diL+8§Ih -8,dL-8%; h-B,e w il remlksp nsotr Us,
otrUs,

otr Us,

k or ¢

tregBsiL-10c et urt Us
t regUlQlNFt:&elMFtU;rltolUs Udi eema $ r|e|gtUertD@[I31k|\/ﬁ:Bd;2MCH1gMCEPmJ|er ferons

cet u+ltrikso rdeil elncai sj apsiobnkobcedbt kua haehnt ot ackasmedsb apsr ol t gendennsi s
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uzrUdoja visi seqgi bi omar gi eri, bet savst
tabul a). Pama thicoamelngiseeruu k o ntciekna r Wz s k at ¢
t Us, kurUm korehiUjcd jag, koediegaant pUru ko
| O merids 05. IG6H S toktdinsat i s K i ticama pUru Kkor e
starp pirmounotrodienn Uc tr aumalh-8s Hemio&kHinak i ti cama
ti ka fiksUtas starp pirmo un otro, starp
pUc traumadlslOst £i it okidski ticamldsotkas es$ tlai p
un otroun stafp &@ un ceturto di SeuumUc EGFR maméis

koncentrUciju statistiski ticamas korel Uc
pirmo un ceturto dienu pUc traumas. Vi sv
koncentrUcijetrkisredOenjlUas plUcMCPtlr a uGnars u
bi omargierim statistiski ticamas ser uma
starp pirmo un trego, pirmo un ceturto di
starp trego un ce.tu%e¢idNF-m0 lemmuc epnlter Utcri § wmass
ticamas korel Ucijas novUroja tikai starp

GUdas <ciegas statippaigklikag i cvaneansa, bi
koncentrUciju korelUcijas | etats koina&mnUs C
bi omar giingaadvasztraumas diagnosti kU un i zn

PirmUs grupas pacientiem novUroj Um
koncentrUciju savstarpUjas korelUcijas g

s t aLt8Uun &ESF. PirmajdisenlUst rp)8c t L&8umas s
centr Uci EGFserumakroelc@jna r&rci j Um Turlol, Ut @t
dienu serumalL-8 koncentr Oclijjaasarkopéer moEGR i enu

n
SavstarpUjat icsiteigsaksi utni csatmas koncentr Uci j u
n
n

koncentr Uci jll8k o rume nsterrlicmiaj as ceturtaj U di
arEGRRseruma koncentr Ucij OmIL-6 urESF Wz rdU eqnjla p
skaitliski niecdgas, ble6osaasgtladp@pni0 eile
ciegi kor elEGR an EGR k srea aimtar U;cpk0i0®)mi{ r ma8j @ wun
tregaj U dienU dWegk amraamarsUciSearsuntaet urt aj (
uzrUdoja ciegas Eemkehteniabciaj OB ¢ pind, ma;
dienU pUc traumis:.IL-8GaEGBt igk aspowsWrastpa ar 0
ciega korel Uigjkao ncteart p Useéjwumatraj U di enU
IL-8s koncentr Ucijupi(rrmeadj, ¥ ; dipe<iOU OpVUaci £gas mas
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4.21. tabula

ti camUs

seru

PirmUs grupas pacientu savstarpUjUs statistiski
Bi omarn IL-6 IL-6, IL-64 IL-8; IL-8, IL-8, IL-8, IL-10, EGF, EGF, EGF; EGF, | MCP-1,
IL-6, X X X X X X X X X X X X o)
IL-6, 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-8 ﬂ=0,87§\
1 X <\p20,042 X X X X X X 0 O 0 0 X
P —
IL-8; X X X X X X X X o) X X X X
IL-85 X X X X X X X o) X X X X X
IL-8, X X X X X X X X X o) X X X
IL-10 r=-0,857
4 X X X X X o=0014| X X X X X X X
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4.21. tabulas nobeigums

Bi omard L6, | IL-6 | IL-6 | IL-8 | IL8 | IL8 | IL8 | IL-10, | EGF | EGFR, | EGF | EGF, | MCP-,
',\ ,,\ ’\
EGF r=-0,823% r=0,8867 r=-0,820\(1=-0,886%, X
] X (&: 0,042 o= 0,019 p= _ 0’01&» X X X X X X X
= 7 ~
EGF, X X sy x X Q r=088%)  x X X X X X
,\ = §Q= 010
7 =
EGF; X « r=-0929) « r=-0,78 X X X X X X X X X
no= 0,0 =0.0
EGFE X r=-0,82
] X X «w= oom) X X X X X X X X X
MCP-1, r=-0,829
o042 X X X X X X X X X X X X

EGFipsuiepi der mUlaai § akwtgganpirmaj U, otraj UlL6tyiegapdbepkoesjy Ut ajodral-&ninpdetur aa
inter8epkgmaj U, otrajuU, treglhJoiwnnecd@ic®dajmdt @jlen MOPhmUaLSS @ @ ma s h e molt ackesteusr tparjol
di enU pUcijtaaur ummansUtps® reamd b &s 5 ; b Ir-tkios led Ma i lj @Eiendaive fsiaoise mtlap;Uj as korel Uc

&
y
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seruma koncentr Ucijutikar endvlUrjoatsa sé isetnaddr pe
koncentrUcijUm pirmaj U dilgmob cplha rtlcad | nars
ceturtajU dienU pUc t r8akuommacse,ntlkWcarjdm gt a
pUc traumas-lyrkoserenma UtLj UmUcet uaGamjad . di
tregaj 0 di en-0,pud MCRLibgpi marsa;j O, L otraj U un t
traumas k ONF-Br 9i s Us | et r Usn edu zern0Josg jpaU cn et kr Caduansa ¢
korel Ucijas. PUrskat UmUOka i naf obmOmaj gi epr
kor el Uckojantam.2la pttdbul U.

GUdas savstarpUjas un ciegas atsevigg
| etrUs dienUs pUc traumas norUda urz sekoj
ir pozitovs, tad apragliieerla nkoneentvrileenia abi
bi omar giera &koncentrUcijra, jnaeg&toges Ucitja
bi omargi era koncentr Ucij ai palielinoties,

Tas varUtu nozomUt tpam&anoijailgtaddi sm

HTbi omar gi erus diagnostikas nollkos, t ad,
savstarpUji korellWjogiesmpbjiomartli @md 8mi 5k
koncentrUcijas palielinUgamas Udai U skhmael
koeficiemhpazivtUpvadbasali negat ovas

PirmUs grupas pacientu seruma biomarg(g

ka | etriem paciHE rserimaEGFlao n ove retgrl Wani j as i zm
|l 0dzoggas | etrUass.diledist opsUcd attruassumapstr Ud(
statistikas metodii Wilcoxon Signed Ranks e st u, kur U EGFcamas

koncentrUciju korelUcijas tika noteiktas
traumas (p=0,048) unustarepurteajult di ear
(p=0,048).

4. 3. 5. OtrUs grupas pacientu statist.i

Divu neatkatdds grwpas pacientu un di
kontrol es grupas paci entMannsWhitngyddtésts.Ug an ai
Statistiski ti&am&konatggUlt-Gbkhksnaemt rslecriun
pirmaj U0, otraj U un (Man Whitrteyaledisp, ¢:50003(p..p Uc t r
62=0,016; R .6:=0,003); asins serum&GFsskoncent O otjrCaj Wn tr

cetura j U di enU Mdho Whitmeyn Utests Pecr€0,024; pecrs=0,011;
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Pec=0,014) un asins serunidF-Gbk oncent r Uci j Um ot Manp U di er
Whitney Utestspnegz, 049) . PUrUjo triju asins seru
neudijlddstatistiski ticamas atggirgbas no
koncentr Ucij Um.

Apr UgSpeaotank or el Uci jas otrUs grupas pa

seruma koncentrUcijUm |JetrUs dienUs pUc
bi omardgrniema IkoncentrUciju korel Ucijas |e
bi omar gi eru koncentrUciju korel Ucijas | et

Statistiski ticamay i ena bi omar gi era ser unea rkuonc e
dienu |l ai kU pUc tr &undse luglt-IDdEGFenMBR- eci b
1, bet savstarpUji ne visUs |etras dienUs

koncentrUciju korelUcijUm tika uzdgakat ot a
>0, 7, t. i., ~ciegas p&mepn<l0xn r0&l. Uch Jrassk au
i nf oansflegiaj4.22 t aMBU et r Us dienUs pUc tra
savstarpUji ticamas konlkk-6staticsf uslkiorel &
korelUcija tika novUrota Utdigk &ij i ®tnh-8 th epniorkn
statistiski ticamas koncentrUciju korel Uc
dienas rUdotUjiem. VisvairUk savstarpUji
korel Ucijas | etr Us lidi10eCitoldsnllad@statistiski icammas s u z r
koncentrUciju korelUcijas tika novUrotas
un ceturtUs un starp tregUs uEGFstasdstiskirt Us ¢
ti camas koncentr Uci j ur oktoarselsltca rj pa so tsreld su min
rU0dot Uj i emCP-1 keornwwreant r Uci ju statistiski t
konstapUpas msamun olsr Uisn ucne tsutratr (psG fitidi gesn a s

ciegas statistiski t ioan@mas eriat k@magint r Waii
| etrUs dienUs pUc traumas varUtu 1liecinlC
traumas diagnosti kU un iznUkuma prognozUg

OtrUs grupas pacientiem tika konstatU
koncentvditcarjmuUjstlas korel Ucijas gan vienU,
nekU pirmUs gr upamUkpaa cii refnd ri U i 2 PaU it gl atl Kib. |
SerumalL-8;k oncentr Ucijas pirmajU di eem1 pUc t
koncentrUcijUm pilUcmdijrGm hdslenn®ernumadlci j as

dienU pUc traumas korel Uja ar seruma
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) 4.22. tabula
OtrUs grupas pacientu viena biomargier
koncentrUciju korelUcijas | etrUs di

IL-6,/ | IL-8/ | IL-104/ | IL-10,/ | IL-10/ | IL-104/ | EGFJ/ |MCP-1,/|MCP-1,/
IL-6, IL-8 | IL-10; | IL-10; | IL-10, | IL-10, | EGFR |MCP-1, | MCP-1,

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

EGRuyiepi der mUl ai s auggamacetf akt @jls6,ditegimU pUc tr a
interf6epikomaj U un ot rlag;Ul-8giiennt e riBled ki@rgpasy ma u;n cet u
di enU pUle-10; iL-4045 dG; JL-10,Ti nt er-1 @i kigmmaj U, otapPU, tre

di eMdP:1; MCP-1; MCP-1,imonoc ot u h e melt apkisrensa jplt,o toetgrnasj U un ¢
r-korel Ucijadbkoeskaomaht sjcamdobas | dmeni s

MCP-IyskoncentrUcijUm otrajU un tregajU diert
Seruma IL-8skoncentr Ucijas tregajU un ceturta
serumaMCP-13k oncentr Uci jUm (r >0, 7: p<INE85) tr ¢
koncentrUcija tregaj U di eh8slpdrc enrtaruthtaisj |
tregaj UjUndicenUr p8c INFeUakuormacse n.t r9ecrijma ceet
pUc traumas ci e dli-8zkloored dytar Cacri jsUenmr(urmead, 7 ;
tregaj U un ceturtaj ll-8dijkeom@ emBa Utcri g ama .i r 9
un cetiuendj PUd traumas uzrUdoj BH-6qui egas
koncentrUcijUOm (r>0,7; p<0,05) pirmajU, 1
serumalNF-sus koncent rUcijas tregajU un ceturt e
statistiskkortiet@masj bh6iladmsen timmdicp<g,08)m
tregaj U un ceturtajU0O dienUO pUc traumas.
savstarpUji ciegas un statistiski ti cama
serumalL-10;p3 k oncentpri Wanajjdldls otraj U un tregaj U
serumaEGF s k oncentrs0Jps 0 a85) otraj U, tregaj U0 u
traumas. Asins serumu koncentrUciju kore
serumalL-6,k oncentr Uci jua serurnamM@Palj klo ndcieent Gt Uci j a's
dienU pUc t E@RymasumdNFerkwoma ent r Uci jas treg
t r auma sserumaNICP-&sl0oncenbot Uaijj Jasun tregaj U di.
uzr Udoj NF-Gskronmant r Ucitjwr toajrtjdi ermll7;cpeUc t 1
p<0,05).
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4.22. tabula

OtrUs grupas pacientu savstarpUjUs statistiski ticamas ser ul
: ) ) <& o o' o oo o . \ S L Tl uwola | d o ld |l U U
Bi omar| 3 =]- _ _ =|' =]- :]' :]' 49|49 3 8 8 8 %H %H L§)H Z)ﬁ‘ Z)ﬁ’ Z)j'
IL-6, X | X | X | x| o | x| x| x| x| x| x |[x]| x| x| x X X | x | x | x
IL-6, X X X X X X X X X X X X X X O X X X X X
IL-65 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
=0,728
IL-8, <p:0,026> X | X | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| o] x X | x | x | x
N/
IL-8, 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
turpinUju

: S | & & | & | & | 5 | . S | W L Sl 551854 Lo |

Biomar 3 | & S a3 D ]2828 28|82V 8|8 Y22

IL-8; X X X X X X X X X X X X X X O X @) O
X

IL-8,4 X X X X X X X X X X X X X O X O O

IL-10, X X X X X X X X X X X O X O X X X X X X

IL-10, X X X X X X X X X X X X O X X X X X X X

IL-10; X X X X X X X X X X

r=0
p:

X
— ,696
EGFR, X X X X X X X X < r-°v8°3> X 0037> X X X X X X X X X
p=0,009 '
X

/
EGF; X X X X X X X X X ( rzOﬁ%i) X X X X X X X 0] X
=0,03
EGF, X X X X X X X X ( r:°v79°) X X X X X X X X X X X
\’):0’02
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