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ANOTACIJA

Lai novértétu kaulaudus aizvietojoSu porainu biokeramisko materialu integraciju
atrofiska augs$zokla muguréja bezzobu dala péc augszokla dobuma pamatnes paaug-
stinaSanas operacijam, pirms un péc biomateriala integracijas, veikta implantacijas
zonas koniska stara datortomografijas izmekléSana, nosakot radiodensitati, reziduala
alveolara izauguma un kaula/biomateriala hibrida morfologiska un imtnhistokimiska
izmekl€Sana, izveidota datu baze pacientu izmekleSanas, arst€Sanas, p&coperacijas
novéro$anas un pacientu anketéSanas datu registracijai un datorizétai analizei.
Anket€Sanas pétijuma izverteti 148 sinus lift pacienti, kuriem ievietoti 294 zobu
implantati. Analiz&tas 24 pacientu koniska stara datortomogrammas pirms kaulaudus
aizvietojosu biomaterialu implantacijas un 6-8 méneSus péc veiktas operacijas.
Kaulaudu trepanbiopsiju histologiska un iminhistokimiska izmekléSana pirms
biomaterialu implantacijas veikta 17, bet péc sinus lift operacijas 14 pacientiem.

Analiz&jot 148 pacientu aptaujas anketu datus, noverots neliels pecoperacijas
komplikaciju (1%) un zaud&to zobu implantatu (4%) skaits.

Koniska stara radiodensitometrisks implantacijas zonas izmekl&jums uzrada
radiodensitometriski blivaku sinus lift zonu salidzinajuma ar reziduala alveolara kaula
zonu, kuras radiodensitometriskais blivums S$aja laika perioda palielinas, bet ne
statistiski ticami.

Biomateriala/audu hibrida bioptatos 6-8 meéneSus péc implantacijas liela
parsvara gadijumu ir biomaterialu osteointegracija bez iekaisuma un saistaudu prolife-
racijas. Kaula morfogenétiska proteina, transform&josa augsanas faktora beta, kaula
ekstracelularas matricas proteinu osteopontina un osteokalcina, degradgjosa enzima
metaloproteinazes 9, $tinas Soka proteina 70, antimikroba proteina defensina saturoS$u
strukttiru daudzums trepanbioptatos pirms implantacijas un péc sinus lift nav statistiski
ticami atsSkirigs. Osteoprotegerina saturoSu struktiru daudzums bioptatos péc
biomateriala implantacijas ir statistiski ticami augstaks ka atrofiskaja alveolara
izauguma pirms operacijas. Apoptotisko Stinu relativais biezums bioptatos ir ar lielam
individualajam svarstibam, bez statistiskas ticamibas pirms un p&c implantacijas.

Promocijas darbs satur 169 lappuses, izmantotas literatliras saraksta icklautas
294 publikacijas. Ir pieci pielikumi.

Atslégas vardi: sinus lift, biomateriali, zobu implantacija.



ANNOTATION

In order to assess the integration of porous bioceramic bone graft substitutes into
the posterior edentulous atrophic maxilla after maxillary sinus floor augmentation, a
dental cone beam computed tomographic (CBCT) scanning of implantation area was
performed, before and after integration of the biomaterial, in order to determine the
radiodensity; as well as a morphological and immunohistochemical examination of
residual alveolar ridge and bone/biomaterial hybrid. A database of patient examinations,
treatments and post-operative observations was developed for registration purposes and
for computerized analysis of the patients’ survey. The questionnaire study included 148
sinus lift patients with 294 dental implants. CBCT scans of 24 patients were analyzed
before and 6-8 months after the surgeries. A histological and immunohistochemical
examination of the bone trepanobiopsy was performed on 17 patients before and on 14
patients after the sinus lift.

When analysing the questionnaire results of 148 patients, an insignificant
number of post-operative complications (1%) was observed, as well as the loss of dental
implants (4%).

CBCT radiographic densitometry of the implantation area showed a more dense
sinus lift area when compared to the residual alveolar bone area, whose
radiodensitometric density increased during this period, however this increase was not
statistically significant.

6-8 months after implantation, a great majority of cases of osteointegration of
biomaterials showed no inflammation and connective tissue proliferation. The amount
of bone morphogenetic protein, transforming growth factor , bone extracellular matrix
proteins osteocalcin and osteopontin, metalloproteinase 9, heat shock protein 70,
antimicrobial protein defensin containing structures in trepanbioptates before and after
sinus lift showed no statistically reliable difference. The amount of osteoprotegerin
containing structures in the bioptates after the implantation of the biomaterial was
statistically significantly higher than in the atrophic alveolar ridge before the surgical
procedure. The relative frequency of apoptotic cells in the bioptates shows large
individual variations without any statistical reliability before and after the implantation.

This thesis comprises of 169 pages; the bibliography contains 294 publications.

Five appendices are attached. Keywords: sinus lift, biomaterials, dental implantation.
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IEVADS

Zobu zaud&jums rada stomatognatiskas sist€mas un vispareja veselibas stavokla
trauc€jumus, estetiskas un socialas problémas. TrukstoSo zobu aizvietoSanai no
pagajusa gadsimta septindesmitajiem gadiem, balstoties uz Branemarka fundamentalo
pétijumu rezultatiem, tika noformul€ta intraosalu titana implantatu osteointegracijas
teorija un atbilstosi tai raditas tehnologijas implantatu ievietoSanai Zoklu alveolaraja
izauguma ar sekojosu uz implantatiem balstitu zobu protez€sanu. IzskiroSais nosacijums
sekmigai osteointegracijai un ilglaicigam rezultatam no modernas zobu implantologijas
pirmsakumiem lidz miisdienam ir pietickoSa izméra un vajadzigas kvalitates reziduala
alveolara izauguma kauls, kas parasti ir pietiekoSs apakszokli, ta prieksgja dala, tacu
biitiskas problémas rodas aug$zokli, seviski ta muguréja dala, kur ilgstoSa zobu
iztrtkuma gadijumos kaulaudu atrofija no alveolara izauguma mutes puses un
augszokla dobuma ekspansija no augsSas rada zobu implantatu ievietoSanai neatbilstoSus
alveolara kaula izmérus un kvalitati. So kaula parametru uzlaboSana ir aktuals
priekSnosacijums sekmigai zobu implantacijai atrofiska aug$zokla muguréja dala.
Atrofiska augS$zokla mugur€jas dalas stabilai uz implantatiem balstitai protétiskai
rehabilitacijai ir vairaki priekslikumi ka 1su rezidualaja kaula osteointegrétu implantatu
pielietosana (Bruggenkate, 1998; Renouard, 2005; Romeo, 2006; Anitua, 2008),
augSzokla priekseja dala ievietotu implantatu balsts sanu un muguréjo augszokla dalu
parklajoSas protézes balstam (Krekmanov, 2000; Aparicio, 2000), vaiga kaula osteo-
integréti implantati (Hirsch, 2004; Kahnberg, 2007) un aug$zokla dobuma pamatnes
paaugstinasana ar autokaula transplantaciju, allotransplantatu, ksenotransplantatu un
kaulaudus aizvietojoSu biomaterialu, ka arT min€to materialu kombinacijas pielietoSana
(Boyne, 1986). Daudzie priekslikumi pacientu atlases jautajuma, arstéSanas protokola,
kirurgiskas tehnologijas un kaulaudus aizvietojo$o materialu joma norada uz idealas
metodes un materiala trikumu. Viens no aktualakajiem $aja daudzfaktoru probléma ir
optimalu kaulaudus aizvietojoSu materialu izvéle un kliniska aprobacija, kam ir veltits
Sis promocijas darbs. Miisdienas ir pieejami dazadas izcelsmes komerciali razoti kaula
aizvietoSanas materiali: allogéni un ksenogéni. Msu prioritate materiala izvéles zina ir
sinttiski radits galvenais kaulaudu mineralais komponents hidroksiapatits, kura
biosaderiba, osteokondukcijas un ari osteoindukcijas sp€jas, taja skaita ari Rigas
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centra raditajam materialam, ir pieradita eksperimentalos in vitro (Pel$s, 2007) un in
vivo (Salms, 2007), ka arT kliniskos pétijumos. P&tijuma apkopoti un analizéti aug§zokla
dobuma paaugstinasanas un zobu implantacijas vélini kliniski, t.i., vismaz péc tris gadus
ilga pecoperacijas un implantatu slogosanas perioda, ka ari, att€lu diagnostikas, rutinas
morfologijas un iminhistokimijas dati seSus lidz astonus méneSus p&c augszokla

dobuma paaugstinasanas.



1. DARBA AKTUALITATE

Dzives kvalitate, kas zobus zaud€jusiem pacientiem ietver miisdienigu prasibu
péc pietiekosi pilnigas funkcionala un estétiska stavokla atjaunoSanas, medicinisku un
socialu problému novérSanas, laika gaita prasa arvien pieaugoSu zobu protez€Sanas
apjomu (Douglass, 2002). ASV populacija pilnigs zobu zudums 45 gadus veciem
cilvekiem ir 5%, 65 gadu vecuma — 26% un 75 gadu vecuma — 75%, kas kopuma veido
18 miljonus cilvéku. AugSzokla mugurgjas dalas zobu iztrilkums, ta sauktie brivie gala
defekti, viena pus€ no 4% populacijas 25 Iidz 34 gadu vecuma grupa un abpusgji 2,5%
palielinas attiecigi lidz 14% un 8% 55 lidz 64 gadu vecuma grupa; 65 lidz 74 gadu
vecuma grupa attiecigi ir 12% un 8% (Misch, 1993). Sadam lielam iedzivotaju skaitam
trukstoSo aug$zokla muguréjas dalas zobu aizvietoSanai ir izvéle starp iznpemamu zobu
protézi un uz implantatiem balstitu, neiznemamu zobu protézi. Péc Latvija veikto
epidemiologijas pétijumu datiem pacientu skaits, kuriem ir pilnigs zobu zaud€jums, bet
nav izgatavotas proté€zes bezzobu situacijas aizvietoSanai, ir palielinajies no 10,5% lidz
19,9% laika posma no 1991. gada lidz 2005. gadam (Soboleva, 2005).

Pacientu aptaujas par bezzobu zoklu protezéSanu ar tradicionalajam iznema-
majam un uz implantatiem balstitam prot€z&€m ilga laika perioda parada lielaku
funkcionalo un estétisko apmierinajumu zobu implantacijas gadijumos (Boerrigter,
1995; Raghoebar, 2003; Thomason, 2003). Ir zinamas sievieSu un virieSu dzimuma
pacientu atSkiribas izpemamo un uz implantatiem balstitu protézu estétiskaja un
funkcionalaja noveért€juma, un $aja zina sievieSu kartas pacientes augstak ka viriesi
verte implantatu nozimi (Shaoxia, 2008).

Sekmigas zobu implantacijas pamata ir Branemarka atklatais osteointegracijas
fenomens, kas zinatnisku un kliniski praktisku apstiprinajumu pasaules méroga guva
Toronto konference 1985. gada, t.i. 20 gadus p&c pirmo osteointegrétu zobu implantatu
ievietoSanas izmé&ru un kaulaudu kvalitates zipa optimalakaja Zzoklu dala, kada ir
apakszokla centra (Branemark, 1985).

Misdienu izpratné zobu implantatu osteointegraciju var vertét no pacienta,
makroskopiskas un mikroskopiskas biologijas un medicinas, makroskopiskas
biomehanikas un no mikroskopiskas biofizikas skata punkta. Osteointegracija teorija un
praksé tiek definéta ka ilglaiciga simbiotiska strukturala un funkcionala mijiedarbiba

starp diferencétiem, adekvati remodel&joSiem biologiskajiem audiem un precizi
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noteiktiem un kontrolétiem sint€tiskajiem komponentiem, ta ilgsto$i nodroSinot
specifiskas kliniskas funkcijas bez atgriiSanas mehanismu ierosinasanas (Branemark,
2001). NepiecieSamiba p&c osteointegrétiem zobu implantatiem laika gaita sasniedza ar1
izméru un kaula kvalitates zina daudz nelabvéligako atrofiska aug$zokla mugurg&jo dalu.
Zobu zaud€jums nelabvéligi ietekmé aug$zokla morfometriskos raditajus. Augszokla
alveolarais izaugums atrof€jas pirmais, radot augSzokla izmé&ru samazinaSanos
augstuma un platuma. Savukart vecums, ja tas nav saistits ar zobu zaud&jumu, Sos
augszokla parametrus butiski neietekmé (Percac, Nikolic, 1991). Kaulam ir kompozita
struktiira, kas sastav no organiskas dalas, galvenokart kolagéna un nekolag€niem
proteiniem, un neorganiskas jeb mineralas dalas, ko galvenokart veido kalcija
hidroksiapatits, kas ar1 tiek uzskatits par piemérotako kaulaudus aizvietojoSo
biomaterialu. Kalcija fosfatu biomateriali atSkiras péc to izcelsmes, tie var biit dabigi
vai sintétiski, péc to kompozicijas: hidroksiapatits, B trikalcija fosfats, bifaziskie kalcija
fosfati, pec fizikalam formam: granulas, bloki, cementi, metala implantatu parklajumi,
kompoziti ar polimériem, ka ar1 péc fizikali kimiskajam ipasSibam. Starp ped&am
svariga ir materiala bioaktivitate, t.i., sp€ja veidot uz savas virsmas dabiga kaula
apatitam Iidzigas struktiiras, nodro$inat kontakt&joso dzivo Siinu funkciju un tada veida
radot unikalu, stabilu kaulaudu un kalcija fosfatu biomaterialu savienojumu. Pateicoties
osteokonduktivam 1paSibam Sie biomateriali sp&j veidot izm&ros un forma vajadzigo tris
dimensionalas geometrijas matricu, kas, reizé ar sp&ju saistit un koncentrét endogénos
kaula morfogenétiskos proteinus, klist osteoinduktiva, savukart, osteogénam S§tnam
depongjoties Sajas matricas, biomateriali var klit par cieto audu bioinZenierijas
pamatstrukttru (LeGeros, 2002; ElI-Ghannam, 2005).

Daudzveidigas kalcija fosfatu biomaterialu sp&jas un iesp€amo funkciju
realizacija ir vairak vai mazak zinama visparéja Iimeni, bet materialu iegtiSanas
atSkirigas tehnologijas var dot materiala individualas fizikalas, kimiskas, ka ari
strukturalas Tpatnibas ar atSkirigu reaktogenitati péc implantacijas dzivajos audos. RTU
Ridolfa Cimdina Rigas Biomaterialu inovaciju un attistibas centra sintezeéta
hidroksiapatita biokeramikas materialu kliniskas implantacijas agrini rezultati ir pétiti
pec augszokla pamatnes paaugstinasanas, zoklu alveolaras kores pastiprinasanas, sejas
kaulu kontirdefektu korekcijas (Salms, 2005), bet vélini rezultati péc aug§rokla
pamatnes paaugstinasanas, pielietojot modernas att€lu diagnostikas metodes, nav
kompleksi noskaidroti un apkopoti. Nav veikti petijumi, kas salidzinatu implant&tas

hidroksiapatita biokeramikas un citu kaulaudus aizvietojoSo materialu ietekmi uz
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rezidualajiem atrofiska Zokla kaula kaulaudiem, nav veikti morfologiski alveolara kaula
un kaula hibrida pétijumi, izmantojot imiinhistokimiskas metodes, lai spriestu par kaula
Sunu funkcionalo aktivitati, ka arT nav aptaujati pacienti par vinu dzives kvalitati péc

sanemtas rehabilitacijas RSU Stomatologijas institiita.
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2. DARBA MERKIS

Promocijas darba mérkis ir novérté€t un analizét komerciali pieejamu dabigu un
sinteétisku HAp materialu, ka art RTU Ridolfa Cimdina Rigas Biomaterialu inovaciju
un attistibas centra radita sintétiska poraina HAp biokeramiska materiala integraciju
atrofiska augSzokla mugurgja bezzobu dala, apkopojot zobu implantatu v€linos

izdzivosanas, ka ari morfologiskas un radiologiskas izmeklésanas datus.
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3. DARBA UZDEVUMI

Izvirzita mérka sasniegSanai izvirziti sekojosi darba uzdevumi:

1. Lai novertétu pielietoto arst€Sanas veidu un izmantotos materialus, izveidot
datu bazi pacientiem p€c augszokla dobuma mugurjas dalas paaugstinasanas
operacijas.

2. Izmantojot datu bazi, veikt pacientu anket€Sanu un izvertét arst€Sanas
rezultatus vismaz tris gadus péc biomateriala implantacijas, apkopojot pacientu atbildes
uz 10 aptaujas anketas ietvertajiem jautajumiem.

3. Izmantojot CBCT datus, analiz&ét radiodensitometrijas blivumu reziduala
kaula un augszokla dobuma kaula/biomateriala hibrida pirms un p&c biomateriala
implantacijas augs§zokla dobuma pamatné.

4. Reziduala alveolara izauguma un kaula/biomateriala hibrida morfologiska
un iminhistokimiska izmekléSana pirms un péc biomateriala ievietoSanas augszokla
dobuma pamatné:

4.1. izmantojot imunhistokimijas metodi, noteikt augsanas faktoru TGFf3
un BMP2/4 saturosu struktiiru daudzumu augszokla mugurgjas dalas kaulaudos
pirms un p&c biomateriala implantacijas;

4.2. izmantojot TUNEL metodi, noteikt apoptozes bieZumu aug$zokla
muguréjas dalas kaulaudos pirms un péc biomateriala implantacijas;

4.3. izmantojot imiinhistokimijas metodi, noteikt audu izstradato proteinu
OPG, OC, OP un HSP saturosu osteocTtu daudzumu pacientiem augszokla
muguréjas dalas kaulaudos pirms un pec biomateriala implantacijas;

4.4. izmantojot iminhistokimijas metodi, noteikt antimikroba peptida
defensina un $tnu enzima MMP9 saturo$u osteocttu daudzumu pacientiem

aug$zokla mugurgjas dalas kaulaudos pirms un p&c biomateriala implantacijas.
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4. DARBA HIPOTEZE

1. Péc augs$zokla dobuma paaugstinasanas ar kalcija fosfata biokeramikas
materialiem notiek atrofiska reziduala alveolara kaula regeneracijas aktivacija.

2. Péc kalcija fosfatu biokeramikas granulu implantacijas aug$zokla dobuma
pamatné notiek ne tikai alveolara izauguma palielinaSanas, bet ar1 atrofiska un
pazeminata minerala blivuma alveolara kaula remineralizacija.

3. Datoriz€ta pacientu uzskaite un datu analize péc augszokla dobuma pamatnes
paaugstinasanas ar dazadiem kaulaudus aizvietojoSiem biomaterialiem un ar sekojoSu

zobu implantatu ievietoSanu sp&j kompleksi atspogulot arstéSanas rezultatus.
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5. LITERATURAS APSKATS

5.1. Augszokla dobuma normala anatomija un atrofiskas augsZokla bezzobu

muguréjas dalas kirurgiska anatomija zobu implantacijas aspekta

Ta ka Saja petijuma tiks analiz€ta atrofiska augSzokla mugurgjas bezzobu dalas
rekonstrukcija zobu implantatu ievietoSanai ar aug$zokla dobuma pamatnes paaug-
stinasanas metodi, svarigi ir zinat §1 dobuma anatomiju norma un alveolara kaula
atrofijas apstak]os.

Augszokla dobums embrionalaja attistiba sak veidoties ka deguna glotadas
izvelveéjums laika starp gritniecibas otro un treSo ménesi. Jaundzimusa augS$zokla
dobums ir mazs, t.i. 0,1 — 0,2 cm®un paliek mazs, kamér nav izskTlusies pastavigie zobi,
kam seko dobuma palielinaSanas ar vecumu un zobu zaud&jumu (Van den Bergh, 2000).
Pieaugusa cilveka augszokla dobuma tilpums vidgji ir 12 ml, ar svarstibam izm&ros no
36 Iidz 45 mm augstuma, no 38 lidz 45 mm priekSas/muguras virziena un no 25 Iidz
35 mm platuma (Ariji, 1994; Uchida ar lidzautoriem, 1998). P&éc apjoma lielakajos
cilvéka liku materiala, t.i. 130 dobumi 65 likiem, m&rjjumos (Gosau ar lidzautoriem,
2009) péc miksto audu nonemsanas registréti sekojosi augszokla dobuma izméri:
dobuma tilpums péc piepildiSanai vajadziga tdens daudzuma vari€ja no 5 lidz 22 ml,
vidgji bija 12,5 ml; atvere uz deguna dobumu vidgji bija 25,6 mm no deguna pamatnes
ar svarstibu no 18 Iidz 35 mm bez vecuma, dzimuma un augs$zokla puses statistiski
ticamam atskiritbam. AugsSZokla dobuma pamatne atrodas vidgji 1,5 cm zemak par
deguna pamatni (Nimigean ar lidzautoriem, 2008). P&c §1 pétijuma datiem kaula
augstums starp alveolaro kori un aug$zokla dobuma pamatni samazinas no 6,9 mm
kaninu rajona 1idz 1,7 mm otro molaru rajona un distali no peédgja pieaug lidz 2,8 treSo
molaru rajona, ar statistiski ticamu lielaku vertikalo izmé&ru virieSiem, salidzinot ar
sieviettm. Lidzigus datus ieguva Killey ar Iidzautoriem (1967): 45,5% gadijumu
zemaka augszokla dobuma vieta bija otro molaru rajona, 30,4% gadijumu pirmo molaru
rajona, bet 19,1% gadijumu otro premolaru rajona.

Lai saglabatu aug$zokla dobuma rajona audu vitalitati péc kirurgiskas
iejaukSanas un raditu labveéligu vidi ievietotd materiala integracijai dzivajos audos,
iz8kiroSa nozime ir lokalai un regionalai asins apgadei, kas samazinas péc zobu

zaud@juma, funkcionalas slodzes samazinasanas un kaula atrofijas gadijumos.
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Augszokla dobuma pamatnes paaugstinasanas operacijas ar laterala loga veidoSanu 20%
gadijumu nove€rota asinosana no intraosaliem asinsvadiem. Pétfjuma uz cilvéku likiem
56 laterala loga veidoSanas gadijumos intraosalie asinsvadi atrasti 66% (Rodella ar
lidzautoriem, 2010). Intraosalo un augszokla lateralo dalu ar asinim apgada mugurgja
augseja alveolara un infraorbitala artérija, starp kuram pa aug$zokla dobuma lateralo
sienu atrodas anastomozes, no kuras atiet zari Sneidera membranai (Chanavaz, 1990;
Mc Gowan ar lidzautoriem, 1993; Flanagan, 2005).

Kirurgiskai pieejai augs$zokla dobumam caur lateralo sienu ir svarigs $o
anastomozu attalums no alveolaras kores, kas p&c Solar un Iidzautoru (1999) mériju-
miem cilvéka liku preparatiem intraosalam anastomozém ar garumu vidéji 44,6 mm bija
19 mm, bet periostalam anastomozém ar vidéjo garumu 46 mm, kuras novietotas vairak
kraniali $is attalums bija 23-26 mm. Loga fragmenta intraosalo artériju attalums no
alveolaras kores péc Rodella un Iidzautoru datiem (2010) premolaru rajona veidotaja
augSzokla dobuma loga bija 18+6,1 mm un molaru rajona attiecigi 13+3,2 mm. P&c
Elian un lidzautoru (2005) radiologiskiem pétljumiem S§is attalums bija 16+3,5 mm.
Loga fragmenta intraosalo art€riju attalums no alveolaras kores premolaru rajona
veidotaja augszokla dobuma loga bija 18+2,2 mm.

Augszokla dobumam ir noskeltas piramidas forma, to norobeZo piecas sienas, t.i.
mediala uz deguna dobuma pusi, mugur§ja uz augSzokla paugura pusi, mezio-
vestibulara, kas kirurgiskaja literatiira biezak saukta par lateralo, augséja uz acs dobuma
pusi un apaksgja uz auksleju pusi (Mc Gowan ar lidzautoriem, 1993).

Augszokla dobuma pamatnes paaugstinasanas operacijas liela nozime ir
dobuma sienu sedzo$ai Sneidera membranai, kas veidota no bazalas membranas, ko
sedz skropstinepitélijs ar cilindriskam un kausveida $iinam, ka ar1 glotadas saistaudi ar
seromukoziem dziedzeriem. Membrana, kuras biezums ir 0,13 lidz 0,5 mm, ir elpcelu
epitélija turpinajums no deguna dobuma, kas aug$zokla dobuma klust planaks un mazak
apasinots (Testori ar lidzautoriem, 2009). Normalos apstaklos Sneidera membranu
mitrina kausveida Stunu un seromukozo Stinu sekréts, kuru dobuma atveres virziena bida
100 Iidz 150 skropstinas, katrai epit€lija Stinai vibréjot ar frekvenci 1000 svarstibas
minite (Stammberger, 1986). Hroniska iekaisuma gadijumos var vE€rot membranas
atrofiju un sklerozi vai ar sabiezéSanos hiperplastiska sinusita gadijumos.

Augszokla dobuma starpsienas, kuras literattira sauc ari par Andervuda septam,
pec to pirma aprakstitaja uzvarda, ari var radit zinamas gritibas sinus lift operacijas

laika, veicinot Sneidera membranas bojajumu un tam sekojosas komplikacijas.
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Starpsienas noveérojamas videji ap 30% gadijumu ar plasam novirzém dazados
petijumos, no 16-58% (Underwood, 1910; Jensen un Green, 1992; Ulm ar lidzautoriem,
1995; Kim ar lidzautoriem, 2006). P&c So publikaciju zinam septas biezak novéro pirmo
molaru un premolaru rajona. Tas sakas no dobuma pamatnes, veidotas no kortikala
kaula, iet virziena uz augsu, dazreiz lidz dobuma augsgjai sienai, sadalot dobumu divas
dalas (Miles, 1973).

Kaulaudu remodel&$anas procesa péc fiziologiskas slodzes zuduma no mutes
dobuma puses un augszokla dobuma ekspansijas rodas pastiprinata alveolara kaula
atrofija. Alveolara kaula izmeri un struktiira, galvenokart, tiek novertéti péc radio-
logiskas izmeklésanas datiem, pédgja laika 3D CT, pielietojot kliniskas izmeklé$anas
metodes, retak morfologiskus izmekl&jumus (Misch, 1987; Watzek un Ulm, 2004;
Nkenke un Neukam 2004). Sharan un Madjar (2008) 58 pacientu panoramas
rentgenogrammas izmérija augs$zokla dobuma vertikalos parametrus pirms zobu
ekstrakcijas, ka arT 667 meneSus pec vienas puses augszokla molaru ekstrakcijas,
salidzinot ar pret€jo pusi, kur molarie zobi bija saglabati. Augszokla dobuma ekspansija
uz leju péc ekstrakcijas bija 2,18+2,89 mm, salidzinot ar pret&jo pusi, un 1,83+2,46 mm,
salidzinot ar to paSu vietu pirms ekstrakcijas. Lielaka dobuma ekspansija, t.i., 5,27+
1,59 mm, bija pacientiem ar kraniali ieliektu dobuma pamatni, péc vairaku molaru
ekstrakcijas un péc otra molara ekstrakcijas, salidzinot ar pirma molara ekstrakciju.

Lekholm un Zarb (1985) defingja piecas Zoklu kaula alveolara izauguma
atrofijas klases vertikala un horizontala virziena péc zobu zaud€juma (5.1. att.). A klase
—normals alveolarais izaugums péc zoba zaud&juma, B, C, D klase — progres¢josa kaula
atrofija vertikali un horizontali, E klase — izteikta kaula atrofija, kad implantacija nav
iespejama bez papildus kaula transplantacijas. P&c §is klasifikacijas izteiktas alveolara
izauguma atrofijas gadijumos ir ievérojami samazinats reziduala kaula augstums un

platums.
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5.1. att. Zoklu atrofijas klasifikacija pec Lekholm un Zarb (1985)
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Biezak kliniskos pétijumos pielieto Cawood un Howell (1988; 1991) uz
trisdimensiju analizes balstita reziduala alveolara kaula klasifikaciju, kur ir paraditas
kaula atrofijas Tpatnibas Zok]u priek$gja un mugureja dala. ST klasifikacija pamatojas uz
300 liku galvaskausa lateralas cefalogrammas pétjjumiem. Pirma pakape — Zoklis ar
zobiem; otra pakape — vesels alveolarais izaugums péc zobu zaudésanas, tresa pakape —
kauls nedaudz samazinats, bet pietickams sekmigai implantacijai, ceturta pakape —
kaula daudzums iev€rojami samazinats, piekta un sesta pakape izteikta kaula atrofija,

kam nepiecieSama kaula aizvietoSana (skat. 5.2. att.).

MM

II III v \Y VI

5.2. att. Bezzobu Zoklu muguréjas dalas alveolara izauguma klasifikacija
péc Cawood un Howell (1988)

Nimigean ar lidzautoriem (2008) veica 50 Iiku galvaskausu morfologisku un
morfometrisku izmeklé$anu izmantojot 40 kompjitertomografijas uznémumu. Saja
petijuma bilaterali secéti 20 Iiku augS$zokla dobuma rajoni, lai precizé€tu §1 rajona
topografisko anatomiju. Pamatojoties uz bezzobu stavokla ilgumu, integréta izvértéjuma
pétnieku grupa (2009) ieteica tris subantrala reziduala kaula izméru klases (SAC 1 — 3):

SAC 1 — kaula augstums minimali 10 mm un kaula platums minimali 5 mm ar
bezzobu stavokli 1-5 gadi, kas novérots 56% izmekléto zoklu un lauj veikt zobu
implantaciju bez kaula pastiprinasanas;

SAC 2 — kaula augstums 5-10 mm ar bezzobu stavokli 5-10 gadi, novérots 32%
izmekl€jumu, kas prasa dobuma pamatnes paaugstinasanu. Ja kaula platums ir vismaz
5 mm, tad alveolaras kores paaugstinasanu veic viena etapa kirurgija;

SAC 3 — noverots 12% gadijumu ar vid€jo bezzobu stavokla ilgumu vairak par
10 gadiem, kam raksturigs izteikts kaula trikums gan vertikalaja, gan horizontalaja
apjoma, kas prasa atbilstoSu divu etapu rekonstrukciju.

Chiapasco (2009) izveidoja bezzobu augs$zokla mugurgjas dalas klasifikaciju,

balstoties uz: 3D CT par alveolara kaula rezorbcijas tipu, reziduala kaula apjomu,
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augSzokla dobuma pneimatizaciju, vertikalu un horizontalu rezorbciju, ka ar1 abu zoklu
okluzalam attiecibam.

A klase: 1) rezidualais alveolara kaula augstums starp 4 un 8 mm; 2) rezidualais
alveolaras kores platums >5 mm; 3) nav nozimigas alveolaras kores (malas) vertikalas
rezorbcijas, saglabatas normalas vertikalas un horizontalas starpzoklu attiecibas.

B klase: 1) reziduala alveolara kaula augstums starp 4 un 8 mm; 2) rezidualas
alveolaras kores platums <5 mm, horizontala rezorbcija, nelabvéligas horizontalas
starpzoklu attiecibas; 3) nav nozimigas alveolaras kores (malas) vertikalas rezorbcijas,
saglabatas pareizas vertikalas starpzoklu attiecibas.

C klase: 1) reziduala alveolara kaula augstums <4 mm; 2) rezidualas alveolaras
kores platums >5 mm; 3) nav nozimigas alveolaras kores vertikalas un horizontalas
rezorbcijas. Saglabatas pareizas vertikalas un horizontalas starpZoklu attiecibas.

D klase: 1) reziduala alveolara kaula augstums <4 mm,; 2) rezidualas alveolaras
kores platums < par 5 mm; 3) horizontala alveolaras kores rezorbcija, nelabvéligas
horizontalas starpzoklu attiecibas, nav nozimigas alveolaras kores (malas) vertikalas
rezorbcijas, pareizas vertikalas starpzoklu attiecibas.

E un F klases: tas pats, kas A un B klasgs, bet ar ievérojamu alveolaras kores
rezorbciju un palielinatu kronu augstumu, ar nelabvéligam vertikalajam starpZoklu
attiecibam.

G klase: tas pats, kas C klase, bet ar palielinatu kropa augstumu.

H klase: tas pats, kas D klase, bet ar palielinatu krona augstumu.

I klase: izteikta bezzobu augSzokla tris dimensionala atrofija ar palielinatu
vertikalo starpZoklu spraugu, horizontalu rezorbciju un augszokla retruziju. Tipiska
situacija ilgstoSam zobu trukumam, ka arT iepriek$€jam neveiksmigam augszokla
rekonstrukcijas operacijam. ST klasifikacija liekas vispilnigaka un detalizétaka, kas dod
pamatu precizakai un pilnigakai rekonstrukcijas planosanai, nemot véra ne tikai viena
zokla, bet art abu Zoklu attiecibu kriterijus.

Iz8kiroSa nozime implantatu primaras stabilitates un sekojoSas sekmigas
osteointegracijas iznakuma bez alveolara kaula izmé&riem ir reziduala kaula kvalitatei,
ko nosaka ta mikroanatomiskas izmainas un mineralizacijas Iimenis (Jaffin un Berman,
1991; Johns, 1992; Saadoun, 1992). Dazas publikacijas (Fugazzotto,1992; Bahat, 2000)
nav pieradita implantatu dzivildzes atkariba no reziduala kaula kvalitates, ja pielietotas

kaula kvalitatei vairak piemérotas kirurgiskas modifikacijas un implantati.
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Bezzobu alveolara kaula kvalitate biezak tiek verteta atbilsto$i Lekholma un

Zarba 1985. Gada ieteiktajai klasifikacijai (5.3. att.).

5.3. att. Cetri alveolara izauguma kaula kvalitates tipi (Lekholm un Zarb, 1985)
1 — Kompakta kaula parmeriba; 2 — Implantacijai optimalas kompakta un spongioza kaula attiecibas;

3 — Spongioza kaula parmériba; 4 — Spongioza kaula parmériba ar izteiktu osteoporozi

Si Klasifikacija ir pamatota ar bezzobu Zok]u alveolara kaula morfologisku
izpéeti, pielietojot griezumu krasoSanu ar von Kossa metodi, kas vienlaicigi parada
kaulaudu mikroarhitektoniku un mineralizacijas pakapi. TieSi aug$zokla mugur€ja dala,
biezak ka citur, ir atrodams kaula kvalitates ceturtais tips, t.i., kaula kortikalais slanis ir
plans un redzams pazeminata blivuma trabekularais kauls. Sada tipa kaula implantatu
dzivildzes raditaji ir vissliktakie un nereti tads kaula tips prasa kaulaudu pastiprinasanu

izmantojot biomaterialus.

5.2. Augszokla dobuma pamatnes paaugstinasanas metodes

zobu implantatu ievietoSanai

Lai iegtitu pietiekoSu balstu zobu sekmigai implantacijai atrofiska augszokla
bezzobu muguréjas dalas pastiprinasanai, kops 1969. gada lieto Boyne un James ieteikto
aug$zokla dobuma pamatnes paaugstinasanu. Sis metodes pamata ir klasiska Caldwell-
Luc antrotomijas metode un kaula autotransplantata pielietoSana par kaulaudu
palielinaSanas materialu.

Sailer (1989) izteikti atrofiska augSzokla preprotétiskai rekonstrukcijai pielietoja
Le Fort I osteotomiju. P&c osteotométa fragmenta mobilizacijas un parvietosanas uz leju

augSzokla dobuma pamatné ievietoja kaula autotransplantata blokus, kam sekoja
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osteosint€ze, zobu implantatu ievietoSana un submukoza vestibuloplastika. Tada
radikala metodika ]Java bez zobu implantatu ievietoSanas palielinat augSzokla vertikalo
izm€ru un uzlabot starpzoklu attiecibas, kas, pielietojot plasak piepemto augSzokla
dobuma paaugstinasanas metodi, nav iesp&jams. Tomer izteikti atrofiska augszokla
lielas kirurgiskas traumas d€l $1 metodika plasi piclietota netiek, un pie izteiktas
augSzokla mugurgjas dalas vertikalas un horizontalas atrofijas biezak pielieto alveolara
izauguma rekonstrukciju ta kores rajona, ko iesp&jams kombin&t ar augSzokla dobuma
pamatnes paaugstinasanu.

Klasiska augs$zokla dobuma pamatnes paaugstinasanas metode (Tatum, 1986;
Jensen, 1998) ar pietiekosi plasu lateralu pieeju augszokla dobuma pamatnei lauj redzes
kontrolé mobilizét un pacelt Sneidera membranu, ta sagatavojot vietu kaulaudu vai to
aizvietojoSa materiala ievietoSanai un atrofiska aug$Zokla alveolara kaula
pastiprinasanai. 30 gadu laika turpinas petijumi par materialu, ar ko aizpildit tukSumu
augizokla dobuma pamatné péc Sneidera membranas pacel$anas. Ka to ieteica metodes
autori un daudzi citi, par pamatmaterialu tika pienemts kaula autotransplantats. Wood
un Moore (1988) ieteica lietot intraorali pieejamus kaula autotransplantatus, bet to
izméri ir ierobezoti. No agrina perioda v€lino rezultatu izvertéjuma jaatzime publikacija
no Groningenas Universitates (Raghoebar, 1993). Pétijuma analizeéti 25 pacienti ar
pecoperacijas noveérosanas laiku vidgji 16 ménesus, no kuriem 22 izmantots iegurna
kaula transplantats un taja paSa etapa ievietoti 86 Nobelpharma implantati, diviem
pacientiem autotransplantata bloks nemts no apaks$zokla simfizes un ievietoti
6 implantati, bet vienam pacientam autotransplantats nemts no augszokla paugura un
ievietots viens implantats. Sneidera membrana operacijas laika tika perforéta 8 gadi-
jumos, bet iekaisuma rakstura komplikacijas ne no augszokla dobuma, ne no kaula
autotransplantata puses novérojuma laika nebija konstatetas. IedziSanas perioda zaudeti
pieci implantati (5,4%). Lidzigi rezultati ir publicéti arT vairakos vélinaka perioda
rakstos. 24 PUBMED datu bazes recenz&to rakstu apkopojuma (Browaeys, 2007) par
laika periodu no 1995. Iidz 2004. gadam atzits, ka galvenais izvéles materials ir kaula
autotransplantats, neskatoties uz ta neprognoze€jamo rezorbciju, kura videji svarstas ap
40%. Sis nevélamas paradibas mazinasanai kaula autotransplantatam iesaka pievienot
dzivnieku izcelsmes kaula mineralu vai porainu sintétisku hidroksiapatitu.

Operacijas planoSanas etapa, ari no izmaksu viedokla, v€lams ir paredzet
materiala tilpumu, kas nepiecieSams pietiekoSai augszokla pamatnes paaugstinaSanai.

Sinusa pamatnes augmentacijas tilpums lauj planot kaula autotransplantata nemsanas
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vietu un kaulaudus aizvietojoso biomaterialu daudzumu. Krennmair ar lidzautoriem
(2006) retrospektiva pétijuma ar 3D CT metodi konstatéja, ka 12 mm augstai aug-
mentacijai bija nepiecie$ams 1,7+0,9 cm® materiala, bet 17 mm augstai augmentacijai
3,6£1,5 cm® materiala. Tatad, palielinot augmentacijas augstumu no 12 mm lidz 17 mm,
t.i. par 5 mm, nepiecieSama materiala apjoms dubultojas.

Paraléli vai kombinacija ar kaulaudu transplantaciju attistas dabiskas izcelsmes
un sintétisko kaulaudus aizvietojoSo materialu meklejumi.

Turpinas kaulaudu transplantacijas modifikaciju mekl&jumi, lai mazinatu donora
vietas problémas, aktivizétu osteogenézi transplantacijas/implantacijas vieta, paaugsti-
natu transplantacijas rezultatu noturibu. Dazi autori iesaka lietot demineraliz€tu no
cilveku likiem iegttu kaulu (Van den Bergh, 2000), kur§ minétaja PUBMED datu
apkopojuma atzits par mazak veiksmigu kaulaudu aizvietoSanas materialu.

Jau 1996. gada Hurzeler un lidzautori publicgja 5 gadu nov€rojumu rezultatus
par dazadu kaulaudu aizvietotaju pielietoSanu. 133 pacientiem pielietojuma samazina-
Sanas kartiba atrofiska augszokla dobuma pamatné ievietoja dzivnieku izcelsmes kaulu
mineralu (Bio-Oss), sintétisku materialu HAp (Interpore), abu §o materialu kombinaciju
attiecibas 1:1, Interpore kopa ar autogénu kaulu no iegurpa (1:3) un Interpore ar
autogénu kaulu no zoda rajona (1:1). 235 zobu implantati tika ievietoti viena reiz€ ar
kaula pastiprinaSanu, bet 105 implantati ievietoti peéc 6 méneSiem. Noverojuma laika
zaudeti tikai 4 implantati, bet pilniba sekmiga implantacija un osteointegracija atzita
307 implantatiem (90,3%), bez statistiski ticamas atkaribas no ievietoto materialu veida.

Lundgren ar Iidzautoriem (2004) kaula transplantacijas un biomaterialu
pielietoSanas vieta izvirzija jaunu, t.i., kaula reformacijas koncepciju, kas balstas uz
vadamas kaula regeneracijas principa. Péc aug$zokla dobuma laterala loga veidoSanas
atslano, pace] un tada stavokli pacelto Sneidera membranu fiksé ar §uvém pie dobuma
sienas, noliek vieta arT dobuma sienas lodzina kaulu. Neievietojot biomaterialu un
atstajot ar asins recekli pilditu dobumu 10 pacientiem ar rezidualo kaulu 4-10 mm,
ievietoti devippadsmit 10-15 mm gari implantati ar protriziju augs$zokla dobuma ne
mazak par 5 mm. CT izmekl€juma un ari histologiski tika apstiprinata kaulaudu
jaunveidoSanas peéc 6 méneSiem, kad arT implantati tika atsegti. Gadu péc slogosSanas
sakuma visi implantati bija stabili. Lidzigi rezultati iegiiti péc aug$zokla dobuma
pamatnes pacelSanas ar osteotomu tehniku ar implantatu intriiziju augSzokla dobuma
pamatné 2,5+1,3 mm (Lai, 2008) vai 4,4+0,2 mm (Fermergard, 2012) ar stabilu

rezultatu 94% implantatu p&c tris gadiem.
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Par klasiskas augSzokla dobuma augmentacijas metodes trikumiem uzskata
salidzinosi lielo operacijas traumu un ar to saistito asinoSanu, sapém un tusku, kas dod
pamatu mazak traumatisku kirurgisko tehniku mekl&jumiem. Summers (1994) zinoja
par osteotomu tehniku augS$zokla dobuma pamatnes pacelSanai tikai ierobezota
implantatam piegulosa rajona ar vertikalo alveolara kaula palielinajumu 3-5 mm, nepar-
raujot Sneidera membranu. Pamata rekomendacija osteotomu tehnikas pielietosanai ir
reziduala alveolara kaula augstums 5-7 mm (Bruschi, 1998). Ja osteotomu tehniku
pielieto pie alveolara kaula augstuma mazaka par 4 mm, zobu implantatu stabila
osteointegracija tika novérota 85,5% gadijumu, attiecigi ieverojot mingtas visparejas
rekomendacijas, zobu implantacija stabilus rezultatus uzradija 96% gadijumu (Rosen,
1999).

Alveolara kaula pastiprinasanai, ka osteotomu tehnikas modifikacija, ir ieteikta
divu kaula cilindru, t.i., no reziduala alveolara kaula, kuru augszokla dobuma virziena
pacel un iekil€ otrs atbilstoSa izméra kaula cilindrs (Draenert, 2007).

Ui-Won Jung ar lidzautoriem (2010) ieteica ta saucamo hibrida tehniku atrofiska
augSzokla muguréjas dalas pastiprinasanai, kura apvieno osteotomu tehniku ar mini-
maliz€tu klasisko metodi.

Vacijas kirurgu grupa (Nkenke ar Iidzautoriem, 2002) ir izstradajusi un ar
labiem panakumiem pielietojusi osteotomu tehnikas papildindjumu ar endoskopisku
kontroli no augs$Zokla dobuma puses.

Principiali atSkirigu endoskopisku metodi ir lietojis Kiyokawa un lidzautori
(2009), kuri endoskopa kontrolé veidoja plasu logu no apaks€jas deguna ejas uz
augszokla dobumu, kam sekoja augszokla dobuma glotadas plasa ekscizija. P&c gada
CT izmekl&jumos konstatéta alveolara kaula augSana uz augSzokla dobuma pamatnes
pusi, vairak ka 5 mm 31 no 33 gadijumiem, jeb vidgji 7,6 mm. Sadu fenomenu var
skaidrot ar spontanu osteogenézi peéc paaugstinata gaisa spiediena izslégSanas no
augsSzokla dobuma puses.

Ta ka par galveno problému augszokla dobuma pamatnes paaugstinaSanas
operacijas tiek uzskatita Sneidera membranas saglabasana, ir virkne tehnisku
modifikaciju S$aja virziena. Viena no metodém ir balona pielietosana caur 3 mm
diametra osteotoma pieeju bez membranas bojajuma 97,3% gadijumos 100 pacientu
grupa (Kfir, 2009; Soltan and Smiler, 2005). Var pielietot arT atslanoSanu ar tdens
struklu caur ar osteotomu izveidotu pieeju no alveolaras kores puses. Membranas

perforacija tika noveérota divos gadijumos no 66 operacijam (Kim, 2010). Citas metodes
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sevl ietver hidraulisku atslanoSanu, izmantojot ar cilindrisko frézi veidotu kaula cilindru
(Vitkov, 2005), ka ari vakuuma atslanoSanu, radot negativu spiedienu no aug$zokla
dobuma puses (Suguimoto, 2006).

Ka uzlabojums operacijas tehnologija tika ieteikta lodzina veido$ana un Sneidera
membranas pacelSana pielietojot pjezokirurgijas iekartu un instrumentus (Varcellotti,
2001), uzsverot, ka pjezokirurgiskie instrumenti pardala kaulu, saudzé mikstos audus,
kombinacija ar fiziologiska Skiduma striklu saudzigi atbrivo aug$Zokla dobuma
pamatni, ka arT saisina operacijas laiku. Cita autoru grupa (Barone, 2008) no DzZenovas,
kur tiek izstradatas pjezokirurgijas tehnologijas, razotas iekartas un instrumenti,
salidzinot pjezoelektrisko tehnologiju un tradicionalo rotgjoso instrumentu pielietosanas
rezultatus, atzim&ja Sneidera membranas perforaciju 30% pjezokirurgijas grupa un
attiecigi 23% tradicionalas kirurgijas grupa, kopuma secinot, ka péc kliniskajiem
parametriem nav bitiskas atSkiribas starp $im divam tehnologijam. Autoru grupa no
Nujorkas universitates (Wallace, 2007), apkopojot literattiras datus, atradusi membranas
perforacijas aprakstus 14—56% gadijumu, sava pétijuma lietojot pjezokirurgiju, kur
perforaciju biezums samazinats [idz 7%, kameér kontroles grupa ar rot€joSo instrumentu
lietoSanu perforacijas bijusas 30% gadijumu. Ari Toscano ar lidzautoriem (2010)
56 pjezokirurgisko lateralo antrotomiju novérojumos lodzina veidosanas etapa nebija
nevienas membranas perforacijas; trijos gadijumos ar dobuma starpsienam perforacija
notika membranas atslanoSanas laika ar rokas instrumentu; 35 gadijumos laterala
lodzina rajona atpazina a. alveolaris superior posterior zarus, kuri pjezokirurgijas vieta
palika veseli. Ar1 kompleksas radikalas augSzokla atrofijas operacijas, kas ietver
Le Fort I osteotomiju, abpus€ju dobumu augmentaciju un kaulu transplantaciju,
osteotomiju vietas pjezokirurgija ir apstiprinajusi savu mikstos audus saudz&joso efektu
(Munoz-Guerra, 2009). Eksperimentala pétjjuma uz aitu galvam ultraskanas osteo-
tomijas tipa 3 mm diametra atvere no kores puses, pielietojot hidrodinamisko
atslanosanu, lava veikt plasu membranas atslanoSanu un pacelSanu bez tas perforacijas
(Troedhan, 2010).

Ir arT ieteikumi lietot LASER kirurgisku pieeju miksto audu pardaliS$anai un
kaula kanala veidoSanai, ka jauninajumu osteotomu tehnikai, uzsverot hemostatisko,
iekaisumu un subjektivo traucgjumu mazinoso efektu (Hendy, 2007).

Minimali invaziva augS§zokla dobuma pamatnes paaugstinaSsana no alveolaras
kores puses, pielietojot osteotomu tehniku, piemérotos gadijumos uzlabo osteointe-

gracijas raditdjus ar samazinatu arstéSanas ilgumu un izmaksam (Toffler, 2004).
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Sekmigas implantacijas biezumu liela méra nosaka reziduala alveolara kaula augstums,
kas 276 osteotoma sinus lift pacientu grupa ar vidéjo alveolara izauguma augstumu
7,1 mm bija 93,5%, bet apakSgrupa ar kaula augstumu cCetri un mazak milimetri
sekmiga implantacija bija 73,3% gadijumu. Ka parada Sie rezultati, nevar uzskatit par
pamatotiem secinajumus, ka minimali invazivas tehnologijas nodrosina labakus rezul-
tatus ka konvencionalas metodes. Drizak So rezultatu atsSkiribu var saistit ar alveolara
kaula izmé&riem, kuri mazinvazivo tehniku pielietoSanai ka likums ir lielaki un dod
bagatigaku materialo bazi sekmigai osteointegracijai.

Ka vel vienu iesp&ju, lai izvairitos no laterala loga pieejas operacijas, Toffler
(2006) min 1su zobu implantatu kombinaciju ar minimali invazivu osteotoma augszokla
dobuma augmentaciju.

Engelke (2003) piecu gadu kliniskaja p&tijuma analizeti 118 aug$zokla dobuma
pamatnes paaugstinasanas gadijumi 83 pacientiem ar vid§jo augmentacijas augstumu
8,6 mm. Neskatoties uz salidzino$i saudzigaku Sneidera membranas atslanosanu, tas
perforacija novérota 28 gadijumos ar sinusita attistibu viena gadijuma. Paaugstinataja
alveolaraja kaula tika ievietoti 211 skriives tipa zobu implantati, no kuriem zaudéti 11.

Ir autori, kuri uzskata, ka aug$zokla dobuma lateralas sienas lodzina slégSana ar
biologiskas izcelsmes membranam vai titana implantatu, norobezojot augszokla dobuma
pamatng ievietoto materialu no mukoperiostala 1€vera audiem, nover§ ievietota
materiala migraciju un uzlabo vélinos rezultatus (Tarnow ar Ilidzautoriem, 2000;
Pjetursson ar Iidzautoriem, 2008).

Attistoties kompjitera asistétam tehnologijam, $is jaunievedums pédgja laika ir
skaris arT zobu implantacijas planoSanu, taja skaita ar1 gadijjumos ar augsZokla dobuma
pamatnes paaugstinasanu. Pielietojot tris dimensiju pacienta kaula analoga veidoSanu ar
sekojosu implantacijas planosanu (CAD/CAM) ir iegiita augstaka protez€Sanas optimi-
zg€8anai noderiga implantacijas planoSana un transgingivala implantatu ievietoSana bez
mukoperiostalu léveru veidosanas (Nikzad, 2010).

Svarigs jautajums, vairak no pacientu viedokla, kuru miisdienu prasiba ir péc
iesp&jas atrak un skaistak, ir par aug$zokla dobuma paaugstinaSanas un zobu implantatu
ievietoSanas laiku, t.i. vienmomenta vai divu etapu kirurgija. Sekmigas zobu implantatu
osteointegracijas mehaniskais priek$noteikums ir implantata primara stabilitate, ko péc
praks€ visparpienemtiem kriterijiem var nodrosinat alveolara kaula augstums sakot ar
4-5 mm. Pamata §is izmérs tiek piepemts par robezskirtni starp viena etapa un divu

etapu kirurgiju.

26



Pilna viena etapa kirurgija, kas ietver bezperspektiva zoba ekstrakciju, alveolara
kaula pastiprinaSanu un zobu implantata ievictoSanu aizvien paplasina savu
pielietojumu, tikai ar galveno priekSnosacijumu — jaiegiist primara stabilitate.

Fugazzotto (1999) zinoja par tdlit€ju implantaciju 109 augs$zokla molaru
ekstrakcijas reizé 92 pacientiem, dalai no tiem kaulu augS$zokla dobuma virziena
pastiprinot ar osteotoma pielietoSanu. Sekmiga osteointegracija tika noverota 94%
implantatu. Zhao (2003) ar $adu metodiku sasniedza visu 14 implantatu osteointegraciju
11 pacientiem. Ja ekstrahjamais zobs ir ar hronisku periapikalu iekaisumu, kam
pievienojas sekundaras izmainas aug$zokla dobuma glotada, operacijas veic vairakos
etapos, piemeram, augSzokla dobuma augmentaciju caur ekstrakcijas vietu vienu ménesi
péc ekstrakcijas, kam péc Cetriem ménesiem seko zobu implantatu ievietoSana (T6zlim,
2009).

Khoury (1999) analizgja seSu gadu viena etapa dobuma paaugstinasanas un zobu
implantacijas rezultatus 216 pacientiem ar izteiktu alveolara kaula atrofiju, reziduala
kaula augstumu 1-5 mm, kuriem alveolarais kauls no aug$zokla dobuma puses tika
pastiprinats ar kaula autotransplantata blokiem no apak$zokla simfizes vai retromolara
rajona. 51 operacija bija Sneidera membranas perforacija, ko slédza ar fibrina Iimi.
Novérojuma laika no 467 tika zaudéti 28 implantati (5,9%). Chausu (2009) publicgja
datus par kaula allotransplantata (cancelous freeze-dried block) pielietosanu viena etapa
zobu implantacijas nodroSinaSanai 28 pacientiem ar alveolara kaula augstumu <4 mm,
membranas plisumi tika noveéroti 21,4%, bet sekmiga osteointegracija 94,4%.

Salidzinot viena etapa un divu etapu implantaciju izteikti atrofiska augszokla
muguréja dala, ir iegiiti atSkirigi dati par implantatu sekmigu osteointegraciju,
pieméram, 92% un 98,7% (Mardinger, 2007).

Apkopojot literatiiras datus par kirurgiskajam metodém atrofiska aug$zokla
mugurgjas dalas pastiprinaSanai zobu implantatu ievieto$anai var secinat:

1) pamatmetode So meérku sasniegSanai ir aug$zokla dobuma pamatnes
paaugstinasana jeb sinus lift;

2) pamatmetode jeb klasiska metode, ko ieteica Boyne un James, bet detalizéti
izstradaja Tatum, ietver loga veidoSanu aug§rokla dobuma lateralaja siend, Sneidera
membranas atslanoSanu no augS$zokla dobuma pamatnes un pacelSanu, kaula trans-
plantatu vai kaulaudus aizvietojoSu materialu ievietoSanu atsegtaja augs$zokla dobuma
pamatng. Ir atsevisSki pétijumi (Lundgren), ka nav nepiecieSams pildit atsegto augszokla

dobuma dalu ar kadu materialu, bet tur radies asins receklis p&c vadamas kaulaudu
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regeneracijas mehanisma var nodro$inat osteogengzi un sekmigu zobu implantatu
osteointegraciju;

3) mazizteiktas alveolara kaula atrofijas gadijumos sekmigi tiek pielietota mazak
invaziva osteotomu metodika ar pieeju no alveolaras kores puses;

4) pjezokirurgijas tehnologiju pielietosana lauj saudzet mikstos audus operacijas

zona gan laterala loga, gan alveolaras kores osteotomijas metodikas gadijumos.

5.3. Materiali augsZokla dobuma pamatnes paaugstinasanai

Materialus, ko izmanto augS$zokla dobuma pamatnes paaugstinasanai iedala
Cetras grupas (Kaufman, 2003):

1) kaula autotransplantati;

2) kaula allotransplantati nemti no cilvéku likiem;

3) ksenotransplantati sagatavoti no dzivnieku kauliem;

4) maksligi raditi no dabiskas vai sint€tiskas izcelsmes izejvielam kaulaudus
aizvietojoSie biomateriali.

Sie materiali tiek lietoti atseviski vai savstarp&ji kombingjot.

Sinus lift pirmsakumi saistas ar kaula autotransplantatu pielietoSanu. Kaula
autotransplantatam paliek visas dabiskas §1 tipa audu morfologiskas un funkcionalas
1pasibas, t.i. labas biomehaniskas pasibas, biosaderiba, osteokonduktivitate, kas nosaka
attiecigas formas un tilpuma notur€Sanu transplantata integracijas un remodeléSanas
procesa. Kaula autotransplantatam piemit osteoinduktivitate, gan inducgjot osteogenézi
kontaktgjosas cilmes vai osteoprogenitoras $itinas, gan saglabajot transplantata osteo-
geéno $nu sp&ju turpinat osteogenézi jaunos apstaklos (Trisi, Massei, 2009). Autogéna
kaula biologiskas TpaSibas nosaka taja atrodoS$as osteogéno Stunu Iinijas un kaula
augSanas faktori, kuri lokaliz§jas starpSiinu viela (Ozaki, Buchman, 1998). Kaula
autotransplantati iedziSanas un remodel€Sanas procesa var rezorbéties un aizvietoties ar
jaunveidoto kaulu, kas atkarigs no transplantéta kaula struktiiras, t.i. kortikalais vai
spongiozais kauls. Kortikalais kauls, ka mehaniski noturigaks ir atzits par izvéles
donoru alveolara kaula paliclinasana no arpuses, jeb ta saucamaja on-lay augmentacija,
bet par to nav skaidribas attieciba uz in-lay transplantaciju, ka tas ir sinus lift gadtjuma.

Agrakie pétijumi par kaula autotransplantatu dzivildzi, atkariba no donora kaula
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embriogenézes, t.i. membranozas izcelsmes kauli, ka galvaskausa velve, ir paraki par
enhondralas embriogenézes kauliem, tagad tiek apstridéti, par izSkiroSo $aja jautajuma
liekot kaula struktiiru, bet ne embriogenézi (Hardesty, Marsh, 1990; Chen, 1994).

Sasmalcinats kaula autotransplantats mehaniski stabila kaulaudu defekta, ka tas
ir aug$zokla dobuma pamatné, pateicoties augSanas faktoru izdaliSanai no atsegtas
kaulaudu matricas, ievérojami aktivizé osteogéno S$tnu migraciju, proliferaciju un
neoangiogenézi (Wilson, 1985). Jau Cetru nedélu laika péc transplantacijas kaula
autotransplantata skaidinas ir savienotas sava starpa un fiksetas pie kaula defekta sienas
ar jaunveidotu spongiozo kaulu (Buser, 1998). Jaunveidotie kaulaudi var izradities
efektivaki titana implantatu osteointegracijas zina par rezidualo bazalo kaulu (Veis,
2004).

Ar1 §1 gadsimta sakuma valda uzskats par kaula autotransplantatu ka zelta
standartu. Raghoebar ar lidzautoriem (2001) analiz&ja kaula autotransplantacijas
rezultatus 99 pacientiem, no tiem sinusa augmentacija un implantacija viena etapa bija
25, bet divos etapos 74 pacientiem. Visbiezak autotransplantata donora vietas bija
iegurna kauls (83 pacientiem, 162 augs$zokla dobumos ielikti 353 implantati), retak
apak$zokla simfize (14 pacientiem, 18 sinusos ielikti 37 implantati) un visretak
augszokla paugurs (2 pacientiem, 2 sinusos ielikti 2 implantati). 47 gadijumos bijusi
Sneidera membranas perforacija. Sekmiga implantatu osteointegracija bija 91,8%
gadijumu. Iegurna kaula bloka autotransplantaciju par izv€les metodi joprojam atzist
Asocella un lidzautori (2009).

Ja atrofiska alveolara izauguma pastiprinasanai izvélas kaula autotransplantata
lietoSanu, tad nakoSais jautajums ir — kaula bloku vai sasmalcinatu kaulu. Ari te
viennozimigas atbildes nav.

Kaula bloki ir mehaniski noturigaki, tos iesp€jams stabili fiks€t recipienta vieta,
bet to revaskularizacija un pareja uz vitalu kaulu ir apgritinata. Vairaku gadu ilgi
noveérojumi par kaula autotransplantata bloku iedziSanu ir paradijusi, devitala, hiper-
mineralizé€ta kaula klatbiitni transplant€taja bloka, kas var nelabvéligi ietekmét zobu
implantatu osteointegraciju (Goldberg, Stevenson, 1987; Pelker, Friedlaender, 1987;
Romana, Masquelet, 1990; Sullivan, Szwajkun, 1991).

Cilveéka vai dzivnieku liku kaula, t.i. allotransplantatu vai ksenotransplantatu
lietoSanas efektivitate ir apSaubama. Lai gan péc klasisko Urist (1970) petijumu datiem,
kuri lika pamatus kaulaudu morfogenétisko proteinu izpétei, augSanas faktori, kuri

izdalas arT no allotransplantatiem, varétu ierosinat kaulaudu jaunveidos$anos, vairuma
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petijumu tas nav apstiprinajies, bet ir uzskati par allotransplantatu negativu ietekmi uz
osteogenézi augszokla dobuma augmentacijas gadijumos (Wetzel, 1995; Hurzeler,
1997; Hanish, 1999; Haas, 2002). Sinus Consensus konferencé (1996) vairums ekspertu
vienojas, ka allotransplantati dod vissliktakos oOsteointegracijas raditajus, salidzinot ar
citiem kaulaudus aizvietojoSiem materialiem (Jensen, 1998).

No ksenotransplantatu grupas visplaS8ako pielietojumu ir guvis no liellopu
kauliem raZotais deproteinizétais kaulu matricas materials ar biezako komercialo
nosaukumu Bio-Oss, kur§ kimiska cela ir atbrivots no kaula organiskajiem kompo-
nentiem. Ta sastdva pamata ir hidroksiapatits un tas dazadas implantacijas situacijas
neizsauc imunologisku reakciju (Hislop, 1993; Clergeau, 1996; McAllister, 1999).
Vairaki eksperimentali p&tijumi zino, ka liellopu hidroksiapatits integréjas regener&josa
kaula, rezorbgjas ar osteoklastu palidzibu ¢etru gadu un ilgaka laika perioda (Berglundh,
1997; Van Steenberghe, 2000; Tadjoedin, 2003).

Ir zinami arT citi no liellopu kauliem raditi kaulaudus aizvietojosi biomateriali,
pieméram, OsteoGraf/N — mikroporains, pamata hidroksiapatitu saturo$s materials, kas
tiek lietots alveolara kaula pastiprinasanai un augSzokla dobuma pamatnes paaugsti-
nasanai (Klinge, 1992; Kassolis, 2000; Krauser, 2000). Tris gadus ilgd novérojuma
(Froum, 1998) konstatéts, ka lielaks aug$zokla dobuma pamatnes palielinasanas apjoms
tika ieglts kombingjot OsteoGraf/N ar fragmentetu kaula autotransplantatu, attiecibas
80:20. PepGen P-15 materials ir biologiski aktivizéts liellopu izcelsmes hidroksiapatits,
kam pievienots sintétisks peptids P15, kurs simul@ I tipa kolagé€na sp&ju ietekmét stinu
migraciju, diferenciaciju un proliferaciju. Ta rezultata Iidz pat trim reiz€m paatrinas
kaulaudu jaunveidoSanas ap So materialu, arl aug$Zzokla dobuma paaugstinasanas
gadijumos (Bhatnagar, 1999; Krauser, 2000).

Ferreira ar lidzautoriem (2009) pétijuma ieklava 92 pacientus, kuriem veica
bilateralas sinus lift, bet 222 pacientiem unilateralas sinus lift operacijas, pielietojot
liellopu kaula apatitu un kolagéna membranu. Analiz€jot sava pétfjuma rezultatus,
autori secinaja, ka abu biomaterialu lietoSana nodro$inaja labus rezultatus, jo tris gadu
noverojuma perioda ievietotie implantati bija stabili 98,1% gadijumu.

Izcelsmes zina uz robezas starp ksenotransplantatiem un biomaterialiem ir no
kalcificétam juras algém jeb koraliem radits un hidrotermalas transformacijas cela no
kalcija karbonata iegiitais fikogénais hidroksiapatits, kas saglaba savu tubulari poraino
kalcita skeletu, bet 98% sastav no apatita fazes minerala. Ta komercialie produkti ir

AlgiPore, C GRAFT, AlgOss un citi. Ir dati par AlgiPore aktivu integraciju kaulaudos
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un salidzinosi atraku degradaciju gan osteoklastu aktivitates rezultata, gan fermentacijas
cela (Ewers, 1994; 2004). Tomér dati par AlgiPore rezorbcijas laikiem nav vien-
nozimigi. Liela petijuma, kas ietver 797 alveolara kaula un augmentétas dalas biopsijas,
tika pieradits, ka vid&ji pec 11 méneSiem liela dala materiala bija rezorb&jusies, un
materiala atlieku dalinas bija appemtas ar jaunveidotiem kaulaudiem dazadas brieduma
pakapés. Ar1 6 gadus péc implantacijas pilniga materiala rezorbcija nebija vérojama
(Schopper, 2003).

Bioaktivie stikli, ka kaulaudus aizvietojosi biomateriali, ir petiti eksperimentalos
un kliniskos novérojumos vairak ka 30 gadus (Hench, 1971, 1973; Shepers, 1993, 1997;
Wilson, 1993; Thomas, 2005). Plasak zinamais §is grupas amorfs materials ir BioGran,
kura sastava ir 45% silicija dioksida, 24,5% kalcija oksida, 24,5% natrija oksida un 6%
fosfora pentoksida ar granulu lielumu 300-355 pm. Tiesi silicijs tiek uzskatits par
materiala bioaktivitates galveno faktoru. Ir uzskats, ka BioGran var parveidoties par
HAp, kas paatrina kaulaudu jaunveidosanos (Veiss, 2006). Ta ka Sie materiali nav
poraini, asinsvadu un citu audu ieaugSana tajos nav iesp&jama, un kontaktaudu reakcija
norisinas uz materiala virsmas. Attieciba uz citu §is grupas materialu Bioglass, ir
konstatéta atra kontaktaudu S§tinu reakcija, saistoties ar saistaudu kolagénu (Wilson,
1990). Jaunaka Kinas zinatnieku pétijjuma (HU Yong-Cheng, 2009) attieciba uz
Bioglass izraisito audu atbildes reakciju, starp plasak pienemtiem osteoindukcijas un
osteokondukcijas mehanismiem, izdala osteostimulacijas iesp&ju, saistitu ar So mate-
rialu sp&ju aktivizét endogénos augsanas faktorus un talak osteogéno Siinu diferen-
ciaciju un proliferaciju. Tomér heterotopiskas implantacijas eksperimentos osteoinduk-
tiva darbiba nav konstatéta (Thomas, 2005). 16 méneSus péc augszokla dobuma
pamatnes paaugstinasanas ar BioGran un autokaula maistjumu 1:1 nebija atrastas
histologiskas atSkiribas salidzinot ar ,,tiru” autoosteoplastiku (Tadjoedin, 2003). Cita
pétijuma $ada pat materialu kombinacija deva labus rezultatus vienmomenta sinus lift
un zobu implantacijas gadijumos pacientiem ar reziduala alveolara kaula augstumu
3-5 mm (Cordioli, 2001).

Vairakus desmitus gadu apkopotais kliniskais un eksperimentalais materials par
dazadu kaulaudus aizvietojoSo biomaterialu pielietoSanas rezultatiem lauj secinat, ka
gandriz visi materiali ir biosaderigi un var tikt pielietoti sinus lift operacijas. Lielakais
skaits labi dokument€tu pétijumu ir par liellopu kaulu HAp, fikogeno HAp un  TCP,

kurus arT Sodien var uzskatit par izv€les materialiem (Hadi, 2008).
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Saja gadsimta pieaug publikaciju skaits par kaulaudus aizvietojoso biomaterialu
pielietosanu. Del Fabbro ir veicis atkartotus publikaciju apkopojumus (2004, 2008) par
materialiem Sinus augmentacijai. 2004. gada analizé apskatiti 252 raksti, no kuriem
analizei atbilstosi atziti 39, kuros aprakstiti 2046 pacienti, kuriem ielikti 6913 implantati
ar noveérosanas laiku no 12 lidz 75 méneSiem. Implantatu izdzivosana ir bijusi 87,7%
péc 100% kaula autotransplantacijas, 94,88% - péc kaula autotransplantata un
biomaterialu kombinacijas un 95,98 % péc kaulaudus aizvietojoSo biomaterialu
lietoSanas. 2008. gada 59 publikaciju analizes rezultatd Del Fabbro ar lidzautoriem
secina, ka implantatu osteointegracija ir sekmigaka, ja augszokla dobuma pamatnes
paaugstinasanai lietoti kaulaudu aizvietotaji vai to kombinacija ar kaula autotrans-
plantatu, salidzinajuma ar autoosteoplastiku.

Svarigako ortofosfatu bazes biokeramiko materialu komercialie produkti
apkopoti 5.1. tabula.

5.1. tabula

Svarigako komercialo biokeramiko materialu uz ortofosfatu bazes
sastavi un 1pasibas

Pared a | Mehaniska
Nosaukums Kimiskais sastavs Morfologija are me_l,a ¢ ?I_“f a
degradacija stabilitate
BioResorb B TCP, porainas granulas | mérena zema
mazliet kalcija
ChronOS B TCP, porainas granulas | m&rena zema
mazliet o TCP and HAp
Ceros  TCP, mazliet o TCP un HAp | porainas granulas | m&rena zema
Cerasorb B TCP porainas granulas | m&rena zema
Vitoss B TCP, mazliet kalcija porainas granulas | m&rena zema
pirofosfats un org. saistviela
PepGen karbonizéts HAp + sintétisks | porainas granulas | l1éna zema
peptids P-15
Cerabone HAp, mazliet CaO porainas granulas | 1éna augsta
Algipore karbonizéts HAp porainas granulas | mérena zema
Ostim dispergéts aideni HAp pasta mérena nav
Bio-Oss karbonizéts HAp, tdens porainas granulas | m&rena zema
Triosite HAp, B TCP porainas granulas | atra zema
Synthograft | attirits § TCP porainas granulas | atra zema
MBCP HAp, p TCP porainas granulas | atra zema
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5.4. Aug§zokla dobuma pamatnes paaugstinasanas

un zobu implantacijas kliniskie rezultati

Klmiska izmeklesana, kas ietver pacienta subjektivas izjiitas un kliniskas
izmekléSanas datus par miksto audu stavokli ap implantatu, implantata stabilitati vai ta
zaud€jumu, simptomiem no augSzokla dobuma puses, veido summaro un svarigako
pielietotas arstéSanas noveért€Sanas kriteériju kopumu. Visbiezak publikacijas tiek
izvertetas stabilas osteointegracijas un implantatu zaud@Sanas attiecibas. Salidzinot
pagajusa gadsimta pédejas dekades, kad paradijas $adas publikacijas, ar §1 gadsimta
pirmas dekades datiem, var konstatét, ka sekmigas osteointegracijas procenti svarstas no
80 Iidz 100.

Tong ar lidzautoriem (1998) apkopoja 28 publikacijas no MEDLINE datu bazes,
atkariba no pielietota materiala. Vini atrada sekojoSus sekmigaS oOSteointegracijas
rezultatus: péc kaula autotransplantacijas - 90% gadijumu (no 484 implantatiem 130
pacientiem, kuri nov€roti no 6 Iidz 60 méneSiem), 94% péc HAp un Kkaula
autotransplantata kombinacijas (363 implantati 104 pacientiem ar novéroSanas laiku
vidgji 18 menesus), 98% péc demineralizéta kaula (DFDB) un HAp kombinacijas (215
implantati 50 pacientiem, kuri apsekoti no 7 Iidz 60 mé&neSiem) un 87% péc tira HAp
pielietoSanas 11 pacientiem, kuriem ielikti 30 implantati ar nov@roSanas laiku vidgji
18 ménesi.

Cita pagajusa gadsimta publikacija no Zviedrijas (Blomqvist, 1998) p&c divu
etapu kirurgijas transplantgjot iegurna kaula kortikospongiozus blokus 50 pacientiem un
ievietojot 314 Branemark implantatus laika no 9 Iidz 48 ménegiem stabili bija 84%
implantati. Taja pat laika Peleg un Iidzautori (1998) no Tel Avivas Universitates zinoja
par 100% sekmigu osteointegraciju péc viena etapa Sinus augmentacijas un 55 ar HAp
parklatu implantatu ievietoSanu 20 pacientiem ar kaula augstumu implantacijas vieta
1-2 mm, apsekojot pacientus vidgji 26,4 méneSus. 100% osteointegracija ir reti
aprakstits rezultats. 100% osteointegraciju vél aprakstija Small (1993) péc demine-
ralizéta kortikala kaula un Interpore HAp kombinacijas, Xu un Iidzautori (2002) p&c
kaula autotransplantacijas un Krenmair (2007) ar lidzautoriem viena implantata
implantacijas gadfjumos un ar Sneidera membranas plisumiem 58% gadijumu. No
agrinakajam publikacijam Chiapasco un Ronchi (1994) no Milanas Universitates zinoja
par 93,5% sekmigu osteointegraciju 43 pacientiem p&c Sinus augmentacijas caur lateralu

logu ar autologa kaula un HAp kombinaciju.
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Ir ar1 detalizetaki dati par atseviSku faktoru ietekmi uz implantacijas rezultatiem.
Viena etapa dobuma augmentacija un implantatu ievietoSana, salidzinot ar divu etapu
rekonstrukciju implantatu stabilas ieaugSanas zina péc 39 publikaciju apkopojuma
datiem, bitiski neatskiras, t.i. attiecigi 92,7% un 92,93% (Del Fabbro, 2004). Autori
secindja, ka implantatu virsma ietekmé osteointegracijas rezultatus, sasniedzot 95,98%
implantatiem ar nelidzenu virsmu, salidzinot 85,64% implantatiem ar gludu virsmu.
Gonzalez-Garcia ar Iidzautoriem (2005) 4 gadus ilgos novérojumos péc augmentacijas
ar kaula autotransplantatu un vidéjo implantatu izdzivosanu 89,1% salidzinosi labakus
rezultatus (p<0,01) konstatéja péc divu etapu rekonstrukcijas. Augmentéta augszokla
dobuma ievietoto implantatu dzivildze izradijas garaka, salidzinot ar implantaciju
neaugmentéta augszokla atrofiska muguréja dala, attiecigi 97,5% un 90,3% (Olson,
2000). Laterala lodzina slégSana ar Bio-Gide kolagéna membranu péc atseviSku autoru
(Tawil, Mavia, 2001) datiem sekmé ievietoto implantatu iedzisanu lidz 93,1%,

salidzinot ar 78,1%, kad membrana netika lietota.

5.5. Attelu diagnostikas pielietojums augsZokla dobuma pamatnes paaugstinasanas

un zobu implantacijas noverteSana

Bitiska nozime aug$zokla dobuma pamatnes paaugstinasanas un zobu implan-
tacijas indikaciju, kontrindikaciju un rezultatu noveértésana ir radiologiskas izmekle-
Sanas metodem.

Sakotn&ji pamatmetode bija ortopantomografija, ar kuru noveértgja tikai implan-
tacijas zonas vertikalos parametrus un, kombingjot ar dentalajam rentgenogrammam,
osteointegracijas pakapi un kaula rezorbciju ap titana implantatiem. Radiologiska
izmekleéSana dinamika lauj novertét augmentacijai pielietota materiala efektivitati
augmentacijas Itmena saglabaSana, reziduala alveolara kaula remodel€Sanas un zobu
implantatu osteointegracijas norises.

Kahnberg ar lidzautoriem (2008; 2009) 5 gadu ilgd noverojuma par autologa
kaula pielietosanu divu etapu kirurgijas 36 pacientu grupa konstatéja augmentacijas
augstuma samazinasanos par 1-1,5 mm, bet 20 pacientu viena etapa kirurgijas grupa
divu gadu laika kaula autotransplantata veidotais augmentacijas augstums samazinajas
no vidgji 13 mm uz 10,6 mm. Lielaku augmentacijas Itmenpa zudumu tris gadus ilga

noverojuma, salidzinot rezultatus p&c dazadas donora vietas un sasmalcinata vai
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blokveida autokaula lietoSanas, atzim€ja Shordone ar lidzautoriem (2009). Gadijumos,
kad bija lietots sasmalcinats autologs kauls, seviski no zoda rajona, novéroja implantatu
apikala gala protriiziju augszokla dobuma.

Maiorana ar lidzautoriem (2005) izvértéja laika posma no 1997. lidz 2001.
gadam veiktas operacijas, pielietojot allotransplantatu (Biostite) un ksenotransplantatu
(Bio-0ss). Ortopantomogrammas konstatéja 1 mm alveolara kaula rezorbciju meziali
pie zoba implantata pirma gada laika péc slogoSanas sakuma un vélak 0,1 mm gada.
Distali rezorbcija attiecigi bija 1,1 mm un 0,2 mm katru gadu. Netika konstattas
butiskas atSkiribas starp pielietotajiem materialiem.

Paliclinas publikaciju skaits par kaula autotransplantata un ksenoplastisko vai
alloplastisko kaulaudus aizvietotaju kombinacijas radiologiskajiem rezultatiem. Lielaka
kaula autotransplantata dala pret ksenotransplantatu Bio-Oss (2:1) 191 pacientam lidz
10 gadu ilga noverojuma tiek atzita par iespgjamu augmentacijas augstuma
samazinasanas céloni. Saja pacientu grupa novéroja 5,8% implantatu zaudesanu trijos
pirmajos gados pé€c implantatu slogoSanas (Hatano, 2004). Savukart, palielinot
sintétisko vai ksenogéno kalcija fosfata biomaterialu dalu kombinacija ar kaula
autotransplantatu, var cerét uz ilgdku augmentacijas stabilitati (Hallma, 2002;
Wanschitz, 2006). Zijderveld ar lidzautoriem (2009), izveért€jot augmentacijas un
reziduala kaula vertikalos izmé&rus 4-5 gadus p&c sinus lift ar kaula autotransplantatu no
zoda rajona un 100% P trikalcija fosfatu, konstatéja straujaku vertikalo zudumu pirmo
1,5 gadu laikd un minimalas izmainas v&laka perioda, neatkarigi no pielietota mate-
riala. Papa un Iidzautori (2005), salidzinot rezultatus p&c operacijam, kuras veiktas
50 pacientiem laika no 1995. Iidz 1999. gadam ar kaula autotransplantata, kseno-
transplantata un HAp pielietojumu, konstat§ja mazako augmentacijas augstuma
(2,4 mm) zudumu péc HAp, kam sekoja kaula autotransplantats no iegurna ar 2,8 mm
vidgjo augstuma zaud&jumu un liellopa kaula apatits ar 3,3 mm vidgjo augstuma
zudumu.

Koniska stara datortomografija (CBCT) ir relativi jauna tehnologija, kas
ienakusi mutes, sejas un zoklu kirurgijas kliniskaja praksé. Pirmais CBCT aparata
prototips tika izmantots angiografija 1982. gada, tacu komerciali pieejami tie kluva tikai
10 gadus vélak. Uzlabojoties aparatu rentgenstaru detektoram, pieaugot datortehnikas
jaudai, ka ar1 pateicoties zemai rentgenstaru caurules jaudai, kuru izmanto CBCT, Sie
uzlabojumi atlava CBCT skeneriem bt pietickami I&tiem un kompaktiem, lai varétu tos

pielietot klinikas un zobarstniecibas privatpraksés (Miracle, 2009; Swennen un
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Schuster, 2006). CBCT tehnologija, izmantojot mazaku staru slodzi, sp& uzpemt
augstas kvalitates att€lus, un ta programmatiira sp€j modelet tris dimensiju att€lus
(Kau, 2009).

CBCT atskiras no MDCT (mediciniskais spiralveida datortomografs) ar attéla
iegtisanas principu. CBCT rentgenstaru kiilis veido konisku geometriju starp staru avotu
un detektora paneli. CBCT lietojot 2 D plakana panela detektoru, pacienta dati tiek
legiiti aparatam vienu reizi rot€jot apkart pacienta galvai. Digitalais plakana panela
detektors dod iesp&ju parveérst rentgena staru energiju digitalaja signala ar augstu
telpisku izskirSanas sp&ju. Sis panelis sastav no mirgojosu kristalu ekrana, kuru veido
fotodiodes, kas iestradatas silikona vai seléna slani. Visbiezak lietotais algoritms, lai
konstruétu 3D attélu ir Feldkampa modificetais algoritms. Pamata Feldkampa
algoritmam ir metode, ko lieto védeklveida staru 2D rekonstrukcijas. Tiek radita datu
baze, kas sevi ietver matematisku filtru, kur§ ieglitos pamatdatus apstrada pirms
to apkopoSanas. Datu filtréSana samazina izkliedi un tiek iegiits kvalitativaks att€ls
(Gupta, 2006).

Att€lu kvalitati CT raksturo vairaki parametri: virsmas izskirSanas sp&ja, troksnu
Iimenis, kontrasts, detektora lietderibas koeficients. Trok$nu limenis uz attéla ir tiesi
saistits ar audu caurlaidibu, funkcionalo devu, voxel lielumu. Kontrasta izskirSanas sp&ja
CBCT ir mazaka, jo ir liela rentgenstaru izkliede.

Paaugstinata staru izkliede ir viens no trikumiem, jo cie§ att€la kvalitate
salidzinot ar MDCT. Staru izkliede ir saistita ar mazo staru energijas jaudu, kas iet cauri
pacientam atteéla uzgemsSanas laika. Iegtto att€lu kvalitate un precizitate var atskirties
atkariba no pielietotas radiologiskas iekartas. P&tijuma, kura tika skenéti 40 galvaskausi
ar | Cat un Iluma CBT skeneriem tika pétiti 3D modeli, kuri tika raditi ar specialu
kompjiterprogrammu. Van Vlijmen (2011) atlika 19 punktus piecas reizes uz abiem
modeliem ar vienas nedélas intervalu. legiito me&rjjumu precizitates ticamiba bija augsta.
Tika konstatéta statistiski ticama atSkiriba viena galvaskausa vairakos meérijumos $tm
divam rentgenologiskajam iekartam. Tika secinats, ka ickarta var ictekmét rekonstruéto
3 D modelu mérijjumu rezultatus.

Attistoties kompjitera asistétam tehnologijam, $is jaunievedums p&dgja laika ir
skaris arT zobu implantacijas planoSanu, taja skaita ar1 gadjjumus ar augSzokla dobuma
pamatnes paaugstinasanu. Pielietojot alveolara izauguma Ské&rsgriezuma datortomo-
grafiju, ir iesp&jams aprékinat materiala tilpumu, kads nepiecieSams, lai paaugstinatu

augszokla dobuma pamatni par v€lamo vertikalo izm&ru: 12 mm paaugstinajumam bija
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vajadzigi 1,7+0,9 cm®, 17 mm — attiecigi 3,6+1,5 mm?® (Krennmair, 2006). Veidojot tris
dimensiju pacienta kaula analogu ar sekojosu implantacijas planosanu (CAD/CAM), ir
legiita augstaka protez€Sanas optimiz€Sanai noderiga implantacijas planosana un
transgingivala implantatu ievietoSana bez mukoperiostalu 1&€veru veidoSanas (Nikzad,
2010).

No radiologiskas izvértésanas datu apskata var secinat, ka tie, ipasi pielietojot
3D CT, attistas ka pamatmetode kliniskajos pétijumos ar ko iegiistami objektivi un
kvantitativai analizei pieejami rezultati. Patreiz&ja limeni radiologiska izmekleSana,
galvenokart, tiek izmantota augmenteta rajona kaula tilpuma novértgjumam, bet par
perspektivu var uzskatit augmentacijas zonas un reziduala alveolara kaula kvalitativu,

piemé&ram, radiodensitometrisku, izmekl€Sanu un analizi.

5.6. Histomorfologiska izmekléSana aug$zokla dobuma pamatnes paaugstinasanas

un zobu implantacijas novérteSana

Lai gan zobu implantatu dzivildze augmentéta atrofiska aug$zokli ir galvenais
§ts metodes praktiska pielietojuma raditajs, lai izprastu un izvertetu kaulaudus
aizvietojoSo biomaterialu integraciju augszokla dobuma pamatng, biitiska nozime ir
dzivo audu un biomaterialu kompozita histomorfologiskai izveértéSanai gan agrina, bet
vel svarigak, v€lina pécimplantacijas perioda. Ilgakais pé&cimplantacijas perioda
histologiskais un histomorfometriskais pétijums, kadu izdevas atrast, ir lezzi un
lidzautoru publikacija (2007). 14 gadus péc sinus lift ar neorganisku kaula matricu
(BioOss) un zobu sekmigu implantaciju saltiza implantata un kropa starpdala,
implantatu nacas izpemt, un §is operacijas laika tika veikta biopsija. Rezidualas
biomateriala granulas parsvara bija apnemtas ar spongiozo kaulu, mazaka mera
ieaugusas lamelaraja kaula. Histomorfometriski izvert€§jot audu un biomateriala
attiecibas visa parauga no alveolaras kores Iidz aug§zokla dobumam, lamelars kauls
veidoja 71,0%+2,28%, implantéta biomateriala atlickas 22,1%=+3,18% un kaula
smadzenu dala bija 11,2%=5,42% no parauga tilpuma. Savukart, vienpadsmit gadus pec
sinus lift ar 80 % deproteinizéta liellopu kaula materiala (DPBB) un 20% kaula
autotransplantata maisijumu biopsijas materiala no parauga tilpuma 44,7+16,9% bija

lamelars kauls, 38+16,9% kaula smadzenes un 17,3+13,2% DPBB. DPBB dalinu un
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kaulaudu kontakts bija 61,5%+34%. Ievérojamas izmainas biomateriala dalinu izm&ros
péc 11 gadu atrasanas kontakta ar dzivajiem audiem nebija konstatétas (Mordenfeld,
2010).

Osteointegracijas izvert€sanai ar trim dazadiem materialiem — sasmalcinatu
kaula autotransplantatu no apakszokla zara, liellopu hidroksiapatitu (BH) un 80/20 BH
un kaula autotransplantata maisijumu — augmentetos augSzokla dobumos blakus titana
implantatiem ir likti mikroimplantati, kuri péc 6 1idz 9 ménesiem paliekoSo implantatu
atsegSanas laika kopa ar apkartjo kaulu iznemti histologiskai izmekléSanai (Hallman,
2002). Kaulaudu un titana implantatu kontakts bija 34,6+£9,5%, 54,3+33,1% un
31,6+19,1% attiecigi pec kaula autotransplantata, kaula autotransplantata un BH
maisijuma un 100% BH pielietojuma. Izmekl&tajos paraugos, attiecigi pa materialu
grupam, kaulaudi veidoja 37,74+31,3%, 39,9+8% un 41,7+26,6% no parauga tilpuma.
Autori secina, ka histomorfometriskie dati bija bez butiskas atskiribas. Tas dod pamatu
80% vai 100% kaula autotransplantata aizvietoSanai ar hidroksiapatitu. Kaula
autotransplantata pievienoSanas rezultats ir palicis neskaidrs, tas varétu biit nozimigs
iedziSanas laika saisinasana.

Histomorfometriskas izvertéSanas biezakais kritérijs ir jaunveidoto kaulaudu
daudzums materiala transplantacijas/implantacijas vieta. Augstaks kaulaudu jaunvei-
dosanas process, t.i. videji 73,3%, ir konstatéts péc cilvéka kaulaudu allotrans-
plantacijas; S§is materials satur saglabatu kaulaudu mineralo un kolagéna struktiiru
(Gapski, 2006). Citos pétijumos, kuros lietoti atSkirigi sagatavoti cilvéka kaulu
allotransplantati, jaunveidotais kauls konstatéts 28-48% no biopsijas materiala tilpuma
(Froum, 2006; Cammack, 2005; Stacchi, 2008). Salidzinot bioptatu morfologiju 10
ménesSus péc mineralizéta cilvéka spongioza kaula allotransplantata un demineraliz&ta
cilvéka kaula allotransplantata un deproteinizéta liellopa kaula ksenotransplantata 1:1
maisijuma ievietoSanas aug$zokla dobuma pamatng&, histomorfometriski konstatéta
atraka mineraliz€ta allotransplantata rezorbcija un lielaka mera aizvietoSanas ar
jaunveidoto kaulu (Noumbissi, 2005). Demineraliz€ta kaula allotransplantata un depro-
teinizéta liellopa hidroksiapatita (Bio-Oss) maisijuma transplantacijas histomorfo-
metriskie rezultati péc 6, 8, 10 un 12 méneSiem uzradija jaunveidoto kaulaudu dalu
bioptata 8,1£3,0% péc 6 ménesiem un 20,7+8,3% pec 12 meneSiem (Hanish, 1999). Ari
cukas kortikala kaula ksenotransplantatu iedziSana augSzok]a dobuma pamatné ir bijusi
sekmiga ar sekojoSu kaulaudu jaunveidosanos — 28% tilpuma péc Cetriem ménesiem un

31% pec seSiem meénesiem un ksenotransplantata atlieckam 37% (Scarano, 2011).
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Apkopojot augszokla augmentacijas materialu pielietoSanas histologiskos un
histomorfometriskos novért€jumus redzam, ka nav skaidras, statistiski ticamas
atSkiribas jaunveidotajos materialu/dzivo audu kompozitos, lai gan teoretiski tadam
vajadz&tu bit, jo ir zinams, ka ,zelta standartam” kaula autotransplantatam ir gan
osteogenézes, gan osteoindukcijas un osteokondukcijas spgjas, bet pargjiem kaulaudus

aizvietojoSiem materialiem osteogenézi veicinoso faktoru spektrs ir Sauraks.

5.7. Imiinhistokimiska audu izmeklésana biomaterialu

un apkartéjo audu mijiedarbibas novértésanai

Nosakot augsSanas faktoru, kaulaudus esoSu proteinu ekspresiju, iesp&ams
spriest par Stinu funkcionalo potencialu, kas dod iesp&ju dzilak izprast biomaterialu

integraciju un kaulaudu regeneraciju.

5.7.1. Antimikrobie peptidi jeb defensini

Antimikrobie peptidi jeb defensini ir imunitates sastavdala, tie ir pirmie, kas
veic aizsargfunkciju pret bakterialo infekciju epitelialajos audos (Weinberg, 1998).
Defensini ir mazi katjonu cisteina antimikrobialie peptidi (Dale, 2002) un tiem piemit
plaSa spektra antimikrobiala aktivitate pret gram-pozitivam un gram-negativam
baktérijam, sénitém un virusiem (Diasmond, 2001).

Defensini tiek iedaliti divas grupas: a defensini un B defensini. o defensinus
eksprese neitrofilie leikoctti, bet f defenstnus dazadu organu un audu epitélij$tnas (ada,
plausas, aizkunga dziedzeri, dzemdg, acis, deguna, mutes dobuma). Ir zinami vairak ka
trisdesmit B — defensini, bet parsvara tiek apliikoti tikai 1, 2, 3, kas tiek plasi ekspreséti

mutes dobuma.

5.7.2. Apoptozes procesa raksturojums

Apoptoze ir programmeéta Stnu nave, kas noris noteiktu argju vai iek$€ju
faktoru ietekmé&, un raksturojas ar specifiskam morfologiskam parmainam — S$tnas
tilpuma samazinaSanos, kodola kondensaciju, $iinas plazmatiskas membranas sakro-

koSanos un kodola fragmentéSanos (Jilka, 1998). Apoptoze ir nepiecieSama organisma
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attisttbas un funkcionéSanas laika, jo tiek likvidétas nev€lamas un kaitigas Stnas
(Lawen, 2003; Twomey, 2005; Kiechle, 2002). Apoptozes procesa laika, atskiriba no
nekrozes, stinas membrana netiek parrauta, raduSies galaprodukti starpstnu telpa
nenonak un akiitu iekaisuma atbildes reakciju nenovéro (Saikumar, 1999; Maslinska
2003; Manjo, 1995). Apoptotiskos kermeniSus fagocité makrofagi un tadgjadi tiek
uzturéta homeostaze un radits Iidzsvars starp $tinu proliferaciju un apoptozi. Kaula
remodelacijas procesa apoptozei ir paklauti osteoklasti un osteoblasti, jo ir nepiecieSams
lidzsvars starp kaula regeneraciju un noardiSanos (Xing, 2002). Apoptozes procesu
ierosina §linu navi ierosino$s signals — augsanas faktoru deficits, medikamentu, toksinu
radits, vai arT naves receptoru paradiS$anas uz $tinu virsmas (Hock, 2001; Osella-Abate,
2001). Talak norit signala parvade, proteazu aktivacija, hromatina kondensacija un DNS
degradacija (Vaux and Strasser, 1996). Petijumi liecina, ka Stnu apoptozi vada
proteolitiskie enzimi — kaspazes (Los, 1999; Fischer, 2003; Xing, 2004; Bantel, 2005).

Apoptozi var noteikt ar dazadam metodém — gaismas mikroskopiju, elektron-
mikroskopiju, génu ekspresijas analizi, bet visbiezak pielieto TUNEL (terminal
deoxynucleotidyl transferase — mediated dUTP nick — end labeling) metodi (Labat —
Moleur, 1998).

5.7.3. Transformejosais augsanas faktors f§ (TGFp)

TGFp pieder pie transform&joso augSanas faktoru klases, kas sevi iek]auj piecas
TGFp izoformas, kaula morfogengtiskos proteinus (BMP), augSanas diferenciacijas
faktorus (GDF), aktivinus, inhibinus un Millera substanci (Linkhart, 1996). TGFp ir
multifunkcionals polipeptids, un atkariba no Siinu specifikas tas stimul€ vai inhibé
proliferaciju, regulé ekstracelularas matricas sint€zi un remodelésanos (Hicks et al.,
1999; Hughes, 2000; Schliephake, 2002; Prime, 2004; Oka, 2007). Ta efekti atkarigi no
Sunu diferenciacijas pakapes un citu augSanas faktoru klatbiitnes vai trikuma (Issa
et al., 2006). Lai ar1 TGFp sintez& praktiski visas Stnas, tomér lielakais ta daudzums ir
tiesi kaulaudos un skrims$laudos, kur to sintez€ osteoblasti un hondroblasti (Branton and
Kopp, 1999; Issa et al., 2006; Centrella et al., 1988).

Ta ka TGFpB stimulé proliferaciju dazadas Stnas, tad ta pielietoSana kaulu

defektu arstesanai ir ierobezota (Kanaan, 2006). Ripamonti (2004) konstatgja, ka TGFp,
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izmantojot HAp matricu, veicina kaula veidoSanos ekstraskeletalas vietas primatiem,
bet ortotopiski novéroja ierobezotu kaulaudu veidosanos.

Ir ieguti pretrunigi pétijumu rezultati, bet paslaik pastav viedoklis, ka TGFp
efekts ir atkarigs no mérka Stnu diferenciacijas pakapes — sakuma stadijas efekts ir
stimul&joss, bet velakas stadijas — inhibgjoss (Karlstad, Jilka, 1998). Velakas stadijas
osteoblasti kltist mazak jutigi pret TGFp, jo samazinas TGFp receptoru blivums uz to
virsmas (Gebken, 1999). TGFp ietekmé ka osteoblastus, ta ari osteoklastus un tadg] ir
viens no svarigakajiem faktoriem kaula vides uzturé$ana, palidzot nodrosinat Iidzsvaru
starp kaula rezorbcijas un kaula forméSanas dinamiskajiem procesiem (Janssens, 2005;
Kaneda, 2000).

In vivo TGF ietekme uz kaula form&S$anos vai rezorbciju ir jaizverté, nemot

vera citu citokinu un hormonu klatbiitni, to dazada savstarp&ja mijiedarbiba.

5.7.4. Kaula morfogenétiskie proteini (BMP)

BMP pieder pie TGFB klases, un lidz $im ir identificéti vairak ka 10 dazadi
BMP. Paslaik uzskata, ka BMP 2, 4 un 7 piemit izskiroSa loma kaula dzisana, jo tiem
piemit sp&ja stimulét mezenhimalo S$tnu diferenciaciju par osteoblastiem un
hondroblastiem (Schmitt, 1999). Vielu, kas sp€j inducét jauna kaula veidosanos, atklaja
Marsals un Urists 1965. gada, kad konstat§ja kaulaudu veidoSanos, implantgjot
demineraliz€tu kaulu zurkas muskulos (Urist, 1965).

Dazadi prekliniski pétijumi ir pieradijusi cilvéka rekombinéta BMP efektivitati
kritiska lieluma kaulu defektu dzisana, izmantojot Zzurkas, trusus, aitas un sunus, ka
eksperimenta dzivniekus (Bostrom, 1996, Gerhart, 1993).

Pretstata So preklinisko pétijumu daudzsolosajiem rezultatiem, lai ietekm&tu
kaulu regeneraciju, ir nepiecieSamas relativi liclas BMP devas, kas rada bazas par
metodes drosibu un augstajam izmaksam (Bostrom, 1998). Turklat, lai paaugstinatu
BMP biologisko efektu, tas ir jaievada kopa ar neséjmatricu. Biezakas matricas, kuras
tiek izmantotas BMP gadijuma, ir pagatavotas no kolagéna, demineraliz&ta kaula vai
sintétiskiem polimériem (Sciadini, 2000). Iesp&jams, ka §is matricas nav labakas, lai

nogadatu proteinus pie Stinu receptoriem, tad€] Saja joma vel petijumi turpinas.
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5.7.5. Kaula ekstracelularas matricas (ECM) nekolagénie proteini

Kaula matrica sastav no organiskas un mineralas komponentes. I tipa kolagéns
veido 85-90% no kopgjas kaula organiskas komponentes (Sasano, 2000). Nekolagénie
kaula ekstracelularas matricas proteini ir otra lielaka ECM komponentu grupa, kuriem ir
nozime osifikacijas regulacija un kaula remodelacija. Pie Siem ECM proteiniem pieder
osteopontins un osteokalcins (Gundberg, 2003).

Osteokalcins (OC) ir nekolagéns kaula matricas proteins, kas saistits ar kaula
matricas mineralizaciju (Lee, 2000). Neskatoties uz daudziem pé&tijumiem par
osteokalcinu, vél joprojam nav precizi definéta ta biologiska funkcija kaula form&Sanas
un remodelacijas procesos (Gundberg, 2003). OC sekreté osteoblasti, hondrociti,
odontoblasti, cementoblasti. OC ekspresija ir vélinas osteoblastu diferenciacijas
specifisks markieris (Kim, 2010). OC ekspresiju ietekmé vairaki augsanas faktori — FGF
(Xiao, 2002), TGFB (Banerjee, 1996; Alliston, 2001), hormoni, D vitamins (Viereck,
2002), calcitonins (Kobayashi et al, 1994), paratireoidais hormons (Yu, Chandrasekhar,
1997; Yu, 2008), tireoidais hormons (Kanno, 2005), glikokortikoidi (Meyerl, 1997;
Leclerc, 2005), progesterons (Chen, Foged, 1997).

Osteopontins (OP) ir multifunkcionals glikoproteins, kas sastav no aptuveni 30
aminoskabju atlikumiem. Pirmo reizi tas aprakstits osteoblastos 1986. gada. OP sintéze
norit dazadas Stnas, pieméram, fibroblastos, makrofagos, mioblastos, endotélija $iinas,
bet kaulaudos pamata norit osteoblastos, osteocitos, ka ari osteoklastos. OP regulé
fiziologisku un patologisku kaula mineralizaciju. OP var ierosinat ka kaula formésanos,
ta ar1 rezorbciju. Tiek uzskatits, ka tieSi OP inici€ procesu, kura rezultata osteoklastiem
rodas nelidzena, rievaina virsma, kas ir butiska, lai uzsaktu kaula rezorbciju. Uzskata,
ka OP darbojas ka proinflamatorais citokins un tam ir nozimiga loma iekaisuma
regulésana (Giachelli, 1998). OP pastiprinata ekspresija notiek, ja uz $inam darbojas
proinflamatorie citokini, iekaisuma mediatori, TGFpB, vitamins D3 (Choi, 2008).
Diemzel Iidz S§im nav detaliz€ti noskaidroti Sie regulacijas mehanismi. Arl
hiperglikémija un hipoksija palielina OP ekspresiju. OP ir iesaistits ar1 kaula
remodelacija. Tas stimulé osteoblastu diferenciaciju un proliferaciju un palielina
sarmainas fosfatazes aktivitati (Choi, 2008). Standal (2004) uzsver OP biitisko lomu
apoptozes reguléSana, kas bloké apoptozi makrofagos, fibroblastos un endotelialas

Sunas.
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5.7.6. Osteoprotegerins (OPG)

Osteoprotegerinu déve ari par osteoklastu genézes inhib&joso faktoru, tas pieder
tumora nekrozes faktoru (TNF) klasei. OPG ir proteins, citokina receptors. OPG sekrete
ne tikai osteoblasti, bet arT citas Stinas — miokarda, nierés, aknas un liesa.

OPG reducé osteoklastu produkciju, inhib&jot osteoklastu prekursorus. OPG
ekspresiju osteoblastos regulé citokini, hormoni, ka arT augSanas faktori.

Honore ar lidzautoriem veica pétijumus ar pelém, kas sanéma OPG intravenozi,
deva 10 mg/kg. Eksperimenta dzivniekiem osteoklasti izzuda 48 stundu laika. P&c 7-10
dienam osteoklasti atjaunojas iepriekseja skaita.

OPG spgj inhibét kaula metastazes, samazinot kaula rezorbciju. Tas vargtu tikt
pielietots osteoporotisku kaula saslimSanu gadijumos, piem&ram, postmenopauzes
osteoporoze, glikokortikoidu ierosinata osteoporoze, artriti, onkologiskas saslim$anas

(Bekker, 2001).

5.7.7. Matricas metaloproteazes (MMP)

Matricas metaloproteazes pieder pie enzimu grupas, kas piedalas audu remo-
delacija un Stinu migracija ekstracelularas matricas degradacijas laika. To iedarbibas
rezultata notiek ekstracelulara molekulu degradacija lidz peptidiem (Rosenthal, 2006).
Patreiz ir zinami vismaz 26 MMP veidi, kurus var iedalit vairakas grupas.

MMP piedalas organu attistiba, iekaisuma, dziSanas, metastaz€Sanas un citos
fiziologiskos un patologiskos procesos (Verma, 2007). Lamaitre (2006) norada uz MMP
receptoru, citokinu, un plasa spektra enzimu biologiskas aktivitates regulésana. MMP
izdala dazadi saistaudi un pro-inflamatoras Stnas, pieméram, fibroblasti, osteoblasti,
endotelialas Siinas, makrofagi, limfociti un neitrofilie leikociti (Haeusler, 2005). MMP
kopuma sp€j degradét visa veida ekstracelularas matricas komponentus, ka ar1 atbrivot
virkni bioaktivu molekulu. MMP-9 ekspresé osteoklasti un ta ir nepiecieSama
osteoklastu migracijai (Mosig, 2007).

MMP tiek iedalitas kolagenazes, Zelatinaz€s, stromelizinos un membranas tipa
MMP. MMP2 un MMP9 pieder pie zelatinazém, kuru pamatsubstrats ir IV tipa
kolagéns un zelatins, bet MMP2 skel ar1 I, IT un III tipa kolagénu.
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5.7.8. Siinas Soka proteini (HSP)

Siinas $oka proteini jeb karstuma Soka proteini ietver sevi proteinus ar Iidzigu
funkciju, kas piedalas citu Stinas proteinu transporta, tie ir ka proteinu intracelulari
pavadoni, kuriem ir nozZimiga loma savstarp&ja mijiedarbiba starp dazadiem proteiniem.
HSP palidz intracelulariem proteiniem saglabat tiem nepiecieSamo formu un pasarga tos
no nevélamas salipsanas (Walter, 2002; Borges, 2005).

HSP pirmo reizi tika aprakstiti 1974. gada. De Maio (1999) savos pé&tijumos
pieradija, ka HSP ekspresija ir paaugstinata, kad Stinas tiek paklautas paaugstinatai
temperatiirai vai citam stresam. Stinas stresu var ierosinat dazadi faktori, ka iekaisums,
infekcija, parslodze, toksinu iedarbiba, hipoksija, nepietickams baribas vielu vai tidens
daudzums (Santoro, 2000).

Vairaki HSP, bet pasi HSP70 piedalas antigéna piesaistiSanas procesa un padara
antigénu atpazistamaku imtinajai sist€mai (Nishikawa, 2008).

Tsuruoka (2008) eksperimentos ar zurkam izraisija auksléju glotadas mehanisku
kompresiju. Kompresija radija is€miju, kas ierosinaja HSP70 palielinatu ekspresiju
periosta $iinas.

Imunhistokimiska funkcionalas morfologijas un apoptozes noveértéSana atver

jaunas iespgjas detalizetakai biomaterialu reaktogenitates izvertésanai.

5.8. Augszokla dobuma pamatnes paaugstinasanas un

zobu implantacijas komplikacijas

5.8.1. Intraoperativas komplikacijas

No intraoperativam komplikacijam visvairak aprakstitas ir Sneidera membranas
perforacijas, kuras dokumentétas no 7 lidz 44% gadijumu (Schwartz — Arad, 2004).
Analize par 400 Sneidera membranu perforacijam no sesiem implantologijas centriem
paradija lielaku implantatu zaudéjumu — 11,4%, salidzinot ar 2% péc sinus lift bez
perforacijas (Vina-Almunia, 2009). Biezak ta ir tehniska probléma, kas nopietnas sekas
pécoperacijas perioda nerada. 201 sinus lift operacijas Sneidera membranas perforacijas
dokumentetas 20,4% gadijumu. Perforacijas 1idz 5 mm segtas ar kolagéna membranu,

lielaki defekti tika méginati sasiit. P&c viena gada perforaciju grupa oseointegréti bija
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visi zobu implantati, bet neperforaciju grupa 97,4%. Tika secinats, ka intraoperativa
Sneidera membranas perforacija neveicina implantatu zaud&jumu, iekaisuma
komplikacijas vai implantéta materiala migraciju (Becker, 2008). Hernandez-Alfaro ar
lidzautoriem (2008) analiz€ja 104 perforacijas. Autori konstat€ja, ka pielietojot kompli-
cetakas perforaciju slégSanas metodes, nelabvéligo rezultatu biezums ar implantatu
zaud&jumu pieaug lidz 11,9%. Saja pétijuma membranu perforacijas tika sadalitas tris
grupas: perforacijas <5 mm (53,85%) segtas ar rezorb&joSu kolagéna membranu;
5-10 mm lielas perforacijas (26,94%) segtas ar membranu un kortikalu kaula
autotransplantatu; perforacijas lielakas par 10 mm (19,23%) segtas ar kortikalo kaulu un
vaiga tauku transplantaciju.

Lidziga situacija, ka membranas perforacija sinus lift operacijas laika, ir
gadijumos, kad bez sinus lift veikSanas zobu implantatu apikala dala ir aug$zokla
dobuma. Jung (2007) analizéja 23 $adas zobu implantatu ievietoSanas sekas 6 un 10
ménesSus péc operacijas, izvertgjot kliniskas izmekléSanas un CT datus. Kliniski
nevienam pacientam nebija sinusita pazimju. CT paradija lokalu sinusa glotadas sabie-
z&jumu ap 14 no dobuma ievietotajiem 23 implantatiem. Timmenga (1997) secinaja, ka
veselas Sneidera membranas perforacijas neizsauc sinusitu ne agrina, ne vélina péc-
operacijas perioda, bet sinusita attistibu péc membranas perforacijas nosaka eksistgjosa
augszokla dobuma patologija.

Pjezokirurgiska laterala loga veidosana un membranas atslanoSana mazina
perforaciju skaitu, bet pilniba tas neizslédz. Sajos gadijumos perforacijas ir nelielas un
viegli sledzamas (Wallace, 2007; Toscano, 2010).

Kopuma pilnigas vienpratibas par to, vai perforacija ir jaslédz, ja jaslédz tad ar
ko, vai var likt zobu implantatus, ja notikusi membranas perforacija, nav.

Lielakaja dala publikaciju iesaka perforaciju segt ar rezorb&josSo membranu un
implantacijas operaciju turpinat (Fugazzotto, 2003).

No retakam intraoperativam aug$Zokla dobuma pamatnes paaugstinaSanas
operaciju komplikacijam ir aprakstiti neirosensorie traucgjumi, blakus zobu bojajumi,
zobu implantatu migracija augszokla dobuma, zemadas emfizéma, instrumentu aspira-
cija un noriSana (Greenstein, 2008; Ucer, 2009), kas prasa specifisku profilaksi un

arstesanu.
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5.8.2. Komplikacijas no aug§Zokla dobuma puses

Dazada rakstura, parasti parejoSas iekaisuma paradibas no augSzokla dobuma
puses p&c sinus lift operacijam ir konstatétas lidz 20 % pacientu (Timmenga, 2001,
2003). Biezi publikacijas tiek uzradits mazaks So komplikaciju biezums. Manor ar
lidzautoriem (2010) analiz€ja 153 operaciju materialu laika posma lidz 80 méneSiem.
Autori pielietoja pacientu anketéSanu, klinisku un radiologisku izmekléSanu. Vini
konstatgja akiita un hroniska sinusita attistibu 5% opereto pacientu. Sinusits anamn&zg
un sabiez€ta dobuma glotada pirms sinus lift bija statistiski nozimigi faktori
pEcoperacijas sinusita attistiba, ko biezak novéroja sievietém un divu etapu operaciju
gadijumos. Saja pétijuma netika konstatéta intraoperativo komplikaciju, ka Sneidera
membranas perforacijas un asino$ana operacijas laika, statistiski ticama ietekme uz
sinustta attistibu.

Citu autoru petijumos akiita p€coperacijas sinusita attistiba tiek saistita ar
iepriek§ pastavosu hronisku iekaisumu (Alper, 2008) un Sneidera membranas
perforaciju (Zimbler, 1998; Kasabach, 2003), ka ar1 biezak p&c laterala loga operacijas,
salidzinot ar osteotomu tehniku. Osteotomu tehnikas pielieto$ana mazina lokalos asins-
rites trauc€jumus, seviski no intraosalo asinsvadu puses, un tada veida mazina dobuma
sienu un glotadas traumatizaciju un sekojoSu p&coperacijas iekaisumu (Baumann,
1999). Tomeér ari p&c sinus lift ar osteotomu tehniku sinusita attistiba nav izslégta, bet
tas viegli mazinas péc antibakterialo Iidzeklu lietoSanas (Chen, 2011).

Akiita pecoperacijas sinusita pareju hroniska iekaisuma forma veicina augmen-
tacijas materiala iekliiSana aug$Zokla dobuma, dobuma atveres uz deguna dobumu
slegSanas ar glotadas tiisku vai materiala dalinam (Doud Galli, 2001). Antibakterialo un
pretickaisuma Iidzeklu lietoSana parasti mazina kliniskas sinusita pazimes (Peleg, 1999;
Alper, 2008). Ka reta komplikacija ir aprakstita seniSu izcelsmes sinusita attistiba p&c
sinus lift ar kaula autotransplantaciju (Sohn, 2009). No dobuma tika evakuéti briingani
granulacijas audi kopa ar ievietoto materialu. Histologiski konstatéta Aspergillus senisu
izraisita glotadas polipoze. Péc izarstéSanas sinus lift operacija tika atkartota, Soreiz ar
nekomplic&tu pecoperacijas periodu un tam sekojosu sekmigu zobu implantaciju.

Ka velinas pecoperacijas sinusita sekas var palikt dobuma glotadas sabiezeSanas,
mukocéles veidosanas, lidz pat pilnai dobuma blokadei. Mukocéles gadijumos notiek
glotu Siinu savairoSanas augmentétaja augSzokla dobuma dala bez akiita iekaisuma

paradibam. Mukocéli neuzskata par kontrindikaciju sinus lift operacijai. Par minimalo
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pielaujamo attalumu no augmentacijas kopa ar mukocgli 11dz dobuma atverei uz degunu
uzskata 22 mm, vai mukoc€les augstumu ne lielaku par 18 mm (Perfetti, 2008). Ir
aprakstita ari radiologiski konstatéta mukoc€les radita pilniga augS$zokla dobuma
obliteracija pec sinus lift operacijas (Maksoud, 2001).

Radiologiski konstatéta dobuma glotadas sabiezésanas ar1 vélina perioda butiski
neietekmé zobu implantatu dzivildzi gan péc viena, gan divu etapu sinus lift un zobu
implantacijas (Kahnberg, 2001; 2008).

Komplikacijas péc zobu implantacijas no alveolara kaula puses péc sinus lift
operacijas butiski neatskiras no tadam, kas radusas péc zobu implantacijas bez sinus lift.
Visbiezak tas izpauzas periimplantita veida. Tas pats sakams par zobu implantatu
zaud€jumu, pasu zobu implantatu un to balstito protetisko konstrukciju bojajumiem

proteéZu valkasanas gaita.

5.8.3. Komplikaciju profilakse

Komplikaciju profilakse balstas uz to c€lonu izzinaSanu. Riska faktoru izver-
teéSana balstas uz anamnézes, kliniskas un specialas, pamata radiologiskas izmekl&Sanas
datiem gan atbilstoSi visparzinamajam zobu implantacijas indikacijam un kontrindi-
kacijam, gan uz §is lokalizacijas Tpatnibam, saistiba ar aug$zokla dobuma kirurgisko
anatomiju, funkciju un patologiju. Riska faktoru no augs$zokla dobuma puses novér-
tesana, un Iidz ar to komplikaciju profilaks€, butiska nozime ir sadarbibai ar
otorinolaringologijas specialistiem, neizslédzot un nemazinot gimenes arstu un citu
specialistu nozimigumu.

Nujorkas otorinolaringologu aptauja par nepiecieSamajam izmekl€Sanam pirms
iejaukties augSzokla dobuma 58,7% respondentu atbildéja, ka pirms sinus lift operacijas
nepiecieSama CT izmekleSana. Otorinolaringologa konsultaciju par nepiecieSamu
deguna dobuma patologijas gadijumos uzskatija 40,1% aptaujato otorinolaringologu,
augszokla dobuma radiologiski atklato patologiju, attiecigi 23,6% aptaujato arstu.

Vairak neka 50% respondentu uzskatija, ka otorinolaringologa konsultacija ir
nepiecieSsama $ados gadijumos: sinusa okluzija ar deguna starpsienas izlieckumu, iekai-
suma paradibas dobuma pamatn€, dobums ar viscaur sabiezé€tu glotadu, oroantralas
komunikacijas, dobuma pamatnes glotadas sabiez&jumi, kas saistami ar endodontisku
vai periodontalu patologiju un totali okludéts dobums, seviski ar palatala kaula

rezorbciju.
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Cote (2011) veicot datu apkopojumu par anamnézes datiem, kuri ir nozimigi
preoperativaja otorinolaringologa izmekléSana, rekomendg ieklaut iepriek$éja dobuma
kirurgiju (87,3%), hronisku sinusitu (85,7%), ka ari ostium maxillare stenozi (68,3%).

Apkopojot daudzo literatiiras avotu datus, var izdarit sekojoSus secinajumus:

1. Augszokla dobuma pamatnes paaugstinasana jeb sinus lift ir stabili pieradita
efektiva metode bezzobu atrofiskas aug$zokla muguréjas dalas pastiprinasanai ar
sekojosu sekmigu zobu implantatu ievietoSanu.

2. Jautajuma par kontrindikacijam ir divu specialitaSu — mutes, sejas un zoklu
kirurgu, vispargjas prakses zobarstu, implantologijas specialistu, kuri veic §Is operacijas
un otorinolaringologu atskiriga pieeja. Lielaka dala specialistu piekrit tam, ka otorino-
laringologa konsultacija pirms sinus lift operacijas ir nepiecieSama, ja anamnézg ir
augsSzokla dobuma operacija, ir hroniska sinusita kliniskas un radiologiskas pazimes, ir
konstatéta ostium maxillare stenoze. Par augSzokla pamatnes glotadas sabiez&jumiem,
kuri péc CT tehnologiju ievieSanas, konstat€jami aizvien biezak, otorinolaringologu
ieteikumi ir piesardzigaki neka So operaciju veic€jiem. Zobarsti glotadas sabiez&jumus
bez kliniskam un radiologiskam eksudativa iekaisuma pazimém, neuzskata par butisku
riska faktoru un kontrindikaciju sinus lift operacijai.

3. Diskut&jot par materiala izvéli augS§Zzokla dobuma pamatnes paaugstinaSanai,
lenam veidojas uzskats par ,zelta standarta” kaula autotransplantacijas monopola
ierobezoSanu papildus operacijas un neprognoz€jamas rezorbcijas dél, seviski izteiktas
augSzokla alveolara kaula atrofijas pacientiem. To cenSas aizvietot ar allotransplan-
tatiem, ksenotransplantatiem, ka ar1 sinttiskajiem materialiem. Noliedzosi ieteikumi
vairak skar allotransplantatus, ti. no cilvéku likiem iegiitus materialus, jo ar to
pielietosanu ir saistiti psihologiski apsvérumi, ka ari lielaks komplikaciju risks. Plasi
tiek lietoti ksenotransplantati, parsvara no strukturali atbilstoSiem deproteiniz€tiem
liellopu kaulaudiem. Diemzgl pilnigu Sai sugai piemitosu fiziologisku un patologisku
faktoru noveérSanu nevar pilniba garanteét. Uz §1 fona aizvien vairak tiek pétiti un
izstradati sintétiskie stiklu un kalcija fosfatu, mazak sulfatu un karbonatu, kaulaudus
aizvietojoSie, biezak keramikas tehnologijas veidoti, biomateriali. AtSkirigi ir zviedru
pétnieku ieteikumi par sinus lift metodiku. Vini iesaka vienmomenta zobu implantatu
ievietoSanu bez papildus biomaterialu ievietoSanas. P&tnieki uzskata, ka implantati
oseointegréjas ta saucamas kaulaudu reformacijas cela, ko var salidzinat ar ekstrakcijas

briicu dziSanu no asins recekla puses.
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4. Ir pétita alveolara kaula un augszokla dobuma kirurgiska anatomija sinus lift
operacijas aspekta, ka arT ir noteikti krit€riji viena vai divu etapu taktikai, laterala loga,
sleégtajai vai osteotomu tehnikas operacijai.

5. Kopuma par atrofiska augszokla bezzobu mugurgjas dalas pastiprinasanu
sekmigai zobu implantacijas realiz€Sanai doming€ pétjumi par pielietotajiem
materialiem un kirurgiskajam tehnologijam. Mazak ir publikacijas par implantaciju
biologiskiem aspektiem, ka materialu nespecifisko un specifisko reaktogenitati,
biodegradacijas mehanismiem, to ietekmi uz atrofisko rezidualo alveolaro kaulu. So
biologisko procesu padzilinatai pétiSanai, blakus tradicionalajam histomorfologijas un
radiologijas metodém, butisku devumu var dot funkcionalas morfologijas metodes,

seviSki molekularas biologijas limeni.
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6. MATERIALI UN METODES

Kaulaudus aizvietojoSu biomaterialu integracijas novért€Sanai atrofiska augs-
zokla mugurgja dala tika pielietotas vairakas atSkirigas, viena otru papildinosas
metodes: kaulaudu biopsiju morfologiska izmeklé$ana, pacienta zoklu kaulu radio-
logiska izmekleéSana ar koniska stara datortomografijas metodi, ka ari pacientu
anket€Sana. Visas tris pétijuma sadalas tika izmantoti pacienti, kuri v€l§jas RSU SI
Mutes, sejas un zoklu kirurgijas klinika ievietot zobu implantatus atrofiska augSzokla
dobuma mugurgja dala. Morfologiskaja pétijjuma un radiologiskaja pétjjuma tika
ieklauti Girta Salma operétie pacienti no 2008. Iidz 2010. gadam, bet pacientu aptaujas
grupa visu klinikas kirurgu operétie pacienti no 2001 Iidz 2006 gadam. Morfologiska un
radiologiska pétijuma dati netika savstarp&ji salidzinati, jo tie nav vieni un tie pasi
pacienti, kuriem veikta aug$zokla dobuma paaugstinasanas operacija. Pacienti tika
ieklauti pétjuma, neizvertgjot vinu blakus saslimSanas vai kaitigos ieradumus,

piemé&ram, smékesanu.

6.1. Petijjuma pielietotie kaulaudus aizvietojosie biomateriali

Geistlich (Sveice) firmas materials Bio-Oss® ir liellopu izcelsmes neorganiska
kaula matrica (6.1. att.). ST materiala raZoSanas procesa kaula organiska dala tiek pilniba

likvid@ta, atstajot mikroporas un nanoporas starp hidroksiapatita kristaliem.

'y

6.1. att. Bio-Oss granulas $kersgriezums (SEM, X 50),
(www.bio-0ss.com)
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Kauls tiek karséts 15 stundas 300° C temperatiira un péc tam apstradats ar sarmu.
Materiala izgatavoSanas procesa tiek noveérsts cilveéka inficéSanas risks ar dzivnieku
infekcijas slimibam. Morfologiski, kimiski un ultrastrukturali Bio-Oss® ir loti tuvs
cilveka kaulam. Materials pieejams 0,5-1,0 mm un 1,0-2,0 mm granulas. Porainiba
80 m?/g. Pirms licto§anas materials jasamaisa ar asinim vai fiziologisko dkidrumu.

Algipore (FRIOS, Vacija) ir hidroksiapatits, kas izgatavots no daba pieejamam
kalcingtam juras algem.

Tas tiek pagatavots no algés esosa kalcija karbonata amonija fosfata klatbuitné
700°C temperatiira, kas nodro$ina algu porainas struktiiras saglabasanu. Algipore tiek
razots 0,3-2,0 mm granulas ar porainibu no 5-10 um (6.2. att.).

Pateicoties Algipore porainajai strukttirai, tam piemit liels virsmas laukums

cilmes $tnu vai plazmas protetnu, piem&ram, augsanas faktoru, piesaistiSanai.

6.2. att. Algipore morfologija un mikrostruktira (SEM, X 100),
(www.dentsply-friadent.com)

Tutodent (Tutogen, Vacija) ir Iéni uzsticoss dzivnieku dabas izcelsmes materials,
kas iegiits no liellopiem. Specifiskaja izgatavosanas procesa tiek radita bezsiinu kaula
matrica, ko veido biologiskais kalcija hidroksiapatits un I tipa kolagéns. Pateicoties Sim
materiala apstrades procesam, materiala biologiskas paSibas nevar tikt mainitas ne
kimiski, ne karsgjot. Tutodent® pieejams 0,25-lmm vai 1-2 mm izméra granulas
(6.3. att.). Pirms lietoSanas Tutodent ir jahidrat€ ar izotonisku fiziologisko Skidrumu, lai
noverstu asins sarec€Sanu un materiala poru blok€Sanu. Pretja gadijuma poras ir

blok&tas un tas iev@rojami var samazinat Stnu un asinsvadu ieaugSanu materiala.
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Materialam pievieno fiziologisko $kidumu, to labi samaisa un notur vismaz 5 mindtes.
P&c tam materialu var sajaukt ar asinim vai trombocitiem bagatinatu plazmu. Tutodent
parveidojas kaula p&c 7-14 méneSiem, zaud€jot aptuveni 20% no kopgja tilpuma.

Implantatus augszokla dobuma var ievietot péc 5—8 ménesiem.

6.3. att. Tutodent granulas (www. tutogen.de)

Bone Ceramic (Straumann, Sveice) ir sintétisks kaulaudus aizvietojoss bioma-
terials, kam pamazam rezorbg€joties norit kaulaudu jaunveidoSanas (6.4. att.). Bone
Ceramic ir bifazisks materials, kas sastav no 60% HAp un 40% TCP. Tiek razots
granulas no 0,4-1,0 mm. Bone Ceramic kopg&ja porainiba ir 90%, poras ir 100-500 um

lielas un savstarpgji savienotas.

6.4. att. Bone Ceramic granulas (www.straumann.us)
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Cerasorb (Curasan, Vacija) ir sintétisks f TCP kaulaudus aizvietojoss
biomaterials, kas pilniba rezorbg&jas un aizvietojas ar jaunveidotiem kaulaudiem. Tam ir
savstarp€ji savienotas 5 um — 500 um lielas poras, ta kop€ja porainiba ir 65% (6.5. att.).
Granulam piemit neregulara, poligonala forma. Cerasorb granulas tiek razotas $ados

izméros: 150 — 500 pm, 500 — 1000 pm, 1000 — 2000 pm.

6.5. Cerasorb granula (SEM, X100)

(www.curasan.de)

RTU Ridolfa Cimdina Rigas Biomaterialu inovaciju un attistibas centra,
izmantojot nogulsnéSanas reakciju starp kalcija hidroksidu un ortofosforskabi, tika
sintez&ts CaP pulveris, ko izmantoja kaulaudus aizvietojoSu materialu iegisanai. Lai
ieglitu hidroksiapatita (HAp) keramiku, granulétu materialu paklava augsttemperattras
apstradei, rezultata iegtstot 0,5 — 1,0 mm granulu frakciju.

SEM MAG: 100 x Vac: Hivac SEM MAG: 10.00 Vac: Hivac |
SEM HV: 15.00 kV WD: 15.6490 mm 1 mm MIRA\ TESCAN n’ SEM HV: 15.00 kV WD: 15.6830 mm 10 um MIRA\ TESCAN n’

Date(m/dfy): 10/06/10 Det: SE Detector Riga Technical University Date(m/d/y): 10/06/10 Det: SE Detector Riga Technical University

6.6. att. HAp granulu SEM mikrografijas: a) granula, x100; b) granulas virsma, x1000
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HAp granulam ir raksturigas dazadas formas skaldnes un Skautnes, kas
veidojusas ieguSanas rezultata (6.6. att.). Virsma ir maz atvertu kanalu. Be&rSanas

bltvums ir liels, I1dz ar to porainiba ir relativi maza 40-50%.

6.2. Morfologiska izmeklésana

6.2.1. AugsZokla dobuma pamatnes paaugstinasanas pacientu raksturojums

Audu paraugi petijumam tika izmantoti saskana ar Rigas Stradina Universitates
Etikas komitejas atlauju (Iemums pienemts 19.01.2011; pielikums 14.1).

Morfologiskaja pacientu grupa tika ieklauti 17 pacienti, kuriem tika veikta
aug8zokla dobuma paaugstinasanas operacija izmanotojot dazadus biomaterialus pirms
zobu implantatu ievietoSanas laika no 2008 Iidz 2010 gadam. Operacija tika planota
2 etapos — 1. etapa kaulaudus aizvietojoSa materiala implantacija un trepanbiopsijas
pagemsSana no reziduala kaula, 2. etapa péc 6—8 méneSiem trepanbiopsijas panemsana
no reziduala kaula un kaula hibrida zonas un zobu implantatu ievietoSana. Pirms
biomateriala implantacijas tika analizéti 17 (6.1. tabula), bet p&€c biomateriala
implantacijas tika analizéti 14 pacientu kaulu histologiskie preparati (6.2. tabula).
Nepietiekama kaulaudu apjoma del biopsijas p&c biomateriala implantacijas bija

iesp&jams ieglt 14 petijuma ieklautajiem pacientiem.

6.1. tabula

Pirms biomaterialu implantacijas grupas pacientu dzimums un vecums

Nr. Dzimums Vecums Nr. Dzimums Vecums
1. virietis 33 10. virietis 55

2. sieviete 37 11. sieviete 57

3. sieviete 39 12. virietis 58

4. virietis 42 13. sieviete 59

5. virietis 44 14, virietis 59

6. sieviete 45 15. virietis 60

7. sieviete 52 16. virietis 60

8. sieviete 53 17. sieviete 60

9. sieviete 55
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Pacientu vidgjais vecums bija 51,1 gads (SD+9,09). Saja grupa bija devinas
sievietes un astoni viriesi.

6-8 meneSus pec biomateriala implantacijas 14 pacientiem tika nemta
trepanbiopsija no kaula/biomateriala hibrida. P&c implantacijas grupa pacientu vid&jais
vecums bija 51,5 gadi (SD+7,5). Saja grupa bija pieci virie§i un devinas sievietes

(6.2. tabula).

6.2. tabula

Pécimplantacijas biopsiju pacientu grupas dzimums, vecums un
pielietotais biomaterials

Nr. Dzimums Vecums Biomaterials
1. sieviete 37 Bio-Oss
2. sieviete 39 Bio-Oss
3. virietis 42 RTU HAp
4. sieviete 45 Bio-Oss
5. sieviete 52 Bio-Oss
6. virietis 58 Bio-Oss
7. sieviete 53 Tutodent
8. sieviete 55 Bio-Oss
9. virietis 55 Bio-Oss
10. virietis 59 Tutodent
11. sieviete 59 Tutodent
12. sieviete 58 Bio-Oss
13. sieviete 60 Bio-Oss
14. virietis 60 Bio-Oss

6.2.2. Morfologiskaja pétijuma pielietotie biomateriali un operaciju veidi

Morfologiskaja pétijuma, kura tika analizéti 14 pacientu kaulaudu biopsiju
paraugi, implantéto biomaterialu veidi sadalfjas sadi:

Bio-Oss — 10 pacientiem, RTU HAp — 1 pacientam, Tutodent — 3 pacientiem
(6.7. att.).
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BioOss RTU HAP Tutogen

6.7. att. Implantétie kaulaudus aizvietojoSie materiali

Operacijas metodika: tika veidots mukoperiostals 1&vers, radot pieeju augSzokla
dobuma lateralai sienai. Ar dimanta urbi kaula tika izveidots 5 mm X 10 mm liels
lodzing, kaula lodzina priek3gja siena nonemta, Sneidera membrana pacelta ar sinusa
kiretém gan vestibulari, gan palatinali aptuveni 15 mm no aug$zokla marginala kaula
malas. Biomaterials tika samaisits ar pacienta asinim attieciba 2:1, lai granulas
savstarp&ji saliptu. Masu lika augSzokla dobuma, nesaskaroties ar siekalam. Augszokla
dobums tika blivi piepildits ar materialu, to nesaspiezot. Priek$€ja dobuma siena tika
slégta ar kolagéna membranu un 4 titana naglam. Briice sléga ar Vicryl 4-0 diegu.

Vidgji 6-8 ménesus pec biomateriala implantacijas pacients ieradas uz zobu
implantatu ievietoSanu augszokla kaula.

Pacelot mukoperiostalu leéveri tika radita pieeja alveolaras kores kaulam.
Izmantojot 2 mm diametra trepana urbi, tika nemta kaula/ biomateriala hibrida biopsija.
Preparats nekav€joties fiksets Stefanini Skiduma.

No Zoklu audu paraugiem tika pagatavoti 3-4 um biezi griezumi, kurus krasoja
ar hematoksilinu un eozinu gaismas mikroskopijai, bet biotina—streptavidina metodi
lietoja TGFpB, BMP2/4, defensina, HSP, OC, OP, OPG un MMP9 iminhistokimiskai

noteikSanai. Izmantojot TUNEL metodi tika novért&ta Stinu apoptoze.
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6.2.3. Morfologiska biopsiju materiala izmeklésana

Pacienta trepanbiopsiju laika ieglitais audu materials 24 stundas tika fikséts
Stefanini $kiduma, péc 1967. gada aprakstitas klasiskas metodes: 125 ml 16%
paraformaldehida tidens skidumam pievieno 150 ml pikrinskabi un 425 ml 0,1 M natrija
fosfata buferi (Sorensena buferi), pievieno destiléto tideni lidz iegiits 1litrs. Pievieno
10 M NaOH, lai iegttu pH 7,3.

P&c tam preparati tika atiidenoti un iegulditi parafina. No blokiem tika sagatavoti
3-4 um biezi griezumi, kurus krasoja ar klasisko metodi — hematoksilinu un eozinu
(JTum, 1969). Griezumu vizualizacijai izmantota gaismas mikroskopija (Leica DM vai
Leica DC300F mikroskops ar 200x palielinajumu).

Biotina-streptavidina imiinhistokimijas metodei operaciju materialu, péc 24
stundu fiksacijas Stefanini skiduma, skaloja 12 stundas tiroida bufer, kas saturgja 10%
saharozes, atiidenpoja, ieguldijja parafina, sagrieza 3-5 um biezos griezumos,
deparafiniz€ja un dehidratéja. Paraugus ievietoja turétaja, ko ievietoja konteinera ar
natrija citrata buferi (Applichem, kods 12004264, Vacija). Konteineri ievietoja
mikrovilgu krasnt ar jaudu 750 W uz 20 minaitém. Konteineri ar paraugiem iznéma no
krasninas un atdzesgja, péc tam ievietoja mazgasanas bufermt TRIS (Bio-Optica, kods
15-M106, Italija). Tika veikta blok&Sana ar 3% peroksidazi desmit minites. Sekoja
skaloSana TRIS buferi piecas mindtes. Sagrieztos 3-5 pum biezos griezumus skaloja
fosfatu buferskiduma 10 minttes. Peéc Hsu (1981) izstradatas metodikas griezumus
inkubg&ja ar dabigo kazas, peles un trusa 10% serumu 20 minttes, lai mazinatu fona
nokrasoSanos, un turpindja inkubaciju ar primaram antivielam mitrumu saglabajosa
kamera (Bio-Optica, kods 15-MEQO001, Italija) istabas temperatira 60 mindtes
(6.3. tabula).

Griezumus skaloja ar fosfatu buferSkidumu un inkubgja ar sekundaro antivielu —
DAKO LSAB + KIT peroxidase (EURO-DIAGNOSTICA, Dako, Danija) 30 mindtes
tidens vanna. Griezumus gatavoja, lai ar biotina-streptavidina imiinhistokimisko metodi
noteiktu TGFP (transforméjoSais augSanas faktors P, kods 1279, darba atSkaidijums
1:1000, Cambridge Science Park, UK), BMP2/4 (kaula morfogenétiskais proteins 2/4,
kods AV1024011, darba atskaidijums 1:100, RD Systems, UK), OC (osteokalcins, kods
ab13418, darba at$kaidijums 1:100, Abcam, UK ), OP (osteopontins, kods AB 8448,
darba atSkaidijums 1:100, Abcam, UK), MMP9 (matricas metaloproteinaze 9, kods
AF902, darba atskaidijums 1:50, RD Systems, UK), OPG (osteoprotegerins, kods
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SC 29464, darba atskaidijums 1:40, Santa Cruz Biotchnology, Inc.,CA), defensins 3
(kods AF 2758, darba at$kaidijums 1:100, R&D Systems, Vacija), Hsp 70 (kods
A585054, darba atskaidijums 1:100 Invitrogen corp., CA). Antivielu darba $kidumu
pagatavosanai izmantots antivielu atSkaidiSanas Skidums (Invitrogen, kods 00-3118,
ASV). Par iminpozitivam uzskatija struktiiras, kas ar diaminobenzidinu krasojas

briinas.
6.3. tabula
Augsanas faktoru, kaula ekstracelularas matricas proteinu, audu degradéjosa enzima,

antimikroba proteina, Siinas stresa proteina raksturojoSie parametri

Faktors Avots Kods at§l,|(::1 ?(;;ims Razotajfirma un valsts
TGF-p pele 1279 1: 1000 Cambridge Science Park,
Lielbritanija

BMP2/4 kaza av1024011 1:100 RD Systems, Lielbritanija
MMP9 kaza AF902 1:50 RD Systems, Lielbritanija

ocC pele ab 13418 1:100 Abcam, Lielbritanija

OoP trusis ab 8448 1:100 Abcam, Lielbritanija
Defensins kaza AF 2758 1:100 R&D Systems, Vacija

OPG pele SC 29464 1:40 Santa Cruz Biotchnology Inc, ASV
Hsp70 pele A585054 1:100 Invitrogen corporation, CA, ASV

Apopotozes noteiksanai ar TUNEL metodi tika izmantots apoptozes kom-
plekts: In Situ Cell Deth Detection, POD katologa numurs 1684817, Roche Diagnostics
DNAse | (Roche) saskana ar Negoescu et al. (1998) aprakstito tehniku. Deparafini-
zeti audu paraugi 10 mindtes tika turéti fosfatu bufera skiduma, kas saturgja 0,25%
TritonX-100. Péc tam 30 mindates tika veikta endogénas peroksidazes aktivitates
blok&sana ar 3% tidenraza peroksidu, un tris reizes materialu skaloja fosfatu bufera
Skiduma. Péc tam audu griezumi tika ievietoti natrija citrata buferSkiduma (Applichem,
kods 12004264, un ielikti mikrovilpu krasni uz 10 minatém, lai fiksétu antigénu, tad
tos atdzesgja istabas temperatira. Péc tam mazgaja fosfatu bufera Skiduma. Vienu audu
griezumu parklaja ar DNAse, kontroles noltika, un visus audu griezumus uz 10 minttém
ievietoja 0,1% govs seruma albumina fosfatu bufera Skiduma. Audu griezumus inkubgja

ar TUNEL (Terminal deoxynucleotidyl transferase-mediated deoxyuridinetriphosphate
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nick end-labelling —T gala deoksinukleotidiltransferazes un dioksigenida iezim&to
nukleotidu maisijums) 60 mindtes 37°C mitrumu saglabajosa kamera (Bio-Optica, kods
15-MEQO001, Italija). Péc skaloSanas fosfatu bufera Skiduma griezumus inkubgja ar
POD 37°C 30 miniites. P&c skaloSanas fosfatu bufera skiduma griezumus uz 7 mintiteém
parklaja ar DAB (diaminobenzidina hromogénu $kidumu), un skaloja destiléta tideni.
KontrastkrasoSana tika veikta ar hematoksilinu. Apoptotisko $iinu kodoli krasojas briina
krasa. Preparati analiz€ti, izmantojot gaismas mikroskopiju.
Imiinhistokimiski noteikto audu degrad@josa enzima, antimikroba proteina,
Stnas stresa proteina, augSanas faktoru, kaula ekstracelularas matrices proteinu un
apoptozes relativa biezuma apziméSanai iegiitaja audu materiala tika izmantota
literatiira plasi pielietota puskvantitativa skaitiSanas metode (Pilmane, 1998; Knabe,
2005). Noteikto faktoru relativais biezums tika analizEts viena griezuma tris redzes
laukos. Redzes lauks ir 1,8 mm diametr3, ja palielinajums ir 100x, vai 0,9 mm diametra,
ja palielinajums ir 200x. Lietotie apzZim&jumi apkopoti 6.4. tabula.
6.4. tabula

Imiinhistokimiski noteikto augSanas faktoru, kaula ekstracelularas matricas
proteinu, degeneracijas enzimu puskvantitativas metodes relativa bieZzuma

apzimésana
Apziméjums Apraksts
- Pozitivas struktiiras redzes lauka neatrod
0/+ Loti retas pozitivas struktiras redzes lauka
+ Neliels daudzums pozitivu struktiiru redzes lauka
++ Vidgji daudz pozitivu struktiiru redzes lauka
+++ Daudz pozitivu struktiiru redzes lauka
++++ Loti daudz pozitivu struktiiru redzes lauka

Lai iegiitos datus apstradatu statistiski, mikroskopa redzes lauka novéroto Stinu
skaits tika kodgts:

(0) — netika redz&éta neviena pozitiva struktiira redzes lauka,

(1) — loti retas pozitivas struktiiras redzes lauka,

(2) — neliels daudzums pozitivu struktiiru redzes lauka,

(3) — vidgji daudz pozitivu struktiiru redzes lauka,

(4) — daudz pozitivu struktiru redzes lauka,

(5) — loti daudz pozitivu struktiiru redzes lauka.
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6.3. Radiologiska izmekléSana pielietojot koniska stara

datortomografijas metodi (CBCT)

6.3.1. Radiologiski izmekléto pacientu raksturojums

Petijuma tika ieklauti pacienti, kuri griezas RSU SI pie zoklu kirurga Girta
Salma, lai veiktu biomateridla ievieto$anu atrofiska aug$zokla muguréja dala un
sagatavotu kaulu vélakai zobu implantacijai laika no 2008. lidz 2010. gadam. Saja
pacientu grupa augszokla dobuma pamatng tika ievietots tikai viens biomaterials
Bio-Oss. Tika analiz&tas 24 pacientu koniska stara datortomogrammas pirms kaulaudus
aizvietojosu biomaterialu implantacijas un 6-8 méneSus péc veiktas operacijas.
Pacientiem alveolaras kores kaula augstums pirms biomateriala implantacijas nebija
lielaks, ka 5 mm vertikali. Ievietojot biomaterialu, alveolaras kores augstums
palielingjas vid&ji par 7-10 mm uz augszokla dobuma rékina, kopsumma panakot 12—
17 mm jaunveidota kaula/biomateriala hibridu zobu implantatu ievietoSanai.

Pacientu vidgjais vecums bija 48,42 gadi (SD+7,47). Vecakais pacients bija 64,
bet jaunakais 34 gadus vecs. P&tfjuma tika ieklautas 16 sievietes un 8 virie$i. Pacientu

sadaltjums dzimumos paradits 6.8. att€la.

M virieSi

M sievietes

6.8. att. Pacientu sadalijums radiologisko izmekléjumu grupa
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6.3.2. CBCT metodikas apraksts

Darba tika izmantota RSU Stomatologijas institita ICAT® Immagining
Sciences Next Generation, USA koniska stara kompjutertommografijas iekarta
(6.9. att.). Pacientu zoklu sken&Sana tika veikta ar 16 cm diametra un 13 cm augstuma
8 1idz 9 sekundes ar jaudu 120 W, 5 mA. Attéli tika iegtti, izmantojot 0,3 voxel (3D
att€la tilpuma elements) lielumu, lietojot CBCT rekonstrukcijas algoritmu (ExamVision
programma (I-CAT Next Generation, USA). Augszokla kaula me&rijumus veica viens
arsts, atkartojot tos divas reizes ar nedélas intervalu. Laukums, kura tika merits kaula
blivums bija 0,5 cmz, un visi mérfjumi tika veikti koronara plakng, tacu, lai m&rfjumi
blitu atkartojami, vienam un tam paSam pacientam pirms un péc biomateriala
implantacijas sagitala plakne tika atlikts perpendikulars nogrieznis, kas bija perpen-
dikuls no centrala incisiva pret biomateriala ievietoSanas vietas viduspunktu.
Perpendikularais nogrieznis katram pacientam tika noteikts milimetros. Pacientiem
pirms biomateriala ievietoSanas tika veikti reziduala kaula mé&rfjumi bukali un palatinali.
Pacientiem seSus I1idz astonus ménesus péc biomateriala ievietoSanas augszokla dobuma
atkartoti tika veikti m&rfjumi koronara plakné taja pasa vieta bukali un palatinali
reziduala kaula, ka arT kaula hibrida bukali un palatinali (6.10. att.). leglitie me&rfjumi
tika registréti Hounsfilda vienibas (Hounsfield unites HU) un sagrupéti MS Excell

tabula, pec tam statistiski apstradati.

detektors

6.9. att. Koniska stara datortomografijas tehnologijas shematisks attelojums
pacientam atrodoties sedus pozicija

(modificéts pec A.C. Miracleand, S.K. Mukherji)
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lat D=15.60 mm : Flat D=

»,
0,‘T. ‘e
Mean=366

-
P ' SD=129.3
" HU min=196
HU max=637
Area= 5.0 mm2

Mean=126
SD=206.8

HU min=-225
HU max=434
Area= 5.0 mm2

HU min=-115
HU max=496
Area= 5.0 mm2

6.10. att. CBCT attéeli sinus lift zonas mérijumiem horizontalos un koronaros griezumos
pirms un péc sinus lift operacijas (sieviete, 56 gadi)

a) mérfjuma vietas noteikSana sagitala plakng pirms biomateriala implantacijas; b) rezidualais alveolarais
kauls koronara plakné pirms biomateriala implantacijas; c) mérjjuma vietas noteikSana sagitala plakné
pEc biomateriala implantacijas; d) rezidualais alveolarais kauls un kaula hibrids 8 ménesus péc
biomateriala implantacijas koronara plakne

6.4. Pacientu anketéSana

Anketas ar 10 jautagjumiem tika izsititas 250 RSU Stomatologijas institlita
Mutes, sejas un Zoklu klinikas pacientiem, kuriem laika perioda no 2001. lidz 2006.
gadam veikta aug§zokla dobuma pamatnes paaugstinaSana ar biomateriala lietoSanu un
zobu implantatu ievietosana. No ambulatoram kartém un operaciju zurnaliem tika iegtita
informacija par ievietoto biomateriala veidu, par operéto rajonu un par ievietoto zobu

implantatu garumu, diametru un sistéemu. legttd informacija tika ievadita speciali
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izveidota datu bazes programma. P&tijuma tika ieklauti visi pacienti, kuriem tika veikta
augS8zokla dobuma paaugstinaSanas operacija, neizsleédzot pacientus ar blakus saslim-
Sanam, periodontalu patologiju, ka ari smékétajus. Nemot véra literatira sastopamos
pieradijumus par smékesanas ietekmi uz implantatu dzivildzi, visi pacienti tika bridinati
par risku, kuru vini uznemas turpinot smekesanu.

P&tTjumam tika dota RSU Etikas komitejas atlauja (14.1. pielikums).

Anketa pacientiem tika uzdoti jautajumi par apmierinatibu ar veikto arstéSanu,
komplikacijam, zaudétiem implantatiem, prot€zes un implantatu stabilitati, ka arT par
zobu higiénista apmekl&jumu biezumu (14.2. pielikums).

Atbildes uz anketas jautajumiem sniedza 148 pacienti (14.3. pielikums), no
kuriem 91 (61,5%) bija sievietes, bet 57 (38,5%) — viriesi. Respondentu vid&jais vecums
bija 52,7 gadi (SD+ 10,17). Jaunakajam pacientam bija 31, bet vecakajam 74 gadi.

148 pacientiem kopa tika implant&ti 294 zobu implantati.

71 pacientam (48%) ka kaulaudu aizvietotajs tika pielietotas Algipore granulas,
45 pacientiem (30%) — RTU sintezétas HAp granulas, 16 pacientiem (11%) — Bone
Ceramic granulas, 12 (8%) — Bio-Oss, bet 4 (3%) — Cerasorb granulas (6.11. att.).

3%

P\
. \‘
11%
—\

H Algipore

B RTU HAP

1 Bone Ceramic

H Bijoss

H Cerasorb

6.11. att. Implantétie kaulaudus aizvietojoSie materiali
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200 (73%) gadijumos tika ievietoti Semados implantati, 33 (12%) Ankylos
implantati, 25 (9%) BH implantati, 16 (6%) Xive implantati (6.12. att.).

Semados

H Ankylos

4 BH

Xive

6.12. att. Pielietoto zobu implantatu sadalijums

6.5. Datu apstrades statistiskas metodes

MS Excell datu analizes programma tika izmantota, lai apstradatu pétijuma
ieglitos datus pacientiem no anketéSanas, morfologijas un radiologijas. Izmantojot $o
programmu, mériti minimalie un maksimalie raditaji, ka ar1 standartnovirze.
Mikroskopa redzes lauka novéroto Siinu skaitu kod€ja un ievadija MS Excel tabula,
kuru péc tam konvertgja statistiskaja pakete PASW (SPSS Inc, USA) Statistics 18.
Versijas datu tabula. Saja programma ar veica visus aprekinus.

Petijuma grupu raksturoSanai lietotas aprakstoSas statistikas metodes (Altman,
2000). Atkariba no mainiga lieluma veida aprékinaja centralas tendences raditajus
(vidgjo aritmétisko) un izkliedes raditajus (standartnovirzi).

Hipotézu parbaudei izmantoja parametriskas para (t-testu) un neparametriskas
(Wilcoxon un Mann-Whitney) metodes. Manna-Vitnija testu izmantojam divu
neatkarigu izlasu salidzinasanai. Nulles hipot€zes noraidiSanai un alternativas hipotézes
pienemsanai izmantoja butiskuma (nozimibas) Itmeni p<0,1 morfologijai un p<0,05

radiologijai un pacientu aptaujai. Parametru puskvantitativai novértéSanai izmantojam
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rangus. Rangu vai kartas skalas dati ir kartas skaitli, kas var noteikt kadas pazimes
izteiktibu. So datu galvena atikiriba no attiecibu un intervalu skalas datiem ir ta, ka
kartas skala nav proporcionala, t. 1., starp kartas skaitliem nav vienadas atstarpes.

Divu vai vairaku mainigo lielumu savstarp&jai salidzinaSanai tika lietotas
korelacijas analizes metodes. Korelacijas koeficientu, ka sakaribas cieSuma kvantitativu
raditaju starp diviem vai vairakiem mainigajiem lielumiem, aprékinaja ar rangu skalas
lielumiem — Spirmena rangu korelacijas koeficientu rs,

Korelacija bija negativa, ja rs=-1-0, vaja, ja rs=0,2—0,5; vid&ji cieSa korelacija, ja

rs=0,5-0,8, bet ciesa korelacija starp faktoriem bija, ja rs >0,8 (Teibe, 2001).
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7. REZULTATI

7.1. Morfologiskas izmekleéSanas rezultati

(mikrofotografijas 14.5. pielikuma)

7.1.1. Rutinas krasoSanas metodes rezultati

Analizgjot alveolara izauguma kaula un sinus lift zonas biopsiju parskata
preparatus rutinas histologiskaja krasojuma ar hematoksilinu un eozinu, pacientiem
pirms biomateriala implantacijas konstatéta kaula strukttira bez izteiktam izmainam ar
vecuma normai atbilstosu histologisko ainu (1. mikrofotografija).

SeSus un astonus méneSus péc biomateriala implantacijas lielakajai dalai
pacientu parskata histologiskajos preparatos atradam biomateriala integraciju pacienta
augSzokla dobuma pamatné bez iekaisuma $iinu infiltracijas (2. un 3. mikrofotografija).
Atseviskos gadijumos péc biomateriala implantacijas kaula struktira paradijas
nevienmeriga kaula mineralizacija, ka ar1 konstatéta osteonu kanalu obliteracija un
saistaudu proliferacija pacienta kaula ap biomaterialu. Osteonu kanalos noveérojam
nevienmerigu saistaudu ieaugSanu un asinsvadu sklerotizaciju (4. mikrofotografija).

Implant&jot biomaterialu Tutodent konstatéta izteikta saistaudu ieaugSana starp
biomaterialu un kaulaudiem (5. mikrofotografija).

Vienas pacientes preparata ari péc biomateriala Bio-Oss implantacijas konsta-
tejam izteiktu fibrozu audu veidosanos, bet bija redzama osteoblastu klatbiitne apkart

jaunveidotajam kaulam (6. mikrofotografija).

7.1.2. Kaula morfogenétiska proteina (BMP2/4) saturosu struktiiru

atradne un relativais bieZums

BMP2/4 saturoSas Stunas alveolara kaula tika nov€rotas gan pirms, gan péc
dazadu kaulaudus aizvietojosSu biomaterialu implantacijas (7.1. attéls). Pirms
biomateriala implantacijas vienam pacientam BMP2/4 saturoSas Stnas netika
konstatétas (0), divu pacientu kaulaudu paraugos konstatéjam Joti maz (0/+) BMP2/4
saturoSas Stnas, viena pacienta audu paraugos — maz (+) BMP2/4 saturoSas Stinas, seSu

pacientu kaulaudu paraugos novérojam vidgji daudz (++) BMP2/4 saturoSas $iinas, Cetru
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pacientu kaulaudu paraugos konstatéjam daudz (+++) BMP2/4 saturosas Siinas (7. un 8.
mikrofotografija), bet tris pacientu audu paraugos — loti daudz (++++) BMP2/4
saturoSas Suinas.

Pec biomateriala implantacijas viena pacienta kaulaudu/biomateriala hibrida
paraugos netika (0) konstatétas BMP2/4 saturoSas struktiiras, viena pacienta gadijuma
konstatejam loti maz (0/+) BMP2/4 saturoSas struktiras (9. mikrofotogratija), Cetru
pacientu biopsiju materiala novérojam maz (+) BMP2/4 saturoSas Stnas, vidéji daudz
(++) BMP2/4 saturosas Stnas (10. mikrofotografija) tika novérotas Cetru pacientu
biopsiju paraugos. Divu pacientu kaulaudu paraugos atradam daudz (+++) BMP2/4
pozitivas struktiras (11. mikrofotografija), ar1 izteikti daudz (++++) BMP2/4 saturoSas
struktiiras tika konstatétas divu pacientu kaulaudu preparatos. Vienas pacientes
gadijuma péc biomateriala Bio-Oss implantacijas bija daudz (+++) BMP2/4 satu-
ro$i osteociti un izteikta saistaudu proliferacija apkart implantétajam materialam
(12. mikrofotografija). Bio-Oss implantacijas gadijuma tas bija vienigais gadijums, kad

konstatéta saistaudu proliferacija ap implantétajam biokeramikas granulam.

7 -

6 i 2

5 -

4 ~ gadijumu skaits pirms
implantacijas

3 E H gadijumu skaits péc
implantacijas

2 4

1 -

0 - ‘ ‘

++ +++ ++++

7.1. att. BMP2/4 saturoSu $iinu relativais biezums sinus lift zona pirms
un péc biomateriala implantacijas
0 pozitivas struktiiras redzes lauka neatrod; 0/+ loti retas pozitivas struktiiras redzes lauka;
+ neliels daudzums pozitivu struktiiru redzes lauka; ++ vidéji daudz pozitivu struktiiru redzes lauka;
+++ daudz pozitivu struktiiru redzes lauka; ++++ loti daudz pozitivu struktiiru redzes lauka
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BMP2/4 saturoSu Stnu vidgjais skaits bija 2,20+1,19 pirms biomateriala
implantacijas un 1,89+1,24 péc biomateriala implantacijas. BMP2/4 faktora saturoSo
Stunu skaita izmainas nebija statistiski ticamas (p=0,452). Izvertejot BMP2/4 saturosu
sunu skaitu dazada dzimuma pacientiem, ne virieSiem (p=0,724), ne sievietetm
(p=0,161) netika konstatétas statistiski ticamas atSkiribas faktora saturoSo Siinu
daudzuma pirms un péc biomateriala implantacijas. BMP 2/4 saturoSu $tinu rangu

medianas vertibas redzams 7.2. attéla.

4
s
IS
5
g
5
o
§ viriesi
= H sjevietes
(q\]
o
>
m

pirms implantacijas pe&c implantacijas

7.2. att. BMP2/4 saturosu Stinu rangu medianas vértibas virieSiem un sievietém
pirms un péc biomateriala implantacijas

7.1.3. Transforméjosa augSanas faktora beta (TGFp) saturosu

struktiiru atradne un relativais bieZums

Pirms kaulaudus aizvietojoSu biomaterialu implantacijas bioptatos atradam loti
dazadu TGFP saturoSu Stinu daudzumu (7.3. att€ls): no loti daudz (++++) faktoru
saturosam Stinam (13. mikrofotografija) lidz loti vajai (0/+) faktora klatbitnei
(14. mikrofotografija). Cetru pacientu kaulaudu paraugos netika (0) konstatétas TGFp
saturoSas struktiiras, bet pieciem pacientiem — mazs (+) TGFp saturoSu Stinu daudzums.
Vidgji daudz (++) TGFp saturosu Siinu atradam cetru pacientu kaulaudu paraugos, divu
pacientu kaulaudu paraugos redz€jam daudz (+++) TGF saturosas $tinas, loti daudz

(++++) TGFp saturosas Siinas konstatgjam divu pacientu kaulaudu paraugos.
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P&c biomaterialu implantacijas tris pacientu bioptatu mikropreparatos netika
konstatétas (0) TGFP saturosas Stinas (15. mikrofotografija), tris pacientu kaulaudu
paraugos atradam loti retas (0/+) TGFp saturosas struktiras, tris pacientiem - retas (+)
TGEFp saturosas strukturas (16. mikrofotografija), vidgji daudz TGFp saturosu struktiiru
tika konstatéts tris pacientu paraugos. Daudz (+++) TGFp saturoSas Stinas konstatgjam

diviem pacientiem (17,18. mikrofotografija).

6 -

gadijumu skaits pirms
implantacijas

H gadijumu skaits pec
implantacijas

0 0/+ + ++ +++ ++++

7.3. att. TGFp saturos$u $iinu relativais bieZums sinus lift zonas bioptatos pirms un péc
biomateriala implantacijas
0 pozitivas struktiiras redzes lauka neatrod; 0/+ loti retas pozitivas struktiiras redzes lauka;
+ neliels daudzums pozitivu struktiiru redzes lauka; ++ videji daudz pozitivu struktiiru redzes lauka;
+++ daudz pozitivu struktiiru redzes lauka; ++++ loti daudz pozitivu struktiiru redzes lauka

TGFp saturoSo Sunu skaits kaulaudos bija 1,56+1,32 pirms implantacijas un
1,11+0,92 péc biomateriala implantacijas. Netika konstateta statistiski ticama atskiriba

(p=0,39) rezultatos pirms un péc biomateriala implantacijas.

7.1.4. Kaula ekstracelularas matrices proteina osteopontina (OP)

saturoSu struktiiru atradne un relativais bieZums

Pirms kaulaudus aizvietojoSu biomaterialu implantacijas vairuma kaulaudu tika
konstatétas daudz (+++) osteopontinu saturosas Siinas (19. mikrofotografija).
Pirms biomaterialu implantacijas tris pacientu kaulaudu paraugos nekonstatgjam

(0) OP saturoSas Stnas, seSu pacientu kaulaudu paraugos — maz (+) OP saturos$as Siinas,
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septinu pacientu kaulaudu paraugos noveérojam daudz (+++) OP saturoSas Siinas
(20. mikrofotografija), viena pacienta audu paraugos — loti daudz (++++) OP saturoSas
Stnas (21. mikrofotografija).

P&c biomaterialu implantacijas divu pacientu kaulaudu/biomaterialu hibridu
paraugos konstat€jam loti retas (0/+) OP saturoSas Stinas, bet divu pacientu paraugos —
maz (+) OP saturoSas Sunas, tris pacientu bioptatos noveérojam videji daudz (++) OP
saturoSas Stinas, seSu pacienta paraugos — daudz (+++) OP saturoSas Siinas, bet viena
pacienta paraugos novérojam Jloti daudz (++++) OP saturo$u Stnu. OP saturoSo

strukttiru relativa biezuma rezultati apkopoti 7.4. attéla.

H gadfjumu skaits pirms
implantacijas

H gadijumu skaits péc
implantacijas

0 0o/+ + ++ +++ ++++

7.4. att. OP saturoSu $iinu relativais biezums sinus lift zona pirms un péc
biomateriala implantacijas
0 pozitivas struktiiras redzes lauka neatrod; 0/+ loti retas pozitivas struktiiras redzes lauka;
+ neliels daudzums pozitivu struktiiru redzes lauka; ++ vid€ji daudz pozitivu struktiiru redzes lauka;
+++ daudz pozitivu struktiiru redzes lauka; ++++ loti daudz pozitivu struktiiru redzes lauka

OP saturoSo Stnu vid&jais skaits pirms implantacijas bija 1,82+1,33 un péc
biomateriala implantacijas 2,144+1,06, kas nebija statistiski ticams (p=0,66). Ne
virieSiem (p=0,622), ne sieviettm (p=0,387) netika konstatetas statistiski ticamas
atSkiribas faktora saturoso Stinu daudzuma pirms un p&c biomateriala implantacijas. OP

saturoSu $tinu rangu medianas vertibas redzamas 7.5. attela.
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OP rangu medianas

pirms implantacijas p&c implantacijas

7.5. att. OP saturoSu §tinu rangu medianas vertibas virieSiem un sievietem
pirms un péc biomateriala implantacijas

7.1.5. Kaula ekstracelularas matricas proteina osteokalcina (OC) saturosu

struktiiru atradne un relativais bieZums

Petot OC saturosas Siinas kaulaudu preparatos pirms kaulaudus aizvietojosu
biomaterialu implantacijas atradam dazadu ainu (7.6. att€ls). Pirms biomateriala
implantacijas viena pacienta kaulaudu preparata atradam Joti maz (0/4+) OC saturoSas
Stnas (22. mikrofotografija), diviem pacientiem - nelielu daudzumu (+) OC saturoSu
Stnu, tris pacientiem - vidéji daudz (++) OC saturoSas $tnas, divu pacientu kaulaudu
preparatos konstatg§jam daudz (+++) OC saturoSu Stnu (23. mikrofotografija), bet
devinpiem pacientiem — loti daudz (++++) OC saturo$u struktiru (24, 25. Mikro-
fotogratija).

P&c biomaterialu implantacijas kaulaudu/biomateriala hibrida preparatos vienam
pacientam nekonstatéjam (0) OC saturoSas Stinas, vienam pacientam — |oti retas (0/+)
OC saturo$as Stnas, viena pacienta preparatos atradam nelielu (+) daudzumu OC
saturoSu $tinu, piecu pacientu preparatos konstatejam videji daudz (++) OC saturoSu
struktiiru, bet diviem pacientiem novérojam daudz (+++) OC saturosas $tinas. Savukart
Cetru pacientu paraugos konstatgjam loti daudz (++++) OC saturoSas Stinas (26, 27

mikrofotografija).
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7.6. att. OC saturo$u $iinu relativais biezums sinus lift zona pirms un péc
biomateriala implanteSanas
0 pozitivas struktiiras redzes lauka neatrod; 0/+ loti retas pozitivas struktiiras redzes lauka;
+ neliels daudzums pozitivu struktiiru redzes lauka; ++ vidéji daudz pozitivu struktiiru redzes lauka;
+++ daudz pozitivu struktiru redzes lauka; ++++ loti daudz pozitivu struktiiru redzes lauka

Vidgjais OC saturosais Stnu skaits kaulaudos pirms biomateriala implantacijas
bija 2,97+1,28 un 2,39+1,33 péc biomateriala implantacijas. OC saturo$o $tinu skaita

izmainas pirms un péc biomateriala implantacijas nebija statistiski ticamas (p=0,21).

7.1.6. Apoptozes atradne un Siinu skaita parmainas

Kaulaudu preparatos veicam apoptotisko Stnu skaita registraciju un ieguvam
dazadus datus - no izteikti pozitivam lidz negativam TUNEL reakcijam (7.7. attels).
Pirms biomateriala implantacijas divu pacientu Zokla kaula paraugos netika konstateta
(0) apoptoze, tris pacientiem tika konstatéta loti maz (0/+) un diviem pacientiem maz
(+) izteikta apoptoze (28. mikrofotografija). Tris pacientu kaulaudu paraugos redz€jam
vidgji daudz (++) apoptotisko $iinu, daudz (+++) apoptotisku Stinu atradam trTs pacientu
kaulaudu paraugos (29. mikrofotografija). Cetru pacientu kaulaudu preparatos atradam

loti daudz (++++) apoptotisku Siinu redzes lauka.
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P&c biomateriala implantacijas augSzokla dobuma pamatné viena pacienta zokla
kaula/biomateriala hibrida paraugos netika konstatéta (0) apoptoze, diviem pacientiem —
loti retas (0/+) apoptotiskas Siinas, tris pacientu kaulaudu paraugos retas (+)
apoptotiskas Stinas, Cetru pacientu mikropreparatos atradam vidgji daudz (++)
apoptotisku Siinu (30. mikrofotografija), bet Cetru pacientu bioptatos atradam daudz

(+++) apoptotisku Stinu (31, 32. mikrofotografija).

H gadfjumu skaits pirms
implantacijas

M gadijumu skaits p&c
implantacijas

0 o/+ + ++ +++ ++++

7.7. att. Apoptotisku §iinu relativais daudzums sinus lift zona pirms un péc
biomateriala implantacijas
0 pozitivas struktiiras redzes lauka neatrod; 0/+ loti retas pozitivas struktiiras redzes lauka;
+ neliels daudzums pozitivu struktiiru redzes lauka; ++ vid€ji daudz pozitivu struktiiru redzes lauka;
+++ daudz pozitivu struktiiru redzes lauka; ++++ loti daudz pozitivu strukttiru redzes lauka

Vidgjais apoptotisko Stinu skaits kaulaudos bija 2,05£1,49 pirms biomateriala
implantacijas un 1,67+1,04 péc materiala implantacijas augSzokla dobuma. Salidzinot
apoptotisko $tinu skaita izmainas pirms un p&c biomateriala implantacijas netika
konstatetas statistiski ticamas atSkiribas (p=0,52).

Veicam $o pasu testu, lai salidzinatu apoptozes biezumu pacientu kaula atkariba
no dzimuma pirms un p&c biomateriala implantacijas. Ne virieSiem (p=0,22), ne
sieviettm (p=0,49) netika atrastas statistiski ticamas atSkiribas.

Apoptotisku Stinu rangu medianas vértibas redzamas 7.8. attela.
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7.8. att. Apoptotisko Siinu rangu medianas vértibas pirms un péc biomateriala
implantacijas

7.1.7. Osteoprotegerina (OPG) saturosu struktiiru atradne un

relativais biezums

Analizgjot kaula remodelacijas aktivitates raditaja osteoprotegerina sastopa-
mibas biezumu pirms kaulaudus aizvietojoSu biomaterialu implantacijas, ¢etru pacientu
kaulaudu paraugos atradam retas (0/+) OPG saturoSas Stinas, seSiem pacientiem —
nelielu daudzumu (+) OPG saturosu stnu (33. mikrofotografija), Cetriem pacientiem —
vidgji daudz (++) OPG saturos$as Stinas (34. mikrofotografija), bet tris pacientu kaulaudu
preparatos konstatéjam daudz (+++) OPG saturosu Stnu.

P&c biomaterialu implantacijas bioptata preparatos tris pacientiem nekonstat€jam
(0) OPG saturosas Stinas, piecu pacientu kaulaudu preparatos atradam nelielu (+)
daudzumu OPG saturosu stinu (35. mikrofotografija), ¢etru pacientu kaulaudu prepa-
ratos konstatgjam vidg€ji daudz (++) OPG saturosu struktiiru (36, 37. mikrofotografija),

bet vienam pacientam novérojam daudz (+++) OPG saturosas Siinas (7.9. att.).
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H gadfjumu skaits pirms
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7.9. att. OPG saturo$u $iinu relativais bieZums sinus lift zona pirms un péc
biomateriala implantacijas

0 pozitivas struktiras redzes lauka neatrod; 0/+ loti retas pozitivas struktras redzes lauka;
+ neliels daudzums pozitivu struktiiru redzes lauka; ++ vidg€ji daudz pozitivu struktiiru redzes lauka;
+++ daudz pozitivu struktiiru redzes lauka; ++++ loti daudz pozitivu strukttiru redzes lauka

Vidgjais OPG saturoSo §tinu skaits kaulaudos pirms biomateriala implantacijas
bija 1,47+0,9, bet péc biomateriala implantacijas augszokla dobuma OPG saturoso $tinu
skaits statistiski ticami palielinajas un sasniedza 2,14+1,06 (p=0,08).

OPG saturo$u Stinu rangu medianas vertibas redzams 7.10. attela.
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7.10. att. OPG saturosu §iinu rangu medianas vértibas pirms un péc
biomateriala implantacijas
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Veicot datu analizi atkariba no dzimuma pirms un péc biomateriala implan-
tacijas, ieguvam sekojosus rezultatus: virieSu grupa nebija statistiski ticamas atSkiribas
(p=0,94), bet sievieSu grupa bija statistiski ticamas atSkiribas (p=0,031). No Siem
rezultatiem var secinat, ka kop&ja pacientu grupa OPG saturoSu Stinu daudzuma

statistiska ticamiba radas uz sieviesu grupas rékina.

7.1.8. Audu degradéjosa enzima matricas metaloproteinazes 9 (MMP9)

saturoSu struktiiru atradne un relativais bieZums

Pirms kaulaudus aizvietojoSu biomaterialu implantacijas seSu pacientu prepa-
ratos netika atrastas (0) MMP9 saturoSas Stnas, divu pacientu kaulaudu paraugos
atradam loti retas (0/+) MMP9 saturosas $iinas, tris pacientu kaulaudu paraugos atradam
nelielu daudzumu (+) MMP9 saturoSu $iinu, ¢etru pacientu paraugos atradam videji
daudz (++) MMP9 saturosu Stinu (38. mikrofotografija), ka ar1 divu pacientu paraugos

lielu daudzumu MMP9 saturosu Siinu (+++).

H gadfjumu skaits pirms
implantacijas

B gadijumu skaits p&c
implantacijas

0 o/+ + ++ +++ ++++

7.11. att. MMP9 saturo$u §iinu relativais daudzums sinus lift zona pirms un péc
biomateriala implantacijas

0 pozitivas struktiiras redzes lauka neatrod; 0/+ loti retas pozitivas struktiiras redzes lauka; + neliels
daudzums pozitivu struktiiru redzes lauka; ++ vidéji daudz pozitivu struktiru redzes lauka; +++ daudz
pozitivu struktiiru redzes lauka; ++++ loti daudz pozitivu struktiru redzes lauka

Péc biomateriala implantacijas Cetru pacientu preparatos netika novérotas (0)
MMP9Y saturosSas $iinas, viena pacienta parauga atradam retas (0/+) MMP9 saturosas

Stnas, septinu pacientu paraugos atradam vid€ji daudz (++) MMP9 saturoSas Stnas
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(39. mikrofotografija), divos zokla kaula paraugos konstatéjam daudz (+++) MMP9
saturoSas Stinas (40. mikrofotografija). MMP9 saturoSu Stinu relativais daudzums
sinus lift zona pirms un péc biomateriala implantacijas paradits 7.11. attéla.

Vidgjais Sunu skaits kaulaudos, kas satur§ja MMP9 pirms biomateriala
implantacijas, bija 1,03+1,05, bet péc biomateriala implantacijas 1,39+1,06. MMP9
saturoSo $tinu skaita izmainas pirms un péc biomateriala implantacijas nebija statistiski
ticamas (p=0,34).

MMP9 saturosu $iinu rangu medianas vertibas paraditas 7.12. attgla.
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7.12. att. MMP9 saturoSu Siinu rangu medianas vértibas pirms un péc
biomateriala implantacijas

Ar Manna-Vitnija testu veicot datu analizi atkariba no dzimuma pirms un péc
biomateriala implantacijas, ieguvam sekojosSus rezultatus: ne virieSiem (p=0,622), ne
sievietem (p=0,605) MMP9 izmainas pirms un péc biomateriala implantacijas nebija

statistiski ticamas.

7.1.9. Siinu stresa raditaja $inas Soka proteina (Hsp70) saturou $iinu

atradne un relativais bieZums

Pirms kaulaudus aizvietojosSu biomaterialu ievietoSanas aug$zokla dobuma
pamatng seSiem pacientiem nekonstat€jam (0) Hsp70 pozitivas Siinas, seSu pacientu

kaulaudu paraugos atradam loti retas (0/+) Hsp70 saturoSas struktiiras, viena pacienta
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kaulaudu paraugos retas (+) Hsp70 saturosSas Stnas, arl vid€ji daudz (++) pozitivas
Hsp70 saturosas Siinas konstat€jam viena pacienta kaulaudu paraugos, bet tris pacientu
kaulaudu paraugos konstatéjam daudz (+++) Hsp70 saturoSas Stnas (41. mikro-
fotografija).

P&c biomateriala implantacijas piecu pacientu kaulaudu/biomateriala hibrida
biopsijas Hsp70 saturoSas Siinas netika atrastas (0), divu pacientu preparatos atradam
retas (0/+) Hsp70 saturoSas Siinas, arm neliels daudzums (+) Hsp70 saturosu Siinu
(42. mikrofotografija) tika konstatéts divu pacientu preparatos, tiis pacientu preparatos
konstatgjam videji daudz (++) Hsp70 saturosas Siinas, bet divu pacientu preparatos
daudz (+++) Hsp70 saturoSas Stnas (43. mikrofotografija). Hsp70 saturoSu Stnu
relativais daudzums sinus lift zona pirms un péc biomateriala implantacijas paradits

7.13. attéla.

H gadfjumu skaits pirms
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7.13. att. HsSp70 saturo$u $iinu relativais bieZums sinus lift zona pirms un péc
biomateriala implantacijas

0 pozitivas struktiiras redzes lauka neatrod; 0/+ loti retas pozitivas struktiiras redzes lauka;
+ neliels daudzums pozitivu struktiiru redzes lauka; ++ vid€ji daudz pozitivu struktiiru redzes lauka;
+++ daudz pozitivu struktiiru redzes lauka; ++++ Joti daudz pozitivu struktiiru redzes lauka

Vidgjais Stinu skaits kaulaudos, kas saturgja Hsp70 pirms biomateriala implan-
tacijas, bija 0,82+1,04 un péc biomateriala implantacijas 1,03+1,06. Hsp70 saturoSo
Stunu skaita izmainas pirms un péc biomateriala implantacijas nebija statistiski ticamas

(p=0,63).
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7.1.10. Antimikroba proteina defensina saturosu Siinu atradne

un relativais bieZums

Pirms kaulaudus aizvietojoSu biomaterialu implantacijas viena pacienta kaul-
audu paraugos neatradam (0) defensinu saturoSas Siinas, divu pacientu kaulaudu
paraugos konstatgjam retas (0/+) defensinu saturoSas Stnas, Cetru pacientu kaul-
audu paraugos konstat§jam nelielu daudzumu (+) defensinu saturoSas Siinas, septinu
pacientu kaulaudu paraugos atradam vid&ji daudz (++) defensinu saturosu Siinu, bet
tris pacientu kaulaudu paraugos atradam daudz (+++) defensinu saturoSu S§iinu
(44. mikrofotografija).

P&c biomaterialu implantacijas tris pacientu trepanbiopsiju paraugos neatradam
(0) defensinu saturo$as $tinas, piecu pacientu kaulaudu paraugos konstatéjam retas (+)
defensinu saturoSas Stinas, Cetru pacientu kaulaudu paraugos atradam vidgji daudz (++)
defensinu saturoSas Stnas (45, 46. mikrofotografija) un divu pacientu preparatos
redz&jas daudz (+++) defensinu saturoSas Siinas (47. mikrofotografija). Defensinu
saturoSu Stinu relativais daudzums bioptatos pirms un péc biomateriala implantacijas

paradits 7.14. attela.

H gadfjumu skaits pirms
implantacijas

M gadijumu skaits pec
implantacijas

0 0/+ + ++ +++ ++++

7.14. att. Defensinu saturo$u §iinu relativais biezums sinus lift zona pirms un péc
biomateriala implantacijas

0 pozitivas struktiiras redzes lauka neatrod; 0/+ loti retas pozitivas struktiiras redzes lauka;
+ neliels daudzums pozitivu struktiiru redzes lauka; ++ vid€ji daudz pozitivu struktiiru redzes lauka;
+++ daudz pozitivu struktiiru redzes lauka; ++++ loti daudz pozitivu struktiiru redzes lauka
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Vidgjais defensinu saturoSo Stnu skaits kaulaudos pirms biomateriala implan-
tacijas bija 1,5+0,81, bet péc biomateriala implantacijas 1,32+0,95. Defensinu saturoso
Stnu skaita izmainas pirms un péc biomateriala implantacijas nebija statistiski ticamas
(p=0,59).

7.1.11. Ar imiinhistokimijas metodém analizéto faktoru saturosSu Stinu relativa

bieZzuma videjas vertibas un savstarpejas korelacijas

Ar imiinhistokimijas metodém analiz&to faktoru saturosu Siinu relativa biezuma
vidgjas vertibas pirms un pec biomateriala implantacijas apkopotas 7.1. tabula. Par

statistiski ticamu uzskatita atskiribas p<0,1 veértiba.

7.1. tabula

Imiuinhistokimiski noteikto faktoru saturoSu Stinu relativa bieZuma vidéjas vertibas
un standartnovirzes kopéja grupa

Vid. vértiba Vid. vértiba p
Faktors + standartnovirze pirms + standartnovirze veértiba
implantacijas péc implantacijas (p=0,1)
BMP 2,2+1,2 1,89+ 1,24 0,45
oC 2,97+ 1,28 2,39+ 1,33 0,21
OP 1,82+1,33 2,14+1,06 0,66
OPG 1,47+0,9 2,14+ 1,06 0,08*
TUNEL 2,06+1,5 1,68+ 1,05 0,52
MMP9 1,03+ 1,05 1,39+ 1,06 0,34
Hsp 70 0,82+ 1,04 1,04+1,06 0,63
TGF B 1,56+1,32 1,11+0,92 0,39
Defensins 1,5+0,81 1,32+0,95 0,59

Analiz€jot iegiitos rezultatus, atradam, ka statistiski ticamas atskiribas tika

fiksetas tikai OPG gadijuma.




Izmantojot Spirmana testu, 17 pacientiem analiz€jam augszokla kaula noteikto
faktoru korelacijas pirms biomateriala implantacijas (7.2. tabula). Ar zvaigzniti *
atziméta vid€ji cieSa korelacija, ar zvaigzniti * un sarkana krasa atziméta cieSa

korelacija.

7.2. tabula

Analizeto faktoru savstarpéjo korelaciju koeficienti (rs) bioptatos
pirms biomateriala implantacijas

Faktors oC BMP OP | TUNEL | OPG | MMP9 | Hsp | Defensins | TGF
70 B

oC 1,000

BMP 0,513* | 1,000

OP 0,692* | 0,404 1,000

TUNEL | 0,692* | 0,286 | 0,560* 1,000

OPG 0,739* | 0,346 | 0,540* | 0,585* | 1,000

MMP9 0,309 | 0,733* | 0,035 0,276 0,173 | 1,000

Hsp70 0,202 0,405 -0,057 0,318 0,025 | 0,591* | 1,000

defensins | 0,484* | 0,307 0,154 0,456* | 0,212 | 0,379 0,320 1,000

TGFp 0,359 0,385 0,267 0,369 0,121 | 0,299 | 0,807* 0,145 1,000

Analizgjot Spirmana rangu korelaciju koeficientus starp imunhistokimiskajiem
raditajiem pirms biomateriala implantacijas aug$zokla dobuma konstatéjam sekojosSas
sakaribas:

1. pieaugot TGFp izdalei kaula $tinas, piecauga Hsp70 izdale, uzradot cieSu
korelaciju (rs= 0,806);

2. pieaugot osteokalcina saturoSu Siinu skaitam, palielindjas ar1 osteopontina
saturoSu $tnu skaits, uzradot videji cieSu (r;=0,692) korelaciju;

3. palielinoties osteokalctnu saturosu $tinu skaitam, picauga apoptotisku $tinu
skaits (rs=0,692), osteprotegerina (rs=0,74), BMP (rs=0,513), ka arT defensinu (rs=0,484)

saturoSu Stinu skaits, uzradot vidéji cieSu korelaciju;
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4. palielinoties BMP2/4 izdalei S$iuinas, palielinajas ari MMP9 saturoSu
osteocttu relativais daudzums, uzradot videji cieSu korelaciju (rs=0,733);

5. palielinoties OP izdalei, picauga apoptotisko $tnu skaits, Sie abi raditaji
sava starpa korel&ja ar vidéji cieSu korelaciju (rs=0,560);

6. ar1 OP un OPG saturo$o Sunu relativais daudzums uzradija savstarp&ju
vidgji cieSu korelaciju (r;=0,540);

7. pieaugot apoptotisko stnu skaitam, pieauga ari kaulaudu aktivitates raditaja
osteoprotegerina saturo$o $tnu skaits, uzradot vidéji cieSu (rs= 0,585) korelaciju, ka ari
defensina izdale, uzradot vidéji ciesu (rs= 0,456) korelaciju.

8. palielinoties Hsp70 saturoSu Stnu skaitam, picauga MMP9 izdale Stnas,
uzradot vidé€ji cieSu korelaciju (rs= 0,591).

Pargjo faktoru noteiktas savstarpgjas korelacijas bija vaji izteiktas.

Izmantojot Spirmana testu, 14 pacientiem analizgjam augSzokla kaula noteikto

faktoru korelacijas péc biomateriala implantacijas (7.3. tabula).

7.3. tabula

Analizéto faktoru savstarpéjo korelaciju koeficienti (rs) bioptatos
péc biomateriala implantacijas

Faktors | OC | BMP | OP | TUNEL | OPG | MMP | Hsp | defensins | TGF
9 70 B

oC 1,000

BMP 0,111 1,000

OP 0,214 | 0,752* 1,000

TUNEL 0,294 0,059 0,429 1,000

OPG 0,214 | 0,752* | 1,000* 0,429 1,000

MMP9 0,108 0,365 0,159 -0,134 0,159 | 1,000

Hsp70 -0,297 0,370 0,063 0,475* | 0,063 | 0,631* | 1,000

Defensins | -0,129 0,019 -0,028 -0,341 | -0,028 | 0,658* | 0,640* 1,000

TGFpB -0,086 | 0,673* | 0,425 -0,203 0,425 | 0,032 | 0,448 0,069 1,000
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Analizgjot iepriekSmingtos faktorus p&c biomateriala ievietoSanas augszokla
dobuma ieguvam sekojosus rezultatus:

1. pieaugot OP daudzumam kaula $iinas, picauga ari osteoprotegerina saturs
osteocTttos, savstarp&ji uzradot cieSu korelaciju (rs=1,000);

2. pieaugot osteopontinu saturoSu $iinu skaitam, palielinajas art BMP2/4 saturs
$tnas, uzradot videji cieSu (rs= 0,752) korelaciju;

3. vidéji cieSu korelaciju sava starpa uzradija ar1 osteoprotegerina un BMP
daudzums §tinas (rs=0,752);

4. augsanas faktoru TGF B un BMP2/4 daudzums $iinas paradija vidéji cieSu
(r=0,673) savstarp&ju korelaciju, pieaugot BMP2/4 saturoSu $tnu skaitam, palielinajas
ar1 TGF P saturosu Siinu skaits;

5. pieaugot audu degradgjosa enzima MMP9 relativajam daudzumam kaula
Stnas, palielinas arT $iinas stresa proteina Hsp70 relativais daudzums (rs=0,631), tapat ar1
paradot videji cieSu korelaciju palielinas antimikroba proteina DF saturoSu $iinu skaits
(r=0,658);

6. pieaugot DF saturoSu $iinu skaitam, picauga Hsp70 saturs kaula S$iinas,
uzradot vidéji cieSu korelaciju (rs=0,640).

7. Pieaugot apoptotisko Stinu skaitam, pieauga HSP70 saturoSo Stnu skaits,
uzradot vidéji cieSu (rs= 0,475) korelaciju.

Pargjo faktoru noteiktas savstarpgjas korelacijas bija vaji izteiktas.

Izmantojot Spirmana testu, 31 gadijuma analiz€jam bioptatos noteikto faktoru

korelacijas pirms un péc biomateriala implantacijas (7.4. tabula).

7.4. tabula

Analizéto faktoru savstarpéjo korelaciju koeficienti (rs) bioptatos
pirms un péc biomateriala implantacijas

Faktors | OC | BMP | OP | TUNEL | OPG | MMP | Hsp | defensins | TGF
9 70 B

oC 1,000

BMP 0,358 1,000

OP 0,457 | 0,498* | 1,000
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7.4. tabulas turpinajums

Faktors | OC | BMP | OP | TUNEL | OPG | MMP | Hsp | defensins | TGF
9 70 B

TUNEL | 0,557* | 0,212 0,473 1,000

OPG 0,371 0,411 | 0,705* 0,447 1,000

MMP9 0,149 0,472 0,036 0,054 0,088 | 1,000

Hsp70 -0,041 0,357 -0,013 -0,004 0,037 | 0,622* | 1,000

defensins | 0,202 0,162 0,055 0,137 0,034 | 0,497* | 0,493* 1,000

TGFpB 0,156 0,467 0,279 0,178 0,154 | 0,116 | 0,602* 0,108 1,000

Analiz&jot Spirmena korelacijas starp noteiktajiem faktoriem pirms un péc
biomaterialu implantacijas, cieSa korelacija netika konstatéta neviena gadijuma.

Vidgji ciesSi sava starpa korelgja OC daudzums S$iinas un apoptotisku Stinu skaits
(rs=0,557), picaugot apoptozei paliclingjas ari osteokalcina saturoSo S$tnu skaits.
Pieaugot OP saturo$u S$iinu skaitam, pieauga BMP (r;=0,498) un OPG (rs=0,705)
saturoSu Stinu skaits, uzradot vidéji cieSu korelaciju.

Pieaugot MMP9 saturam kaula $tinas, pieauga HSP (rs=0,622) un DF (rs=0,497)
saturoSu Stinu skaits, uzradot vidéji cieSu savstarp&ju korelaciju. Pieaugot DF saturosu
Stinu skaitam, pieauga HSP (rs=0,493) un TGFp (rs=0,602) saturo$u $tinu daudzums,
uzradot videji cieSu korelaciju.

Pargjo faktoru noteiktas savstarpgjas korelacijas bija vaji izteiktas.

7.2. Radiologiskas izmekleéSanas rezultati

Analizéjot CBCT datus pirms operacijas, konstatéts, ka vid€jais alveolara kaula
radiodensitometrijas raditajs bukali ir 224,83 HU (SD+164,62), bet palatinali — 248,96
HU (SD+155,27). Visos mérijumos novérota liela standartnovirze: bukali maksimalais
izméritais radiodensitometrijas raditajs bija 533 HU, bet minimalais 15 HU, savukart,

palatinali maksimalais kaula blivums bija 624 HU, bet minimalais 35 HU (7.5. tabula).
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Kaula/biomateriala hibrida radiodensitates meérijumi
pirms un péc sinus lift operacijas

7.5.tabula

Pirms operacijas P&c operacijas
(HU) (HU)
Nr. Vecums | Dzimums Hibrids | Hibrids
Bukali | Palatinali | Bukali | Palatinali bukali | palatinali
1. 34 VII. 81 328 307 320 902 856
2. 36 siev. 440 560 507 667 1155 835
3. 39 VII. 528 371 219 327 802 902
4, 40 siev. 185 355 80 264 711 856
5. 41 siev. 120 89 196 257 860 687
6. 42 siev. 217 334 340 225 1050 932
7. 43 VII. 83 102 105 120 326 290
8. 44 siev. 106 305 251 323 1186 963
9. 45 siev. 154 74 248 65 911 929
10. 47 VII. 22 35 190 64 700 974
11. 49 siev. 15 89 148 387 348 393
12. 49 siev. 421 624 280 112 913 993
13. 50 VII. 479 271 497 492 478 529
14. 50 VII. 219 143 189 147 967 983
15. 51 siev. 379 245 201 788 618 773
16. 52 siev. 57 90 109 129 597 598
17. 52 siev. 191 196 244 294 871 922
18. 54 siev. 324 286 151 479 823 602
19. 55 siev. 196 257 184 141 908 865
20. 55 VII. 37 186 55 195 545 394
21. 56 siev. 533 420 233 503 1054 797
22. 57 siev. 341 119 225 192 921 757
23. 57 siev. 144 378 282 149 1081 908
24. 64 VII. 124 118 950 650 879 907
Vidgjais| 48,42 224,83 248,96 | 257,96 | 303,75 | 816,92 | 776,88
SD 7,47 164,62 155,27 183,65 | 200,57 | 234,91 | 205,19
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Analiz&jot CBCT datus péc biomaterialu implantacijas, konstatéts, ka vidgjais
kaula radiodensitometriskais blivums bukali ir 257,96 HU (SD=+183,65), bet palatinali —
303,75 HU (SD+£200,57). Ar1 Sajos merijumos starp pacientiem noveérota liela mérijjumu
amplitiida: bukali maksimalais mérfjjums bija 950 HU, bet minimalais 55, savukart,
palatinali maksimalais merijums bija 788 HU, bet minimalais 64 HU.

Astonpadsmit pacientiem vid€jie m&rfjumi pec operacijas bija lielaki neka pirms, bet
interesanti, ka seSiem pacientiem kaula radiometriska blivuma mérjjumi péc bio-
materiala implantacijas uzradija zemakus rezultatus neka pirms operacijas.

Analiz&jot CBCT datus p&c operacijas kaula/biomateriala hibrida, tika konsta-
tets, ka vid€jais radiodensitometrijas raditajs hibrida bukali ir 816,92 HU (SD+234,91),
bet palatinali — 776,88 HU (SD+205,19). Ar1 Sajos mérijjumos starp pacientiem tika
noverota liela mérjjumu amplitiida: hibrida bukali maksimalais m&rijums bija 1186 HU,
bet minimalais 326 HU, savukart, hibrida palatinali maksimalais m&rijums bija 993 HU,
bet minimalais 393 HU.

Visu pacientu radiodensitometrijas mérjjumi un to standartnovirzes apkopoti

7.15. attela.
1100 -
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800 -
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700 - 776,88
600 -
500 -
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300 -
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200 - 224,83 248,96 257,96
ol B .
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Bukali Palatinali Bukali Palatinali Kaula hibrids | Kaula hibrids
bukali palatinali
kaula blivums pirms operacijas ‘ Kaula blivums péc operacijas ‘

7.15. att. Pacientu CBCT izmekléjumu rezultatu apkopojums
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Izmantojot paru t testu, salidzinajam alveolara kaula radiodensitates raditajus
(HU) pirms un p&c biomateriala ievietoSanas augszokla dobuma (7.6. tabula). Statistiski

ticamu atskiribu neieguvam ne bukali (p=0,47), ne palatinali (p=0,23).

7.6. tabula

Vidgjie alveolara kaula radiodensitates raditaji un standartnovirze pirms un péc
biomateriala implantacijas visiem pacientiem

Lokalizaciia Kopéjais Pirms sinus Péc sinus lift p vértiba
J pacientu skaits lift £SD, HU +SD, HU (p=0,05)
Bukali 24 224,8+164,6 257,9+183,6 0,47
Palatinali 24 248,9+155,3 303,7+200,6 0,23

Kaula hibrida zonas radiodensitometriskais blivums bukali, salidzinot ar
augSzokla kaulu pirms sinus lift, paradija statistiski ticamas (p<0,0001) atskiribas
(7.7. tabula).

7.7. tabula

Vidgjie alveolara kaula radiodensitometriska blivuma raditaji un standartnovirze
bukali pirms un biomateriala hibrida zonas raditaji pec biomateriala
implantacijas visiem pacientiem

. . Kaula zonas bukali Hibrida zonas o
Kopgjais pacientu . . . e . . p vertiba
skaits pirms sinus lift bukali péc sinus lift (p<0,05)
+SD, HU +SD, HU P=2
24 224,8+164,6 816,9+234.9 p<0,0001

ArT kaula hibrida zonas radiodensitometriskais blivums palatinali, salidzinot ar
aug8zokla alveolara izauguma kaulu pirms sinus lift, paradija statistiski ticamas

(p<0,0001) atskiribas (7.8. tabula).
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7.8. tabula

Vidéjie alveolara kaula radiodensitometriska blivuma raditaji un standartnovirze
palatinali pirms un biomateriala hibrida zonas raditaji pec biomateriala
implantacijas visiem pacientiem

. . Kaula zonas Hibrida zonas o
Kopgjais pacientu e e p vertiba
skaiits palatinali pirms palatinali péc sinus (p<0,05)
sinus lift +SD, HU lift +SD, HU P>
24 248,9+155,3 776,9+205,2 p<0,0001

Divdesmit Cetru pacientu grupu veidoja astoni virieSi un seSpadsmit sievietes.
Astoniem virieSiem alveolara kaula zonas radiodensitometriskais blivums pirms
biomateriala ievietoSanas bukali bija 196,6+199,1 (HU), bet palatinali 194,2+117,9
(HU). P&c augs$Zzokla dobuma paaugstinaSanas operacijas kaula zonas raditajs bukali bija

314+290,03 (HU), bet palatinali 289,4+200,8 (HU).

Ar Manna—Vitnija testu analiz§jam rangu medianas, lai novertétu kaula radio-
densitometriska blivuma izmainas péc augSzokla dobuma pamatnes paaugstinasSanas
operacijas (7.9. tabula). M&s neieguvam statistiski ticamas atskiribas ne bukali (p=0,32),

ne ari palatinali (p=0,16).

7.9. tabula
Videjie alveolara kaula zonas radiodensitometrijas raditaji un standartnovirze

pirms un péc biomateriala implantacijas virieSiem

Lokalizaciia K;’g::ilj Pirms sinus lift Péec sinus lift I() \:(:)rgg)a
! _pacienttl +SD, HU +SD, HU =2,
virieSu skaits
Bukali 8 196,6+199,1 3144290,03 0,32
Palatinali 8 194,2+£117.9 289,4+200,8 0,16

Salidzinajam atskiribas starp kaula radiodensitometrisko blivumu bukali pirms
biomateriala implantacijas un kaula hibrida zonu aug$zokla dobuma bukali (7.10.
tabula). Kaula zonas raditajs pirms biomateriala implantacijas bukali bija 196,6+199,1
(HU), bet hibrida bukali 699,8+229.2 (HU). Sis atskiribas bija statistiski ticamas
(p=0,017).
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pirms un biomateriala hibrida zonas péc biomateriala implantacijas virieSiem

7.10. tabula

Vidéjie alveolara kaula radiodensitometrijas raditaji un standartnovirze bukali

.. . Kaula zona bukali | Hibrida zona bukali o
Kopgjais pacientu . . . . . p vertiba
SrieSu skaits pirms sinus lift péc sinus lift £SD, (P<0,05)
viriesu +SD, HU HU P=2
8 196,6+199,1 699,8+229,2 0.017*

Salidzinajam atSkiribas starp alveolara kaula zonas radiodensitometrisko
blivumu palatinali pirms biomateriala implantacijas un kaula /hibrida zonu augszokla
dobuma palatinali (7.11. tabula). Kaula zonas raditajs pirms biomateriala implantacijas
palatinali bija 194,2+117,9 (HU), bet hibrida zona palatinali 729,4+279,6 (HU). Sis
atSkiribas bija statistiski ticamas (p=0,011).

7.11. tabula

Videjie alveolara kaula zonas radiodensitometrijas raditaji un standartnovirze
palatinali pirms un biomateriala /hibrida zonas raditaji péc biomateriala
implantacijas virieSiem

. . Kaula zona Hibrida zona p vértiba
Kopgjais pacientu e e e -
Virie$u skaits palatinali pirms palatinali p&c sinus (p<0,05)
sinus lift £SD, HU lift £SD, HU
8 194,2+117,9 729,4+279,6 0,011*

16 sieviettm vidgjais alveolara kaula zonas radiodensitometriskais blivums
bukali pirms biomateriala implantacijas bija 238,9+149,6 (HU), bet palatinali
276,3+167,5 (HU). Alveolara kaula zonas raditajs pec biomateriala implantacijas bukali
bija 276,3+167,5 (HU), bet palatinali 310,9+206,7 (HU). Ar paru t testu ne bukali
(p=0,796), ne palatinali (p=0,469) neieguvam statistiski ticamas atskiribas (7.12.
tabula).

7.12. tabula

Vidgejie alveolara kaula zonas radiodensitometrijas raditaji un standartnovirze
pirms un péc biomateriala implantacijas sievietem

e Kopégjais pacientu pirmssinus | pécsinus lift | p vertiba

Lokalizacija sievieSu skaits lift £SD +SD (p<0,05)
Bukali 16 238,9+149,6 229.9+99.7 0,796
Palatinali 16 276,3+£167,5 310,9£206.7 0,469
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Izejot no statistiski ticamiem rezultatiem sievieSu grupa un no rezultatiem
virieSu grupa, savstarpéji salidzinajam virieSu un sieviesu grupas un ieguvam sekojosus
rezultatus. Salidzinot alveolara kaula radiodensitometrisko blivumu virieSu un sievieSu
grupas pirms sinus lift operacijas, netika iegiitas statistiski ticamas atskiribas ne
mérfjumos bukali (p=0,39), ne mérijjumos palatinali (p=0,32). Arl pec operacijas
reziduala kaula mérjjumos netika konstatétas statistiski ticamas atSkiribas: ne bukali
(p=0,95), ne palatinali (p=0,81). Arl biomateriala hibrida optiska blivuma mé&rijumos
nebija statistiski ticamu atSkirtbu: bukali (p=0,06), un palatinali (p=0,83).

Petijuma tika konstatéta statistiski ticama atSkiriba salidzinot kaula hibrida un
reziduala kaula zonu. Savukart, veicot abu dzimumu savstarp&ju salidzinaSanu, neviena
no mérjjumiem netika konstatetas statistiski ticamas atskiribas.

Reziduala alveolara kaula raditajs p&c biomateriala implantacijas aug$zokla dobuma
palielinajas bukali vidgji par 30 (HU), bet palatinali par 50 (HU). DiemZz€l mingtie dati

nebija statistiski ticami.

7.3. Pacientu aptaujas rezultati

Uz izsutitajam 250 anketam atbildgja 148 pacienti.

Jautajumos par trauc€jumiem implantata atrasanas vieta, ka ari augSzokla
dobuma (sap€m, asinoSanu, paaugstinatu jiitigumu) neviens no respondentiem neat-
bildgja apstiprinosi.

Tikai divi pacienti atzimgja, ka reizém ir izdalfjumi no deguna (7.16. att.). Sie
pacienti ieradas uz atkartotam kliniskam un radiologiskam izmeklésanam. Kompjtter-

tomografiju izmeklejumos Siem pacientiem netika konstatéts iekaisums.

1%

e ¥

ir izdalijjumi no
deguna

H nav izdalfjjumu
no deguna

7.16. att. Pacientu sadalijums par siidzibam no deguna dobumu puses
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148 pacientiem kopa tika implantéti 294 zobu implantati, no tiem tika zaudeti
11 implantati seSiem pacientiem. Zaud&to implantatu skaits veidoja 4% no visiem

ievietotajiem implantatiem (7.17. att.).

H zaudeti implantati

H stabili implantati

7.17. att. Zaudg@to un stabilo zobu implantatu attieciba

Zobu implantati tika zaudgti seSiem pacientiem, kuriem pirms implantacijas tika
veikta sinus lift operacija ar dazadiem kaulaudus aizvietojoSiem materialiem. Tris
pacientiem bija veikta Algipore, bet pa vienam pacientam — Tutogen, Bone ceramic un
RTU HAp biomaterialu implantacija (7.18. att.).

Tika konstateta statistiski ticama sakariba starp implantatu skaitu un implantatu
zaud@Sanu. Implantatu zaud€juma risks pieauga 1,8 reizes, palielinoties implantatu

skaitam (p=0,037).

Algipore Tutogen Bone Ceramic RTU HAP

7.18. att. Pielietotie kaulaudus aizvietojoSie materiali pacientiem, kuri
zaud@ja zobu implantatus
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Netika konstatétas statistiski ticamas atSkiribas starp pielietotajiem kaulaudus
aizvietojoSiem materialiem (p=0,261).
Atbildot uz jautajumu par zobu implantatu kustigumu, apstiprinosi atbild€ja

devini no 148 pacientiem, kas veidoja 6 % no visiem respondentiem (7.19. att.).

Hir implantata
kustigums

H nav implantata
kustiguma

7.19. att. Respondentu sadalijjums jautajuma par implantatu kustigumu

Nakosais jautajums deva skaidrojumu par atziméto implantatu kustigumu.
Neviens no pacientiem neizjuta pasa zobu implantata kustigumu, bet par kustigumu bija
uzskatitas citas zobu konstrukcijas nestabilitates izpausmes, pieméram, atcement&jusies

protéze, atskriivéjusies fiksacija skriive (7.20. att.).

OFRL NWPRAO

Kustigs kronis ~ Krona fiksacijas Protézes Tilta kustigums
skrives l[izums  atcement€Sanas

7.20. att. Zobu implantatu ,,nestabilitates” iemesli

Jautajumos par apmierinatibu ar arstéSanas gala rezultatu un velmi atkartoti
arstéties RSU Stomatologijas instit@ita, sava loma bija ari pacientu apmierinatibai ar
protézes estetiku. 139 pacienti $aja p€tijuma noradija, ka ir pilniba apmierinati ar
protézes estetiku, bet 9 pacienti nebija apmierinati ar protézes estétiku, kas veidoja 6 %

no visiem pacientiem (7.21. att.).

92



M apmierinati ar
protézes estetiku

neapmierinati ar
protezes estétiku

7.21. att. Proteézes estétikas novertéjums

Salidzinot apmierinatibu ar protézes estétiku péc dzimuma, statistiski ticamas
atSkiribas netika konstatétas (p=0,742).

32 pacienti, kas veidoja 22% no visiem respondentiem, jautajuma par
apmierinatibu ar implantata funkcionalitati, atbildéja noraidosi (7.22. att.). Patiesiba Saja
atbilde liela dala pacientu izteica savu vert€jumu par arst€Sanas procesu kopuma, jo
vinu uzskaititas pretenzijas un neapmierinatibas iemesli bija visdazadakie — sakot ar
protézes estetiku, ilgstoSu arst€Sanas procesu, un beidzot ar sliktu komunikaciju ar
arstiem un medicinas paligpersonalu, ka arT augstam zobu implantatu izmaksam. Tadel
mées atbildi uz So jautajumu traktejam ka pacientu apmierinatibu ar arstéSanas procesu

kopuma.

H pilniba apmierinati ar
arsteéSanu

E nav pilniba apmierinati
ar arstéSanu

7.22. att. Pacientu apmierinatiba ar arstéSanas procesu kopuma
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Neskatoties uz dazadiem pacientu iebildumiem un pretenzijam, gandriz visi
aptaujatie pacienti (148) buitu ar mieru atkartoti arstéties RSU Stomatologijas instithta.
Noliedzos$i atbildgja tikai cetri, bet 1@mumu vel nebija piepémusi pieci pacienti

(7.23. att.).

Ejﬁ
Ene

H nav izlemusi

7.23. att. Pacientu vélme atkartoti arstéties RSU Stomatologijas institiita

Adekvata mutes dobuma higi€na ir biitiska visiem pacientiem, jo 1pasi péc zobu
implantatu ievieto$anas. Arsti péc implantatu ievietoSanas iesaka apmeklét zobu
higi€nistu ne retak ka divas reizes gada. Diemz€l pacientu atbildes uz So jautajumu
neatbilst vélamajam, jo gandriz puse no visiem respondentiem apmekl& zobu higi€nistu
tikai vienu reizi gada, bet desmit pacienti neapmekl€ zobu higiénistu vispar (7.24. att.).
Tam par iemeslu ir dazadi faktori, pieméram, attala dzives vieta vai pakalpojuma

dardziba.

7.24. att. Zobu higienista apmekléjuma bieZums

Kopuma pacientu anketeSanas dati apstiprina atrofiska augSzokla pastiprinaSanas
ar biomaterialiem un osteointegrétu zobu implantatu ilglaicigas funkcion&Sanas

efektivitati ar zemu komplikaciju biezumu.
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8. DISKUSIJA

8.1. Morfologiskas parmainas

Nozimigu lomu audu un biomateriala strukturalu izmainu noveértéSana saglaba
histomorfologiska izmeklé$ana. Miisu pétijuma pacientu kliniskajos novérojumos tika
analiz€ts pacienta alveolarais kauls un biomateridla augmentacijas zona, veicot
pacientiem alveolara kaula biopsijas pirms un 6-8 ménesus p&c biomateriala ievie-
tosanas aug$zokla dobuma. Morfologiski analiz€jama grupa tika ietverti 17 pacienti,
kuriem tika nemtas kaula biopsijas pirms biomateriala ievietoSanas un 14 pacienti péc
biomateriala implantacijas augSzokla dobuma pamatn€. Planojot pé€tijuma dizainu
diemZzel nebija iesp€jams paredz€t, kuri no pacientiem pec seSiem lidz astoniem
méneSiem naks uz zobu implantatu ievietoSanu. Sakuma vélgjos salidzinat divdesmit
pacientus pirms un péc biomateriala implantacijas, tacu pétjjuma grupu nacas
samazinat, jo ne vienmér pacienta reziduala alveolara izauguma kauls pirms
biomateriala implantacijas bija 3-5 mm, kas bija nepiecieSsams 10 morfologisko paraugu
pagatavoSanai vienam pacientam. Lielaka probléma biopsiju iegiisanai p&c biomateriala
implantacijas bija implantatu un blakusesoSo zobu tuvums, kas nelauj panemt
pietiekami kaulu, un tas, ka 2 mm trepana urbis ir |oti agresivs instruments, kur§ var
novajinat kaula marginalo dalu, kas ir noteicoSais faktors implantata primarajai
stabilitatei. Sadas situacijas &tisku apsvérumu dél nebija iesp&ju iegit biopsiju. Dala
pacientu ta arT negriezas péc talakas zobu implantu ievietoSanas klinika. Izejot no ta,
tika analiz€ti visi pacienti pirms un péc biomateriala implantacijas, lai nepazaud&tu
vertigo materialu. Nenoliedzami divdesmit pacientu viendabigas grupas rezultats bttu
ticamaks. Literatiira nav atrodami daudzi p&tijumi, kuros biitu veikta imtinhistokimiska
paraugu analize, kas ir izskaidrojams ar metodes lielajam izmaksam, ka ar1 ar
nepieciesamibu piesaistit kvalitativa pétijuma veikSana morfologijas specialistus. Citu
autoru morfologiskajos p&tijumos, kas analizé aug$zokla kaula pastiprinasanu, pacientu
skaits svarstas no astopiem lidz divdesmit seSiem. Karabuda (2001) histologiski un
kltniski analizgja tris dazadu biomaterialu integraciju aug$zokla mugurgja dala astoniem
pacientiem 12 lidz 24 meneSus péc biomateriala implantacijas, Barone (2005) veica
biopsijas 18 pacientiem, lai salidzinatu kaula autotransplantata un ctkas kaula/kaula

autotransplantata maisijumu (1:1), bilaterali paaugstinot augSzokla dobumu. Zinatnieki,
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morfologiski analiz&jot kaula biopsijas péc pieciem méneSiem, nekonstatgja jauna kaula
veidosanas atSkiribas starp abam pétijuma grupam. Literatira sastopamo
iminhistokimisko pétijumu skaits ir neliels un izmekleto pacientu skaits svarstas no
viena kliniska gadijuma lidz desmit. Parasti pétjjumos, kad salidzina dazadu
biomaterialu integraciju augszokla dobuma imunhistokimiski analiz€ vienu, maksimali
tris iminhistokimiskos markierus. Sava pétijuma més apskatijam devinus dazadus
kaulaudu funkcionalos raditajus un $ada apjoma pétijums literatiira nav sastopams.

MEs savos pétijumos, sesus lidz astonus ménesus pec biomateriala implantacijas,
lielakajai dalai pacientu parskata histologiskajos preparatos atradam labu biomateriala
osteointegraciju pacienta aug$zokla dobuma pamatné bez iekaisuma Stnu klatbiitnes.
Atseviskos preparatos konstat€jam ari saistaudu ieaugSanu ap implantéto materialu,
divos no trim Tutodent implantétajiem paraugiem un viena Bio-Oss implantacijas
gadijuma. Morfologiska analize tika veikta izmantojot puskvantitativo gaismas
mikroskopijas metodi, kura musdienas tiek pretrunigi vertéta literatira. Neskatoties uz
to, ka imiinhistokimiskie izmeklI&jumi plasi tiek pielietoti ikdienas medicina un zinatné,
§1s metodes standartizacija ir nepilniga. Imtinhistokimiska §tinu krasojuma interpretacija
butu pamatojama ar mikroanatomisku krasojuma izplatibu un intensitati, kura biitu
atkartojama. Preciza kvantitativa imtinhistokimija pieprasa lietot kontroles materialus ar
noteiktu antigéna daudzumu, kas tiek paraléli testeéts ar kompjiiterasistéto mikro-
spektrofotometriju. Sada metodika varétu uzlabot imiinhistokimisko preparatu analizes
standartizaciju.

Vairakos augstas kvalitates morfologiskos pétfjumos salidzinati kaula autotrans-
plantata transplantacijas rezultati ar citu kaulaudus aizvietojoSu materialu implantaciju
sinus lift gadijumos. Ja piecus un vairak gadus vecos literatiiras avotos par ,,zelta
standartu” tika uzskatits kaula autotransplantats, ar labakiem morfologiskiem
rezultatiem, salidzinot ar citiem materialiem, tad pe€d€jos gados arvien vairak paradas
zinojumi, kuros netiek pieraditas statistiski ticamas kaula autotransplantata prieks-
rocibas. Ar1 més neieguvam statistiski ticamas atSkiribas, imiinhistokimisko pétijumu
rezultatos, analiz€jot dazados kaula funkcionalas morfologijas raditajus, atkariba no
implantéta biomateriala veida.

Lidzigus secindjumus izdarija ari1 Hallman ar lidzautoriem (2002), kuri 21
pacientam veica 36 sinus lift operacijas, pielictojot kaula autotransplantatu, liellopu
kaulu vai abu materialu kombinaciju (80/20). Neviena no grupam neuzradija statistiski

ticami atskirigus rezultatus. Autori secinaja, ka kaula autotransplantatu, kas daudzus
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gadus tika uzskatits par ,,zelta standartu”, var aizstat ar liellopu kaula apatitu. Kaula
autotransplantata pievienoSana varctu tikai nedaudz samazinat dziSanas laiku.

Savukart, Browaeys ar lidzautoriem (2007), veicot 26 zinatnisko publikaciju
analizi, secin3ja, ka neskatoties uz kaula autotransplantata 40% rezorb&sanos, tas tomer
ir visparedzamakais materials, jo ir osteokonduktivs. Autori uzskatija, ka kaula
autotransplantatam pievienotais liellopu kaula apatits rezorb&jas lénak un var nodroSinat
nepiecieSama apjoma saglabasanu. Porains sint€tisks HAp materials var tikt izmantots
kopa ar kaula autotransplantatu, jo tas veicina kaula veidoSanos un kaula implantata
kontaktu paaugstinatajos augSzokla kaula dobumos. Paraugi, kuros tika implantéta
demineralizéta kaula matrica, uzradija vajako osteointegraciju.

Pikdoken ar Iidzautoriem (2011) veica pétijumus, lai pieraditu savu nulles
hipotézi: ka autologa kortikala kaula pievienoSana liellopu kaula apatitam attieciba 1:4,
salidzinot ar vienu pasu liellopu kaula apatitu, neradis nozimigu ietekmi uz jauna kaula
formésanos 4 méneSus pec sinus lift operacijas. Randomiz&ta pétijuma piedalijas
24 pacienti, kas tika sadaliti grupas pa 12 katra, kuriem alveolara kaula augstums bija
mazaks ka 5 mm. 12 pacientiem tika implantéts liellopu kaula apatits kopa ar kortikalo
autologo kaulu, kas tika iegiits no augszokla sinusa lateralas sienas, bet 12 pacientiem
tika lietots tikai liellopu apatits. Cetrus ménesus péc operacijas jauna kaula veidosanas
tika noveértéta izmantojot scintigrafiju, ka arT biopsiju histomorfometrisku un
histologisku izmekléSanu. Scintigrafiska izmekléSana netika konstatétas statistiski
ticamas atSkiribas starp abam pétijjumu grupam. Histologiskaja izmekléSana vargja
noverot liellopu kaula apatita rezorb&sanos ar osteoklastu lidzdalibu, neatkarigi vai tika
pievienots kaula autotransplantats, vai né. Arl morfometriskaja izmeklé$ana netika
konstatCtas statistiski ticamas atSkiribas jauna kaula regeneracija. Autori secinaja, ka
kaula autotransplantata pievienoSana liellopu apatitam attieciba 1:4, salidzinot ar
liellopu apatitu vienu pasu, neveicina jauna kaula veidoSanos ¢etrus meénesus péc Sinus
lift operacijas.

Chappard ar lidzautoriem (2010) izvertéja P trikalcija fosfata (B TCP)
kombinaciju ar kaula autotransplantatu sinus lift operacijas. 14 pacientiem tika
implantetas B TCP granulas kopa ar kaula autotransplantatu, kas tika iegiits no zoda
apvidus. Pirms zobu implantatu ievietoSanas tika veikta kaulaudu biopsija. Ar
mikrokompjiitertomografijas metodi tika novértéts reziduala materiala un jaunveidota
kaula daudzums. Analiz&jot mikrofotografijas, autori secindja, ka  TCP materials kalpo

ka matrica osteoblastiem, ka arT to, ka materialu vienlaicigi rezorb& osteoklasti un
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makrofagi, materiala fragmenti tika konstatéti starp lamelaram kaula trabekulam pat 12
meénesus pec operacijas. Autori secina, ka B TCP kombinacija ar kaula autotransplantatu
var tikt pielietots sinus lift operacijas pirms zobu implantatu ievieto$anas.

Osteoklastu un makrofagu klatbuitne pie kalcija fosfatu kaulaudus aizvietojoSiem
biomaterialiem pieradija materiala biodegradaciju, kas musu pétjjuma iegttajos datos
liecina par So materialu sp&ju ieklauties dzivu kaulaudu remodeléSanas procesa.

Ar1 Scarano ar Iidzautoriem (2006) veica pétijumu, kura 94 pacientiem ar
alveolara kaula augstumu 3-5 mm tika veiktas sinus lift operacijas. Histologiskie
rezultati péc seSiem meneSiem uzradija, ka gandriz visas dazado implanteto bio-
materialu dalinas (kaula autotransplantats, demineralizéta kaula matrica, allotrans-
plantats Biocoral (Inoteb, St. Gonnery, France), Bioglass (US Biomaterials, Alachua,
FL), Fisiograft (Ghimas, Bologna, Italy), PepGen P-15 (Dentsply Friadent CeraMed,
Lakewood, CO), kalcija sulfats, Bio-Oss (Geistlich Pharma AG, Wohlhusen,
Switzerland) un hidroksiapatits) bija appemtas ar kaulaudiem. Dazi materiali bija vairak
rezorbgjusies neka citi, bet autori secinaja, ka visi pielietotie biomaterali ir biosaderigi
un veicina jauna kaula veidoSanos.

levérojamais daudzums ar morfologiskiem pétijjumiem par histologiskajam
izmaindm péc dazadu kaulaudus aizvietojoSo biomaterialu implantacijas aug$zokla
dobuma pamatné statistiski ticami neuzrada kada viena materiala priekSrocibas
salidzinajuma ar citiem. Kurkcu ar Iidzautoriem (2012) 23 pacientiem veica sinus lift
operacijas, pielietojot 13 pacientiem liellopu kaula apatitu, bet 10 pacientiem 3 TCP.
P&c 6,5 méneSiem analiz€jot kaula biopsijas konstatgja, ka f TCP gadijuma saistaudi
veidoja 44,86+4,28%, bet liellopu kaula implantacijas gadijuma — 37,99+5,92%
(p=0,011). Autori secinaja, ka abi materiali ir biosaderigi, bet liellopu kaulam piemit
augstaka osteokonduktivitate. Ar1 Aguirre ar Iidzautoriem (2007) izvert&jot autologa
kaula un B TCP maisijuma osteokonduktivas pasibas atrofiska augs$zokla sinus lift
operacijas 22 pacientiem, secinaja, ka B TCP kopa ar kaula autotransplantatu ir
pielietojams sinus lift operacijas, jo tika novérota laba materialu integracija augSzokla
kaula dobuma.

Kopuma misu rutinas histologiskas izmekléSanas dati sakrit ar citu autoru
pétijumiem, noradot, ka nav biitiskas morfologiskas atskiribas tam, ka iepriek$ noteikta
kartiba testetie un kliniskai pielietoSanai atlautie kaulaudus aizvietojoSie materiali, kas
tiek lietoti sinus lift operacijas, integréjas augmentétaja augszokla dobuma pamatné,

uzradot tikai dazas parsvara kvantitativas jaunveidota biomateriala/dzivo audu hibrida
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Tpatnibas. So Ipatnibu rasanas dzilaku skaidrojumu var dot funkcionalas morfologijas
izmekl€jumi.
Misu pétijuma rezultati parada, ka sinus lift operacija jaunizveidotajam

biomateriala/audu hibridam ir Iidziga funkcionala morfologija ka dabigam kaulam.

8.1.1. AugSanas faktori BMP2/4 un TGFp

Sava petjuma més neieguvam statistiski ticamas atSkiribas starp augSanas
faktoru BMP2/4 un TGFp saturoSu struktiru daudzumu pirms un péc biomaterialu
implantacijas. BMP2/4 saturoSu $tinu vidgjais skaits bija 2,20+1,19 pirms biomateriala
implantacijas un 1,89+1,24 péc biomateriala implantacijas (p=0,45). TGFp saturoSo
Stnu skaits kaulaudos bija 1,56+1,32 pirms implantacijas un 1,11+0,92 p&c biomateriala
implantacijas (p=0,39). Tas nozimé, ka kauls ir saglabajis savu augSanas potencialu, pat
neskatoties uz kirurgiskas operacijas izraisito traumu.

Harris ar Iidzautoriem (1994) veica in vitro pétijjumus un konstatéja, ka kaulam
rezorbgjoties, notiek izteikta TGFp aktivas formas izdale, kas ir sp&cigs kaula augSanas
stimul@tajs. Zhao ar Ilidzautoriem (2011) pétjja génu ekspresiju alveolara kaula
regeneracijas un zobu implantatu osteointegracijas laika. Autori pieradija, ka sakoties
kaula dziSanas procesam I€énam pieaug augSanas faktora BMP2, ka arT matrices proteinu
OC un OP saturosu struktiiru daudzums, savukart, TGFp 1 daudzums pieaug ap desmito
dienu peéc operacijas, bet vélak samazinas. Salma ar Iidzautoriem (2009), veicot HAp
keramikas materialu implantaciju eksperimenta dzivniekiem, konstatgja, ka HAp
materialu implantacija pec tris méneSiem kaulaudos ierosina statistiski ticamu TGFf
saturoSu struktiiru daudzuma pieaugumu.

Gan literatiiras dati, gan misu rezultati parada, ka augSanas faktoru saturosu
struktiiru daudzums ir atSkirigs dazados laika periodos péc biomateriala implantacijas.
Tapat nav maznozimigi, kas tiek ieklauts analiz€tajos bioptatos: atrofiskais pacienta
kauls, jaunveidotais biomateriala un kaula hibrids, vai abi Sie komponenti kopa. Miusu
bioptatos, praktiski vienmér izdevas ar trepana urbi pagpemt kopa alveolaro kaulu un

jaunveidoto hibridu.
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8.1.2. Kaula pamatvielas proteini osteopontins (OP) un osteokalcins (OC)

Mg@s savos rezultatos péc sinus lift operacijam ieguvam paaugstinatu OP
saturoSu Stinu skaitu, kas varétu liecinat par implantéta biomateriala integréSanos zokla
kaula remineralizacijas procesa. OP saturoso Siinu vidgjais skaits pirms implantacijas
bija 1,82+1,33 un p&c biomateriala implantacijas 2,14+1,06 (p=0,66), bet §is rezultats
nebija statistiski ticams. Misu pétijuma OP saturo$u $tnu skaits nebija atkarigs no
implanteta biomateriala.

Analizgjot pétjuma ieglito OC saturoSo struktiiru daudzumu, netika konstatétas
statistiski ticamas OC saturoSu struktiiru daudzuma izmainas. Vidgjais OC saturoSais
Stnu skaits kaulaudos pirms biomateriala implantacijas bija 2,97+1,28 un 2,39+1,33 péc
biomateriala implantacijas (p=0,21).

Butler (1989) uzskata, ka OP viens no svarigakajiem uzdevumiem ir veicinat
osteoklastu piesaistiSanos mineralizétam virsmam. Papildus Sai funkcijai, OP ir ari
mineralizacijas ierosinatajs (McKee and Nanci, 1996). Guo ar lidzautoriem (2012)
implant&ja trusa Zokla kaula defekta HAp/ poliamida vai tikai poliamida materialus.
HAp saturosa biomateriala implantacija stimul&ja kaulaudu regeneraciju, ierosinot
ievérojamu BMP 2, OPG, OP un OC saturoSu $tinu daudzuma pieaugumu, salidzinot ar
poliamida materiala implantaciju. Ar1 Mangano ar lidzautoriem (2003) veica klinisku
petijumu, kura laika pacientiem péc HAp granulu implantacijas kaulaudu biopsijas,
konstatgja daudz osteopontina saturosu struktiiru, un secinaja, ka osteopontins varétu
veicinat kaulaudu regeneraciju. Jankovska ar Iidzautoriem (2009) novértgja
osteopontina un osteokalcina saturoSu strukttiru daudzumu augSzokla kaula pacientiem
ar apakSzokla prognatiju. Visos audu paraugos osteopontinu saturoSas Siinas bija vairak
neka osteokalcinu saturoSas Stinas. McKee (2011) savos pétijumos pieradija, ka OP
piemit mineralsaistoSas pasibas. Tas saista kopa kirurgiski izveidotos kaulaudu defekta
virsmas fragmentus, kam&r norit osteoblastu diferenciacija, kaulaudu ekstracelularas
matricas veidoSanas (depozicija) un mineralizacija. P&tnieki uzskata, ka OP ir atbildigs
par Siinu adhéziju, Stnu savstarp&ju komunikaciju un matricas mineralizaciju, kas ir
nepiecieSami procesi, lai efektivi noritétu jaunu kaulaudu veidoSanas kirurgiska defekta
vieta. Hu ar Iidzautoriem (2010) analiz€ja kaula matricas proteinu ekspresiju ar
imtnhistokimijas metodém péc dazadu materialu implantacijas sinus lift operacijas
eksperimenta dzivniekiem — truSiem. 42 truSiem tika implantéta trusa demineraliz€ta

kaula matrica (DBM), liellopu kaula morfogenétiskais proteins (BMP), abu sastavdalu
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maisTjums, ka arT kaula autotransplantats. P&c divam un astopam ned€lam veikta
imunhistokimiska analize un noteikta 1. tipa kolagéna, osteonektina, osteokalcina, kaula
sialoproteina un osteopontina saturoSu Stnu daudzums. Paraugi, kuros pielietots BMP,
uzradija specigu kolagéna, osteokalcina, osteonektina un kaula sialoproteina ekspresiju.
BMP/DBM paraugos So proteinu ekspresija bija izteikta jaunveidotaja kaula, bet vaja
DBM dalinas. DBM implantacijas gadijumos proteinu ekspresija novérota tikai
osteoblastos. Kaula autotransplantata gadijuma histologiska aina bija lidziga DBM
dalinu implantacijam. Osteopontinu saturosas Stinas konstatgtas kaula autotransplantata,
BMP/DBM un BMP implantatu gadijuma. Autori secinaja, ka eksogéna BMP lietoSana
veicina ne tikai osteogenézi, bet ari angiogenézi, kas ir bitiska kaula regeneracija.
Chaves ar lidzautoriem (2012) analiz€ja osteokalcina un osteoprotegerina ekspresiju 24
tru§iem péc sinus lift operacijam ar liellopu kaula apatitu (Bio-Oss) un kaula
autotransplantatu. Trusi tika eitanaz&ti p&c 14 un 30 dienam. Paraugos péc 14 dienam
novéroja osteogenézes aizsak$anos labi vaskulariz&tos granulacijas audos ap Bio-Oss
granulam. Péc 30 dienam ap biomaterialu novéroja labi organizétas kaula trabekulas.
Morfometrija neuzradija ipaSas atSkiribas starp abiem materialiem. Ar1 OC un OPG
ekspresijas neat$kiras abu materialu implantacijas gadijuma. Autori secindja, ka Bio-
Oss un kaula autotransplantats uzradija lidzigu biologisko aktivitati un kaula
autotransplantats nebija paraks par Bio-Oss.

Hoang ar lidzautoriem (2003) uzskata, ka OC funkciju pamata ir ta struktira.
OC piedalas kaula mineralizacijas procesos un kalcija jonu homeostazes nodrosinasana,
jo OC, pateicoties savai negativi ladétai virsmai, nodroSina kalcija jonu telpisku
izvietojumu, Iidzigi ka HAp kristaliskaja struktira. Ivaska (2005) savos pétijumos
konstatgja, ka OC nav tikai kaula jaunveidoSanas markieris. Kaula rezorbcijas laika ari
osteoklasti i1zdala OC, tade] pétnieki uzskata, ka OC ir kaula metabolas aktivitates
raditajs.

ArT miisu gadijuma var domat, ka OC un OP ekspresijas atSkiriba ir atkariga no
laika, kura ta tiek novértéta, liclaka OP ekspresija norit agrinas osteogenézes stadijas,
kad notick osteogenézes Sunu adhézija uz biomateriala virsmas, kas ir nepiecieSams
process talakai sekmigai osteogenézes norisei. Savukart OC ir metabolas aktivitates

raditajs, kura statistiski ticams pieaugums biitu atrodams kaula mineralizacijas fazg.
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8.1.3. Siinu aktivitates un proliferacijas raditaji OPG, Hsp70 un antimikrobas

imunitates faktors defensins

Misu pétijuma ieguvam statistiski ticamas OPG daudzuma izmainas. Vidgjais
OPG saturoSo Stunu skaits kaulaudos pirms biomateriala implantacijas bija 1,47+0,9, bet
péc biomateriala implantacijas aug§Zzokla dobuma OPG saturoSo Stinu skaits statistiski
ticami palielinajas un sasniedza 2,14+1,06 (p=0,08).

Kobayashi ar Iidzautoriem (2009) uzsver osteoblastu izdalitd osteoprotegerina
lomu osteoklastu neogenézes regulésana, noradot, ka OPG ir viens no biitiskakajiem
osteoklastu diferenciacijas blokétajiem. ArT Hofbauers (1999) uzskata, ka OPG ir viens
no spécigakajiem osteoklastu diferenciacijas kavétajiem. Autors uzskata, ka OPG varétu
pielietot, lai mazinatu osteolizi un aseptisku iekaisumu ap implantatiem.

ArT musu pétjjuma iegutais OPG statistiski ticamais pieaugums varétu paradit,
ka misu bioptatu pemsSanas laiks ilgstoSaja kaulaudu regeneracijas procesa ir
attiecinams uz agrinu osteogenézes posmu, kad notieck osteoklastu aktivitates
mazinas$anas un ar to saistitais osteoblastu diferenciacijas pieaugums.

Misu pétijjuma vidgjais Stnu skaits kaulaudos, kas saturgja Hsp70 pirms
biomateriala implantacijas, bija 0,823+1,04 un péc biomateriala implantacijas
1,03+1,06. Hsp70 saturoso Siinu skaita izmainas pirms un peéc biomateriala implan-
tacijas nebija statistiski ticamas (p=0,63).

Zinams, ka Hsp70 tiek izdalits fiziologiskas atbildes reakcijas laika uz
stimulaciju. Shigehara (2006) novéroja, ka Hsp70 saturoSo struktiru daudzums
kaulaudu Stnas pacientiem ortodontiskas arstéSanas laika bija lielaks, neka kontroles
grupa, kas liecina par to, ka ortodontiskas arst€Sanas izraisitais zobu kustigums rada
degenerativas izmainas zoba pulpas $tnas.

Vidgjais antimikrobas imunitates raditdja defensina saturoSo Stnu skaits
kaulaudos pirms biomateriala implantacijas bija 1,5+0,81, bet pec biomateriala implan-
tacijas 1,32+0,95. Defensinu saturoSo Stinu skaita izmainas pirms un péc biomateriala
implantacijas nebija statistiski ticamas (p=0,59).

Vairaku autoru in vitro pétijumos konstatéts, ka defensina daudzums S$tinu
kultiiras pieaug iedarbojoties uz $iinam ar proinflamatoriem citokiniem, tadiem ka IL-1
vai tumora nekrozes faktoru TNFoa (Harder ar lidzautoriem, 2000; Singh ar Iidz-
autoriem, 1998; Varoga ar lidzautoriem, 2005), vai ar baktérijam (Harder ar

lidzautoriem, 1997; Varoga ar lidzautoriem, 2004).
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Varam secinat, ka seSus meénesus péc miisu veiktas biomaterialu implantacijas,
nav paliekosu audu bojajuma pazimju, kas izpaustos ar lielu Stinu aktivitates raditaja
Hsp70 un antimikrobas aktivitates faktora defensina saturoSu struktiru daudzuma

mainu.

8.1.4. Audu degeneracijas un apoptozes raditaji: MMP9 un TUNEL

Misu pétijuma parsteidza lielais apoptotisko Siinu skaits pirms biomateriala
implantacijas, kas varétu bt kaula kvalitates raditajs pirms implantacijas operacijam.
Saja gadfjuma pacienti cieta no ilgstosa zobu trilkuma un izteiktas atrofijas augszokla
mugurgja dala, kura atradam izteiktu kaula S$tinu apoptozi. Analiz§jot miisu pé€tijuma
datus, m&s ieguvam mazaku apoptotisko $iinu skaitu pec biomateriala implantacijas,
neka pirms, bet §1 atSkiriba nebija statistiski ticama. Vid€jais apoptotisko Stinu skaits
kaulaudos bija 2,05+1,49 pirms biomateriala implantacijas un 1,67+1,04 péc materiala
implantacijas augszokla dobuma (p=0,52). Atari ar lidzautoriem (2011) veica petijumus,
analiz€jot apoptozi autotransplantata kaulaudos. P&tnieki konstat€ja, ka neatkarigi no
autotransplantata iegiiSanas veida un vietas, ir izteikta kaula S§Ginu apoptoze — no
96,1-97,7% no visam $tnam.

legiitie augstie apoptozes raditaji atrofiskaja zokla alveolaraja kaula sniedz
funkcionalas morfologijas skaidrojumu par $§is stomatologijas praksé biezas un
arstéSanai aktualas patologijas patogenézes mehanismu un iezimé& pozitivu kalcija
fosfatu biomaterialu ietekmi. Miisu pétijuma iegiitais apoptozes samazinajums pec
hidroksilapatita materialu implantacijas var€tu apstiprinat So materialu labveéligo
ietekmi uz kaulaudu remodelaciju virziena no atrofijas uz osteogenézi.

MMP9 saturoso struktiiru daudzums pirms un p&c sinus lift neuzradija statistiski
ticamas atSkiribas. Vidgjais Siinu skaits kaulaudos, kas satur§ja MMP9 pirms
biomateriala implantacijas, bija 1,03+1,05, bet péc biomateriala implantacijas 1,39+1,06
(p=0,34).

Vu ar lidzautoriem (1998) savos pétijumos konstatgja, ka MMP 2 un MMP 9
veicina apoptozes pieaugumu audu remodeléSanas un neoangiogenézes laika.

Tomér misu pétijuma rezultati parada, ka seSus ménesus péc HAp materialu
implantacijas, bioptatos nav paliekoSu pazimju par kaula starpstinu vielas degradaciju.

P&tijumu, kura biitu salidzinata kaulaudu funkcionala morfologija pirms un péc
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biomaterialu ievieto§anas aug$rokla dobuma pamatng, ir nedaudz. Sadu pétijumu
ierobezojumiem ir izskaidrojums, jo ir loti griiti savakt pétijumam nepiecieSamo
pacientu grupu, kuriem biitu iesp&jams panemt kaulaudu biopsijas gan pirms sinus lift
operacijas, gan vairakus ménesus p&c tas. Lai veiktu $adus klmiskos pé&tijumus, ir
nepiecieSams pacientiem detalizeti izskaidrot p€tijuma butibu. Svarigakais princips $ada
petijuma veikSanai ir nekaitét pacientam, jo neviens petijums nedrikst kliit par
zinatnieka pasmerki, aizmirstot par riskiem, ko iesp&jams nodarit pacienta veselibai. Ar1
misu morfologiska pétijuma pacientu grupa pieciem pacientiem, kuriem tika panemtas
kaulaudu biopsijas pirms sinus lift, dazadu iemeslu d&] nebija iesp&jams panemt
kaulaudu paraugus péc biomaterialu implantacijas. Pamata tam bija divi iemesli — parak
mazs augmentéta kaula/biomateriala tilpums, ka ar1 parak Saurs alveolarais izaugums.
Viena gadijuma kaula biopsiju traucgja panemt blakus esoSo zobu struktiras.

Misu pétijums par kaulaudu aizvietojosu HAp materialu pielietojumu apstiprina
citu autoru pétijumu rezultatus par HAp, ka galveno kimisko sastavdalu un biokeramiku
ka galveno strukturalo risinajumu atrofiska zokla kaula pastiprinasana. Sintétiska HAp
biokeramikas materialu radniecibu biologiskajam HAp apstiprina ta osteoklastiskas
biodegradacijas histologiskais pieradijums, kura konstatéta osteoklastam Iidziga makro-
faga aktivitate uz granulas virsmas, kas paver celu talakajam audu/biokeramikas
kompozita icklausanas mehanismam normalajas kaulaudu morfologiskajas un fizio-

logiskajas norises.

8.2. Datortomografijas datu analize

Augszokla dobuma pamatnes paaugstinaSanas un zobu implantacijas izverte-
juma svarigu vietu ienem radiologiska izmekl€Sana, kur pamata tiek izvértéta zobu
implantatu osteointegracija, mazak paSas augmentacijas vietas radiologiska aina un
reziduala atrofiska alveolara kaula radiologiskas izmainas.

Mes sava pétijuma par augSzokla kaula radiodensitates mérjjumiem ar CBCT
metodi, uzsvaru lieckam nevis uz vienu mérijjumu, bet uz kaula radiodensitates izmainam
dinamika p&c biomateriala implantacijas. Statistiski ticamu kaula densitates izteiktu
pieaugumu visas pacientu grupas mes ieguvam biomateriala/kaula hibridam, salidzinosi
ar rezidualo kaulu pirms biomateriala implantacijas. Misu pétjjuma neieguvam

apstiprinajumu tam, ka implantétie biokeramikas materiali veicina reziduala kaula
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remineralizaciju, kas bitu redzams, ka kaula densitates statistiski ticams pieaugums
reziduala kaula p&c sinus lift operacijas. Visticamak, ka iemesls tam ir saméra sais laika
periods péc biomateriala implantacijas (6—8 menesi), kas ir nepietiekami, lai ierosinatu
ar CBCT metodi nosakamas densitates izmainas reziduala kaula. Ieprieks veikta ilgstosa
radiologiskaja augmentétas augszokla dobuma pamatnes dalas un tai piegulosa atrofiska
alveolara kaula novérojuma izdevas konstatét, ka vairaku gadu laika mineralu blivums
biokeramikas granulu zona samazinas, bet pieaug atrofiskaja alveolaraja kaula un péc
3-5 gadiem praktiski izlidzinas. Tas velreiz apstiprina kalcija fosfata biokeramikas
materialu ieklauSanos kaulaudu remodelésanas dabiskaja procesa un dod jaunu virzienu
pe€tniecibai un kliniskai aprobacijai par So materialu pielietojumu osteoporotisku kaulu
remineralizacijai un pastiprinaSanai. Atklajums ir apstiprinats ar LR patentu (pielikums
Nr.14.4.).

Ta ka koniska stara datortomografijas metode augmentetas augszokla pamatnes
izvertéSana tiek pielietota mazak ka desmit gadus, tad vairaki pétfjumi ir veikti, lai
definétu indikacijas metodes pielietoSanai, ka ari rastu apstiprinagjumu meérjumu
precizitatei. Wang ar lidzautoriem (2012) eksperimenta ar dzivniekiem pieradija, ka
CBCT metode ir preciza kaula apjoma novertéSanai ap implantéto kaulaudus
aizvietojoso materialu. Atskiriba no histologiskiem m&rfjjumiem bija tikai 0,22 mm, kas
nav kliniski nozimigi. Lidzigus secindjumus izdarija ar1 Stratemann ar lidzautoriem
(2008), kuri savos pétijumos salidzinaja CBCT metodes mérijjumu precizitati ar fizikalu
galvaskausa mé&riSanu un ieguva atskiribas rezultatos mazakas par 1%.

Savukart Fienitz ar lidzautoriem (2012) p&tijuma ar eksperimenta dzivniekiem
secindja, ka ne vienmér CBCT merijumi ir tuvi histomorfometriskiem rezultatiem, ka
ar1 to, ka ar So metodi nevar precizi noteikt kaulaudus, kas ir mazaki par 0,5 mm.

Patel ar lidzautoriem (2012), balstoties uz savu pétijumu rezultatiem, secinaja,
ka CBCT metodes pielietosana lauj zobarstiem planot zobu implantatu ievietosanu,
nodroSina implantologus ar augstas precizitates merjjumiem, ka ar1 lauj prognozéet
ticamus rekonstruktivas kirurgijas gala rezultatus. Ari Braut (2011) p&c savu klinisko
petijumu veikSanas secina, ka CBCT ir rekomend€ama metode talaka zobu
implantacijas arst€Sanas plana sastadiSanai.

Klijn ar Iidzautoriem (2012) veica CBCT izmekl&jumus, lai noteiktu parametrus,
kas ietekmé autologa kaula rezorbcijas procesus péc sinus lift operacijas. Analiz&jot
rezultatus, autori secinaja, ka kaula rezorbcija samazinas ar katru pacienta dzives gadu

par 1,0%, tadel gados vecakiem pacientiem kaula rezorbcija ir mazaka. Autors arl
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secindja, ka transplantata rezorbcija ir 1,8% no transplantéta kaula katra augstuma
milimetra, vid€ji 5 meéneSu laika autologais kauls rezorbgjas par 25%. Lielaka
transplantata rezorbcija bija gadijumos, kad sakotng&jais alveolaras kores augstums bija
lielaks.

Koniska stara datortomografijas metodes pielietoSanai kaulaudu densitates
meérijumos ir gan piekriteji, gan ar1 pretinieki. Lidz CBCT metodes plasa pielietojuma
€rai zobu implantologija kaula blivumu noteica ar spiralveida datortomografijas metodi.
Norton ar Iidzautoriem (2001), pielietojot spiralveida datortomografijas metodi,
secindja, ka kaula radiodensitate korel€ ar transplantacijas kvalitati — ilglaicigu zobu
implantatu stabilitati.

A1l Isoda ar lidzautoriem (2011) veica pétijumus ar dzivniekiem, nosakot, vai
kaula densitate, kas noteikta ar CBCT metodi, korel€ ar implantata ievietoSanas griezes
speku un implantatu primaro stabilitati. Autori secindja, ka kaula densitate uzradija
cieSu korelaciju ar implantatu primaro stabilitati (p<0,001), kas noradija, ka kaula
densitates meérijumi lauj arstam prognozet paredzamo implantatu stabilitati.

Savukart, Cassetta ar lidzautoriem (2012) savos pétijumos secinaja, ka CBCT,
neskatoties uz plaso pielietojumu, zemo radiacijas devu un nelielajam izmaksam, nevar
tikt pielietota preciziem zokla kaulu densitates mérfjumiem, ja mérfjumiem tiek
izmantoti absolitie skaitli.

Arl par iemesliem, kas ir atbildigi par neprecizajiem kaulu densitates meéri-
jumiem, pe€tnieku domas dalas. Araki ar lidzautoriem (2011), analiz€jot savu pétijumu
rezultatus, secindja, ka iemesls ar CBCT metodi veiktajiem neprecizajiem kaula
densitates mérjjumiem ir blakus esosas struktiiras, pieméram, zobu implantati, savukart,
Nomura ar lidzautoriem (2012) nenovéroja densitates izmainas, model&jot dazadus
apstaklus, mainot blakus esoSus objektus ar augstu optisko blivumu.

Georgescu ar lidzautoriem (2012) salidzinaja aug$zokla pamatnes kaulaudu
kvantitativos un kavalitativos merfjjumus, veicot CBCT un ortopantomogrammu analizi,
un secindja, ka CBCT metodi var pielietot kaula densitometrijas merijjumiem. Ari Kaya
ar lidzautoriem (2012) un Nomura (2010) secina, ka CBCT metodi var pielietot kaula
densitates merjjumiem, un Sie mérjjumi ciesi korele ar kaula densitates mérfjjumiem,
pielietojot klasisko spiralveida CT.

Oralo implantologu starptautiska kongresa, kas notika 2011. gada oktobr1 Seula,
darba grupa Benavides vadiba (2012) apstiprinaja vadlinijas CBCT pielietojumam. Tika

rekomendg&ts pielietot So metodi zobu implantatu planosana, pasi trisdimensiju kaula
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topografijas izvertéSana. Savukart, kaula blivuma me&rjjumi un p€cimplantacijas

artefaktu izvert€jums prasa talakus p&tijumus.

8.3. Pacientu aptaujas datu analize

Atrofiska bezzobu aug$zokla mugurgjas dalas zobu implantatu balstita protétiska
rehabilitacija pamata balstas uz atrofiska alveolara kaula pastiprinasanu no augszokla
dobuma puses ar ta pamatnes paaugstinaSanas jeb sinus lift operacijam. So metozu
izstradasana un pilnveidoSana galvenie virzieni ir materiali un kirurgiska tehnologija
atrofiska zokla kaula pastiprinasanai. Kirurgisko tehnologiju zina musdienu virziens ir
veérsts uz mazinvazivam operaciju metodém - osteotomu tehniku un endoskopijas
pielietojumu. Tomér aiz modernu tendencu vadlinijam nedrikst pazaudét kirurgiskas
iejaukSanas galveno meérki, t.i., radikali, ar ilglaicigu rezultatu apstiprinatu atrofiska
zokla kaula rekonstrukciju. Biutiska ir jaunveidota reziduala kaula un pielietota
kaulaudus aizvietojosa materiala hibrida/kompozita remodeléSanas ar apjoma un formas
noturibu un struktiras uzlabojumu. No ta izriet, ka gan p@tniecibas, gan kliiska
pielietojuma galvenais kriterijs ir stabili v€linie rezultati, uz kuriem ir vérsti materiali un
kirurgiskas tehnologijas. AugsZokla dobuma pamatnes paaugstina$ana nav operacija
pati par sevi, bet tikai pamata sagatavoSana sekmigai zobu implantacijai, kuras
ilgtermina izvertéjums ir ari sinus lift nozimiguma apliecinajums vai noraidijums.

Misu pétijuma 148 pacientiem ievietoto 292 zobu implantatu stabila
funkcionésana 3-6 gadu perioda péc slogosanas sakuma bija 95,99% gadijumos 95,93 %
pacientu. Zaudéti tika 12 (4,01%) implantati seSiem (4,07%) pacientiem. Viens
implantats - no pecoperacijas augSzokla dobuma iekaisuma, viens implantats no
nestabilas osteointegracijas izteikti osteoporotiska atrofiska kaula gadijuma, 10
implantati no periimplantita 2-5 gadu laika.

VElino rezultatu apkopojuma, ko par 43 publikaciju datiem veikusi Wallace un
Froum (2003), ilgaka par vienu gadu zobu implantatu ,,dzivildze” p&c augSzokla
dobuma augmentacijas bija no 61,7% lidz 100%. Periimplantits ir biezakais tieSais
c€lonis maza noverojumu skaita petijumos. Ta biezums péc literatiiras datiem, atkariba
no pécimplantacijas novérojumu ilguma, svarstas no 2-10% péc zobu implantacijas
pictickosa izméra un kvalitates alveolaraja kaula, kad sinus lift netika pielietots (Roos-
Jansaker, 2006; Heitz-Mayfield, 2008).
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Miisu pacientu anketéSanas pétjjuma materiala biezakais kaulaudus aizvieto-
josais biomaterials analizétaja laika perioda ir bijis Algipor, kurs lietots 67 pacientiem,
jeb 51,15 % gadijumu.

Otrais biezak lietotais materials ir bijis RTU Biomaterialu laboratorija izstra-
datais sintetiskais HAp biokeramikas granulu veida.

Sintetiskas izcelsmes materialu grupa tika lietoti bifaziskais materials Bone
Ceramic (Straumann) 17 pacientiem jeb 12,97% no visiem sinus lift pacientiem, kur$
satur HAp/ B TCP attieciba 60:40, un tira 3 trikalcija fosfata materials — Cerasorb 2,29%
pacientu. Cerasorb, salidzinot ar HAp biokeramikas materialiem, uzrada atraku
rezorbeciju gan eksperimentalajos, gan kliniskajos histomorfologiskajos novérojumos
(Khouri, 1999).

Miisu pétijuma biezak lietotais ksenotransplantats bija Bio-Oss, kam ir normala
kaula trabekulara struktiira, 75% Iidz 80% porainiba, ta ktmiska sastava pamata ir HAp.
Razotaji apgalvo, ka tas ir pilnigi deproteinizets, ko gan apSauba dazi pétijumi (Taylor,
2002). P&c Cetru dienu inkubésanas osteoklastu Stinu kultiiras Bio-Oss uzradija pozitivu
kolagéna I ekspresiju un uz ta virsmas slapekla koncentracija bija 0,17-0,47%, kas
normala liellopa kaula ir 6,01-9,25%. SalidzinoSie kliniskie un morfometriskie
noveérojumi seSus ménesus pec sinus lift ar poraini sintétisko HAp un Bio-Oss bitisku
atSkiribu neuzradija (Mangano, 2007). Misu analizétaja materiala Bio-Oss tika
pielietots 8,10% gadijumu ar netrauc€tu agrinu p€coperacijas periodu un stabilu vélinu
rezultatu.

No zobu implantatu dzivildzes aspekta svariga nozime ir pielietota biomateriala
ilglaicigai noturibai un integracijai atrofiska alveolaraja kaula, ieklauSanas reziduala
kaula un jaunveidota kompozita/hibrida remodeléSanas procesa. Wallace un Froum,
analizgjot kaula autotransplantacijas rezultatus, secina, ka 100% autokaula lietoSana vai
autokaula ieklausana kompozicija ar biomaterialiem nav ietekméjusi zobu implantatu
ilglaicigu stabilitati. Agraka perioda apkopojosa pétijuma (Liljenstein ar lidzautoriem,
1998), balstoties uz 12 klinisku pétijumu datiem, zobu implantatu zaud&jums ar kaula
autotransplantatu pastiprinata zokli, 1-10 gadu ilga slogos$anas perioda bija 14,6% (220
no 1505 implantatiem). Analiz€jot desmit randomiz&tu p&tijumu datus par sinus lift un
zobu implantacijas efektivitati péc dazadu biomaterialu lietoSanas Esposito (2010)
secina, ka kaulaudu aizvietotajus var sekmigi pielietot kaula autotransplantatu vieta. Par
kaula autotransplantacijas trukumiem no to analizes sakuma lidz miisdienam uzskata

donora vietas traumu ar iespgjamam komplikacijam, ierobezoto autotranplantata apjomu
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un ta neprognoz&jamo rezorbciju (Liljenstein, ar Iidzautoriem, 1998), kura svarstas ap
40% no apjoma (Browaeys, 2007). Jau agrina HAp pétijumu perioda Holmes un Hagler
(1988) lidz cCetru gadu ilga novérojuma, salidzinot poraina HAp implantata un kaula
autotransplantatu iedziSanu augs$zokli, histometriski konstat€ja mineraliz€tu audu
kompoziciju 58,6% péc HAp implantacijas, salidzinot ar 55,8% péc kaula
autotransplantata lietoSanas. Laika perioda starp diviem un cetriem gadiem HAp saturs
matrica bija samazinajies par 6,5%. Uz $o novérojumu pamata secinats, ka HAp matricu
var lietot kaula transplantata vieta. Sadu iesp&ju vél vairak apstiprina novérojumi par
HAp sp&ju veicinat osteogenétisko diferenciaciju, piesaistot cirkul§josos kaula
sialoproteinu un osteopontinu (Nanci, 2000) vai ari $tinu adh&ziju veicino$o peptidu
P15. Ripamonti (2009) viena gada ilga noveérojuma péc heterotopas HAp implantacijas
pértikiem konstatgja spontanu osteoindukciju. Randomizeti kontroléta apkopojosa
petijuma (Esposito, 2010) velreiz apstiprinaja, ka kaula aizvietojoSie materiali var
izslegt kaula autotransplantatu lietoSanu no sinus lift tehnologijam. Misu vélino
rezultatu izvertéSanas grupa kaula autotransplantacija kopa ar biomaterialiem tika
pielietota pieciem pacientiem (3,37%), kas liedz izdarft statistiski ticamus secinajumus
par kaula autotransplantata ietekmi uz v€liniem rezultatiem.

Lielakais apkopojoSais pétijums (Aghaloo ar Iidzautoriem, 2007) par
materialiem sinus lift operacijam, kur$ balstas uz 5 128 zobu implantatu stabilitati no
12 Tidz 102 méneSu ilga perioda, paradija 92% implantatu osteointegraciju auto-
transplantata vai autotransplantata kombinacija ar biomaterialiem; 93,3% — allogéna/
neautologa kompozita; 81% tikai alloplastiskd materiala vai ta kombinacija ar
ksenotransplantatu; 95,6% - ksenotransplantata gadijumos.

Neviens literatiiras avots par materialiem aug$zokla dobuma pamatnes paaug-
stinasanai ar sekojosu zobu implantaciju neliecina par bitiskiem trikumiem, kuru dél
gan autologas, ksenogénas, allogénas, fikogénas vai alloplastiskas sintétiskas izcelsmes
materiali biitu ievérojami paraki, lietojami vai nelietojami. Jautajumu var izskirt ne
pirmas nozimibas faktori, bet nianses, piem&ram, mazaka operacijas trauma pacientam,
materiala pietieckoSa stabilitate dziva organisma vide, izcelsme gan no biologiska, gan
psihologiski &tiska viedokla, razoSanas iesp&jas un izmaksas, ar to saistitas materiala
komercialas cenas. Izvert€jot visas nianses, griiti iedomaties kadu dabai tuvaku
materialu, ka dabiga kaula galvena minerala HAp maksligi radits gandriz analogs

materials.
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Sintétiska cela to var sarazot jebkura daudzuma, pagatavojot bifazisko
kompoziciju var programmét biorezorbcijas atrumu, to piemérojot attieciga kaula
regeneracijas potencém. Saja aspekta RTU Riidolfa Cimdina Biomaterialu inovaciju un
attistibas centra izstradatais HAp biomaterials un ta bifaziskie varianti var pamatoti
ienemt vietu starp misdienu kaulaudus aizvietojoSiem biomaterialiem.

Izvértgjot Sodienas tehnologiju iesp&jas, paslaik valdosais uzskats ir $ads:

1. Izteikta alveolara kaula atrofija ar rezidualo augstumu 1-3 mm — laterala loga
sinus lift, ka materialu izmantojot sasmalcinatu kaula autotransplantatu kopa ar
kaulaudus aizvietojoSiem biomaterialiem, parasti divos etapos;

2. Viegla alveolara kaula atrofija ar reziduala alveolara kaula augstumu 6-8 mm,
kas tomér ir nepietiekoSi vajadziga garuma zobu implantata ievietoSanai — osteotomu
tehnika ar biomaterialu miniimplantaciju vai bez tas;

3. Vidgji izteiktas alveolara kaula atrofijas gadijumos — laterala loga tehnika ar
biomaterialu implantaciju, parasti viena etapa. Bez alveolara kaula augstuma raditajiem
gandriz tikpat svarigs ir alveolara kaula horizontalais izmérs, t.i. biezums / platums, ko
bez kliniskam pazimém objektivi var izmérit ar CT, pieméram, koniska stara CT
tehnologiju. Bez alveolara kaula apjoma raditajiem nozimiga ir ari reziduala alveolara
kaula kvalitate, galvenokart cietiba, kuru nosaka kaula mineralizacijas un osteoporozes

pakape.
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9. SECINAJUMI

1. Atrofiskas bezzobu augszokla mugurgjas dalas pastiprinasanas ar sinus lift
operaciju un zobu implantacijas veélino rezultatu izveértésanai izveidota datu baze un
datu analize apstiprina pielietoto materialu un tehnologiju augstu efektivitati, par ko
liecina neliels p&coperacijas komplikaciju (1%) un zaudéto zobu implantatu (4%) skaits,
ka arT pacientu (94%) vélme atkartoti arstéties RSU Stomatologijas institiita.

2. CBCT radiodensitometrisks implantacijas zonas izmekl&jums pirms un péc
6 Iidz 8 ménesiem radiodensitometriski blivako uzrada sinus lift zonu salidzinajuma ar
reziduala alveolara kaula zonu, kuras radiodensitometriskais bltvums $aja laika perioda
palielinas, bet ne statistiski ticami, ko var skaidrot ar salidzinosi 1so laiku atrofiska kaula
remineralizacijai.

3. Reziduala alveolara izauguma kaula un biomateriala/audu hibrida bioptatos
6 lidz 8 meénesSus péc implantacijas liela parsvara gadijumu ir biomaterialu osteo-
integracija bez iekaisuma paradibam un saistaudu proliferacijas, kas novérota atseviskos
Tutodent un Bio-Oss implantacijas gadijumos.

4. Imunhistokimiski noteikta kaula morfogenétiska proteina (BMP2/4),
transformejosa augSanas faktora beta (TGFp), kaula ekstracelularas matrices proteinu
osteopontina (OP) un osteokalctna (OC), degradgjosa enzima metaloproteinazes 9
(MMPY), stnas Soka protetna (Hsp70), antimikroba proteina defensina (DF) saturoSu
struktiru daudzums trepanbioptatos atrofiska augSzokla alveolaraja kaula pirms
implantacijas un péc sinus lift operacijas ar kaulaudus aizvietojoSo biomaterialu
implantaciju nav statistiski ticami atSkirigs, kas liecina par jaunveidota biomate-
riala/audu hibrida funkcionali morfologisko lidzibu ar dzivu kaulu.

5. Kaulaudu remodelacijas aktivitates raditaja osteoprotegerina saturoSu
struktiiru daudzums bioptatos 6 Iidz 8 ménesus pec kaulaudus aizvietojoSo biomaterialu
implantacijas aug$zokla dobuma pamatn@ ir statistiski ticami augstaks ka atrofiskaja
alveolara izauguma kaula pirms biomateriala implantacijas, liecinot par implantéto
kaulaudus aizvietojoSo materialu ierosinatu aktivas kaula parbiives turpinasanos.

6. Apoptotisko Stnu relativais biezums bioptatos ir ar lielam individualajam
svarstibam bez statistiskas ticamibas starp sievieSu un virieSu pacientiem atrofiskaja
alveolaraja kaula pirms un biomateriala/audu hibrida p&c sinus lift operacijas ar tendenci
apoptozei hibrida samazinaties, noradot uz organisma sp&ju likvideét Stnas

programmgtas naves cela, noversot saistaudu veidosanos.
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10. ZINATNISKA NOVITATE

1. Izveidota datorizéta datu baze un tas pielietojums pacientu ar sinus lift un zobu
implantaciju anketéSanas datu registracijai uzradija augstu (96%) zobu implantatu
osteointegraciju atrofiska aug$zokla mugurgja dala un zemu komplikaciju biezumu
(1%) bez statistiski ticamas atskiribas starp pielietotajiem biomaterialiem augszokla
dobuma pamatnes paaugstinasanai.

2. Atrofiska augs$zokla mugurgjas dalas izm&ru un radiodensitates izmekl&jums ar
koniska stara datortomografijas metodi pirms un p&c sinus lift ar kalcija fosfata
biomaterialu implantaciju dod precizaku operacijas un biomaterialu pielietojuma
planosanu, zobu implantatu osteointegracijas un implantacijas zonas dinamisku
noveértésanu, kura noverots radiodensitates piecaugums atrofiskaja alveolaraja kaula.

3. Iminhistokimisks regeneracijas un $inu degradacijas faktoru, ka ari apoptozes
novert§jums atrofiska augSzokla alveolaraja kaula un biomateriala/dzivo audu
hibrida pirms un péc kalcija fosfata biomaterialu implantacijas augszokla dobuma
pamatné ir ar Iidzigu noteikto faktoru aktivitati, kas apstiprina Siinu funkcionalas
morfologijas 1idzibu, bet attieciba uz osteoprotegerinu, ta ekspresijas statistiski
ticamu pieaugumu atrofiskaja alveolaraja kaula, kas liecina par osteoklastu

aktivitates kavesanu.
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14. PIELIKUMI

14.1. pielikums. Etikas komisijas atlauja

Veidlapa Nr E-9 (2)
RSU ETIKAS KOMITEJAS LEMUMS

Riga, Dzirciema iela 16, LV-1007

Tel.67409137

Komitejas sastavs Kvalifikacija Nodarbosanas
1. Asoc. prof. Olafs Briivers Dr.miss. teologs

2. Profesore Vija Sile Dr.phil. filozofs

3. Docente Santa Purvina Dr.med. farmakologs
4. Asoc. prof. Voldemars Arnis Dr.biol. rehabilitologs
5. Profesore Regina Kleina Dr.med. patanatoms

6. Asoc. prof. Egils Korgevs Dr.habil.med. stomatologs
7. Asoc. prof. Guntars Pupelis Dr.med. kirurgs

8. Asoc. prof. Viesturs Liguts Dr.med. toksikologs

Pieteikuma iesniedzéjs: Girts Salms
RSU, Stomatologijas instittits

Pétijuma nosaukums: Kaulaudu aizvietojoSo biomateridalu un titana zobu implantatu
integracija atrofiska aug§zok]a muguréja dala

IesniegSanas datums: 19.01.2011.

P&tfjuma protokols:
(X) Petijuma veids: Tiks apkopoti dati no pacientu ambulatoram kartém un izsttitas

anketas lai ieglitu v€linu informaciju par pacientu dzives kvalitati péc veiktas kompleksas
arstgSanas. Radiologisko datu apkoposana.

(X) Petijuma populacija: 450 stomatologiskie pacienti , kuriem veikta implantatu
ievietoSanas operacija, 30 pacienti, kuriem tiks pemtas trepana biopsijas.

(X) Informacija par pétfjumu:

(X) PiekriSana dalibai p&tijuma:

Citi dokumenti:
1. atlauja no iestades vadibas

Lémums: piekrist biomediciniskajam pétij uma[nA\ %

Komitejas prie?ﬁété's Olafs Brﬁvers;f Titui‘sﬁ:ﬁf)‘r.miss., asoc.prof.
Paraksts %} ‘- %7 Y

Etikas komitejas sédes datums: 20.01.2011. k S
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14.2. pielikums. Pacientu aptaujas anketa

ANKETA
zobu implantacijas pacienta aptaujai

Cien.

RSU Stomatologijas institita Jums veikta

sist€émas implantatu ievietoSana un /vai zokla kaula pastiprinasana ar kaulaudus

aizvietojoSu materialu

Zobu implantacijas rezultatu izvertésanai lidzu atbildet uz sekojoSiem jautajumiem

nosvitrojot nepareizo atbildi :

1. Vai kads no ievietotajiem zobu implantatiem ir zaudets Ne Ja

2. Ja zaudets, tad cik un kad

3. Vai ir kadi trauc€jumi implantata atrasanas vieta (sapes, asinos$ana) Ne Ja
4. Vai uz implantatiem balstita protéze ir stabila (implanta kustigums) Ne Ja

5. Vai ir traucgjumi no augszokla dobuma puses (paaugstinats jutigums, sapes) N& Ja

6. Vai ir atdalijumi no deguna (iznemot akitu infekciju, iesnu reizes) Ne Ja
7. Vai Jus esat apmierinats(-a) ar implantatu funkcionalitati Ne Ja
8. Vai Jus esat apmierinats(-a) ar implantatu protézes estetiku Ne Ja

9. Vai Jus atkal izv€l&tos arst€Sanos RSU/SI Mutes, sejas un zoklu klinika Ng& Ja

10. Cik reizes gada Jus apmekl&jat zobu higiénistu

Jusu komentari

Ja Jums ir kadi trauc&jumi no implantatu vai uz tiem balstitas prote€zes puses (bistams ir
protézes kustigums) ladzu griezties Stomatologijas institata, 306.kabineta uz bezmaksas
konsultaciju un bezmaksas rentgenologisku izmekl&jumu piesakoties pa telefonu
67455523.

Ja arm nekadu traucgjumu nav atgadinam, ka vismaz divas reizes gada javeic mutes
profesionalas higiénas procediira, ko iesakam pie zobu higi€nistiem Stomatologijas
institiita Zobu protezéSanas klinika iepriekS piesakoties pa telefonu 67455165 vai
mobilo telefonu 27002892.
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14.3. pielikums.

Tabula ,,Pacientu aptaujas anketas respondentu datu apkopojums”

Nr. Dzimums | Vecums Implz?ntu Implanta veids Biomateriala veids
skaits
1. siev. 31 1 Ankylos Algipore
2. VII. 32 1 Semados Algipore
3. VII. 32 2 Semados Bone ceramic
4. siev. 33 2 BH Bio-Oss
5. VII. 34 1 Semados Hap RTU
6. siev. 35 1 BH Bone ceramic
7. siev. 35 1 Semados Bio-Oss
8. siev. 36 1 Semados Hap RTU
9. siev. 36 1 Semados Hap RTU
10. siev. 37 1 Semados Algipore
11. VT, 37 2 BH Bio-Oss
12. VIT. 37 1 Ankylos Algipore
13. siev. 37 1 Semados Algipore
14. siev. 37 1 Semados Algipore
15. siev. 38 4 Semados Algipore
16. VII. 39 2 Semados Hap RTU
17. siev. 39 2 Semados Algipore
18. siev. 40 1 Semados Algipore
19. siev. 40 3 Semados Bio-Oss
20. VII. 40 1 Semados Hap RTU
21. siev. 40 1 Semados Algipore
22. siev. 42 2 Semados Hap RTU
23. siev. 42 2 Semados Bio-Oss
24, siev. 42 2 Semados Algipore
25. siev. 42 2 Semados Bio-Oss
26. VII. 42 2 Semados Hap RTU
217. siev. 43 2 Semados Algipore
28. siev. 43 2 BH Bio-Oss
29. VII. 43 3 Ankylos Algipore
30. siev. 43 2 BH Bio-Oss
31. siev. 43 2 Xive Bio-Oss
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Tabulas turpinajums

Nr. Dzimums | Vecums Irzlg;?tns tu Implanta veids Biomateriala veids
32. siev. 43 2 Xive Bio-Oss
33. siev. 43 1 Semados Algipore
34. siev. 44 2 Xive Algipore
35. VII. 44 4 Semados Hap RTU
36. VII. 44 1 Ankylos Algipore
37. siev. 44 5 Semados/Xive Hap RTU
38. siev. 45 2 Semados Hap RTU
39. VII. 45 2 Semados Hap RTU
40. siev. 45 1 Semados Algipore
41. siev. 46 1 Semados Bone ceramic
42. siev. 46 2 Semados Algipore
43. VII. 46 1 Semados Hap RTU
44, siev. 46 2 Semados Hap RTU
45, VII. 46 2 Semados Algipore
46. siev. 47 1 Ankylos Hap RTU
47, siev. 47 2 Semados Bone ceramic
48. siev. 47 2 Ankylos Cerasorb
49. VII. 47 5 Semados Algipore
50. VII. 48 1 Ankylos Algipore
51. VIT. 48 6 BH Bio-Oss
52. siev. 48 2 Semados Hap RTU
53. siev. 48 1 Semados Hap RTU
54. siev. 48 2 Semados Bone ceramic
55. VII. 49 1 Semados Hap RTU
56. VIT. 50 2 Semados Algipore
57. VII. 50 2 Semados Algipore
58. siev. 50 1 Semados Algipore
59. VII. 51 2 Ankylos Algipore
60. siev. 51 2 Xive Algipore
61. VII. 51 2 Ankylos Algipore
62. siev. 51 2 Semados Algipore
63. siev. 51 2 Xive Bio-Oss
64. VII. 51 4 Semados Algipore
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Tabulas turpinajums

Nr. Dzimums | Vecums ITE;?:S tu Implanta veids Biomateriala veids
65. siev. 51 2 Xive Bio-Oss
66. VIT. 51 4 Semados Algipore
67. siev. 52 1 Ankylos Algipore
68. siev. 52 3 Semados Bone ceramic
69. VIT. 52 4 Semados Hap RTU
70. siev. 52 1 Ankylos Cerasorb
71. siev. 52 1 Ankylos Hap RTU
72. siev. 52 2 Semados Hap RTU
73. siev. 52 1 Semados Algipore
74. siev. 52 1 Semados Bone caramic
75. VIT. 53 2 Semados Algipore
76. siev. 53 1 Semados Hap RTU
77. siev. 53 2 BH Bone ceramic
78. siev. 53 2 Semados Algipore
79. siev. 54 3 Semados Hap RTU
80. siev. 54 2 Xive Hap RTU
81. siev. 54 1 Semados Hap RTU
82. VII. 54 1 Semados Hap RTU
83. VII. 55 5 Semados Hap RTU
84. VIT. 55 1 Semados Hap RTU
85. siev. 55 2 Semados Algipore
86. VII. 55 2 Semados Algipore
87. VII. 55 2 Semados Algipore
88. siev. 55 1 Ankylos Bone ceramic
89. siev. 55 1 Semados Hap RTU
90. VIT. 55 3 Semados Hap RTU
91. VIT. 55 1 Semados Hap RTU
92. VII. 55 4 Semados Hap RTU
93. VII. 56 4 Ankylos Cerasorb
94, siev. 56 2 Xive Algipore
95. siev. 56 2 Semados Hap RTU
96. siev. 56 2 Semados Algipore
97. VII. 56 2 Xive Algipore
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Tabulas turpinajums

Nr. Dzimums | Vecums ITE;?:S tu Implanta veids Biomateriala veids
98. siev. 56 2 Semados Hap RTU
99. siev. 56 2 Semados Algipore
100. VII. 57 2 Semados Hap RTU
101. siev. 57 2 Semados Hap RTU
102. VII. 57 1 Semados Algipore
103. siev. 57 2 Semados Algipore
104. siev. 57 1 Semados Bone ceramic
105. siev. 58 1 Semados Algipore
106. siev. 58 2 Semados Algipore
107. siev. 58 3 Semados Algipore
108. siev. 58 3 Semados Algipore
109. siev. 58 2 Semados Bone ceramic
110. VII. 59 2 BH Bone ceramic
111. VII. 59 3 Semados Algipore
112. siev. 59 2 Semados Algipore
113. siev. 59 2 Ankylos Cerasorb
114, siev. 59 2 Xive Algipore
115. siev. 60 1 Semados Algipore
116. siev. 60 2 BH Bone ceramic
117. VII. 60 2 Ankylos Bio-Oss
118. siev. 61 2 Semados Algipore
1109. siev. 61 4 Semados Algipore
120. siev. 61 1 Semados Algipore
121. VII. 61 2 Semados Algipore
122. siev. 62 4 Semados Algipore
123. VII. 62 2 Semados Hap RTU
124, siev. 63 2 Semados Algipore
125, siev. 63 1 Ankylos Algipore
126. VII. 63 2 BH Algipore
127. siev. 63 1 Ankylos Algipore
128. VIT. 63 1 Semados Algipore
129. VII. 63 4 Semados Algipore
130. siev. 63 1 Ankylos Algipore
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Tabulas turpinajums

Nr. Dzimums | Vecums ITE;?:S tu Implanta veids Biomateriala veids
131. siev. 64 2 Semados Algipore
132. VII. 64 2 Semados Algipore
133. VII. 65 4 Semados Bone ceramic
134, siev. 66 1 Semados Hap RTU
135. VII. 66 3 Semados Hap RTU
136. VII. 68 5 Semados Hap RTU
137. VII. 68 1 Semados Hap RTU
138. siev. 68 2 Semados Algipore
139. VII. 68 1 Ankylos Algipore
140. siev. 68 2 BH Bone ceramic
141. VI 68 4 Semados Algipore
142. siev. 68 2 Semados Hap RTU
143. siev. 69 1 Semados Hap RTU
144, VII. 69 2 Semados Algipore
145, siev. 70 1 Semados Hap RTU
146. siev. 71 2 Semados Hap RTU
147. VII. 71 4 Semados Algipore
148. VII. 72 1 Semados Algipore
149. siev. 72 4 Semados Bone ceramic
150. siev. 72 1 Semados Hap RTU
151. VII. 74 1 Ankylos Algipore
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14.4. pielikums. LR patents

@LV 14171 B

= LATVIJAS REPUBLIKAS
PATENTUVALDE &) intc1 AG1C8/00
A61F2/28
C01B25/32

Latvijas patents uz izgudrojumu
2007.g. 15.februra Latvijas Republikas likums

@ Iszinas

@ Pieteikuma numurs: P-10-30 @ Ipadnieks(i):
RIGAS STRADINA UNIVERSITATE; Dzirciema

i ; iela 16, Riga LV-1007, LV;
@ Fieteliuma datums: FREEE Andrejs SKAGERS; Maza Jelgavas iela 18-33,
Jarmala LV-2010, LV
@ Pieteikuma publikacijas lzgudrotajs(i):
datums: 20.06.2010
Andrejs SKAGERS (LV),
@ Patenta publikacijas Liga BERZINA-CIMDINA(LV),
ety 20.09.2010 Girts SALMS (LV),

Janis VETRA (LV)

@ Pilnvarotais vai parstavis:

Ludmila IVANOVA;
Dzirciema iela 16, Riga LV-1007, LV

@ virsraksts:  LIDZEKLIS KAULAUDUREZORBCIJAS UNATROFIJAS RASANAS NOVERSANAI
ENDOPROTEZESANA

@ Kopsavilkums: lzgudrojums attiecas uz implantu ievietodanas procediram, proti, uz materialiem kaulaudu
atrofijas novéranai,osteoporozes kritiskajas zonas” locitavu un mugurkaula endoprotezé&anas un zobu implantacijas
gadijumos. Kaulaudu rezorbcijas un atrofijas novérsanaiizmanto hidroksiapatitu Ca,,(PO,) (OH),.
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14.5. pielikums. Mikrofotografijas

1. mikrofotografija. AugsZzokla alveolara izauguma kaulaudi pirms biomateriala
implantacijas (hem/eo, x 100), sieviete, 55 gadus veca

2. mikrofotografija. Augs§Zokla kaulaudi un implantétais biomaterials Bio-Oss. Laba
biomateriala (zvaigznite) oseointegracija (hem/eo, x 100), sieviete, 55 gadus veca
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3. mikrofotografija. Laba Bio-Oss granulu (zvaigznite) integracija bez iekaisuma
$inu klatbiitnes ap augszokla alveolara izauguma kaulaudiem (hem/eo, x 100),
sieviete, 55 gadus veca

4. mikrofotografija. Augszokla kaulaudi un implantétais biomaterials HAp
(zvaigznite), redzama saistaudu ieaug$ana starp biomaterialu un kaulaudiem
(hem/eo, x 100), virietis, 42 gadus vecs
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5. mikrofotografija. Aug§Zokla kaulaudi un implantétais biomaterials Tutodent
(zvaigznite). Saistaudu ieaugSana starp biomaterialu un kaulaudiem (hem/eo, x
100), virietis, 56 gadus vecs

6. mikrofotografija. Kaulaudi un implantétais biomaterials Bio-Oss (zvaigznite).
Fibrozu audu veido$anas, redzami osteoblasti un jaunveidotais kauls ap
biomaterialu (hem/eo, x 100), sieviete, 65 gadus veca
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9.  mikrofotografija. L.oti maz BMP 2/4 saturosas $iinas bioptata pec HAp granulu
implantacijas (BMP 2/4 IMH, x 100), virietis, 42 gadus vecs

10. mikrofotografija. Vidéji daudz BMP 2/4 saturosas Stinas péc Bio-Oss (zvaigznite)
implantacijas. Neliela saistaudu proliferacija (BMP 2/4 IMH, x 100), virietis, 55
gadus vecs
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11. mikrofotografija. Daudz BMP 2/4 saturoS$as Stiinas péc Bio-Oss (zvaigznite)
implantacijas (BMP 2/4 IMH, x 100), sieviete, 55 gadus veca

12. mikrofotografija. Daudz BMP 2/4 saturo$as Siinas péc Bio-Oss implantacijas.
Izteikta saistaudu proliferacija (BMP 2/4 IMH, x 100), virietis, 55 gadus vecs
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13. mikrofotografija. Daudz TGF p saturoSas Siinas augs$Zokla alveolara izauguma
kaula pirms biomateriala implantacijas (TGF p IMH, x 200), sieviete, 60 gadus
veca

SN

14. mikrofotografija. Vidéji daudz Siinu satur TGF  pirms biomateriala
implantacijas (TGF  IMH, x 200), sieviete, 45 gadus veca
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15. mikrofotografija. TGF P saturosu Siinu iztriikkums kaulaudos péc HAp
implantacijas (TGFp IMH, x 200), virietis, 42 gadus vecs

16. mikrofotografija. Maz TGF p saturosas $iinas kaulaudos péc Bio-Oss (zvaigznite)
implantacijas (TGF p IMH, x 200), sieviete, 55 gadus veca
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17. mikrofotografija. Daudz TGFp saturosu osteocitu péc Bio-Oss implantacijas (TGF
B IMH, x 400), sieviete, 40 gadus veca
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18. mikrofotografija. Daudz TGFp saturosu osteoblastu un osteocitu péc Bio-Oss
implantacijas (TGF p IMH, x 200), sieviete, 55 gadus veca
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19. mikrofotografija. L.oti daudz osteopontinu saturosas Siinas Zokla kaula pirms

biomateriala implantacijas (OP IMH, x 200), sieviete, 56 gadus veca

20. mikrofotografija. Daudz osteopontinu saturosas kaulaudu Siinas péc Tutodent
(zvaigznite) implantacijas (OP IMH, x 200), virietis, 55 gadus vecs
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21. mikrofotografija. Loti daudz osteopontinu saturos$u osteocitu péc Bio-Oss
implantacijas (OP IMH, x 200), sieviete, 55 gadus veca

22. mikrofotografija. Loti maz osteokalcinu saturosas Siinas Zokla kaula pirms
biomateriala implantacijas (OC IMH, x 200), virietis, 42 gadus vecs
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23. mikrofotografija. Daudz OC saturosas Siinas kaulaudos pirms biomateriala
implantacijas (OC IMH, x 200), sieviete, 60 gadus veca

24. mikrofotografija. Loti daudz OC saturoS$as Siinas pirms biomateriala
implantacijas (OC IMH, x 200), sieviete, 40 gadus veca
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25. mikrofotografija. Loti daudz osteokalcinu saturo$as Siinas Zokla kaula pirms
biomateriala implantacijas, ieskaitot osteogénas Siinas (OC IMH, x 250), sieviete,
60 gadus veca

26. mikrofotografija. Loti daudz OC saturoS$as Siinas Zokla kaula péc Bio-Oss
(zvaigznite) implantacijas (OC IMH, x 100), sieviete, 55 gadus veca
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27. mikrofotografija. Loti daudz OC saturosas $iinas Zokla kaula péc Bio-Oss granulu

implantacijas, ieskaitot pozitivu atradni arT atseviSkas saistaudu $anas (OC IMH,
x 100), sieviete, 40 gadus veca

28. mikrofotografija. Maz apoptotisku Siinu Zokla kaula pirms biomateriala
implantacijas (TUNEL, x 200), sieviete, 45 gadus veca
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29. mikrofotografija. Daudz apoptotisku Siinu Zokla kaula pirms biomateriala
implantacijas (TUNEL, x 200), virietis, 33 gadus vecs

30. mikrofotografija. Vidéji daudz apoptotisku $iinu Zokla kaula péc Bio-Oss
implantacijas (TUNEL, x 200), sieviete, 60 gadus veca
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31. mikrofotografija. Daudz apoptotisku $iinu Zokla kaula péc Bio-Oss implantacijas
(TUNEL, x 200), virietis, 60 gadus vecs

32.

mikrofotografija. Daudz apoptotisku Stinu Zokla kaula un caururbéjkanala saistaudos
péc Bio-Oss implantacijas (TUNEL, x 200), sieviete, 39 gadus veca
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33. mikrofotografija. Neliels daudzums OPG saturosas Siinas Zokla kaula pirms

biomateriala implantacijas (OPG IMH, x 200), sieviete 52 gadus veca

34. mikrofotografija. Vidéji daudz OPG saturosas Siinas Zokla kaula pirms
biomateriala implantacijas (OPG IMH, x 200), sieviete, 37 gadus veca
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35. mikrofotografija. Maz izteikta OPG saturosu Stinu struktiiras Zok]a kaula péc
Tutodent (zvaigznite) implantacijas, (OPG IMH, x 200), sieviete, 53 gadus veca

36. mikrofotografija. Vidéji daudz OPG saturoSu §iinu Zokla kaula péc Bio-Oss
(zvaigznite) implantacijas (OPG IMH, x 100), sieviete, 55 gadus veca
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37. mikrofotografija. Vidéji daudz OPG saturoS$as Siinas Zokla kaula, ka ari saistaudos
péc Bio-Oss (zvaigznite) implantacijas (OPG IMH, x 200), sieviete, 58 gadus veca

38. mikrofotografija. Videji daudz MMP9 saturosas Siinas kaulaudos un ari saistaudos
pirms biomateriala implantacijas (MMP9 IMH, x 200), sieviete, 37 gadus veca
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39. mikrofotografija.Videji daudz MMP9 saturosas Siinas péc Bio-Oss (zvaigznite)
implantacijas (MMP9 IMH, x 100), sieviete, 39 gadus veca

40. mikrofotografija. Daudz MMP9 saturoSi osteociti péc Bio-Oss granulu implantacijas.
Izteikta saistaudu proliferacija (MMP9 IMH, x 200), virietis, 60 gadus vecs
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41. mikrofotografija. Daudz Hsp 70 saturoSas Siinas kaulaudos pirms biomateriala
implantacijas (Hsp 70 IMH, x 200), sieviete, 51 gadu veca

42. mikrofotografija. Neliels skaits kaulaudu $iinu satur Hsp 70 péc Bio-Oss (zvaigznite)
implantacijas (Hsp70 IMH, x 200), sieviete, 59 gadus veca
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43. mikrofotografija. Daudz osteocttu satur Hsp70 péc Bio-Oss granulu implantacijas.

Izteikta fibrotisku audu veido$anas apkart granulam (Hsp IMH, x 200), virietis,
55 gadus vecs

44. mikrofotografija. Vidéji daudz defensina saturoS$as Siinas Zokla kaula pirms

biomateriala implantacijas (defensin 2 IMH, x 200), virietis, 59 gadus vecs
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45. mikrofotografija. Vidéji daudz defensinu saturoSu osteocitu Zokla kaula péc
Bio-Oss (zvaigznite) implantacijas (defensin 2 IMH, x 200), sieviete, 39 gadus veca

46. mikrofotografija. Videji daudz defensinu saturoSu §iinu Zokla kaula péc Bio-Oss
(zvaigznite) granulu implantacijas.Vidéji daudz saistaudu $iinas ari satur antimikrobo
proteinu defensinu 2 (defensin p2 IMH, x 200), sieviete, 37 gadus veca
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47. mikrofotografija. Daudz defensinu saturoSu osteocitu Zokla kaula péc Bio-Oss
implantacijas. Ekspresija vairak izteikta biomateriala (zvaigznite) tuvuma (defensin 2
IMH, x 200), sieviete, 59 gadus veca
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