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ANOTUCI JA

Lai novUrt Uwu ek adgamadhiolerasiskena z er i Ul u i nt e
atrofiska augggokNa mugurUj U bezpabgu daNCU
stinUganaspiorpnesr Uemnj Pic b i o, mekiad rmipllaant Uni ¢ ¢
zonas kom s k U st ara diaznoerk|oUnpaysalk ot asadi dd&h §i
alveokzBuguma un kaul a/biomateriUla hibrod
i zme k| Ufwamiadot a datu bUze pacientu i zmek
novUroganas wun pacientu anketUganas dat
Anket Ugan aisz vplU tt Blrtus mifd pagiént, kuriem ievietoti 294 zobu
i mpl ahndltiizUt as 24 p aatortenmogrammés ginmis kaulBudus t a r a
ai zvietojogu biomated i BUne gunsp!| pbtcihsyiejiakst U
Kaul audu trepUnka opmsi j u mimihs zsotokggppimghasrk a
bi omateri Ulu i mpl asitublfto pasUciej &s$ ald7pabieer

Anal i zUjot 148 pacientvWr af sa upjdhcsompar Keti
komp!l i ¥4ciujnu z@udUt o(@®eKaits. i mpl ant Ut u

Koniska stara radiodensitometrisksmp | ant Uci j as zonas i zr
radiodensitosredlitzekiu Halbydeizn diuwhld an veol
zonu, kuras radiodensitoe t r i s k aidaj Wl dlvaiimsa pebetined U p a
statstiski ticami.

Bi omat er ihUlbarbjadeap t 8t omUneé g u snp lpadct Ueld Uas
pUmsW gadoj umu keantglriUcmg tae rbi elzsaistasoksarblileu ma
r Uc iKpuasnor f ogen Ut | teaksld mig &)t eaqurgay a n a,skauh akt or :
ekstracel usl Up Ut emfmtt e o ga@ant O na dueng® engethgmmlgal c
met al oproteinUzes 9atimgkmad Ug @k @ tspadt ouareogied e
struktlru daudzpimsmg riempplind situglftidy statstiskin - p Uc
ticami .a&stgogrbeggsanarogu struktirupUdaudzeu
bi omateri Ul ai ri mpt anitPcii § laisU vpdttmmaj hugs v ¥
i zaugumdp @i WAnsg patsat i eskat GV aius rbi egunesl Um op
indi viduUb@ipPm svHEEt $S6ighkess utni pddmo b anp | ant

Promocijas darbsatur 169 lappusesiz mant ot Us | i tieerkaNtalurt aass
29%4p u bl i Hried pjelkwsni.
At s | Udimiausftbri omat eri Ul i, zobu i mplant Uc|



ANNOTATION

In order to assess the integration of porous bioceramic bone graft substitutes into
the posterior edentulous atrophic maxilla after maxillary sinus flmmmentationa
dentalcone beam computed tomographic (CBGTanning of implantation area was
performed, before and after integration of the biomaterial, in order to determine the
radiodensity; as well as morphological and immunohistochemical examination of
residual alveolaridge and bone/biomaterial hybrid. A database of patient examinations,
treatments and pesiperative observations was developed for registration purposes and
for computerized analysis of the patients:
sinus lit patients with 294 dental implants. CBCT scans of 24 patients were analyzed
before and @ months after the surgeries. A histological and immunohistochemical
examination of the bone trepanobiopsy was performed on 17 patients &etoon 14
patients aftethesinus lift

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

CBCT radiographic densitometry of the implantation areawvsldl 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 aafses ofosteantegration of
biomaterials showed no inflammation and connective tissue proliferation. The amount
of bone morphogenetic protein, transfor mi |
proteins osteocalcin and osteopontin, metalloproteirfgséeat 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 intplion 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 relifity before and after the implantation.

This thesis comprises 062 pages; the bibliography contains428ublications.

Five appendices are attach&ywords:sinus lift biomaterials, dental implantation
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Sagsin Angliskais nosaukums Latviskais skaidrojums
BMP bone morphogenetic protein kaul a morfogenUt
BMP2/4 bone morphogenetic protein 2/4 kaul a mor fporgoetnelit
CBCT cone beam computer tomography| koni skU stara da
DF defensin defensgns
HSP heat schock protein ginas goka prote
HAp hydroxyapatite hi droksiapatot s
ECM extracellular matrix ekstracelul Or 0 n
GF growth factor augganas faktors
medical device computer medi cQdni skais sp
MDCT .. -
tomography kompjltertomogr U
MMP matrix metalloproteinase matrices metal op
MMP9 matrix metalloproteinase 9 matrices metal op
ocC osteocalcin osteokal cons
OP osteopontin osteopontgns
OPG osteoprotegerin osteoprotegergns
blti skuma ( noizQm
p statistical significance varbltoba, ka ir
testU izvirzotU
TGFb transforming grqtransfor mUjfoalati s
terminal dezoxynucleotidyl .
. . I d k k|
TUNEL transferasé mediated dutp nick g ? 3 K '|Sm'eaz (L)gruzt Ii n un ul
end labeling g g
— - . Ssd Wi ]
Voxel volumetricpictureelement tros datmellsa jtwi
elements
3D CT three dimensionalomputer tros dimensiju k
tommography
CT computer tommography kompjitertomogr U
DPBB deproteinated particulated bovine | depr ot ei ni zUt s |

bone

materi Ol s




IEVADS

Zobu zaudUjums rada svompUod@pUt veltEs 0bi
traucUj umus, estUtiskas un soci Ulas probt

pagUjugU0 gadsi mta septi Adesmitajiem gadie

pUtojumu rezultUOtiem, tika nosteonmegbtUai jia
teorija un atbilstogi t ai radogtas tehnol c
i zaugumU ar sekojogu wuz implantUtiem bal st
sekmospant egr Ucijai un ilgtaUsogamuriempl &t
pirmsUkumiem 1 9dz misdienUm ir pietiekoga
alveol UrU0 izauguma kauls, kas parasti ir

biltiskas probl Umas rodas &Wgggkokrl i | gssetvoic
i rik

u
augggokNa dobuma ekspansija no auggas r ad:
Vv

N
—

ma gadQ@j umos kaul audu atrofij a n o

alveol Ura kaula izmUrus un kvalitWdis G
priekgnosacQj ums sekmggai zobu i mpl ant Uc i
Atrofiska augggokNa mugur Uj Us daNas stab
rehabilitUcijai ir vairUkbpstepni elkgUtdkuinimpk

pi el ietogan al998;BRenogagde B0K= tRemeo, 2006; Anitua, 2008),
augggokNa priekgUjU daNU ievietotu implan
Y

Urkl Ujogas protUzes balstam ( Kr eokt@@anov,

integrUti implantUti (Hirsch, 2004; Kahnb
paaugstinUgana ar autokaula transplantOci
kaul audus aizvietojogu biomateri Ulu, kU a
(Boyne, 1986) . Daudzie priekglikumi paci en
girurgiskUs tehnologijas un kaul audus ai z
met odes un materi Ula trlTkumu. Viens no ak
optmUl u kaul audus aizvietojogu materi Ulu iz
gis promocijas darbs. MisdienUs ir pieeja
ai zvi et ogaalalsognanieri Wl ksenogUni. MIBu pric
sintUtiski radgt s gal venai s kaul audu mi r
bi os a doste&kddbmad, u k ci j @steo nudnu kai ¢ a s spUj as, taj |

Tehni skUs universitUOtes Ridolfa Cimdi Aa F



centU raddotajam materi Ul amnvitiof Peli @gs Dh@08a7pk

vivo( Gal ms, 2007), kU aro kloniskos pUtoj umc

dobuma paaugstinUganas un zobu i mpadesnt Uci j
ilga pUcoperUcijas un implantUOtu slogogan
mor f ol ogijas un i mlnhi stogdmijas dat i se

dobuma paaugstinUganas.



1. DARBA AKTUALI TUTE

Dzoves kval iztalutdeUj ukga se mz opbawcsi ent i em i et v
pUc pietiekogi pilnoggas funkcionUIU un es

soci Ulu probl Umu novUrganas, | aika gaitU
apjomu (Douglass, U20p0i2)ndgASVzopap uzlulbcuinjs 4
ci kv®m ir 5%, X% gurdu7 5 egdidid%y ekamUkopumU
18 miljonus cilvUku. AugggokNa mugur Uj Us

defekti, vienU pusU gadd%veopmhUgi5p@b A6
palielinUs %tumeB8®ygi55] §drdz18684 gaduduvecums
vecuma grupU atwt i(eddagih,i r1903B3%.urGU&am | i el

trikstogo augggokNa mugur Uj PsUdeNasazpbiz
protUzi un wuz implantUtiem balstotu, nei
epidemi ologijas pUtodojumu datiem pacientu
nav izgatavotas prot Uge siarb epzazloibeul #sni U juidlkcsi jn
19, 9% | ai ka gadaml dghad a® YFS.oboNeva, 2005) .

Pacientu aptaujas par bezzobu ¢gekNu pi
maj Um un uz implantUtiem balstgtUm prot!(
funkci onUl o un estUtisko apmierinUjumu zobt
1995; Raghoebar, 2003; Thomason, 2003) . I
pai entu atz@®@imadgnwa sun uz i mplantUtiem bal s
funkci onWjajmU,nouwwvnUrgaj U zi AU sieviegu kOUr
vUrtU implantUtu nozomi (Shaoxia, 2008).

Sekmggas zobu i mpl ant Uxti § laBe epiasmaaglh Uicri |
fenomens, kas zinUtnisku un kIl omdglkiguwa k
Toronto kondaedrlenaU il9&®D. gaidrutse gorUkt up i zr orbou o
ievietoganas izmUru un kaulaudu kvalitUt
apakggokNa centrU (Br-nemar k, 1985) .

MT sedniu i zpratnU zewibtuegr @pli anont Gitaw ovsltr t U
makroskopi skUs un mi kroskopi skUs bi ol og:
bi omehUni kas &llsndimifkizo kKlaespisktae ar Paiinjka at.
praksU tikek idegflian btieg & ukit muiddktaiinsakpal led ar b o b

starp diferencUtiem, adekvUt i remodel Uj o

10



notei ktiem un &kontrolUtiem sintUtiskajie
specifiskas kloniskUs funkcijas ~-hemamkgr
200) . Nepieci epdmdleagrpid eonstzobu i mpl ant Ut i
i zmUru un kaula kvalitUOtes zi AU daudz nel :
Zobu zaudUjums nelabvUl oggi ietekagdgomkuNag ¢go
alveol Urais izaugums atrofUjas ©pirmais,
augstumU un platumU. SavukUrt vecums, | a

augggokNa parametrus bl ti9%lkKaulamer e ke knm0 z 6 P

strukf r ass&sat Uv no organi skUs daNas, gal ven
protedoni em, un neorganiskUs jeb miner Ul (
hi droksiapat ot s, kas ar g ti ek uzskataogt s
bi omateri UOFWt uKdlioimaaefo®l i atggiras pUc
vai sintUtiski, pUc t orikchahpe£ @d isj, a D:i f Hizd rs
fosfUti, pUc fizi kUl Um formUm: granul as,

kompoargt pol i mUriem, kU aro pUc fizikOOli
svardoga ir materiUla bioaktivitOte, t.i.,
apatotam | 9gdzoggas struk®ivrgdsr,u fadkedil@Utun
radot ,urmsitkalblid u kaul audu Winu ksaalvciiejnao jfuonsuf. Ot}
oseokonduktovUm o0pagobUm gie biomateri Ul i
di mensi on Udsanstricgl@aprmeeitzr ar spUj u esaiogtUpto ur
kaulamof o genUt i s k & 8l Togerod tnedqurkussd vastk g ®n Um g1 n Or
deponUjoties, ghijdmatreatirOildUOsvar kNIt par
pamatstruktl r u-Ghdnea®&£006)s, 2002; EI

Daudzvei ddgUs kalcijas foaf Uteuspbj amat ef
realizUOcija ir wvairUk vaietmamdtkerziUl@mai e
at gg¢si rogllnol ogijas var dot materi Ul a ind
strukturUl as O0Opatndgbas ar adzhydyv ajiaRiiU a edkd .
Ridolfa Cimdi Aa RoOogas Bi omateri Ulu inov
hi droksi apatgta biokerami kas materi Ul u kI
pUc augggokNa pamatnes paaugstimUgamas, §
kaulu kontlrdefektu ket ekdiljjmms (r@alumgs,0t R
pamatnes paaugstinUganas, pielietojot mo
kompl eksi noskai dr ot un apkopotit UtNay Ve

hi droksiapatq@ta Dbiokerami kas un ci tu k au

11



reziduUl ajiem atrofiska gokNa kaula kaul ai

un kaula hibroda pUtojumi, izmant é&gulat i mT |
glnu funkcionUlo aktivitUti, kU aro nav a
salhAemt Us rehabilitUcijas RSU Stomatol ogi]j e

12



2. DARBAM(GORGI S

Promocijas darba mUrgis ir novUrtUt wun
sint BiApinsaktuer i Ul u, kU ar 9 RTU RIidolfa Ci mdi
un attostobas cent rHBp briaodkdet rUa ms isrktOU t mastkelr i plc
atrofiska augggokNa mugurUjU bezzobu dal

i zdz0ovkol amorad ol ogi skUs un radiologiskUs izt

13



3. DARBA UZDEVUMI

lzvirzotU mUrga sasniegganai izvirzoti

1. Lai novUrtUtu pielietoto UrstUganas \
datu bUzi pacientiem pUc augggokNa dobu
operUcijas.

2.l zmant oj ot dat u bUOzi , vei kt pacient
rezul t Ut ss gaidssmap Utcr @i omateri Ula i mplantU
uz 10 aptaujas anketUs ietvertajiem jaut Uj

3. Izmantojot CBCT datus a n a | radiodénsitometrijab | 0 vumu rezi di
kaul U un augggokNa dobuma kauliadrmha toamait @Ire
imp | antaligigjgmk Na dobuma pamatnU.

4, Rezi duUl U alveol Ura izauguma un kaul
un iminhistogomiska izmekl Ugana pirms un

dobuma pamatnU:

41. i zmant oj ot i ml nmoteikt o § 0 ngpnrasbmeabkdd
unBMP2 4 saturogu saugftbkNadmudmummpUs d
pirms un pUc biomateriUla implantUcija

42. i zmant oj ot TUNEL met odi
mugur Uj Us daNas kaul d&udosd mpilramg Ucn j mBg

, not ei kt

43. i zmantojot iminhistogomijasometod:i
OPG, ocC, OP un HSP satpaogentoisdadmoadgg
mugur Uj Us daNas kaulaudos pirms un pUc

44. i zmant oj ot i ml nih i sntoot ¢edi nkitj aan tnemiokd
def erusndn@gl nu enzdmao MMP daudetiBuipacierdigmu
augggokNa mugur UjUsptiaNbeomddlaau dps amit

14



4. DARBA HI POTUOZE

1. PUc augggokNa dobuma p a dauljokeramikad gan as
maternBtiekm atrofiskU reziduUIU alveol Ur U

2. PUc kalcija fosfUtu biokeramikas gt
pamatnU notiek ne tikai alveol UrU izaugt
pazeni nUt a mi nad WleW | Wirdv kraasl a reminerali zUci

3. DatorizUta pacientu uzskaite un dat

paaugstinUganas ar dagUdiem kaul audus ai z

zobu i mpl anusUtkup mipd weikestiogpams poguNot Urst Uga

15



5LI TERATT RAS APSKATS

5. AugggokNa dobuma normUI U anatomija un

mugur Uj Us daNas girurgiskU anatomija z

TU kU gaj U pUt@dfjruomli ¢k &ksawa@dokNa amugu |
rekonstrukcija zobu i mpl antUtu ievi-etogan
stinUganas metodi, svardogi ir zinUt ¢go d
atrofijas apst UkNos.

AugggokNa dobunst gsmipmilonsllkaj Weiadot i es
i zvel vUjums |l ai kO starp grltniecdbas otr.
dobums ir mazs, t.i. 0j10,2 cnfun paliek mazs kamUr nav i zggol ugi e

kam seko dobuma palzebunWgadUOfjuau Y(&aunmde:u

Pieauguga cilvUka augggokNa dobuma til pum
36 |1 0dz 45 mm augstumU, no 38 |1 9dz 45 mm
35 mm platumUO (Ariji, ,199498)UchPda apj dm:
cilvUOka 1 9odgu materiUla, t.i. 130 dobumi 6

2009) pUc moksto audu noAemganas registr
dobuma tilpums pUc piepil do@jamanovaj addag
vi dUj i bija 12,5 ml; atvere uz deguna dob
ar svUrstdobu no 18 190dz 35 mm bez vecuma

ticamUm atggirogbUm. AugggokNa doBkmapapam:

deguna pamatni ( Ni mi gean ar | gdzautoriem
augstums starp alveol Uro kori un augggokl
kandonu rajonU 1 06dz 1,7 mm otro mol Uru r aj
mo luUOrrajonU, ar statistiski ticamu 1liel Ok

sieviet Um. Lodzogus adatlwszaety &w ageandio || L 9nG 7
zemUkU augggokNa dobuma vieta bija otro me

raj onl®,, Ib%etgaddjumu otro premol Uru rajon0U.

Lai saglabUtu augggokNaUtdobpta dgiaj on:
i ej auk grammdJdst uunl abvUl dgu vidi ievietotU ma
izggiroga nozome ir 1lokUlasamanzi n&gi opnUkl a
zaudUj uma, funkcionUl Us sl odzes samazinC
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AugggokNa dobuma pamatnes paaugstinUganas

gadojumu novUrota asi Aogana no i nlitorgaioesnt| i
561 at droljlaU0 vei doganas gadojumos intraosUli
| gdzautoriem, 2010). IntraosUlo un augggo

auggUj 0O alveol UrU un infroaogbkN&|l doBhm&r |

sienu atrodag nast omozes, no kuras atiet zar.i Gn
Mc Gowan ar | gdzautoriem, 1993; FIl anagan,
Girurgiskai pieejai augggokNa dobumam

anastomogu attUlumspbo 8Sblvaol UmUd glkdames or
miem cilvUka | 0gu prepamUt igamuimut vaadPli Om
19 mm, bet per i oasrt Ogdtimdy 46nrams kurasmovietotasa k r U
krani Ul i Hijd 28326anmtLoga fragmenta nt r aos Ul o art Uri j
alveol UrUs kores pUc Rodella un | 9gdzautor
augggokNa dobuma | ogU bija 18KN6,1 mm un |
Elian un | o0dzautoruj (mbemPigums iab tprg.i dI6iIN8n
Loga fragmenta intraosUlo artUriju att Ol
veidotajU augggokNanmdobuma |1 ogU bija 18NK2,
AugggokNa dobumam ir noggeltas piramddeae
medi Ol 0 uz degsna dctabgumj U uz augggokNa
vestibul UrU, kas dgirurgiskajU literatlir0O I
pusiu n  a p a laukdlejudu iz ( Mc Gowan ar | gdzautorienm

AugggokNa dobuma pamatniegsUspaauegsat i ntg

dobuma sienu sedzogai Gneidera membrUnai,
sedz skropstiAepitUlijs ar cilindriskUm u
seromukoziem dziedzeri em. Me mimmQn a,r ldrrpase
epitUlija turpinUjums no deguna dobuma, k:¢
apasi Aot s (Testori ar | gdzautori em, 2009
mitrina kausveida ¢glnu un seromukoBobgbau

100 1 06dz 150 skropsti Aas, katrai epitUli]j

minitU (Stammberger, 1986). Hroniska iek:
atrofiju un sklerozi vai ar9 sabiezUganos
AugogkgfNa dobuma starpsienas, kuras | iter

pUc to pirmU aprakstotUja usinuslitamer Gacrigj avse
|l ai kU, veicinot Gneidera membrUnas boj 0j
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Starps i enas amay Uwnvojd®j igadpgrudndpl agUm novirzUnm
pUt 05, noes8% ( Under wood, 1910; Jensen un Gr e
1995; Kim ar | odzautoriem, 2006). PUc go |
mol Uru un premelUWKre naj dmbumaUpamatnes,
kaul a, iet virzienUO uz auggsuadadad¢r ediozb ulmud
daNUs (Miles, 1973).

Kaul audu remodel UganUs procesU pUc fiz
dobuma pusesdobumaigglhepdlasijas rodas pas:
atrofija. Alveol UrU kaula izmUri um stru
| ogi skUs izmekl Uganas datiem, pUdUjUO 1 aik

metodes, retUkekotdfomogi §Mischzm1987: Wa
Nkenke un Neukam 2004) . Shar an un Madj a
rentgenogrammUs i zmUrogja augg¢garksNzabu dobum

ekstrakci j6ars, mknle garsgo p@c vi en askstpktige s aug
sal 0dzinot ar pretUjo pusi, kur mol Urie zc¢
uz |l eju pUc ekstrakcijas bija 2,18KN2,89 mr
sal gdzinot ar to pagu vietekoppamsi jeak,sttr.ail
1,59 mm, bija pacientiem ar krani Ol i i el
ekstrakcijas un pUc otrU mol Ura ekstrakci]j

Lekholm un Zarb (1985ulaaleydé ohiigumd pii 2 c a
atrofijas klases vertikUI0O un horizontUlI 0
inormUls alveol Urais izaugurniprpdec esdbh o gaalk
atrofija verti kUOljiizteikta katlacatrdfija, é@n tiUnhp |, a nB Ukcli § s

i espUjama bez papildus kaula transplant Uc
il zauguma atrofijas gadogogjumos ir i evUroj an
platums.

T T <=

A D E

AR

5l.att. Gok Nu atrofijas kIl anZarh(@98s8yci ja pUc Le
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Bi egUk kIl oni sk osCawoddtud jHowelb €988 i1991) iue t o
trosdi mensiju anadl gazlevse od dlirstt Okt abud rae zkirl days(a if U

kaula atrofijas 0Opatndbas ¢ ok Npamptojasezk g Uj U

300 1 0gu galvaskausa | aterUlas igekhai egraan
zobiem; odtvreSepask@peeol Urais izaugums pUc
kauls nedaudz samazinUts, bet pikeltpiee kams
kaula daudzums ievUrojami samazinUts, pie

kam nepieciegama kauwulth ai zvietogana (skat.

MM

0l

@l s

L/ | \ 7/01 - | /

20 [\ \

- 11 I v v VI
5.2. att. Bezzobu gokNu mugur UjUs daNas al
pUc Cawood un Howell (1988)

Ni mi gean ar | gdzault og&lewaqROWSBY meri fcal

morfometrisku izmekl Uganu i zmdWUmujmaut 4@ |

pUt opumBt ei UI2i0 dejoglut augggokiNaai dporbeucniaz Utt aij
topogr Uf i s.Ramat@h aeesmiug bezzobut sglOUbD& Niaz v Ur
pUtnieku grupa (2009) ieteica tros3)subantr
SAClikaul a augstums mini mUI i 10 mm un K
bezzobolli 16tgdtliy las nov r dtzsme& 6 Ut Na ujjo k WNeli kutn z
i mplantUciju bez kaula pastiprinUganas:;
SAC 2i kaula augstumsi®0 mm ar bezzobs t Uv dl0l iga®i , Ynov Ur o
i zmek ! Uj umu, kas prasa dobuma pamatnes pa
5mmt ad al veol UrUs kores paaugstinUganu vei
SAC3inovUr®tgad@j umu ar vidUjgumue avzaad b ks
10 gadiem, kantr ak st ur 0gs i ztgahktvektuk@l ajr kuagar
apj omU, kas pretaguaekangtrikeijl.st ogu di vu
Chiapasco (2009) i zvei doja bezzobu aug
bal stoties wuz: 3D CT par alveolUrU kaul a
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augggokNa dobuma pneimati zUci j ur,0 vaebrut igkolkl N
okl uzUI Um attiecdbUm.

Aklase 1) reziduUlais alveol UrU Kkhisl a au:
alveol UrUs %Xomms Pp)anhamsn®zomdgas alveol U
rezorbcijas, saglabUta®l desrsUaapgokNui &Utl

Bklase 1) reziduUIU alveol UrU0 kauwlalsaugs
alveol Ur Us |Gommelso rpilzaotnutnisl a< rezorbcija, ne
starpgokNu attiecobas; 3) n atvi knlbl zagsm grgeazso rak
saglabUtas pareizas verti kUlIUs starpgokNu

Cklase 1) rezidi Ul U al veol Ur @mrk;@)uézidl |alusg sa luweso |<U
kores pd ammms3)0 nav nozomogas alveol Ur Us
rezorbcitas. psdagiahbh® verti kUl Us un horizor

Dklase 1) rezih Ul U al veol Ur @mrk;@)udzidl | alusg sa luwmeso | <0
kores platums par 5 mm; 3hori zont Ul a al ve prelrdisv Uk ojrgeas
horizont Ul att isenejvipamokzNoumd gas al veol Ur Us Kk«
rezorbcijas, pareizas verti kUl Us starpgok!l

EunFklases tas pats, skasbheA wnm BeklUa®pPamu
rezorbciju un palielinUtuvéroidAkshl amglnmk Nu .
attiecdobUm.

Gklase tas pats, kas C klase, bet ar pali
Hklase tas pats, kas D klase, bet ar pal.
| klase iztei kta bezzobu augggokNa trds

verlto k9t agprgokdNw, hori zoaw dd ¢iokrNeaz or étci |j a1i |

situUcija ilgstogam zobu trl kumam, kO ar
rekonstrukcijas operUcijUm. Go klasifikUc]
pamatupre 9 zUkai un pilnogUkai rekonstrukcij as

gokNa, bet ar9o abu gokNu attiecdobu kritOUri

|l zggiroga nozogme iimplantUtu primUrUs
osteto nt egr Ucijas iznUkumU bez dalOv &o IkGrul ak &uw
ko nosaka tU mikroanatomi skUs izmai Aas wun
1991, Johns, 1992, Saadoun, 1992) . DagUs |
nav pierUdota implantUtuudadwkiviadiedtatskarn

kaula kvalitUOtei vairUk piemUrotas §irurgi
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Bezzobu alveol Ur0O kaula kvalitUte bieg
Zarba1985Ga d U i et ei ktajai klasifikUcijai (5.3.

53att.Letri alveol UrlvalziatuGtuensa tkiapil a(Lekhol m u
liKompakt U kaulibBmpUamUbBO¢bpai 2opti mUOl as kompakt U u
3iSpongiozU kaubpopf@i mpPokaul d pUrmUroba ar iz

Go klasifikUcija ir pamatota ar bezzo
i zpUti, pielietojot griezumu krUsoganu ar
kaul audu mi kroarhitektoni hkugggokNaemabur O
bi egUtirikrU actir odams kaula kvalitUtes ceturt
pl Uns un redzams pazeriaultsa BSU0@au ma ptar akbae
dzovildzes rU0dotUji ir vriesssd ika Wlkad adiw np anset
izmantojotb i omaser i Ul u

522AugggokNa dobuma pamatnes paaugstin

zobu i mplantUtu ievietoganai
Lai i eglitu pietiekogu balstu zobu seki
bezzobu mugur Uj Us d a N agadalipta Boyne yniJamesldaieikto a i ,

augggokNa dobuma pamatnes paaugstinUganu.
Luc antrotomijas met ode un kaul a autotr
palielinUganas materi Ul u.

Sailer (1989) izteikta t r o f i s kaa pa @y A kIN i sk a i rekons
Le Fort | osteotomiju. PUc osteotomUtU fr e

augggokNa dobuma pamatnU ievietoja kaul a
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osteosintUze, zobu impmakoHau véesvikbtlbgph
radi kUl a metodi ka NUva bez zobu implantUt
i zmUru wun wuzl abot starpgokNu attiecobas,
dobuma paaugstinUganas meztoediikt inaat riods sUkj
| i el Us @girurgiskUs traumas dUN g0 metodi
augggokNa mugur Uj Us daNas vertikUlas wun h
i zauguma rekonstrukci j ukotmbiknddte sarr aajuogngl, o k
pamatnes paaugstinUganu.

Kl asi skU augggokNa dobuma pamatnes paa
ensen, 1998) ar pietiekogi plagu | ater Ul

ntrol U mobili zUtbrulhn upactel ts aGnaeti adveorjao tmewun

(@)

zvietojoga materi Ul a i evietoganai un
stiprinUganai. 30 gadu |l ai kU turpinUs p
gggokNa dobuma pamat médep@Gan@sei Kdlr d ome ral

O 9 T 9 X «

tori un daudzi citi, par pamatmateri Ul u

> © 9

Moore (1988) ieteica I|lietot intraor Ul
mUri ir ierobegoti .t INou aigzrvolhrk Upjeurmiao djal avt!l

N

o Groningenas Uni versitUtes (Raghoebar,
UcoperUcijas novUroganas |l aiku vidUji 16
aula transplantUts un belghgrioh inpag Ui et daip Wi d |
acientiem auwtlotkrsandemimasnt thtoa apakggokNa

o T X T S

i mpl abhetit vi enam paci Aamiasn mot augggsehkNan

evietots viens implantUts. aGmpeirdeomrdt me b

j umo s, bet i ekai suma rakstura kompli kUci|j
autotransplantUta puses novUroj ulnaz d wmd Kt0i
pieci imp8antlladzo@si, 4rezul t UtviUl DnUOlabpectl
rakstos. 24 PUBMEDI at u rbedczeersz Ut o rakstu apkopoj umU
laika periodu no 199990 d z Badldddh.z 9t s, k a egsa |lnvaetneariisUlisz vil
autotranspéakatlosi es uz t U nepljognsovzUkjsatmbs
40%. Gos nevUl amUs parUdobas mazinUganai
dzovnilekmes zk@ul a mi ner UHiud rvaak s ipaop ati qntuu .s i n
Oper Udilijnosjapas etapW,i edob Na,0 v Glmearkss ui
mat et i Upa mu, kas nepieciegams pietiekogali

Sinusa pamatnes augment Ucuitjoasr atnislpp amgs UNa u
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vietu unk aul audus aizvietojogo biomadereautbui «
(2006) retrospektv U p tatro jubnUCT met odi konst at Uj a,
ment Uciijjaainepi eci émamsr i1J17aK,0, ®etcml7 mm aucg
3,6N1°matemi Ula. TOtad, palielinot augment |
t.i. par 5 mm, nepieciegamU materi Ula apjc

Paral Uli vai kombinUcijU ar kaul audu t
un sintUtisko kaullawdmeklaWjzwmiet oj ogo mat er

TurpinUs kaulaudu transplantUcijas modi
vietas probl Umas,t ra&rns pli @Utt Wic iojsa se/oigreplUsazni t
nUtu transplantUcijas rezul tdetmi neotali @ia L
cilvUOku 1 9dgiem iegltu kaulu (Van den Ber
apkopojumU atzots par mazUk vei ksmdogu kaul

Jau 1996gad U Hur zel er un |1 9odzautori public
par dawldhwdk aizvietotUju pielietoganu. 1
ganUs kUrtobU atrofiska augggokNa dobuma
mi ner UOss )Y Bi ®i nt (HAp (slkrut emap erreé )0l uabu §go mat
attiechbbUsntlerpore kopU ar autogUnu kaul
aut ogUnu kaul u no zobwidnap |lraanjtodnta (tli:kla) .i e2v3 5e t
kaula pastiprinUganu, bet 105 implantUUti

zaudUt ii mpil laait O4i , bet pil ndgsb 0i rsteak gOlgmd ji amjy
307 i mpl ars,bezemt @9DsBiski ticamas atkar gt

Lundgren ar | gdzautoriem (2004) kaul i
pielietogwainrasgjva ejtdu niuz, t .0, kaul a refor

vam&s kaula regenerUdc iajuagsy gmrkiNrac idppsbuma | at
atsl URAo, paceN un tU0dUO stUvokl o pacelto G
sienas, nmaolgi ekobwineat Usi enas | odzi Aa kaul u.
atstUjot ar asins pacied&htii em! @ t1@ ram io & w thiu o

jieviet ot i devi-Rpamsmmigtar iladri npprl catnrtiUztiij u augggol
mazUk par 5 mm. CT izmekl UjumU wun aro h
jaunveidoganUs pUc 6 mUnegiem, kad ard i n
sUkuma vi si i mpl ant Ut | bij pUst amhiiglgigo k Na d

pamatnes pacel ganas ar osteotomu tehniku
pamatnU 2,5N1,3 mm (Lai, 2008) vai 4, 4NCc
rezul tOtu 94% i mplantUtu pUc tros gadi em.
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Par klawggkdsNau gdmoebnutmet ¢ dss tr 1 kumi em
sal gdzinogi l ielo operUcijas traumu un ar
pamatu mazUk traumatisku girurgisko tehni
par osteot omu tehni ku aagglhoanNai dobkai
i mpl ant Utam pi eguNovgelb IrUarjUo nk(h ua-banmpeaz!pi Uakl U | noD

rauj ot Gneidera membr Unu. Pamata rekomend
rezidu Ul Uo laOrv® Kk a ul -2 mm @Beuschi,ul®e8). aFosteotomu tehniku

pielieto pie alveolUrU kaula augstuma ma
ostee nt egr Ucija @ lgmdgpubhuwot eaat85e850gi i evUr

rekomenddbiuj amipjlanstUabi | us 96%e gjarbuf{Rbsen,s uzr |
1999).

Al veol Ur U kau,lkdd madteiopg roimuU ¢t agrinaeieibtaa s mo d
divu kaula cilimdwveo!l Ori0. kambarekuduUlalgg
paceN un iedgdolU otrs atbil@)roga izmUra kat

U-Won Jung ar | ogdzautoriem (2010) ietei
auggagomkWNgur Uj Us d a,Nars apyeaosostéopmu tehbiky san raini
malizUtu klasisko metodi

VUcijas (girurgu grupa (NkenWjeusair umda

| abi em pamiUkluing tearj us i osteotomu tehnikas
kontroli no augggokNa dobuma puses.
PrincipiUli atgdgirdogu endoskopisku met
(2009),k u r i endoskopapkagqumdbgpalkgdiopPs degun
augggokNa dolmpamg,ggbhaMNMasdbbuma gNot Udas pl
CT izmekl Ujumos konstatUta alveol UrU kaul
pusi, vairUk kU 5 mmvBdUjio B3@ngmenuda Ghide m
skaidrot ar spontUnu osteogenUzi pUc paa

augggokNa dobuma puses.

TUO kU par galveno probl Umu augggokNa
operUcijUs tiek uzskatota Gnei dehniseu me mb
modi fi kUciju gajU viiziemO.on¥i epniaennh et ongd
di ametra osteotoma pima],% dadodjmembsy Uh@as
grupU (Kfir, 2008r, S8DO0&N. aNdr Sanui el denet
str iclkaluu ar osteotomu izveidotu ©pieeju no

perforUcija tika novUrota divos gaddj umos
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sevd ietver hi drzanalnitokwtatagsl BGAdgardu i sk o f
(Vitkov, 2005), kU aro vakuuma atsl UAoganu,
dobuma puses (Suguimoto, 2006).

KO uzlabojums operUcijas tehnologij U ti
membr Unas pacel gana pieli et ogntost (Vapmgllatz ogi r u
2001), uzsverot,& pj ez o gi r ur gpi Usrkdiael ai nksaturluume ngdaudz U
kombinUcijU ar fiziologiskU @ggoduma strl
pamatni, kU aro sadosina oper U&) jrac D@e kav a
kur tiek izstrUdUtas pjezogirurgijas teh
sal 0dzinot pjezoetlrekdird stk Ed niod otgri §j me rutnu
rezul tUOtus, atzomUja GneideragimgmbpUnas |
attiecdogion®@®Wst rgaidiucrigi j as grupU, kopumOU
parametriem nav biltiskas atggirgbas starp
Nujorkas univer sjapltopo | OWall Jad @ enmmnii@daz)s d at
perforUcijasthaprdpssmw U190t oj umU | ietojot
perforUciju biegums samazinUts |1 90dz 7%, K i
liet oganu perfo#wlmiajdd)§ umiuj udasdh 3IFdsdBno ar

56 pjezogirurgisko | aterUlo antrotomiju n
nevienas membr Unas perforUcijas; trijos g
noti ka membrUnas atsl UAoganas 1l ai kU ar r
lodzi Aa r aj caralleolaris upedor posterior ar us, kuri pjezogi
palika veseli. Aro komplelbpaes UciajdU0& 0l &= s
L e Fort I osteotomiiju, abpusUju dgbumu

osteotomiju vietUs pjezogirurgija ir apsti
(Mu@uzerra, 2009). Eksperiment&éskKahkhkds ogpsm

tomijas tipa 3 mm diametra atvere no kores puspilietojot hidrodinamisko
at sl UNdyan kt plagu membrUnas atsl UAoganu
(Troedhan, 2010).

I r argQg i etei kumi | i etot LASER girurgi s
kaul a kanU]Jkal vjeaiudnoignalhjauimu osteotomu tehni
iekaisumuun subjektovo traucUjumu mazinogo efe

Mi ni mUOI i invazgva augggokNa dobuma pan
kores pusespielietojot osteotomu tehnikup i e mUr ot os g aodtéiptes mos  u .

grUcijas rU0dotUj@ganaasr islaganzui nWhn u i Umak £0m
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Sekmdgas implantUcijas biegumu |lielU mUr0U
kas 276 osteotomainus liftpaci ent u gr upU auguma augstiimo al v «
7,1 mm bija 93%, bet apakggrsuplnuarl ekaul aunaumazU
sekmomgml ant Ucwj gatddojamad3, BU parUda gie re.:
pamatotiem secinUjumus, ka mini mUli- invaz
t Utus kU konvencionUl Us ginetobde sr.arDrs@id Bk Q¢
kaula i zmUriem, kur i mazinvazQvo tehniku
bagUt 0gUku mat eostéaUn toe gorOkcii jsaeik.mo g a i

KO vUlI vienu iespUju, lai izvairotos
(206) min o0su zobu implantUtu kombinUciiju e
dobuma augment Ucij u.

Engelke (2003) piecugadul o ni skaj U plUt® | auwmdg aokaNad zd
pamatnes paaugstinUganas gaddjumi uBu3 paci
8,6 mm. Neskatoties uz saldodzinogit Ussaudzd
perforUcija novUrota 28 gaddojumos ar sSinu
alveol Urajdvikeuotdi t2kh skrives tipa zobu i

l r autori, kuri wuzskata, ka augggokNa
bi ol ogi skas izcelsmes membrUnUm vai titUnz:
pamatnU ievilétwotmo nauvkaperi ost Ul U | Uver a

materi Ula migrUciju un wuzlabo vUlQdnos re
Pjetursson ar | gdzautoriem, 2008).
Attostoties kompjltera asistUtUm tehno
skUarics zobu i mplantUcijas plUnoganu, tajOU
pamatnes paaugstinUganu. Pielietojot tros

sekojogu implantUcijas plUnoganu (CAD/ CAM

zU@an nodergga implantUcijas plUnogana un
mukoperiostUlu | Uveru veidoganas (Nikzad,
Svarogs jautUjums, vairUk no pacientu

i espUjas Utr Uk wun s kmai sptalaku,g sitri npdagra nawsg qudno |
Il evietoganas | ai ku, t. i .] av.i eShenkompegnatsa zvoabiu ¢
oseoi ntemelOnijsakais priekgnoteikums ir i mp
praksU vispUrpieAedntdcgim ir ialOwdqgli @m0 viaa u In:
45mm. PamatU ¢gis izmUrs tiek pielAemts par

etapu girurgiiju.
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Pilna viena etapa ¢girurgiija, kas i1 etvel
kaula pasuwuri pabi ntdglaamt Ut a ai 2vi ehogpanpul agi n
pielietojumu,tk ai ar galvendj PpregkgnopacmPDublust abi

Fugazzotto (1999) ziAoja par tI110tUju
ekstrakcijas reizU 92 padgigeorktNiaendobdiandaivi
pastiprinot ar ostet oma pi el i et oe@antegrS@&imda &t iolsa n
i mplantUtu. Zhao (28603 rdam gUdwomeat ediplain

11 pacienti em. Ja ekstrahUj aiskaisusu, kamb s Ir
pievienojas sekundUras izmai Aas augggokNa
etapos, piemUram, augggokNa dobuma augment
pUc ekstrakcijas, kam pUc | etriamm mURegime.
2009).

Khoury (1999) analizUja segu gadu Vi enc¢
i mpl ant Ucijas rezultUtus 216 pjaec,i eneiecculd
kaula augstumdi5 mm, kuriemal veol Urai s kaul s rmsdkaaugggc
pastipri ndlutsotarra mdgmikaaetmUtnad apakggokNa si mf
rajona. 51 operUcijU bija Gneidera membr I
NovUrojuma tiak&Uzawd @t6i7 %). Lhausm (008) pibld tUij a ( 5,
datus par kaulcancaolslfreezericaiblech | pne Ui @t oganu v i
zobu implantUcijas nodroginUganaiX®nmd paci
membr Unas pl 0sumi tt iskeabstejogvale rt B i2jlg 494 , b e

Sal gdzinot viena etapa un divu etapu i
mugur Uj U daNU, diatiiepgarti i naptlgagnoti ptgue gs &k mg
pi emUr aum98,7% 2\V4rdinger, 2007).

Apkopoj ot literatiras dadturso fp asrk a g iaruugrg
mugur Uj Us daNas pastiprinUganai zobu i mpl @
1) pamat met ode go mUr g u sasniegganai

paaugstisinisgifana jeb

2) pamatmetode jeb klasiskUbmetddeal ko
i zstrUdUja Tatum, ietver |l oga veidoganu e
membr Unas atsl UAoganu no augggokNa -dobum:
plantUtu vai kaul audus ai zvietoj mguma mat er
pamatnU. Ir atseviggi pUtojumi (Lundgren),

dobuma daNu ar kUdu materi Ul uUmUtse tk atud ra ud
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regener Uci pma mahUnodriogaimUselomd@wgenbaz
ogzeoi ntegr Ucij u;
3) mazizteiktas alveol UrU kaula atrofi]j

invazova ostaotpmeematadi Rahveol UrUs kores

4) pjezodgirurgijas tehnologiju pielietoc
zonUl gwaear UI' U 1 oga, gan alveol UrUs kores os
53.Mat er i Ol i augggokNa dobuma pamatnes
Materi Ul us, k o i zmanto augggokNa dobu

| etrUs grupUs (Kaufman, 2003):
1) kaula autotransplant Oti ;

2) kaula allotransplantUti Aemti no cil

)ksenb r anspl antUti sagatavot.i no dzovni e

4) mUks!| 0gi radot i no dabiskas vai S |
ai zvietojogie biomateri Ul

Gi e miatteire KI | i eit ostaiv sattasrepvljgigik oomabi nUj o't

Sinus liftpi r ms Ukumi saistUs ar kaula autot
autotransplantUtam paliek visas dabiskUs
pagdbas, t.i. | asba sbiboisocamdeehr (pnbias, k Ubss t depoakgodnbd:

ttiecggUs formas un Utid pumae quroll awirj8aggsanun 1

rocesU. Kaul a autotransplantUtam piemot

Q

a

P

kontakt Uj ogUs citlomelss vealin Usss, t egapr ogaqliab Uj
gUno ¢ginu spUju turpinUt osteogenUzi |jaun
kaula biologisktUaj lDpatgodagddlso §ddntekaulh o ni j a
augganas faktori ,Inuurvielodka(l®zdias Bua@hme
autotransplantUti iedzoganas un remodel Ug:
jaunveidoto kaul u, kas atkar9ggs no trans|
spongiozais kaulldd medrUniikkklaiimotlkawlgds pa
donorual vekbh Ul & palielijndiganl endayaagagretsUci j (
bet par to nav &danati rda msbpa) kalnatt Shus difipgd & | wan U .

Agr Ukie pUtoj umi pardz &eialtdkzaiadb 8t man scdd ram
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embriogenUzes, t.i. melnbgahnvasakaligsaelasmes,
enhondr Ul as embriogenUzes kaulientUjtuagla d
| i ekot kaula struktiru, bet ne embriogenU:

SasmalkailaaUt st rameplUans®isstabil 0O kaul a
ir augggokNa dobuma pamatnU, naiat eioc cattiseesg
kaulaudu matrica, i ev Ur oj ami aktivizU osteogUno
neoangi ogenUzi (Wil son, 1985) . Jau | et ru
autotras&plidan®@sair savienotas savU starp
arjauvei dotu spongiozo kaulu (Buser, 1998) .
efektovUki taosedinmat é gmplainjtdls uzi AU par rezi
2004).

Aro g0 gadsimta sUkumU valda wuzskats

standartu. Rghoebar ar |l gdzautoriem (2001) ana
rezd t Ut us 99 paesinusaat g mennt Boi jta emn i mpl ant Uc
25, bet di vos etapos 74 pacienti em. Visb
i egur A@83ppacaiud st i em, 162 dwdgqdkdk Na3 5Be bilnkpol sa r
apakggo& N@t paciemtiédm, 18 sinusos e | i kt i 37 i mpl ant Ot
a u g g gpaukurs2 pacientiem, 2 sinusos ielikh i mpl ant Ot i ) . 47 ga
Gneidera memitcBreasnggpatr Gtonpdbiamt egr Uc%j a bi
gadodj umukauld boggautdAraans pl ant Uci ju par i zvUl e:
Asocella un I gdzautori (2009).

Ja atrofiska alveolUrU izawgwma apapt ap
| i et,ogead nUkogaiiksaujlautbljoukmns viai sasmal ci
viennozogmdggas atbildes nav.

Kaula bloki ir mehUniski noturogUki, t

bet to revaskularizUcija mdt go.0r¥aiar luikzu vg «
novUrojliani|l apaaut odlrakis pil adz®dganu ir -par Od
mi neralizUta kaula kIl Utbltniogir ainestpd am@tUt
i mpl aneditnont egrtUci j u ( G&T; ®dle, rFgedlac®lérel®8yns on ,
Romana, Masalet, 1990; SullivanSzwajkun, 1991).

CilvUka vai kKawlvan,i ekui .| 0dlus eonotamamps @ina o
| i etoganas efektivitUte ir apgaubUma. Lai
kuri lika pamat us kaul audu morfogenUtisko prote

i zdal Usoaransapl antlUt i émul sadlt j aurvesdaola

29



pUtojumu tas nav apstiprinUjies, bet ir u
ost elbzgienaugggokNa dobuma augmentUci,j as g e
1997; Hanish1999; Haas2002).Sinus Consensdsonf er encU (1996) vai
vienojUs, ka allotresesphaegbticscpgbddrviidgt U
citiem kaulaudus ai zvil®¥8pjogiem materi Ul i e

No ksenotransplantUtu grupas visplagOl

kaul i ems rdaeyportoatiei ni z (st ainat ekraiullus mart rbicadg U
nosaukumu Bi@dss, kusBUgoeNU ir atbrovots no Kk
nentiem. TU sastUva pamatl8 imphadtOkbsj apsa
nei zsauc i munol ogi sku reakciju (Hislop,

Vai rUOki eksperimekaUliepllopygumi dzoKei apat ¢
kaul U, rezorbUjas ar osteodhkli &at pepaloadz ¢ 1B
1997; Van Steenberghe, 2000; Tadjoedin, 2003).

lr zinUmi aro citi no | i elolgapubikoanaltieea m

pe mUr am, OS$ mikropGrairsp a&hat U hi droksi apatdtu se

tiek |ietots alveolUrU kaula pastiprinUga
nOganai (Klinge, 1992; KassoliapvQ20®j0oymk i
(Froum, 1998) konstatUts, ka IlielUks augg:

tika ieglits kombinUj tutkaQ$ tae aGrtaofa/t napdhba
8020. PepGen®25 materi Uls ir biologhsKrokktiapat
kam pievienotsPIsG,ntkuri ¢ ksi mwelpligdtse k m@at kil n
mi gr Uciju, diferenciUciljadzunpaptr ol iifsar Jei g
kaul audu jaunveidoganUs ap ¢oaungasttd rniOflaw,e
gadojumos (Bhatnagar, 1999; Krauser, 2000)

Ferreira ar | gdzautoriem (2009) pUtogj
bi |l atsiusUift asbet 222 pacisgnostlift@pne ruthciiljaatse,r Up iae
l iellopu kaul BnapamemboUmnwm. kAdalgi zUj ot s a
autori secinUja, ka abu biomateri Ulu 1iet
novUr oj uma tofieeamplarditbija sia®liv8leés gadoj umu.

| zcel smes zi AU uz rmotbletjiasm surmrlpi kmaetnert
kalcificUOtUm jiras aNgUm jeb koraNiem rad
kalciak ar bonUt a iegltais fislagd @mdi s pdwind rt awkbsuil
k atackpletuy, bet 3 sast Uv no apatota fUzes miner |
Al gi Por e, C GRAFT, Al gOss wun ci ti. ' r dat
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un salgdzinogi UtrUku degr ad@ainj U eganme na Jtce

ceNU (1B94er3Q04). TomUr dati par Akngi Pore
nozomogi. LiekeOvpUOUtgpuamea) veasUr U kawula un
tika pierU0dots, ka vidUji pUc 11 ,mUnegi el

mat er i UlaNiakalsi ebkiuyj ad apAemtas ar jaunveidot
pakUpUs. Ar9o 6 gadus pUc implantUcijas pi
(Schopper, 2003).

Bioaktovie stikli, kU kaulaudus aizvi et

unk | 9 ni sUkog ummws v ai (Héhkh, 1071, 1876; Shppedsu1993, 1997;
Wilson, 1993; homas, 2005) . sPlgaqulpka sz ianmbmafiss njadt e r
kura s d%% Uvi( @ rdi okksldjaas, 0 d2ad,, 524, 5% nWt ri j a
fosfora paet oksgda ar gr-ahul am.d iceéljesgiut i k0O Qu z s k a
materi Ula bioakti vi tkattess ckaal vBinmGie$apak t voaru .
HAp, kaspa Ut ri na kaul audu jaunveidoganos (Ve
porairi , asinsvadu un citu audu ieauggana taj
norisinUs wuz materiUla virsmas. Attiecob!
konstatUta Utra kontaktaudu ¢glnu reakci]j e
1990). Jaun@G&mas zi nUt n(HE XangClpdn @,j umB09) atti
Bi oglass izraisQgto audu atbildes reakciju
osteokondukcijas mehUni smiemai szrdalbaanstge
ri Ul u spUdnmudomgklmipgiands faktorus un + 01 Ok
ci Uciju iwm pgroomUrf eeareWerotopi skas i mplantUc
tova darbodoba nav konstatUta (Thomas, 200
pamatnes pangst i nUganas ar Bi oGr an un autokaul
hi stologiskas atggirobas sal ddzinot ar At
pUtojumU gUda pat materi Ulu kombsinuslfci j a d
un zobucimpsamtaldoj umos pacientiem ar rez
3i'5 mm (Cordioli, 2001).

Vai rstkekmitsgaduapkopotaik | 0 ni skai s un eksperi men
dagUdu kaulaudus aizvietojogo biomateri Ul
gandr oz viei bmasadetlpgi sinuslifto per BldiikgtlOGkiag Isi
skaits labi dokument Ut HApp Ut ghwkhdAmuin T®P, par |

kurus ar9 godien var uzskatot par izvUles
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Gaj U gadsimtU pieaug publikUciju skait:
pielietoganu. Del Fabbro ir veicis atkOUrt
mat er isillsa egnment Uc pgjdaai . a n2a0l004z.U apskat oti 2C

anaénp atbil stogi atzQoti 39, kuros aprakst¢
ar novUroganas laiku no 12 10dz BHE/%mUnegi
pUc 1kaWa%utd r anspl antWe pUas , kaatt&r @& punant Ut a
biomaer i Kbmbi nUci jas ukaud5,uddsus % apbei et oj og
lietogamadU 28290®ublikUciju analgzes rezul
secina, kasteo mpegntUBitjgya ir sekmogUka, | a

paaugstihnddgian&iaul aedu

ai zvi e tkaula Qutdtranss a |

t

pl ant Btaw 0dzi nUj umU ar autoosteoplastiku.
SvarggUko ortofosfUtu bUzes bioker ami
apkopoti 5.1. tabul 0.
5.1.tabula
Svar9ggUko komerci Ulo biokerami ko mater
sastUvi un 0Opagodobas
Nosaukums Gomi skai s s MorfOIOParedzMthr_n
degrad stabil

BioResorb | b TCP, poraina granulas| mUr e n a| zema

mazliet kalcija
ChronOS b TCP, poraina granulas| mUr e n a| zema

ma z | TGPtanddAp
Ceros bTCP, magRuntAp | poraina granulas| mUr e n a| zema
Cerasorb bTCP poraina granulas| mUr e n a| zema
Vitoss b TCP, mazliet kalcija poraina granulas| mUr e n a| zema

pirof os fshldtviela u
PepGen kar b o nHAp Gtssnt U| poraina granulas|| Un a zema

peptqed s
Cerabone HAp, mazliet CaO poraina granulas| | Un a augsta
Algipore kar borHAz Ut s poraina granulas| mUr e n a| zema
Ostim d sper g HAm | d e| pasta mUr e n a| nav
Bio-Oss kar b o rHAg, Utl d e n ¢ poraina granulas| mUr e n a| zema
Triosite HAp ,TCB porainaggranulas | Ut r a zema
Synthograft [at t OTICBt s b poraina granulas| Ut r a zema
MBCP HAp ,TCP poraina granulas| Ut r a zema
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54AugggokNa dobuma pamatnes paaugst

unzobui mpl ant Ucijas kl oniskie rezul

Kl ogni skUO izmekl Ugana, kas ietver paci
i zmekl Uganas datus par mdksto audu st Uvok
zaudUjumu, simptomiem no amgn@gok Nen dolmuma
pielietotUs UrstUganas novUrtUgamass tkrikt
i zvUrtUtaeoisntadgd Bei joasst un i mplantUtu za:
pagUjugU gadsimta pUdUjUs dek&degp kadsbpe
pirmUs dekUdas d&amnise mtelbti,n tkeag rslecki njdagsa sp rooscte
80 1gdz 100.

Tong ar |l ogdzautoriem (1998) dapkopbfae;
atkarobU no pieAiieabt Bdanat eskias#lbdigntseysr edkem g
rezul tOtus: pUc kau0% qad@jturmnsphaned8dijia
pacientien,otkurrno nbvUodz % 0 ¢cHAmUWN &aulae m) ,
autotr arkopba mtOGtig as (363 i mpl antallliku 104 |

vidUji 18 vmPweguwe)mi ne8 al unHBpg kao nkbaiunl Cac i (j DaFsD B
i mpl ant Uti 50 pacirent7 emddaus® pelpseasioe m)
pielieltlbgmaaaisent i em, kuriem ielikvid®ji im

18 mUnegi

CitUO pagUjugU0 gadsimta publikUOUcijU no
etapu (girurgijas transplantUjot iegurda kza
il evietojot 314 Brunemark igpémnsVUa®s| i abk
i mpl anTdji0 pat |1 ai kU PelegasnUhbdenst ot e
par 100 sekmégunosegr Uci j winupallicg meine nlec i ¢lAmesp aun 5
pUrkl Utu implantUtu ieviaegef§amu 2tmplpbaci Ba
1i2 mm, apsekojot paci eto®uesse ovii dtUgig retdz6 j &4 |
aprakst 0.t1800 o ou Intt Btgs Uci ju vUl aprakstoj a
ralizUta korti k BIApk okmebuInadcunp abnt eXrupourne | 0d
kauaaut ot ransplant UOcij as un Krenmair (200"
i mpl ant Ucijas Ggaddjeumosmembr E% aga ddjdmuni ek
agronUkajUm publikUcijUm Chs aprmiswer wint (Rtoes
par938% sekmédgnut egt Uci j u 4iusapuagarieenrttUica m apUcc a u
logu ar autologa kaula usApk o mbi nUci j u.
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lr ar9 detalizUtUOki dati par atseviggu
Viena etapa dobuma augmentUcija un impl an
rekonstrukciju implantUtu stabilas ieaug¢
datiem binedatkggi r as, % uni92,93% (Del iFablor@ §004). A@qri 7
secikhd&jiampl ant Ut u evoiirnstreay riletz gk mWUt as4 sasn
i mpl ant Uti em nar, nmsell@dzemwtvi8rss, 64% i mpl an
Gonzale-Garciaar | 0d z a u t4o rgiaedmu s( 21010g50)s nov Ur oj umo s
arkaul a aut ounwvidly op lianptl Gatnt Ut skt ddavogagnul 8
rezul(p<@allkonstatUja pUc divu etapu rekonst
dobumOeti etvo idapylvantddteu i zr Udgoj Us gar Uka,
neaugment Ut a du gnguygpoukrNGaj Ua tdaoNU,s k#t(Qlsbre ¢ 0 g i
2000). LaterUl U Godzei Aol aalgUgpgamae mbr UBiuo p U
(Tawil, Mavia, 2000) dati em sekmplU aneé Uit et oiteodzd ganu
sal 0dzi wptkad m&8mhAr Una netika | ietota.

55Att Ul u diagnosti kas pielietojums augggok
un zobu implantUcijas novUrtUga

Bl ti ska noz9ome paaungadtgnoeksN ap adaoubgusntai n Uganas
t Ucijas indikUciju, kontrindikUciju- un re
ganas met odUm.

SUkotnUji pamatmetode bija ortopant omo:¢

t Ucijas zonas vunrktoimbWIndl§ op araa medternutsyl aj Um

osteto nt egr Ucijas pakUOpi un kaula rezorbci]j
i zmekl Ugana dinami kU Nau|j novUrt Ut augme
augment Ucijas | 0meAdveaglUabUkanla remodwel

i mp | aostedUrttuegr Uci jas norisUs.

Kahnberg ar | gdzautoriem (2008; 2009)
kaul a pielietoganu divu etapu ¢giruasgi j as
augstuma s apardidi 5Ugnam o b et 20 pacientu vier
di vu gaduaubabpkUakwkepldantalUtsa augment Uci jas a
no vidUji 13 mm wuz 10,6 mm. LielUku augm
novUrojumUO, sa&l ogpldd ndagUckauul tbnora vieta:
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bl okveida autokaula | ietoganas, atzomUj a
kad bija |ietdpgskasasmalsevntgs @aot caoda r aj
api kUl' U gal a pdroobturmiz.i j u augggokNa

Mai orana ar | gdzautoriem (20062 2ewrt
gadam veikt Usl ioepeorjlbcti jaal(siBo bpsiden $ pl) a utnUtkuis e n o
(Bio-Os§ . OrtopantomogrammUs konstatUja 1 mm

pezoba i mplantUta pirmUO gada | ai kU pUc sl

DistUli rezorbcija attiecodogi bija 1,1 mm

bitiskas atggirobas starp pielietotajiemr
PalielinUs pubkadaktlot j an suklksennpmslisgeavai

all oplastisko kaulaudus aizvietotUju kombi

kaul a aut odaMa sprl etnt K $RoMOss(21 195 gatientarh § d

10 gadu ilgU0 novUrojumU tiek atzota pa

samazinUganUs cUloni. GajU pacientu grupU

pirmajos gados pUc implantUtu slogoganasc

sint Ut iksskkanogBhno kalcija fosfUta Kailaomater
autotransplaant Oeo Ut uz islt@bk u i talitgime r( tH@G il
Wanschit z, 2006) . Zijdervel d ar | gdzauto
rezi duUl U kalUraSvgadasnkdiftddsaulzan aut obr ans pl
zoda rapna un 108 fikalcijaf osf Ut u, konstatUja strauj Uk
1,5 gadu | ai kO un mini mClaaskairHrgai Aaos pvilelll
ri Ula. Papa(2005) Qdzadtoarzii not rezult Utus
50 pacientiemltdai kfd@mbak alud%5.aut gksermnspl an

transpl alHAp Bbtiee | uet oj umu, konstat Uja mazUk
(2,4 mm) Hopdkamsekopddacul a aut ontor ainesgpu rafka Uars 2
vidUjo augstuma zaudUjumu un liellopa ka
zudumu.

Koni skU stara datortomogrUfija (CBCT)

i enUkusi mutes, sejas pmumakgokNuPiginraursgi G B
prototips tika izmascbottsalamgkome U¢i PIUi 19i8¢
10 gadus vUIUk. Uzl abojoties aparUtu rent
jaudai , kU aro pateicbeéesefaudamn] kentgenmg
uzl abojumi at NUOva CBCT skeneriem bit pieti
pielietot klonikUs wun zobUrstniecobas pr
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Schuster, 2006). GBI t ehnadlzonginjt ®j otru stoadzz 8 U] st aAemt
augstas kvaunt OtUespratgr @immaat i ra spUj mode
(Kau, 2009).

CBCT atggiras no MDCT (medic@oniskais s
i egl ganas principu. CBCT ometrijugamstatavotu kT | i

un detektora paneli. CBCT |l ietojot 2 D p
i egliti aparUtam vienu reizi rotUjot apkdOUi
detektors dod iespUju pUrtvlrasjtU rse ngtngde nla
telpisku izggirganas spUju. Gis panelis s
fotodi odes, kas iestrUdUtas silikona vai
konstruUtu 3D attUlu irtnksel dPampa U m&ei ©
algoritmami r met ode, kostaeto2BUdekbBumetdakcij U
bUze, kas sevd ietver matemUtisku filtru
to apkopoganas. Datu filtr Ugvaanlai tsaamadikrsa

(Gupta, 2006).
At t Ul ui k@Blialstur oviemasingkir gpanamspilUij a,

| Qnse,nikontrast s, detektor a olmeszickeatr DBha ko
saistogts ar audu cawxell aptdgmu, Konkcaeh#l o:
CBCT ir mazUka, jo ir liela rentgenstaru i

PaaugstinUtU sams und zkt 1 kdastitdln, a vjikov ad ii
sal @gdzinot ar MDCT. Staru izkliede ir sai:¢
pacientam att Ullae quiztAoe myytatn@lisu | kav &I0i.t Ot e un
atkarobU no pielietotUskuradditeéskegiUs kUg0i glal
arl Cat un I luma CBT skeneriem tika pUtoti
kompjlterprogrammu. Van VIijmen (2011) at
modeNiem ar vienas nedUNagit@OtesvUOicambeagl
Ti ka konstatUta statistiski ticama atgdgir
di vUm rentgenologiskajUm iekUrtUm. Tika st
3 D modeNu mUrojumu rezultUtus.

Attostotiras alsompjUittlen tehnol ogijUm, gi s
skUris ar9 zobhogamp|lanhaPOi saai ppUaggdolghao
pamatnes paaugstinUganu. Pielietoj ot al ve
gr Ofiirj uu espUjdmsmaaeprUd@im til pumu, kUds ne
augggokNa dobuma pamat ni par vUlamo vert.i
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vajadzogi®1Immiaa,t9 ecmgi’( By 6Nam&i mm 2006) .
dimensiju pacienta kaula analog ar sekoj ogu i mplantrcijas
iegita augstUka protezUganas optimizUgan
transgingivUla implantUtu ievietogana bez
2010).

No radiol ogi sk Usp sikzavttar t lagra naaesc idmmltu, k a
3D CT, attostas kU pamatmetode kIl oniskajc
kvantitatovai analdzei pieejami rezultOti
gal venokUrt, ti ekr aijzommaantloa wal aa utgimemura Unov
perspektgogvu var wuzskataogt augment Ucijas zo

piemUram, radiodensitometrisku, izmekl Ugar

56Hi stomorfologiska izmekl Ugpmauagsddgddigda

un zobu implantUcijas novUrtUga

Lai gan zobu implantUtu dz9ovildze augm
g0s metodes praktiskU pielietojuma rU0dot
ai zvietojogo biomateri Ulu integrUciju aug
dzovo aiudmatuenr ibUl u kompozota histomorfol ocg
vUI svar 0gUk, vUl 0nU pUcimplantUcijas pe
hi stologiskai s un hi st omorfometriskais p |
| 9dzautor u 2PWHI) i. k Ulckinusakftaureorganidia kaula matricu
(Bi 00ss) un zobu sekm@gu i mplant Uci j u S
i mpl ant Utu nUcUs izAemt, un ¢go0s oper Uci j
bi omateri Ula graphéemsaspUasvarrplbnpgi pao akau
i eaugugas | amel UrajU kaul O, Hi st omor f ome
attiecdobas visU paraugU no ariveamé OUlls Kkau
veidoja %l mplaiN2t, 28 bi omat €r2i, 01%#% 3uakdula e k a s
smadzeAu daNBa%ban ¢ apdrna@dga til puma. SavukOr
sinus lifta r 80 % deproteinizUt aBB) une2® lkapau k au |
autd r ans pmaainstoftuamu bilolp si g apa rmau g8 9%%kijd p u ma
| amel Urs k%ukaul 888mé&dBenes un 17, 3N13, 2%
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kaul audu kontakts bija 61, 5%N34%. l evUr oj
pUc 11 gadu atraganUs kontaktU ar dzovaj.i
2010.

Oseoi ntegrUcijas izvUrtUganiasasawal ¢t n bt
kaula autwtmanaphkgt§OkNa zar a, ' iell opu h

unkaul a aut omaiasndjplungume Bt Bt os augggokNa dob

i mpliaemUitr | i kti mikroimplantUOUti, kuri pU
atsegganas | ai kU kopU ar apkUrtUjo kaulu

2002) . Kaul audu wun titOn34,i6m@l, &84 0t5ud , B
31,6N19,dt%wt i echgul apUaut gtkkmah aaplawmttodinrdHn s pl an
mai s0gjuma un 100% BH pielietojuma. | zme k|

grupUm, kaulaudi veidoja 37, 7N31,3%, 39,9
Autori secina, ka histomasfme t r i ski e dag iatbggiar tbbeazs .b1Td ss

80% vai 100% k aul a aut oninaemtspd ama iUt ar hi dr oks.i

aut otrams glvaretnbtgmnas rezul tUOts ir palicis
iedzoganas |l aika sagsinUganO0U.
Hi stomorfometriskUs izvUrtUganas biegU

daudzums materi Ula transplant Ucijauavei/ i mpl a
doganUs process%, irtkonsa.t Uv scdithjdd k a3 ,k83aud audu

p ant Ucsi jnaast;erdslthlgd ap &t ur kaul audu miner Ul o

(Gapski, 2006).Ci t os pUt gj umos, kur os l i et ot at
all otranasipleda dtoltaii ,s jlR&48% sn ok omisa ppstiljtass mat e |
(Froum, 2006; Cammc k , 2005; Stacchi , 2008) . Sal Q¢
mUnegus pUc mineralizUta cilwtkde mipmemgaloiz
cilvUka kaula allotransplantUta un deprot

mai s0j uma si ewiggtjodkadma d bistamorametpsiknah s tUat Ut a
UtrUka mineralizUga2ordlicligtar anrspll aet Ok& mU

jaunveidoto kaulu (Noumbissi, 2005) - Demi
teinizUta | i &lt|Bo@& hmadirsookjsuinaap at ranspl ant C
metriskie rezultUti pUc punveiotok d Wl auund ul 2d anh

bi opt Ut pdUcl N3 ,MUnegi em un 20, 7N8, 3% pUc 1
cil kas korti kUl U kaula ksenotransplantOUtu |
sekmdga ar sekoj ogui 8% |taiuldpuu naa upnUrce i |deotgraine
31% pUc semiaem kmBeegteansplantUta atliekUUr
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Apkopoj ot augggokNa augment Ucij as mat e

hi stomorfometriskos novUrtUjumus redzam,

atggirogbas jaunvei dotmgjomzsgtmat,erlidil ugda oyt @
vajadzUtu blt, jo ir kaoODms,aukanirAgared pplaans
osteogenUzes, gan osteoindukcijas un oste

aizvietojogiem materi Udriwemspeaskterogeintlzgawrel

5721 mi nhi st ogomi ska audu izmekl Ugana

un apkUrtUjo audu mijiedarbobas no

Nosakot augganas faktoru, kaul audus e
spriest par ¢glnu funkci ohdil dUkp oitzzmrcd Ot ub i

integrUciju un kaulaudu regenerUciju.

571.Ant i mi kr obi e peptodi jeb defen

Anti mi krobie peptdgdi jeb defensgni ir
veic aizsargfunkciju pret b@Meihberg,il8®Bo i nf e
DefensqQgni I'r mazi katjonu ciste@gna anti mi
plaga spektra antimi kpoki U0V Umrkauwrevti @ vd m
baktUrijUm, sUnotUm un vdrusiem (Diasmond,

Defensoni tiek Uedefensodi vlilef@gmumpbe:s
ekspresU neitrofilie leikocdti, bet b def e
plaugUs, aizkuhAga dziedzer9o, dzemdU, acods.
trosdedeni endoni, bet pUrsvarU tiek aplilikot

mut es dobumU.

5.7.2. Apoptozes procesa raksturojums

Apoptoze ir programmUta ¢ginu nUOve, ke
faktoru ietekmU, un raksturojasiginapeci
tilpuma samazinUganos, kodola kondensUci j

koganos un kUoydaonloas f(rJé g okeah b z1e9 9i8r) .nepi eci e g
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attostobas wun funkcionUganas 1 ai kU, jo t
(Lawen, 2003:Twomey, 2005 Kiechle, 2002)Apopt oz e s patodcdeisrad blUa in
nekrozes,g1 nas membrplUra amelmigeles gal aprodukt.i
nenonUk un akltu iekai s (Saikuma,t1990; Mdgirska r e a k c
2003; Manjo, 1995 Apopt oti skos ¢germenodogus fagocit U
uztur Uta homeost Uze Tumnu rpardodltisf elr @déaulg wa rusn
remodel Ucijas procesU apoptozei ir pakNaut
| gdzsvars starp kaul a r egen Apoplozesjpocesun n o [
ierosina glnu nlDaig@gar 6akhogs sefgndbss, m
radots, vai ard nUves receptoru pAbatelddgan
2001). TUI Uk norit sigrm@loanap Grnvaa ckeo,n dpernostUec!
degradUcija (Vaux PBnhdj WSmirabsecjnal,998h. gl
proted 0t i s kilka :mlnded9; Fidcles 200Xing, 2004;Bantel, 2005
Apoptozi var not ei kgasnaas mikiaskpiiju Blektrome t o d U
mi kroskopiju, gUnu e k s prielisto TWEL (rmimd Q0 z 1
deoxynucleotidyl transferasie mediated dUTP nick end labeling) metodi (Labat
Moleur, 1998).

5.73.TransformUj ogai s augganf)s faktors b (

TG pieder pie transfkaemPUj 6ge aegdanakl

TG i zof or mas, kaula morfogenUtiskos prot
faktoms ( GDF) , aktuwoMubk| eimahsbbetanci (Lint
multifunkcionUls polipeptdds, wun atkaroblC

proliferdcj j wegul U ekstg asiehuUBr Usnmaemiodal Uga
1999;Hughes, 2000; Schliephake, 2062ime, 20040ka, 2007 . TU efekti at
gl nu diferenciUcijas pakUpes un citu aug:i
et al.,2006).L a i ar9 TGFb sintezU praktiski Vi sas
tiegi kaulaudos un skrimgNaudos, kur to si
Kopp, 1999; Issa et al., 2006; Centrella et al., 1988).

TU kUp TGtFipmwll @ f er Uci ju dagUdUs ¢ginUs,
defektu UrstUganai ir oetobdé@dt0ad)( Kaomasamt
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izmantojot HAp matricy veicina kaula veidoganos ekst
bet ortotopéskhe qgotvWrlogagwl audu veidoganos.

lr ieglti pretrundggl ap Wt opjausmulvr évziuel dt olkt
efekts ir atkarogs no mUrs@d&kugnanwstaidi¢ Usn
stimul Ujogs, bidgtnhv BI0PJsl kfatka dil $sdb&a)d., WUl Uk
osteoblat i kNI stQgmapUletj TGFbb jecesmmarntd nbk o Tt
virsmas (Gebken, 1999). T6BF i et ek mU kU osteoblastus, tU
viens no svarogUkaji em fpaakltdodrzioetm nkoadurloag i wiUC
starp kaula rezorbcijas un kaula formUgan
Kaneda, 2000).

INvivoTGFb i et ekme wuz kaula formUganos vai

vUrUO citu citokonu u havsnoamup Gjl Wt mil jtinedar

574.Kaul a morfogenUtiskie proteodni

BMP pieder pie TGB klasesun | @dz gim ir identificlC
BMP . aiR azgkhta, ka BMR , 4 un 7 piemQt izggiroga |
pi emgt stsipylaUt mezenhi mUl o  gdoblastemdunf er en
hondroblastienf Schmi tt, 1999). Vielu, kas spUj i n

Mar gals un g¢dddiUst skad96ksanstatUja kaul audu
demi ner al i zUtus kkuaNuol su (gWirrriksats, 1965) .

DagUdi prekloniski pUtdjumi ir pierU0do
kritiska |lieluma kaulu defektu dzdogandU, i
eksperimenta dzQogvniekus (Bostrom, 1996, Ge

Pretgbatplektppiusnko dpUdzswoil emaj i am et e
kaulu regenerUcij u, ir nepieciegamas r el ¢
metodes drogdbu un augstajUm izmaksUm ( B
BMP biol ogiskior ejddderwuandeasdkji ma t matricay kuraBi e § Uk
tiek izmantotas BMP gad9oj umU, ir pagatavo
sintUtiskiem polimUreemUj(Barigadkav gbapbORPs
nogUdUtu prwotrednapst @riicem,l nt UdUN gaj U j omU
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575.Kaul a ekstracsECMte el angmii € apr ot edr

Kaula matrics ast Uv no organi skUs un miner 0l U
veido8590% no kopUj Us kaul aSasanog2000Nek 06 algmp e
kaul a ekstr as edrudtUaedsi mart rdtcraa | i el OkU ECN

nozome osifikUcijas regul UcijU un kaula r

osteopont@gns un osteokalcgns (Gundberg, 2C(

Osteola | c(Q@G) ir nekol agg Ummso tkekdadsa smad tsrt igd &
matricas mi neralizUciju (Lee, 2000) . Neskat
osteokalconu, vUl joprojUm nav precdozi de:
un remodelc@siojsas( Gumdber g, 2003) . OC sek:
odontobl asti, cementobl asti. OC ekspresi

speci fi s kkim 20480).@C eak sspr(esi ju ietekmBGFvair Uk
(Xiao, 2002) TGFb (Banerjee, 1996; Alliston, 2001pormoni,D v i t &ieréck, s (
2002) , cal ci t oni®@My palatoodbddayirasss (iYu, Cleahdrasekhar,
1997; Yu, 2008), te ads hormoe ( Kanno, 2005) (Meygrl, 19870 k or t i
Leclerc, 2005), progesterons (Chen, Foged, 1997).
OsteopOmMtOnmul ti funkcionUls glvenk30pr ot e
ami nosk Ubj u irmaotrdizitasai pnri & lostebbiRstat986.ga d OP si nt Uz e
norit dagUdlsUrgimstsfs brmdkrof Ugos, mi obl as
betkaul audos pamatU norit osteobORstegul Ws
fiziologisku un patologisku kaula mineral.
t0 aro Tieebrbecskatots, ka tiegi OP iniciU
rodas nel ddzena, rievaina vVvirsma, kas ir
ka OP darbojas kU proinflamatorais <citok
r e gul OBigchetli,(1998).OP pastiprinUta ekspresija no

proinflamatorie citokoni, I ek (&hos 2008). med i
Di emg Ul | 9 dz gim nav detalizOUt] noskai
hi pergli kUmijaiedn nhi pooPksekaprpeaslij u. OoP [
remodel Ucij O. Tas stimulU osteoblastu di

sUrmainUs fosfatUzes aktivitOPi b{Chsko RO
apoptozes regul UjgambBkr kfalg obsl,o gfUi ba pdd tacsztio
gl nUs.
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576.0st eoprotegerons (OPG)

Osteoprotegeronu dUvU aro par osteokl a:
tumora nekrozes faktordF)k | asei . OPG ir prote@Qgns, <citoc
neti kai osteoblasmiokbedUarni ei Usas gknds ut

OPG reducU osteoklastu produkcOPGu, i nt
ekspresiju osteoblastos regul U citokoni,

Honore ar | 0drapumobsemrveOP@impwdoas s al
dedv® mg/ kg. Eksperimenta dzQvnieki740n ost e

di enUm osteoklasti atjaunojUs iepriekgUjU

OPG spUj inhibUt kaula metastUz&s, sam
pielietots osteoporotisku kaul a sasl i mga
osteoporoze, glikokortikoodu ierosinUta o

(Bekker, 2001).

5.77.Matricas met al oproteUzes ( MMP)

Matrics met al oppireoteerUzmise enzdmu gru-pas, Kk
del Uci j Ui gnU@iljnlh enksts aceguad dUdisjcamatbaiclat
rezul t0OtU notiek ekstracelul Ura molekulu
Patreiz ir zinUmdi viluraes 2wa rMMiPe dvael ot vair

MMP piedal §99so09U0Onu ieakatsasmazUgapdsanas
fiziologiskos un patologiskos procesos ( Ve
svar9ogo |l omu ¢ginu prol izUOer Gdi jak,p daiufgegraennac
receptoru, citokodonu, un plaga spektra enz
i zdala dagUdi-i nsfaliasmatuodriasungimras, pi emUr am
endoteli Ul Us ¢glnas, maiker olfdigk gc dtiiMMPortade u s |
kopumU spUsadegrddUerksts akempodetdsusnat kUc
virkni bi oakt ovu erkos perkeuss (b . o sMMPo k| ast i un
osteoklastu migrUcijai ( Mosi g, 2007) .

MMP ti ek oleadgaed nlzalss ,k gel ati nUzUs, stror
MMP. MMP2 un MMP pi eder pie ¢gelatinUzUm, kuru
kol agUns uMMRRe |IgagtedNn sa,r obelt, | I un |11 tipa
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578.G1 nas goka protedoni (HSP)

Ginas gokakprotemai gglkd protedni i etve
funkciju, kas piedalUs <citu ¢glnas protedr
pavadoAi , kuriem ir nozgmdga | oma savstar |

HSP pal ddz ipnotedei emUsiagmabUt t iregr) ntegps e
no nevUl aasgWaltes, 2002; Boggesn2005).
HSP pirmo reizi gadKa ®pr aMastoot(il9PD)4.s

pierU0doj a, ka HSP ekspresijatdgs paawgsttiin
temperatirai vai citam stresam. Glnas str
infekcija, pUrslodze, toksognu iedarbdgba,

daudzums (Santoro, 2000).

VairUki HSP70pedhtUs) paangtii gH)nPa pi eadara st 0 g a
antigUnu aitmlareajsaia mUiksut Umai ( Ni shi kawa, 20

Tsuruoka (2008) eksperimentos ar gur kU
kompresiju. Kompresija radj a i gUmi j u, k& s p a le ekepesijm Uf @
periosta ¢glnUs.

| mi nhi stogdmi skal oguinjkacsi omt)| @9 o piew £ ®s n

jaunas iespUjas detalizUtUkai biomateri Ul t

58AugggokNa dobuma pamatnes paaugst.
zobu i mplkoomtpUdikjlxs j as

581.0 ntraoperat gvUs kompli kUcijas

No intraoperatovUm komplikUcijUm visvali
per f orklucriajsasdokumentd@t @ad djou nfui Kasicceomba t z
Anal 0ze par 400 Gneimimrea i menmbd rmipn w ng e foarn [
parUdoka 1 mpl ant UtlL4%,zsabuddzU jnube up Smus li bez
perfor UcAljmwni(aV,i n2009) . BiegUk tU ir tehni
pUcoper Ucijas girsliftapellt inelrsa dGn.e i 2¢0elr 4 om&mb j @
dokumentdtg@ad @joumMu. PerforUcijas | 06dz 5 mi
| i el Oki defekti viemam@agidaUpeediagiDe g Wtligr
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visi zobiu, i mplt aneper7@e.r Ukiikaa sge awipdUt9s , k a
Gneider a membr Unas perforUcija neveicin
komp!l i kUcijas vai Uamipj antBe 0k ena tAfaRoDafl B 1 . mH
| gdzautoriem (2008) analiaUPDpalOKapprirébi &t
cUt Ukas perforUciju slUgganas metamdd&s u ne
zaudUjumu pi%auwem|lUodUtHI ummMU membt Baut pasf
grupUs: perfor Ut) jegtas ar<edSo r mkj odl gay,U%m  me mb r (
5110 mm | i el as p®&)yf sre@aiajsasarudekddr tink Ol u
autotranspédafjoal30u i el Uk a%) segtasrar kdirck Orhrmo (k1au,l 23
vaigatauku r anspl ant Uci j u.

Lodzoga situUcij a, Rinlis lifhemer Oca g apet A0
gaddj umo ssinuskifinde ibkegzanas zobu i mplant Utu ap
dobumU. Jung (2007) analizUja 23 gUdas zc
mUnegus (pclici asperi zvUrtUjot kloniskUs i zme
nevienam pacientam nebija sinusgta Ppazdmj
zUjumu ap 14 no dobumU ievietotajiem 23 i
veselas Gneasepar membeciljnas nei zsauc- sinus
operUcijas periodU, bet sinusodota attostob
augggokNa dobuma patologij a.

Pjezogirurgiska Il aterUl U Il oga veidogal
eré¢iofW skaitu, bet pilnob0U tUs neizsl Udz

©

viegli sl Udzamas (Wallace, 2007; Toscano,
KopumU pilndggas vienprUtobas par to, v
ko, vai var | i kttizkoubsu inmepmbar ntnCatsu sp,e rjfao rnlcc i
LielOkajU daNU publikUciju iesaka perf

mpl ant Uci jas operUciju turpinUt (Fugazzot

No retUkUm intraoperatogvUm augggokNa
oper Uciju Wknomprl i kfpdcakstoti neirosensorie |
zobu implantUtu migrUcija augggokNa- dobum
cija un norQggana (Greenstein, 2008; Ucer ,

C

rstUganu.
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582.Kompl i kUci jas no augggokNa dobur

DagUda rakstura, parasti pUrejogas iek
pusessinuslfoper Uci j Um i r20 % pacertua(Tiihteaga, 2005 d z
2003). Biegi publikUckpbpl tke&i juzridégsms
| 9dzautoriem (2010) analizUja 153 oper Uci
Aut or i pielietoja pacientu anketUganu, k
konstatUjaiakhtai oo 9@ opregalttipsntfb.u Si nus ot ¢
un sabiezUta dobsmaltgNpaUdsat api sms s ki no
pUcoperUcijas sinusota attostobU, ko bieg
gaddojumos. GajU pUtogjumU neétikllai kanstkdt &
membb Unas perfor UcoipjearsUcuinp aasilAddkdlna st at i st
sinusQta attgstobu.

Citu autoru pUtodojumos akita pUcoper Uc
i epriekg past Uvogu hroniwrku Gnieikdag rsau mume nih
perforUciju (Zimbler, 1998; Kasabach, 200:
sal gdzinot ar osteotomu tehniku. Osteotoml
rites traucUjumus, seviggit hoU iwmeirdal sld oi r

sienu un gNotUdas traumatizUciju un seko

1999) . To sidis liftar o ptUecot omu tehni ku sSinusot .
tas viegli mazinUs pUc a(Chen BoAR.t eri Ul o | 0dze

AkTta pUcoperUcijas sinusdta quiherj u hr
t Ucijas materi Ula iekNigana augggokNa dol
sl UgganUs ar gNotUdag¢Dousk@aVvhai , maawen) Ul &
preti ekai suma | 0dzekNu | ietogana parast.i m e
Al per, 2008). KU reta komplikUcija ir apr
sinusliftar kaula autotransplantOUciju I(Bpami, 2/
granul Ucijas audi kopU ar i e#sperillusg On gnau e r |

i zraisota gNot Udas simulito perz@ci jPdct iikdrat KNG
nekomplicUtu pUcoper Ucijas peoriamduwecurj ut.am

KO vUl onas pUcoperUcijas sinusota seka:c
mukocUl es veidoganUs, [10dz pat pilnai dob
gNotu ¢glnu savairoganUs augmentUtaj U augoc¢

par UdobUm. MukocUIl i nesinasslitaper (pcairj akion tRairn c
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pi eNaujamo attUlumu no augmentUcijas kopU
uzskata 22 mm, vVai mukocUl es augstumu ne
aprakspt a ar 0Q radi ol ogi ski konstat Ut a mu k o c
oblitersiduslfppepOcijas (Maksoud, 2001).
Radi ol ogi ski konstatUta dobuma gNot Uda:
nei etekmU zobu i mpl &nat dan divu etapginus liftwhzobu gan p
i mpl antUcijas (Kahnberg, 2001: 2008).
Kompl i kUcijas pUc zobu i mpl armsinhudfi jas n
operUcijas bitiski neatggiras nosinuslit Um, k¢
Vi sbitelgsUki zpaugas periimplantota veidUO. T
zaudUjumu, pagu zobu implantUtu un to ba

prot Ugu val kUganas gaitOU.

583.Kompl i kUci ju profilakse

Kompli kUciju protUlaksei bai sUfanw.z Rios
t Ugana balstUs uz anamnUzes, klogniskUs un
datiem gan atbilstogi vispUrzinUmaj-Um zoh
kUcijUm, gan uz ¢go0s st obd&l iaz Ucaiujgagsy ok Nat ndokb
anatomij u, funkciju un patologiju. -Riska
t UganU, un 1 06dz ar to komplikUciju prof
otorinolaringologijas specti Udiimenesn, Unet a
speci Ulistu nozomdgumu.

hujorkas otorinolaringologu aptauj U pa
iej aukties aug@goaklgp ohadenmli Sigublitd pdlrj G i jkas
nepieciegama CT i zmebb8gaknoan.suDt dci pal aprar
deguna dobuma patolgi j as gadojumosaptuaskd@&toj atdbjho
augggokNa dobumBt oapgabbbgg% kaup taaaukjtUteoc oUbris tz

VairUk nekU 50% respondehoga ukshksaalpfj Gg¢

nepieciegama gUdos gadojumos: sinusa okl
suma parUdobas dobuma pamatnU, dobums ar
komuni kUci jas, dobuma pamatnes ndpdotisklld as s
vali periodontUlu patologiju un totUli o k
rezorbciju.
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Cote (2011) veicot datu apkopojumu par
preoperatovaj U otorinol ar i ngorlioegkaghlimalme k1 U
girurgiju (87, 3%),),h rkoftiunesnigilarestanoriu68,8%)u ( 85, 7

Apkopojot daudzo |iteratlras avotu datt

1.AugggokNa dobuma pamasitusldtsr patabstinpPg
efek va met ode bezzobu atrofiskas augggok|
sekojogu sekmdogu zobu implantUtu ievietoge

2Jaut OjumUO par kontrindimkbeisj Umeijmasdiuwn

girurgu, vispUrUjUs prakses zobUrstu, i mpl
un otorinolaringologu atggirdgga pieeja. L
| aringol oga ksmslitbp®c Ujkra j mépimsci egama, | a
augggokNa dobuma operUcij a, i r hroniska s
k o ns tostitnUmaxillares t e no z e . Par augggokNa pamat ne
kuri pUc CT tehnologiijzwi eavibe gajilks, ok oms
i etei kumi ir piesardz9dgUki nekU go oper Uc

bez kloniskUm un radiologiskUm eksudatova
ri ska fakt or usinusliftckpenrtiGdinjda k Uci j u

3.Di skut Uj ot par materiUla izvUlIi auggg
| UnUm veidojas wuzskats aumarranApélana Usitjaams a
i erobegoganu papildus operUcijas un nepro
augiN@okal veol UrU kaula atrofijas pacienti

t Utiem, ksenotransplantUtiem, kU arg9o sint
vairUk skar allotransplantUOtus, t.i. no
pielietganu i r saistoQoti psi hol ogi ski apsvUrunm
tiek lietoti ksenotransplantUti, pUrsvar/l
l i el l opu kaul audi em. Di emg Ul pil ndogu gai
fakt oru novUrganu nevar pilnobU garant Ut .
i zstrUdUti sintUtiskie stiklu un kalcija
aizvietojogie, biegUk keramikas tehunol ogi
pUt ni eku ismdsdifirkeutnoid i gkaur. Vi Ai Il esaka Vvi enmc
Il evietoganu bez papil dusi eockiomatsekalUhpy ka)

oeointegrUjas tU saucamUs kaul audu asef or ml
0

bri]lu dzgganu n asins recekNa puses.

48



4.1r pUtota alveol UrU kaul a unsinastifgggokN
operUcijas aspektU, kU aro ir noteikti kr
sl Ugtajai vai osteotomu tehnikas operUci | e

5. KopumU par atrofiska augggokNa bezzo
sekmdgai zobu i mpl dom0aUj appért pigietdjemUgan ai
mat er iulhl igeintr ur gi s k a.jMam U kpeutibri oi | koUgci imjplima n p E ¢ i |
bi ol ogiskiem aspektiemunkUspmai éi sWbu reai
bi odegradUcijas mehUnismiem, to ietekmi u
bi ol ogi sko proces,bl padasi NivmUWthaisopBbagahaig
radi ologijas metodUm, biltisku devumu var

seviggi mol ekul UrUs biologijas | 0meng.
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66MATERI U0LI UN METODES

Kaul audus aizvietojogu biomatker iddaqg in
gokNa mugurUjU0U daNU tika pielietotas vali
met odes: kaul audu bi opsiju morfol ogiska i
| ogi ska i zrkenkka Gigra atot amogr UOf i j as metodi,
ankanhfg VisUs tros pUtojuma sadaNUs tika
Mutes, sejas un ¢gokNu ¢girurgijas kloni kU
dobuma mugur Uj U0 daNU. Mor fologiskaj U pUt
i ek Naat GalGmatoper Utie pacienti no 2008. |
grupU visu klonikas girurgu operUtie paci e
radi ologiskU pUtojuma dati netika savstar
pacienn i kuriem veikta augggokNa dobuma pa:
i ek Naut i pUt oj umU, nei zvUrtUj ot vi Au bl &

pi emUram, smUgUganu.

6.1. PUtojumU pielietotie kaul audus a

Geistlich (GveicessfEirnmasd imdtl empiullis ckil
kaula matrica (6.1. att.). Go materi Ul a r e

| i kvi dUta, atstUjot mikroporas un nanopor

e~

6.1.att. BioOss granul as SEMX58,gri ezums (
(www.bio-0ss.con)
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Kauls tiek karAUtempératiuntBasn3plc tam
Materi Ula izgatavoganas procesU tiek novl
infekcijass | i mobUm. Morfol ogi ski , -O§@ i sikri Niont i u
cilvUka kaul am. Metmmrun d,D2s, Op inmeme j garmesn u0l, Bs .
80nf/ g. Pirms |lietoganas materi Uls jUsamai s

Algipore (FRIOS, \WJc i j a) i r hidroksiapatgt s, kas
kalcinUtUm jTras aNgUm.

Tas tiek pagatavots no aNgUs esogU kal
700AC temperatirU, kas nodrogina aNgu por
rag@s 00 mm granul Ud0aemp¢Balnolbttng .5

Pateicoties Algipore porainajai strukt

cilmes ¢glnu vai pl azmas proteonu, piemUrar

6.2. att. Algipore morfologija un miKkros
(www.dentsply-friadent.com)

Tutodent (Tutogen, VUcija) ir 1 Uni wuzsil
kas iegits SpecliifélskapilUemzgatavoganas proc
matri ca, ko veiddrbkeli agi$pka sksou kaagllUnisj. a Phait
mat eri Ula apstrUdes procesam, materi Ul a
Gomi ski, .meodek sieaathg 6,28mm vai 22 mm i zmUra gr a
(6.3. att.). Pirms | ietoganas Tutodent ir

novUrstu asins sarecUganu un materi Ula p

bl ogUtas umi taar i eabthaaj alUt ginu wun asins
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Materi Ulam pievieno fiziologisko ¢gg§godumu,
PUc tam materi Ulu var sajaukt ar asindm v
pUrveidojasldkamfildempUczatudUj ot aptuveni 20
| mpl ant Utus augggokN&8 ddbegUewar ievietot

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

Bone Ceramic (Straumann, Gveice)- ir si
teri Uls, kraemzopdmgolmes norit kaulaudu | a
Ceramic ir bifUzisks mapweri J0%, TEBs FThask!
granul Uls, onomnd., 4Bone Ceramic kopUjs5®O0p drmai n
|l i elas un savstarpUji savienotas.

6.4.att. Bone Ceramic granulas ywww.straumann.ug
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Cerasorhb (Curasan, vUcij a) ir sintUt
bi omateri Ul s, kas pilnogbU rezorbUjas un ai
savstarpUji isa0i emot ael asemoras, tU kopUj !
Granul Um piemdot neregul Ura, poligphdidsa f o
i zmUr 0i$:001 % 0n10 0500 A90DI, 20 0 0 & m.

6.5. Cerasorb granula (SEM, X100)

(www.curasan.dg

RTU Ridolfa Cimdi Aa ROogas Biomateri Ul
i zmantoj ot nogudtsanmrUpgyakabkcirjeemkbi fuoksgdu u
sintezUts CaP pulveris, ko izmant.opa kaul
iegltu hidrpkskapamdbka, (#glhanul tetnup emaattd rriaB
apstrUdei , r eizllmmgranUlu frakcigu]l st ot 0, 5

',./

SEM MAG: 100 x Vac: HivVac T T T T e i SEM MAG: 10.00 Vac: Hivac ]
SEM HV: 15.00 kV WD: 15.6490 mm 1 mm MIRA\ TESCAN g SEM HV: 15.00 kV WD: 15.6830 mm 10 um MIRA\ TESCAN g
Date(m/dfy): 10/06/10 Det: SE Detector Riga Technical University n Date(m/d/y): 10/06/10 Det: SE Detector Riga Technical University n

6.6.attHApgr anul u SEM mi krogrUfijas: a) granul a,
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HAp granul Um ir raksturogas dagUdas f

veidojugUs ieglganas rezuwlttvr® u( &ad.Ul at t
bl gvums ir | iels, | Qdz50&%r to porain@ba ir
6.2. Morfologiska izmekl Ugana

6.2.1. AugggokNa dobuma pamatnes paaugst

Audu paraugi pUtoj umam tSitka dii Ama rtnd tvie r
iGtikas komitejas atNauju (!l Umums pielAemts

Mor fologiskajU pacientu grupU0 tika iel
augggokNa dobuma paaugstinUganas oper Ucij
zoou i mplantUtu ievietoganas | ai kU no 2008
2 etaposi 1. etapU kaul audus aizvietojoga mate

paAemgana no rezidui8l thUhagieptmdndi opsapblspp
no reidu Ul 0 kaula wun kaula hibrdogda zonas un
bi omateri Ula implantUcijas tika analizUt
i mplant Ucijas tika analizUti 14 pacientu
Nepietiekama kaaudu apj oma dUN biopsijas pUc bi
i espUjams iegit 14 pUtdjumU iekNautajiem g

6.1. tabula
Pirms biomateri Ulu i mplantUcijas grupas
Nr. Dzimums Vecums Nr. Dzimums Vecums
1. vori e 33 10. vori e 55
2. sieviete 37 11. sieviete 57
3. sieviete 39 12. vori e 58
4, VOori e 42 13. sieviete 59
5. Vvori e 44 14. Vvori e 59
6. sieviete 45 15. Vvorie 60
7. sieviete 52 16. Vvorie 60
8. sieviete 53 17. sieviete 60
9. sieviete 55
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Pacientu vidUjais vecums bija 51,1 gact
sievietes un astolAi voriegi
68 mUnegus pUc biomateri Ula implant U

trepUnbiopsija no kaula/biomateriUla hibr.

vecums bija 51,5 gadi ( SDN7,5) . Gaj U gru
(6.2. tabula).
6.2. tabula
PUci mpl ant Ucijas biopsiju pacientu gr
pielietotais biomateri Ul s
Nr. Dzimums Vecums Bi omat e

1. sieviete 37 Bio-Oss

2. sieviete 39 Bio-Oss

3. vori e 42 RTU HAp

4. sieviete 45 Bio-Oss

5. sieviete 52 Bio-Oss

6. vori e 58 Bio-Oss

7. sieviete 53 Tutodent

8. sieviete 55 Bio-Oss

9. vori e 55 Bio-Oss

10. vori e 59 Tutodent

11. sieviete 59 Tutodent

12. sieviete 58 Bio-Oss

13. sieviete 60 Bio-Oss

14, vori e 60 Bio-Oss
6.2.2. Morfol opgiedkajtlbtp et dbjivormlat eri Ul i u

MorfologiskajU pUtojumU, kurU tika an
paraugi, implantUto biomateri Ulu veidi sac
Bio-Ossi 10 pacientiem, RTWHAp i 1 pacientam, Tutoderit 3 pacientiem

(6.7. at.).
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BioOss RTU HAP Tutogen
6.7. att. ImplantUtie kaulaudus aizvi
OperUcijas metodi ka: ti ka veidots muko,
dobuma | ater Ul ai sienai . Ar dxi lhanmtieds ur bi

|l odzi Ag, kaula |l odziAa priekgUjU siena no

kiretUm gan vestibulUri, gan palatinUli a
mal as. Bi omateri Ul s ti ka samai sQihudas ar p &
savstarpUji saliptu. Masu | ika augggokNa
dobums tika blovi piepilddots ar materi Ul u
sl Ugta ar kol agUna membr Un\Micryi40didgu.t i t OUna ne
VidUgi mBnegus pUc biomateri Ula implant
i mplantUtu ievietoganu augggokNa kaul U.
PaceNot mukoperiostUlu 1 Uver. tika ra

| zmantojot 2 mm diametrU ttepUBhauhbbrotal
PreparUts frn&kldit Q) Sttiedsanini ggodumU.
No gokNu audu par asigCoenre ztii kga | pagat g v ktu

ar hemat oksil Qnu un eozQdnuisgaiepmayi hd ka o
l i etoja TGéHBNnsBMR2/ HSP, OC, imP,nhOBGO§ a miMs
notei kganai . |l zmantojot TUNEL metodi tika
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6.2.3. Morfol ogi sikzamebkilolbgsainau mat er i

Pacienta trepUnbiopsiju |l aikU iegltais
Stefanini ggodumU, pUc 1967. gadU aprak:
paraformaldehoda I dens ggodumam, di ew indn o i :
fosfUtarlkewmsemia ©8deri), pievieno destil Ut
10 M NaOH,pHF7,ai iegltu

PUc tam preparUti tika atldeAoti un iec
34 Om biezi griezumi, kuirhemaktrakssoinlajenaz o rku
([ d dzdzd , 1969). Griezumu vVvi zual LerdDMivai a i iz

Leica DC300F mikroskops ar 200x palielinOUj

Bi otsgmaptavidona iminhistogomijas metc
stundu fiksUcijsakalSojedah2nstsgdasmUirodda
saharozes, atl dehlAoj a, 3 greimdobaezmar af n é
deparafinizUja un dehidratUja. Paraugus i
nOtrija citrUta bateou264ppNViUchem). k&dsat
mi krovi NAu krUsng ar jaudu 750 W uz 20 mi
krUsni Aas un atdzesUja, pUc t aOptica, kods et o] a
15M106, ItUlija). Tikaokei#&¢bai bdegtiganai a
skal ogana TRI S b wSageaztos3-5p i emabi enimd t gsi ezun
fosfUtu buferggogdumUO 10 minites. PUc Hsu
i nkubUj a ar dabdogo kazas, peles un truga
nokrUsoganos, un turpinUjaminkumUcisjagl ab |
k a me Bit}Optica kods 15MEQO001, | t Uliisjtaa)pas temperatir U
(6.3. tabula).

Griezumus skaloja ar fosfUtu bufierggod:
DAKO LSAB + KIT peroxidase EURODIAGNOSTICA, Dako DUni jnd)t e30 m
lTdens vannU. Gri ezunsutsr egpattaawiod gan,a |iami nahri sht
notei ktu TGFb (transformUjogais augganas
1:1000,Cambridge Science Park UK) , BMP2/ 4 (kaula morf oge
kods AV1024011, d a rRD &ystamd Ky ai OCj (mst epkaodc:
abl13418, dar ba AbtamgalUkKio) umOP1l(D80eco0opont gn
dar ba at ¢gg¢aiman WKys, 1IMMROOV, ( matri cakodsmet al o
AF902, darn Wa | aRY Systensl0K ) OPG (osteoprote
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SC 29464, d ar b a Saata@uy BiotchgojogymsdCAL, d ¢ 0 ensons €
(kodsAF 2758, darba &R&I §ystembo jVuflnassp 20: (Ko0sO |
A5850514, dar ba Bitrgggracoghg j uGms) .1 :ANOtOi vi el u d

pagatavoganai i zmantots antiviel u3ll8t ggai d
ASV). Par iminpozitovUm wuzskatoja struktlra
brinas.
6.3. tabula
Augganas kdulakk otrrugcel ul Ur Us matricas protedonu,
antimikrobU protedona, ¢ginas stresa protec
Faktors Avots Kods a thrgaa - Ragot Uj firma
TGF-b pele 1279 1: 1000 Cambridge Science Park
LielbritUn
BMP2/4 kaza av1024011 1:100 RD Systemg, i el br it
MMP 9 kaza AF902 1:50 RD Systemsl. i el br it
ocC pele ab 13418 1:100 Abcam Li el bri
OoP trusis ab 8448 1:100 AbcamLi el bri t U
Def end kaza AF 2758 1:100 R&D Systems V UcC i |
OPG pele SC 29464 1:40 SantaCruz Biotchnology IncASV
Hsp70 pele A585054 1:100 Invitrogen corporationCA, ASV

Apopotozes NTONEE mekogliatikaa izmandots apoptozes kom
plekts:In Situ Cell Deth DetectigiPOD katologa numurd6848L7, Roche Diagnostics
DNAse I Roche) $egoekca Atlal( 4998) aprakstot-o tehr
zUti audu parauwriUtlio froisiOteus btuifkear at g g o du
TritonX-1 0 O . PUc tam 30 eaemichdlgée spetriokkasi Wdizletsa
bl ogUgana ar 3% ideAraga peroksodu, un t
ggodumU. PUc tam auidwUdriig¢ aunmimbtridapibatiee
kods 12004264, un iel0 kmi raimtiBmsoovti aNgiun uk r O s
tosat dzesUja istabamazgtipaerfacs$ fr UtVierRtBud ¢ man §
griezumup Ur k | DNAsgk @amt r ok @svisus addd griezumusz 10 mi ni t U
i evietoja 0,1% govs seruma al bumona fosf Ut

arTUNEL (Terminal deoxynucleotidyl transferasediated deoxyuridinetriphosphate
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nick endlabellingi T gala deoksinukleotidiltranf er Uz e s un di oksi ge
nukl eot 0d e Omani nd jmerms )8 MACs a gl Bib-Optieadgdds k a me r
ISMEQO0O01, PlUtcUlskal)aganas fosf Utunlkwb @jra ar
POD 37AC 3R0Ucmisnkiatleosganas forifdwumbufer a7 gm
pUr k| WAB (adi ami nobenziddna hromogUnu ¢gg§od

KontrastkrUsogana tika veikta ar hematoksi

krUsU. PreparUti analizUti, izmantojot gai
Imi nhi stogomi ski notei kto audu degradU
gl nas stresiggpnasedma&,t or u, kaula ekstrac

apoptozes relatdovU bieguma apzomUganai i
| i teratplired iglta@dgi0 puskvantitatdovU skaitdge
2005).Not ei kt o faktoru relatQgvais biegums ti

|l aukos. Redzes lauks ir 1,8 mm diametr U, |j
ja palmseliirn@o@x. Lietotie apzomUjumi apko,

6.4. tabula
I minhistogomi ski noteikto augganas fakto
proteodonu, degenerUcijas enzomu puskvant.

apzomUgana
ApzomUj Apraksts

- Pozitovas struktlras red2

0/+ poti retas pozitgQvas str

+ Neliels daudzums pozitdv(

++ VidUji daudz pozitovu str

+++ Daudz pozitgQgvu struktlru

++++ poti pdoazuidtzvu struktlru r
Lai iegltos datusi lkapsskdpdtuedzad ilsauls

skaits tika kodUt s:
Minetika redzUta neviena pozitgva strul
(1)iNoti retas pozitovas struktiras redz:e
2ineliels daudzums pozitovu struktlru
@ividUji daudz pozitovu struktlru redz:¢
@idaudz pozitdvu struktliru redzes | auk!

5)iNoti daudz pozitogvu struktliru redzes
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6.3. RadiologiskU izmelkltlthgaana pi el i ¢
datortomogrUfijas metodi (CBCT)

6.3.1. Radiologiski izmekl Uto paci
PUtojumU tika iekNauti pacienti, Kkuri
Gal ma, | ai vei ktu bi omateri Ula ievietoga
sagatavotu kaulu vUl Ukai zobu implantUci]j

pacientu grupU augggokNa dobuma pamatnU
Bio-Oss. Tika analizUtas 24 pacientu konisk!/
aizvietop gu bi omateri Ul u-8 i mphagu®ciplics weni k6 U
Pacientiem alveol UrUs kores kaula augstun
i el Oks, kO 5 mm vertikOli. l evietoj ot
palielinOj706 wmmdUjzi apgggokNa dobuma rUgin
17 mm jaunveidotU kaula/biomateriUla hibrcq¢

Pacientu vidUjais vecums bija 48,42 ga
bet jaunUkais 34 gakiNautves sl6 POit@yiuentle & i k
sadal Qjums dzi mumos parUdots 6.8. attUl U.

- B

HJo N

M sievietes

6.8. att. Pacientu sadal @jums radiologi
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6.3.2. CBCT metodikas apraksts

DarbU tika izmantota RSU Stomatol ogij
Sciences Next Generation, USAk oni s k U stara kompjlterto
(6.9. att) . Pacientu gokNu skenUgana tika veikt
8 1 0dz 9 sekgpAdevs &r mpauddat Ul i voxel@B i eglt
attUla tilpuma el ements) | iel unamVidionet oj o't
programma (CAT Next Generation, USA) . AugggokN
Ursts, atkUrtsojart nedcdsUNaisvaisntreerivzlel u. Lauk!
bl dvums B, jun 0vi5sicmUr 0j umi ti ka veiktdi k
biltu atkUrtojami, vi enam unp Ucamb ipoangaatne r p

i mpl ant GcliljUa splsackgni® pekaemdil kul Urs nogri e:
di kuls no centrUl U incisodova ©pret bi omat
Perpendi kul Urai s nogrieznis katram pacier
pirms biomateri Ul a dwelli@tlaulna smr kjau mie i tku
Pacientiem segus |1 0dz astoAus mUnegus pUc
at kUraotviei kt k mUr o0jnWmit ak dr opnady 00 il eatkU b u k
reziduUOl 0O kaul U, kOn apal@é.iath)d! lihei gblrtdi del nblurk
tkar egi str Uti Ho(uthosu n sl fdiae | i ewnmibtUess HU) un
tabpUOO,tam statistiski apstrUdUti

detektors

6.9. att. KoniskU stara datortomogrUfijas
pacientam atrodoties sUdus pozdcij
( modi f i AQ Miscleard,cS.K. Mukherji)
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Flat D=15.60 mm

»,
0,‘T. ‘e

#ean=366
SD=129.3

HU min=196
HU max=637
Area= 5.0 mm2

we Mean=126
SD=206.8
HU min=-225
HU max=434
Area= 5.0 mm2

Mean=182
SD=162.9

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

6.10. att .sinBBEEDnatst tir gj umi em horizontUlos wuu
pi r ms sinaslifpdJece r Usigvigte 56 gadi)

aymUr 0juma vietas noteikgana sagitUl U0 plaknU pir ms
kauls koronUrU plaknU pirms biomateriUla implantU
pUc biomat eriijllsa idmplraemzti@uUl ais alveol Urais kau
biomateriUla implantUcijas koronUrU p

6.4. Pacientu anketUgana

Anketas ar 10 jautUjumiem tika izsltg
Mut es, sejas mpacigeorktNiue nk,| oknd rkiaesm | ai ka per

gadam vei kta augggokNa dobuma pamatnes pa

zobu i mpl antNd uamkewli @t orgdmakart Um un oper U
informUcija par ievietoto biomateri Ula ve
i mplantUtu garumu, diametru un sistUmu.
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i zveidot U dat uPWtUizjeusm(p rtoigkraa minedk Nauti vi si
augggokNa dobuma paaugstinUganas op-erUcij
ganUm, periodontUlu patologiju, kU aro sn
pi erUdoj umus tpak mis mg Vigmmlaanti Bt u dzovil dzi
par risku, kuru viAi uzAemas turpinot smU¢

PUtojumam tika dota RSU {ltikas komiteje

Anket U pacientiem tika wuzdoti jautUjum
kompli kUcijUOm, zaudUtiem implantUtiem, opr
zobu higiUnista apmekl|l Ujumu biegumu (14. 2.

Atbildes uz anketas jautUjumiem snied:
kuriem 91 (61,5%) bija sievietes, bet 88,5%)i v or i egi . Respondentu
bija 52,7 gadi (SDN 10,17). JaunUkajam pac

148 pacientiem kopU tika implantUti 209/

71 pacientam (48%) kU kaul auegranuas, zvi et
45 pacientiem (30%j RT U s i nHAp grdhuld$,s16 pacientiem (11%)Bone
Ceramic granulas, 12 (8%)Bio-Oss, bet 4 (3%) Cerasorb granulas (6.11. att.).

3%

B

H Algipore

B RTU HAP

4 Bone Ceramic

H Bioss
0,
M Cerasorb
6.11. att. ImplantUtie kaulaudus aizvi
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200 (73%) tg&k@dQjiuvenvoset ot i Semadoss i mpl a
i mplantUti, 25 (9% BH implantUti, 16 ( 6%)

Semados
H Ankylos
4 BH

Xive

6.12. att. Pielietoto zobu implantOOt

6. 5. Datu apstrUdes statistiskUs

MS Excell dat u an&lag ziezsmamrt g rag mnlaa i ap
i egltos datus pacientiem no anketUganas,
programmu, mUr ot i mi ni mUlie wun maksi mUI
Mi kroskopa redzes laukU nevbBdoija HBniExsktd

kuru pUc tam konvertUja statistiskajU pal

Versijas datu tabul U. GajU programmU ar g \
PUtopumpu raksturoganali |l i etotas aprak
2000). AtkarobU no maindggU I|lieluma veida

(vidUjo aritmUtisko) un izkliedes rU0dot Uj t
Hi p ot Ugadei izmBhtoja parametriks ftieat u) un nepar a

(Wilcoxon un ManAWhitney) metodes. Manrdi t ni | a testu i zmar
neatkarogu izl agu salodzinUganai . Nul |l es |
pi e Aemgzamaanit oj a bl ti skuma mnanfzgmddpiajsgi | Wm
radi ol ogi j ai u n. Papraacnieetnrtuu paupstkavuajnatiz man ©® o g Umn
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rangus. Rngu vaik Ur t as skalas dati ir kUrtas skai
i ztei ktdobu. Go datu gal vdnsdalaadatpdgiirr otbta, nkoa
kUrtas skala nav proporcionUla, t. i., steza

Divu vai vai rUku maindogo | ielumu savs
korel Ucijas anal Qzes metodesi efaomal Woeapas!
rUdot Uju starp diviem vai vairUkiem maing
lielumiemi Spor mena rangu knorel Ucijas koeficient

Korel Ucij ajahi-ljoa mjpgaz®,vea; vidUji ciega
r<=0,50, 8, bet ciega kor elsxXDB(T¢gibe,2801)ar p f akt or i
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77REZULTUOTI

7.1. MorfologiskUs izmekl Uganas r
(mi krofotogrUfijas 14.5. pielik

7.1. 1. Rutgnas krUsoganas metodes

Anal i zUjot al veol Usinis lift zaruagsu mh i kmwil jau uj
preparUtus rutonas histologiskajU krUsoju
pirms biomateri Ula implantUcijas konstatU
vecumanormaat bi | st ogu histologisko ainu (1. mi

Segus wun astoAus mUnegus Ipilec UBRp mat ed
pacientu pUrskata histologiskajos preparU
augggokNa dobuma pamaimUi bezUéiekas studngr ghi
At sevi ggos gadojumos pUc biomateri Ul a i
nevienmUroga kaula mineralizUcija, kU ar/q
saistaudu proliferUcifjiaUlpaci @atteao nkua uk dn Ud |
nevi enmUroggu saistaudu ieaugganu un asi ns\

| mpl ant Uj ot biomateri Ulad sTwtualdie nite akugmsa
bi omateri Ulu un kaulaudiem (5. mikrofotogr

Vienaspai entes prepar Ut U -Qasrsd ipmbcd amitdmd tj ers
t UjUm izteiktu fibrozu audu veidoganos, b

jaunveidotajam kaulam (6.imk r of ot ogr Uf i j a)

7.1.2. Kaula morf ogenstttiusrkoly up rsottreugkntal r(u

atradne un relatodovais biegums

BMP2/ 4 saturogas ¢glnas alveol UrU kaul I
dagUdu kaul audus aizvietojogu bi omater i l

bi omateri Ul a implantUcijasrowgaesnanl mpasi ar
konstatUtas (0), di vu pacientu kaul audu p
saturogas ¢glnas, viemaz p(at)i eBMR2 /ad dsua tpuarr ad

pacientu kaulaudu paraugos novds oglUma sv,i dlUg
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pacientu kaulaudu paraugos konstatUj Um dau
mi krofotogr Ufija), beti Notis gacdznt ¢+ au)X
saturogas glnas.

PUc biomateri Ula implantUcijas viena
paraugos netika (0) konst at énas pRAMP2Mh4 as @
konstatUjUm Noti maz (0/+) BMP2/ 4] egatuur o
pacientubd psi ju materi Ul0U novUrojUm maz (+) BI
(++) BMP2/4sat urogad80.gl makrofotogrUfija) tika
bi opsiju paraugos. Di vu pacientu kaul audu
pozitdovas mt kukftbtagr UfLilja), aro izteikt.i
struktiras tika konstatUtas divu pacient

gaddojumU pUc -BDs esmatmordiatiltdlc Bj as bija daud

rogi osteocdti uumprokieekbOai jsaai apalUdt i mg
(12. mikrofo®Ossgtl thpil jaaX OcBjas gaddjumU tas
konstatUta saistaudu proliferUcija ap i mpl
7ﬁ
6A
5A
4A
3A
2A
1A
OA T
+ ++ +++ ++++
7.1. att. BMP2/ 4 satursiowlftzghmu pielmat vais
un pUc biomateriUla implantUcijas
0 pozitogvas struktO+Nas ireezas packbOovast sodukt]
+neliels daudzums pozitvgvduljsit rduakutdizr up orzei d zgevsu |sat ur kul

+++daudz pozitovu sHw+llktirdavddzpeziagkU; struktl
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BMP2/ 4 saturogu ¢ginu vidUjais skaits
i mpl ant Ucijas wun 1,89N1,24 pUc biomateri C
nu skaita izmaiAas nebija statistiski t
nu skdat ud zd amg tha pacienti em, ne vorieg
(p=0,161) neti ka konstatUtas statistiski
daudzumU pirms wun pUc BoMPona/tde r § taagud gnp | §

medi Unas vUrtoblas redzams 7.2. att Ul

By Qr i

H sievietes

pirms imp pUc impl

7.2. att. BMP2/4 saturogu ¢glnu rangu medi Un
pirms un pUc biomateri Ula i mplantUc

7.1.3. TransformUjogU0 augganas faktor

struktlru atradne un relatovais |

Pirms kaulaudus aizvietojogu biomater:.
dagUOdu TGFb saturogu ¢glnu daudzumu (7. 3.
saturogUm ¢ginUm (13. mi krofotogrUfija) |
(14. mi ki potodreldlru pacientu kaulaudu par
saturogas struktlramazdet+)pi BEGFREemMs ptaci @edqu i
VidUji daudz (++) TGFb saturogu g¢glnu atra:
pacientu kaulaudugpr augos redzUj Um daudz (+++) TGF¢
(++++) TGFbB saturogas glinas konstatUjUm di
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PUc biomateri Ul padimprntamtBcopabdturmskr o
konstatUtas (0) TGmRbkmraftatrograBf iglana s t(rloss
paraugos atradUm Noti rettarsg § 0p aetasE(HptFibe i3 a
TGFb saturogas struktlras T(GF®. smitkirrofgout osg!
tika konstatUts.tbasdpatitren)uTpEEDasgosr og
di viem pacientiem (17,18. mikrofotogr Ufi]j e

6ﬁ

HEgadgjumu s
i mplant Uci
Egadoj umu

i mplant Uci

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

7.3. att. TGFb satur osipusliftgiomwa sr éli atpd Wa ios Ipii @ gn

bi omateri Ula i mplantUcijas
0 pozitovas struktO+Nas ireetras packbOovaast soduktd
+neliels daudzums poziitvdvduljsit rduakutdizr up orzei ct zgevsu |sat ur kul

+++daudz pozitovu sHlletirdavddzepseziaogkU; struktl

TGF®aturogo ¢glnu skabBbllkaaza!l pudms bmph
1,11N0, 92 pUc biomateri Ula implantUcijas.

(p=0,39) rezultUtos pirms un pUc biomater.i

7.1.4. Kaul a e kcsetsr apcrecstiuebobhpat)ist gnaa r § OP)

saturogu struktlru atradne un rel

Pirms kaul audus aiiznpiletnajUxcgy absi ovmaa treurm(
konstatUtas daudz (+++) osteopontdnu satur
Pirms biomateri Ulu implantUcijas tros |

(0) OP saturogas ¢glnas, imafgu( ppcOBNsat kaaod
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septi Au paci entu kaul audu paraugos novUr

(20. mikrofotyr Uf i j a) , vi ena ipNaoctiie nd aau dazu d(u+ +p+a+)a uG
ginas (21. mikrofotogrUfija).

PUc biomateri Ul u implantUcijas divu p
paraugos konstatUjUm Noti retas @ugdsi+) OP
maz ( +) OP saturogas ¢glnas, trogs pacientu
saturogas ¢glnas, isdequ zp gcti+ter)t aO Pp asraat uugroosg a <
pacienta paraugos novUrojUm Noti daudz (
sttuk Tru relatovU0 bieguma rezultUOti apkopot]

8 -

0 o/+ + ++ +++ ++++
7.4. att. OP saturog@gmuslfttooUr ei am@vans plice
biomateri Ula implantUciijas
0 pozitovas struktO+Nas ireeras packbOovast sodukt
+neliels daudzums pozi+tvdvduljsit rduakutdizr up orzei d zgevsu Isat urkul

+++daudz pozitovu s+t rdavddzpeziagkU; struktl

OP saturogo ¢glnu vidUjais Nka33sumi pt
bi omateri Ul a implantUcijas 2,14N1,Ne6, k a
voriegiem (p=0,622), ne sievietUm (p=0, 3
atggirdobas faktora saturogo ¢glnu a®RdzumU

satur organ@gd nmedi Unas vUrtobas redzamas 7.5
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© 3 By Qr |

. H sievietes

o

02

1

0 T 1
pirms imppUc i mpl

7.5. att. OP saturogu ¢glnu rangu medi Unas

pirms un pUc biomateri Ula i mplantUc

7.1.5. Kaula ekstracesuéttké@bsmbar o®as pr

struktlru atradne un relatovais |

PUt ot OC saturogUs ginas kaulaudu pre
bi omateri Ulu implantUcijas atradUm dagUd
i mpl antUcijas viena padUmnfNat kamaaudw/ p)e
ginas (22. mi krof ot ogmdlfiiglay , dad dd ,emu p(at)i
gl ntur,0s pavi dbji esaudz ( ++YlivuPaCiensi&dulaudwo g as
preparUtos konstatUj Om d@3udazni k# o f jbet OgCr Usfa
devi Ai em pBot & ntdiaard z (++++) O,C25. MMikrb-ur o g u
fotogr Ufija).

PUc biomateri Ul u implantUcijas kaul aud:
pacientam nekonstatUjUm (0) OGosatueo@gass (
OC saturogas ¢glinas, Vv i e malielup(#) cdaudzarnhuaOCp r e p a
saturo@u eglunwp,aci entu preparUtos konstat Uj
struktiru, bet diviem pacientiem novUroj U
| etru paciaegbs Wonst atalljddm (++++) OC satu
mi krofotogr Ufija).
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EgadQjumu s
i mplant Ucij
Egadgj umu

i mplant Uci

0 o/+ + ++ +++ ++++
7.6. att. OC saturocdinuslftzom Ur @li am@v ains ptice (
bi omateri Ula i mplantUganas
0 pozitogvas struktO+Nas ireezas packbOovast soduktd
+neliels daudzums pozittvdvduljsit rduakutdizr up orzei d zgevsu |sat ur kul

+t++daudz pozitovu sttblbt i rdavddzpeziaokU; struktl

Vi dUj ais OC saturogais ¢ginu skaits kau

~

bija29N1, 28 un 2,39K1,U3% pt@Chisaiairags. gl nu

i zmai Aas pirms un pUc biomateri Ula i mplant

7.1.6. Apoptozes atradne un g¢glnu sk

Kaul audu preparUtos veicUm apopUmtisko

dagUdusnaatzwsei kti pozitovUm 1 0dz negat v
Pirms biomateri Ula implantUcijas divu pac
(0) apoptoze, trgs pacientiem tikaazkonst a
(+) izteikta apoptoze (28. mi krofotogr Uf i
vi dUOj i daudz (++) apoptotisko glnu, daudz

kaul audu paraugos (29. mikrofotogrmrdlddlUma) .

Noti daudz (++++) apoptotisku ginu redzes
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PUc biomateri Ula implantUcijas augggokl
kaul a/ biomateri Ula hibrgda paraugosineti ke
Not i retas (0/ +) taplospt pacskasu gkanabaudu
apoptotiskas gl nas, | et ru pacientu mi kKr
apoptotisku ¢glnu (30. mikrofotogrUfija),
(+++) apoptotisku ¢glnu (31, 32. mikrofotocg

Egadgj umu s
i mplant Uci
Egadgj umu

i mplant Uci

++ +4++ 44+

7.7. att. Apoptotiskaeinuglftnontepiatmsaus pg8ad
biomateri Ula implantUciijas

0 pozitovas struktO+Nas ireetras packbOovast sodukt

+neliels daudzums po zitvdvduljsit rduakutdizr up orze d zgevsu |sat urkul

+++daudz pozitovu sH+tblkt i rdavddzpeziagklU; struktl

VidUjais apoptotisko ¢ginu skaits kaul a
i mplantUcijas manetj @8VBE1j0npl poetUBaj adziangty

apoptotisko ¢gilnpu rensaiuna plzcmabidamaetikar i Ul a
konstatUtas statistiski ticamas atggirobac
VeicUm go pagu testu, |l ai salatkangbl .

no dzimuma pirms un pUcNebiwgmitedgi d&ma (pmQ
sievietUm (p=0,49) netika atrastas statist

Apoptotirakwgugimeui Unas vUrtobas redzama
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pirms i mp pUc i mpl

7.8. att. ApoptoitUs&«® YgyUmuobasgmi mas un pUc
i mplant Ucijas

7.1.7. Osteoprotegergna (OPG) saturog
relatQgvais biegums

Anal i zUjot kaula remodel Ucijas aktivit
mdbas biegumu piromsu klmiud matdairsi Gli w vii mplognt (
kaul audu paraugos atradUm retas (0V +) oP
nelielu daudzumu (3) @P&r s flbeutorgigeln ighl amacui e(nX
vidUji daudz (++) OPG saturogas ¢glnas (34.
preparUtos konstatUjUm daudz (+++) OPG sat

PUc biomateri Ulu implantUcijas biopt Ut ¢
(0) OPG satur omaci emnitrua sk a ud iaaucduneligur(®)p ar Ut o
daudzumu OPG (sxF.urmighr dfleatuoug rpdddijeant-u kaul
rUtos konstatUjUOm vidUji daudz (++) OPG s
bet vienam pacienttain ©OPGUsaj Umodasdgyl aas |
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Egadoj umu s
i mplant Uci

Egadgj umu
i mplant Uci

0 o/+ + ++ +++ 4+

79.att. OPG saturogu gihuslftznelDapdvaiss ubi e@em
bi omateri Ula implantUcijas

0 pozitogvas struktO+tNas ireezas pazkbOovaast sodukt]
+neliels daudzums pozi#i#viwvduljsit rduakutdizr up orzei d zgevsu |Isat ur kul
+++daudz pozitovu sH+tllbt I rdavddzpeziagkU; strukt]

Vi dUj ai s OPG saturogo ¢l nu isemliarmst kcaiujle
bijal, 47N0, 9, bet pUc biomateri Ula implantUc
skaits statistiski ticamip=0pRlielinUjUs un

OPG saturaggugmaedi Unas vUrtobas redzams

Hv Qr |
H sievietes
pirms imppUc i mpl
7.10. att. OPG saturogu glnu rangu medi Ui
bi omateri Ula i mplantUcijas
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Veicotdat u ab&kbonpbU no dzi muma pirms un

t UcijegssyUm sekojogus rezultUtus: vogiegu
(P=0,94), bet sieviegu gr upP=008D.jNo gjti eetm st
rezul tOtiem var secinUt, ka kopUjU pacie

statistiskU ticamgba radUs uz sieviegu grt

7.1.8. Audu degradUjogU enzogma matricas

saturogu struktlru atradne un rel a:

Piimsk aul audus aizviempjaguUbi pmateeigUl p
rOt os neti ka atrastas (0) MdR@Iu pamugosr 0 g a s
atradUm Noti retas (0/+) MMP9 saturogas gl
nelielu daudzumu ( +) MMP9 saturogu ¢glnu,
daudz (++) MMP@O3&.atmirlorgaf kjti mair @tfuipgramgos p a c i
| ielu daudzumu MMP9 saturogu glnu (+++).

8ﬁ

7

6

5 _ .
BEgadgjumu s

4 i mplant Uci

3 E_gad('gjumLi .
i mplant Uci

2

1

0

0 o/+ + ++ +++ ++++
71latt. MMP9 saturogu ¢éimulffzehndtpivams dmupldao
bi omateri Ula implantUcijas

0 pozitogvas struktO+tNas ireezas pauaklDaouwadiglsso dukt I r .
daudzums pozitovu +svtirdulkjtil rdua urdezd zpeosz il taduvkdaudzt r uk t T r o
pozitovu str uktdANou ir eddazuedsz lpaowkiG;0vu strukt i ru

PUc biomateri Ula i mptapaBdtiipkeas 1 euvlruotp
MMP9 saturogas ¢glnas, Viena packsaeahuaog@gasa

ginas, septiAu pacientu par auwgosuratgraasd G
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(39. mikrofotogrUfija), divos ¢gOMMRY kaul a
saturoggd40.gl magkr oMMRDgsBf ujajju glinu rel a
sinuslitzonU pirms un pUc biomailati OI &. i mpl ant

VidUjais ginu skaits kaulaudos, kas
i mpl ant Udi 0881, ®5j abet pUc biomateri Ul a i
saturogo glnu skaita izmaiAas pirms un pU

ticamas (p=0,34).
MMP9 saturamgagu gmedi Unas vUrtobas par Udjg

5ﬁ
|:_)4A

-

(]

£ ]

% By Qr |

> 2 - H sievietes

o

=

=

1A

0
0 N T 1
pirms imppUc i mpl
7.12. att. MMP9 saturogu ¢glinu rangu medi U
bi omateri Ula implantUcijas

Ar MannaVitnija testu veicotd at u ahkbBh9odbU no dzi muma
bi omateri Ul a implantUcijas, ieguvUm sekoj
si evipsa605NMMP i zmai Aas pirms un pUc biomate
statistiski ticamas.

7.1.9. Ginu stresa rUdotUja ¢ginas goka

atradne un relatovais biegums

Pir ms kaul audus aizvietojogu bi omater
pamatnU segiem pacientiem nekonstatUjUm (
kaul audu paraugos atradUm Not i retas (0/ +
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kaulaudu paraugos et as ( +) Hsp70 saturogas ¢glnas,
Hsp70 saturogas ¢glnas konstatUjUm viena p
kaul audu paraugos konstatUj Um (4d.amkdoz ( +++
fotogrUfija).

PUc bi @amaitneprliadnt Uci j as piecu pacientu

bi opsijUs Hsp70 saturogas ¢glnas netika at

retas (0/ +) Hsp70 saturogas gl nas, arogog n
(42. mikrdokaboogt &§f Uf a)di vu pacientu prepa
konstatUjUm vidUji daudz (++) Hsp70 satul
daudz (+++) Hsp7(043satmirkrgafstsgignodlssiatau)r o g |

rel at Qvaisnusdifazard z pins ms un pUc biomateri Ul ¢
713.att Ul O.

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

7.13.att. Hsp7 0 saturogu ¢l nuinuséftizatndyv pii s msi aiqu mUc
bi omateri Ula i mplantUcijas

0 pozitogvas struktO+Nas ireezrzas ppaiflovabasbdukt i
+neliels daudzums po zitvdvduljsit rduakutdizr up orze d zgevsu |sat urkul
+t++daudz pozitovu sttblbti rdavddzpeziagkU; struktl

VidUjais ¢glnu skai tHs7 k apil amsl olsi, o thatse rsial
t Ucijas, bija 0,82N1,04 wun pbBsp7o0baomabgoi (
gilnu skaita izmai Aas pirms un pUc biomate
(p=0,63).
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7.1.10. Anti ml&freomnalormagat ¢d mar atradne
un relatogovais biegums

Piirmsk aul audus aizvi empjl aget Ubi pasat @i edlau
audu paraugosdeafearnrsdamdWms t0yr ogas ¢glnas,
paraugos &konstatUjUm retas]| gtor/u) p aeeif emtsw)
audu paraugos konstatUjUm nelielu daudzun
pacientu kaulaudu paraugos atradUm vidUj i
trags pacientu kaul audu paraugos atradUm
(44. mikrofotogr Ufija).

PUc biomateri Ulu impeptdnBbcopasptr@adtima
(0) defensonu sat urkauaads pagaligosaosn, s t paetatifa mp a c i
defensdonu saturogas g¢glnas, | etru pacientu
defensqgnu saturogas gl nas (45, 46 . mi kr o
redzUj Us daudz (+++) defensonu Deftwmsdgas

saturogu ¢ginu relatovais daudzums biopt Ot
par deatst U1 O.

EgadgQjumu s
i mplant Uci
Bgadgj umu

i mplant Uci

0 o/+ + ++ +++ ++++
714att. Defensonu satur cigusliftglomw meélrantsowai o Uk
bi omateri Ula i mplantUcijas

0 pozitovas struktO+Nas ireezas pazkbOovast soduktd
+neliels daudzums po zitvdvduljsit rduakutdizr up orze d zgevsu |sat urkul
+++daudz pozitovu sH+blkt | mobaiddrves stawkd;Iru red:
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VidUjais defensonu saturogo ¢glnu- skait
t Uci jl,s5Mhbg®&l pUc biomat ér B0 NRe feBrpd aamu Ud tj u

gl nu skaita izmai Aas pi r nssnebigarstatiptiskecticamaso mat e
(p=0,59).
7111Ar i minhistogomijas metodUm analizUto

bieguma vidUjsdystvdrp@dhds &korel UOcij a

Ar iminhistogomijas metodUm analizUto
vidUj Us vUrpbBbadi pmamer iublpropaontpdararlti j as
statistiski ticampluv®kadbaa atggirodobas p

7.1. tabula
| mil nhi stogdmi sKki notei kto faktoru saturogl
un standartnovirzeskgp Uj U grupO
Vid. vUrt Vid. vUr p
Faktors N standart_n( N‘standar vUr\t(gba
i mpl ant Uc| pUc i mpl a (pOO0, 1)
BMP 2,2N1, 2 1, 89N 1] 0,45
ocC 2,97N 1, 2,39N 1 0,21
OP 1,82N1, 3 2,14N1, 0,66
OPG 1, 47N0, 9 2, 14N 1 0,08*
TUNEL 2, 06N1, 5 1, 68K 1 0,52
MMP9 1,03N 1, 1,39N 1] 0,34
Hsp 70 0,82N 1, 1, 04N1, 0,63
TGF b 1,56N1, 3 1, 11N0, 0,39
Def eng 1, 5N0, 81 1, 32N0, 0,59
Anal i zUjot iegitos rezultUtus, atradd0Ur

fi ks UtoRGg ad &kjau mU
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|l zmant oj ot Spor mana testu, 17 pacienti
faktoru korel Ucijas pirms biAmatadrgizloa i i
atzomUta vidUji ciega korel Ucija, ar zva
korel Ucij a.

7.2. tabula
Anal i zUtoavsatkaropWlj o kor gl Cbciiojput Uktooesf i c i
pirms biomateri Ula implantUcija

Faktors oC BMP OP | TUNEL | OPG | MMP9 | Hsp |Def e n TGF
70 b

oC 1,000

BMP 0,513* | 1,000

OoP 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

def e 0484*| 0,307 | 0,154 | 0,456* | 0,212 | 0,379 | 0,320 1,000

TGFB 035 | 0385 | 0,267 0,369 | 0,121 | 0,299 | 0,807* 0,145 1,000

Anali zUjot Spormana rangu korel Uciju Kk
rUdot Uj bemmptemsUla implantUcijas augggok
sakar Qbas:

1. pieaugotT GFbzdal ei kaul Hsp70il ndlal, e wii @ezmymgd ot
kor el U@806);u ( r

2. pieaugot osteokalcona saturogu ¢glnu
saturogu ¢l nwi ¢dBjafrsDsip9@Yr Wooel Uci j u;

3. palielinoties osteokalcQonu saturogu ¢
skaits (.0, 6 9 2) , 0 s ts-@ 1) BMPdrgle r5almBa , ( rk U DA84) def en
saturogu gilnwi dBjakdsebk @airjld,ot
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4, palielinoties BMP2/4 izdabeiat gdadgs,
osteocdtu rel at owiad (5] kdoacuedezfoass); u u(zrr Ud o't

5. palielina i es OP i zdal ei, pi eauga apoptoti
sav0 star pUdi¢ kel Bje §oB60); u  ( r

6. aro OP un OPG saturogo ¢glnu rel atov
vi dUj kocebkgobao);u (r

7. pi eaugot apapsé&niskhm, gpi eauga ar o kat
osteoprotegerona saviud0pir-0158j5u)s kkaoi rtesl, U cui z
defensdona ivi dldl drs-0cu4e5980)d okor el Uci j u.

8. palielinoties Hsp70 wakMMPogdalgd ngl sk
uzr Vdatlj koc ek Hm59L).u (r

PUrUjo faktoru noteiktUs savstarpUj Us |

l zmant oj ot SpQormana testu, 14 pacienti
faktoru korel UciplaasntpWci jbd 0 mat.e3.i Ul aab ulma) .

7.3. tabula
Anali zUtoavatkaropWj o kor ¢l Ubciiojput Uktooesf i c i
pUc biomateri Ula implantUcijas

Faktors oC BMP OP | TUNEL | OPG |[MMP | Hsp |def en 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

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

T GF b| -0,086 | 0,673* | 0,425 -0,203 | 0,425 | 0,032 | 0,448 0,069 1,000
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Anal i zUjot iepriekgminUtos faktorus pl
dobumU i eguvUm sekojogus rezultUtus:

1. pieaugotOPdaudzumam kaul a o§te09r osptergau ga a
osteocdtos, «advdgpuae lpigooo); w z(rrOd o't

2. pi eaugot osteopontdnu saturogu ¢glnu s
ginUOs, vudbPDgo0t,i7e592u) korel Uci j u;

3. vidUj ikocieé¢d@deiju savU staep@nazuobdd®ME&
daudzums0d32n Us (r

4. augganas faktoru TGF b un vBMRY/i4 cdaeuy
ts0, 673) savstarpUju korelUciju, pieaugot
ar9 TGF b saturogu ¢glinu skaits:;

5. pi eaugot auckenzoegd eMMPAtogwaaj am daudzul
ginUs, palielinUs ar9o ¢ginas sDrés8da)protUealt
par UddtUj kocee@oiju palielinUs antimi krobU
(rs=0,658);

6. pi eaugot DFu ssik aiirto@m, gpineauga Hsp70
uzr Vdatlj koc ek §owao).u (r

7. Pi eaugot apoptoti s kHSPGIOn us as kuaiotgaoom, g i pr
uzr Wd atUj (re=0c,ide7g5uy) kor el Uci j u.

PUr Ujo faktoru noteibkitjlas vsUgvis tiazrtpeljklsa sk

| zmant oj ot Spormana t ebsitoup ndidkio fagterd 0 j umU

korel Ucijas pirms un pUc biomateri Ula i mpl
7.4. tabula

Anal i zUtoavsatkaropWlj o kor gl (bciiojput Uktooesf i c i

pimsunpUc biomateri Ul a implantUci]j

Faktors oC BMP OP |TUNEL | OPG |MMP | Hsp |def en 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. tabul as tur

Faktors oC BMP OP | TUNEL | OPG |[MMP | Hsp |def en 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

def e 0202 | 0,162 | 0,055 0,137 | 0,034 | 0,497* | 0,493* 1,000

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

Anal i zUjot Spdormena &korelUcijas starp
bi omateri Ul u implantUcijas, ciega korel Uci

VidUjsavlUegtarpU korel Uja OC daudzums
(rs0,557), p eaugot apoptozei palielinUOjUs aro
Pieaugot OP saturogu ¢(@0,498) sk ®RPG @MQ5) pi e au
saturogu ¢glnwi cdljakasebe@eirjldot

Pieaugot MMPRs at ur am kaul a {rio6PPyun DR(ri-04870 ga HS
saturogu wWwamliddtbpiseaessegupUju korel Uciju.
glnu skaitamsOp#@aygarax®dHIMRH sna daudzargu ¢l
uzr VdatlUj kocekf§aiiju.
PUOrUjo faktoru noteiktUs savstarpUj Us kor e

7.2. RadiologiskUs izmekl Uganas r

Anal i zUjot CBCT datus pirms operUcijas
radi odensitometrijas rUdotUjs buikdd9% ir 2
HU (SDN155,27). Visos mUrogjumos novUrot a
i zmUrios radiodensitometrijas rUdotUjs bijae

pal atinUli maksimUlais kaula blgvums bij a
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7.5.tabula

Kaul a/ bi omateri Ula hibroda radioden
pi rms sinoslifpddxcer Uci j as

Pirms ope PUc operUcij a
(HY) (HU)
. vecums | Bemume BukUO/ Pal at| BukUPal at Flliubk rU pHai Ibart(
1. 34 vor . 81 328 307 320 902 856
2. 36 siev. 440 560 507 667 1155 835
3. 39 vor | 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 vVor 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 vVor . 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 A (o] 479 271 497 492 478 529
14. 50 vor | 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 vVor ., 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 vor 124 118 950 650 879 907
Vi d U] 48,42 22483 | 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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Anal i zUjot CBCT datus pUc biomateri Ul u
kaula radiodensitometriskais bl dvums bukUl
303,75 HU (SDN200,57). Aro gajos mUr oj umo s
ampdiati bukUli maksi mUOlais mUrojums bija
pal ati nUl maksi mUl ais mUrojums bija 788
Ast oApadsmit pacientiem vidUjie mUroj umi
interesanti, tkems&gquém padioemetriskU bl o
materi Ula implantUcijas uzrUdoja zemUkus

Anal i zUjot CBCT datus pUc oper Uc-ijas k
t Uts, ka vidUjais radUotekdiiomet B8iljgaD 2r B
bet p ail 7at6 ,n808 i HU ( SDN205, 19) . Ar 9 g¢gajos n
novUrot a iela mUrgjumu amplitida: hibrogd!
bet minimUOlais 326 HU,alksaivm&iUaits rmUrbdjoudnis |
bet mini mUOlais 393 HU.

Vi su pacientu radiodensitometrijas mUr
7.15. attUl 0,

1100 -
1000 -
900 -
jgz | e 776,88
600 -
500 -
400 - J_
300 - L J_

303,75
200 224,83 248,96 57,96 l
100 -
o l

Buk!l Pal at Buk!l Pal at |Kaul a hKaul a |

bukUlipal at

kaul a bIQvums‘ Kaul a bl §vums ‘

7.15. att. Pacientu CBCT izmekl Ujumu re
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|l zmantojot pUru t testu, salodzinUjUm

(HU) pirms un pUc biomateri Ula ievietogan:

ticamu atggirdobu neieguvUm ne bukUli (p=0,
7.6. tabula
VidUjie alveol UrU kaula radiodensitUOtes r
bi omateri Ul a i mplantUcijas visiem
Lokal iz KopUj a| Pirmssinus P Usinus lift p vUrt
pacientu skaits | it NS D, NSD, H (pM,05)
Buk Ul i 24 224, 8N1 257, 9N1 0,47
Pal at i 24 248, 9N1 303, 7 N4 0,23

Kaul a hi br gda zonas radi odensitometri

augggokNa smuulitu parrUnsgj a s tpeD0O0P t iastkgigi r 0 b a
(7.7. tabula).

7.7.tabula

VidUjie alveol UrU kaula radiodensitometri
bukUli pirms un biomateri Ula hibroda zc
i mpl antUcijas visiem pacienti en

KopUj ais Ka'ulg z.on HiErfjda.n b vOrto
skaits pirms sinus lift bu k~ U | sinuspifty (pCD,05)
N S HU NSD, HU ’
24 224, 8N1 ¢ 816, 9N2 p<0,0001

Ar @ kaula hibr@gda zonas radiodensitome

augggokNa alveol Ur Usiniszlit paua g ka ulsd api s mis
(p<0,0001) atggirobas (7.8. tabula).
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7.8. tabula
VidUjie alveol UrU kaula radiodensitometri
pal atinUOli pirms un biomateri Ula hibrod
i mpl ant Uc paciensemvi si em

onoyars | I T 0Se T oo
sinusliftNSDN, lift NS D, _ H '

24 248, 9N1 776, 9N2( p<0,0001

Di vdesmit | etru pacientu grupu veidoj a
AstoAiem voriegiem alveolUrU0 kaula zonas
bi omateri Ul a ievietoganas bukUli bija 19¢
(HU). PW&Naadgbhgma paaugstinUganas oper Uci j
314N290, 03 (HU), bet palatinUli 289, 4KN200,

ArManndVi tnija testu analizUjUm rangu me
densitometriskUO bl ovuma i z maniefsasp apallucg sa i
operUcijas (7.9. tabula). MUs neieguvUm st
ne ar9o palatinOli (p=0,16).

7.9. tabula

VidUjie alveol UrU kaula zonas radiodensi:t

pirms un pUca biinpmaatnetrlcl j as voriegi

Lokal i 2 Ka?:i(fn':ljjj 8| pirms sinus lift | P Osinus lift ?Covosu)rt
pacientu Nsp, H RNsbp, H P&
voriegu
BukUI i 8 196, 6 N1 314N29( 0,32
Pal at i 8 194, 2N1 289, 4N7Z 0,16

Sal 0dzinUjUmkaufdgi rabaodenairpometrisko

bi omateri Ul a implantUcijas un kaula hibr
tabula). Kaula zonas rUdotUjs pirms bioma
(HU), bet hibrodU )bukGos 8&09§¢gBN@BAsS2 b HY
(p=0,017).
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7.10. tabula

VidUjie alveol UrU kaula radiodensitometr.i
pirms un biomatepUdl i dinmbrédiaUzaniampl ant

_ Kaul a zonlHi broda 2z -
Ks?t”isl;il'i pirms sinus lift p Usinus it N S D FEVCDUOFS)'[ Qb
© 5 NsD, HU HU dat
8 196, 6 N1 699, 8N2/ 0.017*

Sal 0dzinUjUm atggirobas starp alveol U
bl 0vumu palbatoinmUleir i @il ams mpl ant Ucijas un k
dobumU palatinUOli (7.11. tabula). Kaula z
pal atinUl i bija 194,2N117,9 (HU), bet hit
at ggi r 0 b askitichmag (p=0,01t1)at i st i

7.11. tabula

VidUjie alveol UrU kaula zonas radiodensi:t
pal atinUli pirms un biomateri Ula [/ hibro:t
i mplantUcijas voriegiem

KopUj ais Kaulfa Z Hibr.(‘go.lfl pv\Urt(‘gbe
voriegu paIaNtan palfltlﬂlﬂﬂlit (pQ0,05)
sinuslitNS D, it NS D, H
8 194, 2N11 729, 4N27 0,011*

16 sievietUm vidUjais alveol BdiGviums | a

buk Ol i pirms biomateriUla implantUcijas
276, 3N167,5 (HU). Alveol UrU kaula zonas r |
bija 276, 3N167,5 (HU), bet ptd leatt iun Chlei  b3ulkl
P=0,796), ne palatinUOli (p=0,469) neiegu
tabula).
7.12. tabula
VidUjie alveol UrU kaula zonas radiodensi't
pirms un pUc biomateri Ula implantUc
Lokali. K o p U pazient pirms sinus | p Usinuslift | pv Ur t
I sieviegu lift NS D NSD (p,05)
Buk Ul i 16 238, 9N| 229. 9N 0,79
Pal at i 16 276, 3N/ 310, 9N 0,469
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|l zej ot n o statistiski ticamiem rezul't

voriegu grupU, savstarpUji salgogdzinUjUm vi
rezul tUtus. Salodzinot alveol UrU kaula ra
gupds psoinusnftoper Uci jas, netika iegltas st a
mUr 0j umos bukUl i (p=0, 39), ne mUr dj umos
rezi duUl U kaula mUrojumos netika konstatC
(p=0,95) ne palatinUOli (p=0,81) . Ar 9 bi omat e
nebija statistiski ticamu atggirobu: bukUl

PUtojumU tika konstatUta statistiski t
reziduUOl U kaula zonu. SavukUrt, veicot ab

no mUrQjumiem netika konstatUtas statistics
Rezi duUl U udlaveroOddrtWjlksa pUc biomateri Ul a i
palielinUjUs bukUOli vidUji par 30 (HU), b

nebija statistiski ticami.

73.Pacientu aptaujas rezultUti

Uz izsltotajUm 25pacienthiket Um atbil dUj a 14

Jaut Ujumos par traucUjumiem implantUUt:
dobumUO (sUpUm, asiAoganu, paaugstinUOtu jI
bil dUja apstiprinogi

Ti kai divi pacienti atz9dmUj a,atkta. )r.eiGilk
pacienti ieradUs wuz atkUrtotUm kIl on-i skUm
tomogr Ufiju izmekl Ujumos ¢giem pacientiem r

1%

Mir izda
deguna

Enav izd
no deguna

7.16. att. Pacientu sadal 0jums par sidzob



148 pacientiem kopU tika implantUti 209
11 implantUti segiem pacientiem. ZaudUto

i evietotajiem implantUtiem (7.17. att.).

BzaudUt i

Estabili
717.att. ZaudUto un stabilo zobu i mplan
Zobu implantUti tika zaudUti segiem pa:

veikta sinus liftoper Uci ja ar dagUdiem kaul audus a
pacientiem bija veikta Algipore, bet pa vienam pacientahutogen, Bone ceramic un
RTUHApbi omateri Ul u i mplantUcija (7.18. att.

Tika konstatUta statistiski ticama sak
zaudUganu. I mplantUtu zaudUjuma risks pi:
skaitam (p=0,037).

Algipore Tutogen Bone Ceramic RTU HAP

7.18. att. Pielietotiekall audus ai zvietojogie materi Ul i
zaudUja zobu implantUtus
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Neti ka konstatUtas statistiski ticamas
ai zvietojogiem materi Uliem (p=0,261).
At bil dot uz jautUjumu par nrodpiu amipi ladt

devi Ai no 148 pacientiem, kas veidoja 6 %

/—M

i or i mp
kust ogu
Enav i mp
kust ogul
7.19. att. Respondentu sadal gjums jaut Uju

NOkogais jautUjums deva skaidrojumu p
Neviensngpaci entiem nei zjuta paga zobu i mpl ant
uzskatogtas citas zobu konstrukcijas nest a

protUze, atskrivUjusies fiksUcija skrilve (

OFRLNWAAOU

Kustogs KroAa fi ProtUzTilta k
skrl ves atcement

7.20. att. ZobulimptasdUteméAdskstabi

Jaut Ujumos par apmierinUOtobu ar Urst Ug

UrstUties RSU Stomatologijas instititO0O, s
protUzes estUtiku. 139 pacientirigapOi péit
protUzes estUtiku, bet 9 pacienti nebija

no visiem pacientiem (7.21. att.).
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Hapmierin
protUzes
Eneapmier
protUzes

7.21. att. ProtUzes estUtikas novUr

Sal 0dzinot apmierinUt 0bu statistisgi ticahadz es e
atggirobas netika konstatUtas (p=0,742).

32 pacienti, kas vei doj a 22% no Vi si
apmierinUtdobu ar implantUta funkcionalitOt
atbildU lielatediatNa paciuemtDot Ujumu par UOr s

vi Au uzskaitotUs pretenzijas uni snlkaopmiaerr i
protUzes estUtiku, ilgstogu UrstUganUs pr
Urstiem un mesorc@has Bl dgpeaugstUm zobu

mUs atbildi wuwuz ¢go jautUjumu traktUjUm kU

kopumU.
EpilnogbU ap
UrstUganu
Bnav pilngbl
ar UrstUgan
7.22. att. Pacientu apmierinUtoba ar Ur s
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Neskatoties wuz dagUdiem pacientu iebil

aptauj Utie pacienti (148) bitu ar mieru a
Noliedzogi atbildUja tikai l etri, bet | (
(7.23. atf).

CTI
in C
Enav iz
7.23. att. Pacientu vUlme atkUrtoti Urst Ut

AdekvUta mutes dobuma higiUna ir biltis]|
i mplantUtu ievietoganas. Ur sti pUc i mpl a

hi gi Gmei srteut Uk kU divas reizes gadU. Diemg

neatbilst vUlamajam, jo gandr9oz puse no Vv
ti kai vienu reizi gad?U, bet desmit pacien
Tampa iemeslu ir dagUdi faktori, piemUranm

dUrdzoba.

_6 10,
L0 LO° S 00 oSy
& & & & N
é@'@ ’@Q ’é@'b &’QQ /64\
PO A
. X > L
\&@ \@ @0} @\(\’ &

7.24. att. Zobu higiUnista apmekl Uju

KopumU pacientu anketUganas dati apstir
ar bi omat eastedUn ti egnr Ud nnp lzaonbtuUt u i1 gl ai cdgas
efektivitUti ar zemu komplikUciju biegumu.
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8. DISKUSIJA

8.1. MorfologiskUs pUrmai Aas

Nozodmdgu | omu audu un biomateri Ula str
hi stomorfol ogiska i zmekIlkUgdannias.kafMiosu npWtlgjo
analizUts pacienta alveol Urais kauls un
pacientiem alveol Ur U -8k amlrae gtuiso pslUg ali qmatr
toganas augggokNa dobumU. Mietveifti A1 pagents K i an

kuriem tika Aemtas kaula biopsijas pirms

bi omateri Ul a implantUcijas augggokNa dob
di emgUl nebija iespUjams paredzdst oAkuvern

mUnegiem nUks uz zobu implantUtu ievietog
pacientus pirms un pUc biomateri Ula i mp
samazinUt , jo ne vienmOUr pacienta rezid

bi omati enpil Gina U&Si jmans Ikiajsa b3 j a nepipamadge g ams

pagatavoganai vienam pacientam. Liel Uka pt
i mplantUcijas bija implantUtu wun bl akuse
pietiekami kaulu, urt a s , ka 2 mmNbtepH@maesdbbssinstru
novUjinUt kaula marginUlo daNu, kas ir

stabilitUOtei. GUdUs situUcijas Utisku aps
pacientuetzWsam@cneddiOkUs zobu i mplantu i
ti ka analizUti visi pacienti pirms un pU
vUrtdogo materi Ul u. Nenoliedzami divdesmit
ti camUkg.0 Iniatveraagtriodami daudzi pUtojumi, Kk
paraugu anal Qze, kas ir i zskai dr oj ams ar
nepi eciegambu piesaistaot kvalitatova pUt

aut or u morpflbtl dojgu mksa,j oksas anal i zU,paciengug g o k Na
skaits svUrstUs no astoAiem 1 0dz divdesmi
kl o0ni ski analizUja tros dagUdu biomateri Ul
pacienti@em MmUnkdgds ipPdUa b impbaetms @D@5) jeiaas ,

bi opsijas 18 pacientiem, | ai sal 0dzinUtu

autotransplantUta maisgjumu (1:1), bilatei
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morfol ogUjs&ti lkaal @a zbi opsijas pUc pieciem r

vei doganUss asttgagripr 0babUm pUitto¢ mantal r §r up & snt

i minhi stogomi sko pUtigg menkul (stkoaifasciierntrue lsike

Vi e
bi o

t

ro

k au

i e

osteo
At s

na kloniska mgadojRuamaast DdzpUtdépsumos, K
mat eergirJcu jiuntaug g ghoiksNao gdyari srkl  iamlad i z U
s iminhistogdmi skos margierus. SavU p
| audu funkcionUlo8toPDdnsU] usevat gbbtdanar
MUs savos pUtdojumos, segus | 9gdz astoAus
| Okajai daNai pacientu pUrskata histol
ntegrUciju pacienta eazugigglo&iNsau niao bguimau p

eviggos preparUtos konstatUjUm aro sai

divos no imTut odent i mpl aemUtuanj i wrsesnpla mBpivaa nt Uc
gadojMonUf. ol ogi skU anal gze ti kat O0vei kgaa s maz
mi kroskopijas metodi, kura misdienUs tiek
to, ka iminhistogomiskie izmekl Ujumi plagi
go0s metodes standarti zUcijaUsojmuenmi limgaga.p
bltu pamatojama ar mi kroanatomi sku kr Usoj
at kUrtojama. Precdoza kvantitatova i minhist
notei ktu antigUna daudzumu,jTkas asi®kUtpoar
spektrofotometriju. GUda metodi ka var Ut u
standartizUciiju.

Vai rUkos augstas kvalitUtes morfelogisl
plantUta transplantUchjasi eeapbWt mater icl
sinus liftgadoj umos. Ja piecus un vairUk gadus
standartubo ti ka uzskatagt s kaul a autotr a
rezul tOUOtiem, salodzinotsagados$i amvimanewvalU
zi Aojumi, kuros netiek pierUdotas stati s
rocdobas. Ar9 mUs neieguvUm statistiski ti
rezul tUtos, anal i zUj omo rdfaogl Uodgoisj aka urlCad ft un k

i mplant UtU biomateri UOla veida.

LodzQggus seci nUj umus i zdar oja arao Hal

pacientam veica 38inus liftoper Uci j a k,aup iae laiud ipdiglloptn s p | a n
kaul u vai abhki nmhctiejrui Ul 80 /k200m) . Neviena no
ticami atggirogus rekallk &t ast n ke dandzys! asretcl
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gadus tika uzskatots par Azelta saumandartu

aut ot r apievp lemmotgldtnam var Utu ti kai nedaudz sa
SavukBWrtwaeys ar | ogdzautoriem (2007),
anal 0zi, secinljaa) akaunheskathespitast DPDganos.

-~

vi spar edzamUkrai ® s tmad lean du kst, 0 vijskaulaAut or i
t otr aanms pliaemnvtiktnot ai s | iellopu kaula apat
pieciegamU apjoma sakApmbtUganll sPevmaai hsk
pkaaurl a autwjoamnsapl areti@ti na kaula veidog
nt aktu paaugstinUtajos augggokNa kaul a

o X X S 9
® O O o <

mi neralizUtU kaula matrica, uzrUdogja vUj
Pi kd°®ken ar |l 0odzautoriem d@tOull3awwi cal
otUzi: ka autologa kortikUIU kaula pie

=y
©

sal ddzinot ar vienu pagu Il iellopu kaul a a
ormUganos 4 sinosUifte pes Uiljicas . Randomi zUt U
24 pacienti, kas tika sadal ot grupUs pa

UOks kU 5 mm. 12 pacientiem tika i mplan

3
QD
N

ol ogo kauluaukggokNaasiegbaslavber Ul Us
a |l ietots tikai |l i ell opu apatgts. Letr

a novUrtUta izmantoj ot scintigrUfiju,

—
n X X -

hi

ticamas atggirdobas starp abUm pUtojumu g

tologisku i dmelslklgainame k$ dJigratniUgrnet i k a

novUrot |liellopu kaula apatdota rezorbUgan

pievienotsk aul a aut®t rvaanisph@nt Bt o mor fometri sk

konstatUtas statistiski ticamas atggiragba
kaula autatparvplantg@n a l'iell opu apatoQt a
| i ell opu apat gtiunav ijeanuun Up akgauu,| an evveei isihhosg a n o s

itoper Uci j as.

Chappard ar |l odzautoriem (2010) i zv Ur
kombi nU&kiajull a amutwsiranspllanttUtoper Ucij Us.
i mpl antUtas b TRRubmamwlta@s rkikaosg Ptl iakna Uit e gl t
apvidus. Pir ms zobu i mpl ant Utu I evi et oga
mi krokompjltertomogrUfijas metodi tika no
kaula daudzums. Anal iazujoorti nsiekcri onfUq tao, g rkCaf ibj

kO matrica osteoblastiem, kU aro to, ka
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makrof Ugi, materi Ula fragmenti tika konst:
mUnegus pUc oper lGcibj de®h An B aiujl as@awmitwa r ak s |
var tikt pielietotssinus lifto per Uci j Us pirms zobu i mpl ant Ut

Osteoklastu un makrofUgu kIl Utbitne pie
bi omateri Uliem pierUdodjka smaniesrui Ud Gat objiuomile gi
| iecina par ¢go materi Ulu spUju iekNauties

Ar 9 Scarano ar | gdzautoriem (2006) vV e

al veol Ur U k aibIma tika waksassimus uit op er Udii §tacl. ogi s ki

rezul t Ot i pUc segiem mUnegiem uzrU0doj a,
materi Ul kadladNi Aaso(r ademphenali zUt 0 -kaul a
plantUts Biocor al (I'not eb, St . @@achumee r vy , F

FL), Fisiograft (Ghimas, Bologna, Italy), PepGerl® (Dentsply Friadent CeraMed,
Lakewood, co) , k-@ds c(Ggistich Phala f At $Vphlhugen, o
Switzerlandu n  hi dr Jkkisjiapap Hermt as ar kaul audi em.
reor bUjugies nekU citi, bet autori secinUj
un veicina jaunU kaula veidoganos.

l evUroj amai s daudzums ar mor fologi ski

i zmai AUm pUc dagUdu kaulautlast Béizvaet ajug

dobuma pamatnU statistiski t i cami neuzr (
sal 0dzinUjumU ar citiem. Kurkcu sauslift 0dzau
oper Ucijas, pielietojot 13 pacieanti ieenm bl iTe
PUc 6,5 mUnegiem analizUjot kaula biopsi,]i
veidoja 44,86N4, 28 %, bet | i eil 3Dpu9 Nikbg W2
(p=0,011) . Aut or i secinUj a, ka abipi matQeér i
augst Uka osteokonduktivitOte. Aro Aguirre

kaula unb TCP mai sojuma osteokonduktovUs 0Qpac
operUcijUs 22 pacientiemkausleaci aW{jwirr aknas pb
pielietojamssinus liftoper Uci j Us, jo tika novUrota | ab
kaul a dobumU.

KopumU misu rutonUs histologiskUs izm
pUtojumiem, norUdot, ka nav bitiskasi mobf
kUrtobU testUtie un kloniskai pielietogan
tiek lietoti sinus |lift operUcijUs, intec

f
uzrUdot tikai dagas pUrsvar @l zlwan taiutdaut ohvi at
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dpatnobas. Go opatnodobu raganUs dzi NOku sk
i zme k! Uj umi

MIi su pUtoj uma r esmusllift@tpier Pairj0d a j akmi zv
bi omatwedud Uhiabragdam ir | §0dzlg&ofgamk &iaah@ml

8.1.1. Augganas faktori BMP2/ 4 wun

SavU pUtojumU mUs neieguvUm statistis
faktoru BMP2/4 un TGFb saturogu struktTlr
i mpl antUcijas. BMP2/4 saturogu glinu vidUj
i mpl ant UBBNas24nplc biomater i UGRSaitmplogmt C
glnu skaitslkm@alNBauddspibimsa i mpl ant Ucijas u

i mpl antUcijas (p=0,39). Tas nozomU, ka kaui

neskatotiesug i r ur gi skUs operUcijas izraisoto tra

Harris ar | odzaimtitopUefmj (m994dynveoosat at |
rezorbUjoties, notiek izteikta TGFb akt Qv
stimul UtOj s, Zhao ara |lgdinzuauekhspeemsi(j2u014)
regener Ucijas un zobu implantUtu osteoint

kaula dz9ogganas procesam | UnUm pieaug augg:
OC un OP saturogu strGkKblliuddaddammspi 8auct
di enu pUc operUcijas, bet vUI Uk sHApazi nUs
kerami kas materi Ulu implantUciju Hapksper.i
materi Ulu implantUcija pUct atrigsst imsbkne gtiiecma

saturogu struktlru daudzuma pieaugumu.

Gan | iteratiras dati, gan misu rezul t!
struktlru daudzums ir atggirogs dagUdos |
TUpat nav maird&zdmokgNautlsasantal i zUtajos bi
kauls, jaunveidotais biomateriUla un kaul
bi optUtos, praktiski vienmUr izdevUs ar t

jaunvei dot o hi brogdu.
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812. Kaul a pamatvielas proteoni osteopon

MUs savos r eimus liftolpteorsUcpP&m i eguvUm paz:
saturogu ¢glnu skaitu, kas varUtu IliecinUt
kaul U r emi noecreaslU.z U@R j @&t wprrogo ¢glnu vidUja
bija 1,82N1,33 un pUc biomateri Ula implan
nebija statistiski tcamsMT su p Ut 0j umU OP saturogu ¢glnu
i mplant UtU biomateri Ul a.

Anal i zUjot pUtdojumU iegito OC saturogo
statistiski ticamas OC satWirdoUjuaist ruktdatu
gl nu skaits kaulaudos pirmS1p2®&mane?| BOH1]j
biomaer i Ul a i @po2&)nt Uci j as

Butler (1989) uzskat a, ka OP viens no

osteoklastu piesaistogganos mineralizUt Um
mi neralizUcijas ierosinUtUjs uoNemK®20&2) and I
i mpl ant Uja trugaHApjo kphod i mandlda dafiektikai p
HAp saturogU biomateri Ula implantUcija sti

i evUrojamu BMP 2, OPG, OP un OC saturogu
oliamoda materi Ula implantUciju. Ar9 Man
Ut 0j uanul, aikkud paHApgnanemupUmpl ant Ucijas Kk

onstatUja daudz osteopeoctpbpasakaroguesp

Y

Y

k

veici nUt kaul audu regener Uciju. Jankovs|
osteopontonma usatostepkastcoOukt  ru daudzumu
ar apakggokNa prognUtiju. Visos audu par al
nekU osteokal c)MwKeseatU2z®hh)s gdwnas pUt oj um
pi emdt minerdbsaiTasogas sdbpagodpU §irurgi sk
virsmas fragmentus, kamUr nor it osteobl as
matricas veidoganUs (depozdocija) un miner
par ¢glinu adhUstpupUgiunkomuni kUciju un mat
nepieci egami procesi, | ai efektoQovi norit Uf
viet U. Hu ar | 9odzautoriem (2010) analizcC
i mlnhi stogompJasdaneglaoudUmat esinudiiftopeé mpeiajnd
eksperimentdtdaugvemekéde@mtrugiem tika i mpl

kaul a matrica (DBM), l iell opu kaula morfo
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mai sQj ums&kaula dudtra a pbsa.nt PUc di vOm un ast oAUm
i mlnhi stogomi ska anal Qze un noteikta 1. ti
sialoprotedgna un osteopontodona saturogu gi
uzrUdoja spUcobuokal agfhapnektdonkaun kaul
BMP/ DBM paraugos go proteQonu ekspresija b
DBM daNi AUs . DBM i mplantUcijas gaddj umos
osteoblastosKk aul a aut atgadag nusnpld amit Jtt ol ogi skU ai na
daNi Au i mplantUcijUm. Ostebpohajdautasatansy
BMP/ DBM un BMP implantUtu gadgojumU. Autor |

veicina ne tikai ostieogkad®zir béti askd lka
Chaves ar | odzautoriem (2012) analizUja o
trugi esmuspififeper Uci j Um ar | i el-Oss)punkallaaul a ¢

autotranspragt Oti ka e0tdinazUmi P&caudgosunp
novUroja osteogenUzes aizsUkganos -Usabi va
granul Um. PUc 30 dienUm ap biomateri Ul u n
Morfometrija neuzrUdogja agpagdd i @emggiAr ®b ass
ekspresijas neatggdorUs abu materi Ul-u i mpl
Oss unkaul a autot ruardJdlogmt Ut 0dzogu kiduiaol ogi s
aut ot r asnsnpelbantaUtpdds. ks par Bi o

Hoang ar [ (Q2d0z0a3u)t ourzisekma t a , ka OC funkci

OC piedal Us kaula mineralizUcijas proceso:
jo OC, pateicoties savali negat ovi | 0dUt a
i zviet oj umitdAp kiisotdlzlgigsik ak W struktirUO. 1vask
konstatUja, ka OC nav tikai kaul a jaunvei
osteoklasti izdala OC, tU0UdUN pUtnieki uz:

r0Odot Uj s.

Ard milsu ghaodmtumUk as a®C un OP ekspresij e
| ai ka, kurU tU tiek novUrtUta, |IlielUka OP
kad notiek osteogenUzes ¢glinu adhUzija uz
process tUl Qkewiges®emdgaiorosei . SavukUrt

rUdot Ujs, kura statistiski ticams pieaugur
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8.1.3. Ginu aktivitUtes un proliferUcija:

i munitUtes faktors defensons

MIisu pUtojumU ieguvUm statistVisklj aiisca
OPG saturogo ginu skaits kauladdd3Npi ®ms bl
pUc biomateri Ula implantUcijas augggokNa
ticamipal el i nUj Us un sasniedza 2,14N1,06 (p=0,

Kobayashi ar | gdzautoriem (2009) uzsve
| omu osteoklastu neogenUzes regul UganU, n
osteoklastu diferenci Usi999nuzskatal ka QR ilvjense m.
no spUcogUkajiem osteoklastu diferenci Uci j
pielietot, lai mazinUtu osteol 0zi un asept

Aro misu pUtgjumU iegitaiss QRG Udtua tpiasrtl
ka mlsu bioptUtu Aemganas | aiks ilgstog
attiecinUms wuz agronu osteogenUzes posm
mazi nUganUs un ar to saistotais osteobl ast

MIi su pWtogjdbjais ¢ginu skailsprO firmsil audo
bi omateri Ul a implantUcijas, bija 0, 823N1
1, 03NHsp70$6at urogo ¢glnu skaita izmai Aas pir
t Ucijas nebij @=063.ati stiski ticamas (

Zi nUms, ka Hsp70 tiek izdaldgts fizio
stimul Uciju. Shigehara (2006) novUroj a,
kaul audu ¢ginUs pacientiem ortodontiskUs U
grupU,ciknaes pare to, ka ortodontiskUs UrstU
degeneratovas izmai Aas zoba pulpas ¢glnUs.

VidUjais antimikrobUs imunitUtes rUdd

kaul audos pirms biomlatSeNG d8 lap thartpd iaind 10 i ij mf
t Uclj a8NMef9énsonu saturogo ¢glnu skaita izt
i mpl antUcijas nebija statistiski ticamas (

Vai r Uk uin dtotpddrtu)j umos konstatUts, ka de
kultTrUs pieanggieOmrbapjptobesafl amat-bri em
Vai tumora nekr odzaersd ef a katro r MO BN o (- e m,l 0 c
autoriem, 1998 Var oga ar | 08z autvari i eanr, Hard@® @t Ur i j (
| gdzaut ooVMaemg al @riegni, 2004d z aut o
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Varam secinUOt, ka segus mUnegus pUc mi

nav pali é@lgdy umadwpazomju, kas i zpaustos &

Hsp70 wun antimikrobUs aktivitUtes faktor

mai Au.
8.1.4. Audu degenerUcijas un apoptozes
M su pUtdojumU pUrsteidza |ielais apopt
i mpl antUcijas, kas varUtu bit kaula kval.i
GajU gadojumU pacienti cieta no ilgstoga

mugudj 0 daNU, kurU atradUm izteiktu kaul a
datus, mUs ieguvUm mazUku apoptotisko ¢gir
nekU pirms, bet @§go at gWiidrhjbaai sn eabpiojpat o ti astki
kaulaub s bija 2, 05N1,49 pirms biomateri Ul a i
i mplant Uci jas (prdg bR Na AdabimbGr | ddzautor

anali zUjot apoptozi autotransplantUta kau
autd r ansplantUta ieglganas veida uinnovi et as
96,5197, 7% no visUm ¢gi nUm.

leglitie augstie apoptozes rUdotUji at
funkcionUl Us morfologijas skaidrd$umum pa
UrstUganai aktuUl Us patologijas patogenU:
fosfUtu bi omaMiesrui Up Wit gijeutmnelk miegli tais apopt
hidroksilapatota materi Ulu implantUcijas
ietekmi uz kaulaudu remodel Uciju virzienO

MMP9 saturogo strukt isinuslifftewdz Om®j pi smsa
ticamas &tidd@dijrmrédasgi nu skaits kaulaudos,
bi omateri Ul ai jiampl ,am3Nilc,ig5:,s ,bebt pUc bi omat e
(p=0,34).

Vu ar | 9ogdzautoriem (1998) savos pUtoju
veicina apoptozes pieaugumu audu remodel Ug
TomUr misu pUtoj umas ergeuzsul mObHA) upsatr @@@ia( | uk
i mpl antUcijas, bioptUtos nav paliekogu pa:

PUtojumu, kurUO bitu salodzinUta kaul au
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bi omateri Ulu ievietoganas awdzygolGWa udaedr

ierobegojumiem ir i zskai droj ums, j o ir N
pacientu grupu, kuriem bltu i espshjsdfms paAd
operUcijas, gan vairUkus mUnegu®jpbast Us
nepieciegams pacientiem detalizOti I zskai c
pUtojuma veikganai ir nekaitUt pacientam
zinUtnieka pagmUr¢gi, aizmirstovepal gbabki ¢

mi su morfologiskU pUtojuma pacientu grup0
kaulaudu biopsijas pirmsinus lift dagUdu i emeslu dUN nebi
kaul audu paraugus pUc biomateri Ulip Oir il an't
mazs augment UtU kaula/biomateri Ula tilpum
VienU gadojumU kaula biopsiju traucUja pal

Ml su pUtojums parHApmateudll ai pveet ef ol
ctuaubr u pUt oj umilApr ek Ul gt uenpagomi sko sast |
kU galveno strukturUlo risinUjumuHaprofis

bi okerami kas materi UlHApapdhi ecdba bilolomsgi

biodegratlc i j as hi stol ogiskais pierUdojums, kut
fUga aktivitUOte wuz granulas virsmas, kas
kompozota iekNauganUs mehUni smam nor mUI aj

| ogi skaj Us norisUs.

8. 2. DatortomogrUfijas datu anal

AugggokNa dobuma pamatnes paaugstinUga
jumU svarogu vietu ielAem radiologiskU0O iz
i mplantUtu osteointegrUcija, mazUk pagas
reziduUOl U atrofiskU alveol UrU kaula radiol

MUs savU pUtogjaurkGupar radgogdehNitUtes r
metodi, uzsvaru |iekam nevis uz vienu mUr ¢
dinami kU pUc biomateri Ula implantUcijas.
pi eaugumu visUs palmemitamatraimpiU8] anUksa u leag utvi
ar reziduUlo kaulu pirms biomateri Ula i

apstiprinUjumu tam, ka implantUtie bioke
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remineralizUciju, kas bd statistiski ecanz pieesigumsk U k
rezi duUl Bnuklitawg &r pdlicj as. VisticamUk, ka ien
periods pUc bi omaiBe mUbGleaii mplkarst Uai jnespi (e@
ar CBCT metodi nosakUmazi del@piti M&keb Viez ma iU/
radi ol ogiskajU augment Ut Us augggokNa dobur
alveol UrU kaula novUrojumU izdevUs konst a
bi okerami kas gr anugiue azuogn Ua tsraonfai zsi knaljsU ablevte c
3i5 gadiem praktiski izlodzinUs. Tas vUITr
materi Ulu iekNauganos kaulaudu remodel Ugai
pUtniecobai wun klod nmastkearii Ul pur opbiUecliijeati o jpuantu
remineralizUcijai un pastiprinUganai. AtKk]l
Nr.14.4.).

TU kU koniskU stara datortomogr Ufijas
i zvUOrtUganU tikW desmietgoaumazblad vair Ok

definUtu indikUcijas metodes pielietogan.
precizitUtei. Wang ar | 90dzautoriem (2012)
CBCT metode ir preod®zada Ukamudia a@apj o mp | arot

ai zvietojogo mat ergii Blku.e mAtmyUiriorj o@Rrannerkas bhiij sat «
nav kIl oni slkoid zm@audmosgeic.i nUj umus i zdaroj a a
(2008), kuri savos pUtd@jsumds 0§ almpd pir e@ji & i
gal vaskausa mUrdoganu un ieguva atggirobas

SavukUrt Fienitz ar | ogdzautoriem (2012
secinUja, ka ne vienmUr CBCT mUO®jemji kb
arQ9 to, ka ar §o nkeatuod daiu dnuesv,a rk apsnnei cro zma znUokti ¢

Pat el ar | gdzautoriem (2012), bal stot
ka CBCT metodes pielietogana Nauj zobUr s
nodrogina I mplantol ogus ar augstas preci :

ticamus rekonstrukt 0vAlrso gBrrautgi ( 261 Xhlal pU«a
pUt 0j umu vei kganas secina, k a CBCT ir
i mpl antsdligiamsasUrpl Una sastUddganai

Kl'ijn ar | gdzautoriem (2012) veica CBCT
kas ietekmU autologa ksnudlftoperzOcibjcag.asAmpa
rezul tUOtus, autori secinjaa,r uk ap akca welna ar edz

par 1,0%, tUdUN gados vecUkiem pacientie
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secinUja, ka transplantUta rezorbcija ir
mi|limetra, vi dUj iol dgam@n elgaiu | Isasvokdlz loa etUJ Kas
transplantUta rezorbcija bija gadgoj umos,
i el Oks.

Koni skU stara datortomogr Ufijas met od

mUr 0jumos ir gan piekritUji, damiaerddepoe¢t
Urai zobu implantologijU kaula bl ovumu not
Norton ar |l gdzautoriem (2001), pielieto]j
secinUja, ka kaula radiodensiitlUOgleaikcodgd Uz
i mplantUtu stabilitOti

Ar9 | soda ar | gdzautoriem (2011) veica
kaula densitUte, kas noteikta ar CBCT met
spUku un implantUtu ecimOja, skabiklaiut @t id.e
ciegu korelUciju ar implL®80tytu kpsi mibrrodds$
densitUtes mUrodojumi Nauj Urstam prognozUt

SavukUrt, Cassetta ar | odrauntdjaemk@a2@
neskatoties uz plago pielietojumu, zemo r
ti kt pielietota precoziem QgokNa kaul u d e
i zmantoti absolltie skait Ni

Ar Qo par iemesliem,prkeazzayi eambkbdbgi dp
jumiem, pUtnieku domas dal Us. Araki ar 10
rezul t Otus, secinUj a, ka iemesls ar CBCT

densitUtes mUrojumiem irmblakuse esplgldsr Gitir

Nomura ar |l gdzautoriem (2012) nenovUroj a
apst UkNus, mainot blakus esogus objektus ¢

Georgescu ar | gdzautoriem (2012) sal ¢
kvani t at 9vos un kavalitatovos mUrojumus, ve
un secinUja, ka CBCT metodi var pielietot
ar | gdzautoriem (2012) un Nomura (2010) s
denssitiregj umi em, un gie mUrdjumi ciegi k

pielietojot klasisko spirUlveida CT.

OrUl o implantologu starptautiskU kongr
darba grupa Benavides vadobU (2012) apstior
rekomendUts pielietot go met odi zobu i mpl
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topoglUf i jas izvUrtUganOU. SavukUrt, kaul a b

artefaktu izvUrtUjums prasa tUl Okus pUtdj L

8. 3. Pacientu aptaujas datu ana

Atrofiska bezzobu augggokNa mugur Uj Us ¢
rehabi aimaOdi pal gt Us wuz atrofiskU alveol OUr
dobuma puses ar tU pasnagliftepe mp@aiujgBm.i nBGga
i zstrUdUganU un pilnveidoganU galvenie Vi
atrofiska gokNa kaula pastiprinUganai . Gi

vUrsts wuz mazi nvaz 0vdsteotorouptehkilJuni epdoskopijast o d U m

pielietojumu. TomUr aiz modernu tendenl| u
i ejaukganUs galveno mUrgi, t.i., radikOOli
gok Na kaul a rekonstrukciju. &l unskpa el et

kaul audus aizvietojogU materiUla hibrodal/l
noturobu wun struktlras wuzlabojumu. No tU
pielietojuma galvenais kritUQmijdrist is tmaliel
girurgiskUs tehnol ogijas. AugggokNa dobun
pat.i par sevi, bet ti kai pamata sagatayv
il gtermi Aa isnuslfnb @0 meg uima ap driaeicd onj duj nusms v

Ml su pUtdojumU 148 pacientiem ievieto
funkci o Ugada Beri odU pUc slogoganas sUkun
pacientu. ZaudUt i ti ka 12 (4, 01 %) i mpl art
i mpl annoUlsoper Ucijas augggokNa dobuma iel
nestabil as osteointegrUcijas izt ei kti 0Ss

i mplantUti né& peadiui mali &Wt. 0t a 2

VUl 0no rezul tUOtu apkopojumU, akasceupar 43
Froum (2003), il gUka par vVienu gadu zobt
dobuma augment Ucijas Pejai mpl abnlt,§7t% 1igrd zb i
cUl onis maza novUrojumu skaita pUtojumos.
no pUcimplantUcijas nov-lpej pe izlodpwma ,mpd v
pietiekoga i zmUra un ksirag liftrietlka metietos (Reaso | Ur a
Jansaker, 2006; HeHdlayfield, 2008).
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Ml su pacientu anket Ugeagnleksa i U tkoaj uu naau d ma t
jogais biomateriUls analizUtajU |aika per
jeb 51,15 % gadgoj umu.

Otrais biedgUOk lietotais materi Ul-s ir &
dUt ai s HAmbiokdtamilssgaiasul u vei dO.

SintUtiskas izcelsmes materi Ulu grupU
Ceramic (Straumann) 17 pacientiem jeb 12,97% no visiws liftpaci ent i e m, k
saturHAp/ b TCP attiecdobU 60: 40, i Gemsotb@,29% b t r i
pacientu. CerasHAp b, olsad dndizk @a®t matreri Ul i e}
rezorbciju gan eksperimentUl aj os, gan kIl ¢
(Khouri, 1999).

Ml su pUtgjumUO biegUk | i eOsstkari 8 ksemdit a
kaula trabekul Or0O struktira, 75% IH8pdz 80 %
Ragot Uj i apgal vo, ka tas ir pilnogi depr o
2002). PUc Jetru dienu inkubdstganmddpjsa ep &1
kol agUna | ekspresiju un wuz t 004¥% kasmas s
normUIl 0O liell 6p,a25kmaul Paligrdzibnd®di e k!l ogni s|
novUroj umi s egnusliftamUneqruasi rpiApas Biao®st ibsiktoi s k u
atggirobu neuzrUdodoja (Mangano, -O80tkdy) . M
pielietots 8,10% gaddjumu ar netraucUtu a
rezul t Ot u.

No zobu implantUtu dzovildzesmaspektha
i I gl ai cogai notur ogbai un integrUcijai atr
kaula un jaunveidotU kompozotal/hibroda r e
analizUjot kaula autotranspl antl 0eitjoaysa nrae a1
autokaula iekNaugana kompozogcijU ar bi oma
| gl ai coggu stabilitUOti. AgrUka perioda ap
998), balstoties uz 12mkl a@amti Btkw madwd| & mu
ut ot r a matpil parnit OG-t badgiolkg ( ,sllogoganas period
o 1505 implantUtiem). Anal i zUjsiousliftdre s mi t
obu implantUcijas efektivit Bspositog20x) dag U

N S 2 P

secina, kaiul audu ai raresek hpygi pielietot kaul e
kaula autotransplantUcijas trlkumiem no t

donora vietas traumu ar iespdpam@mtKomphpi
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un tU neprognozUjamo rezorbciju (Liljenst
40% no apjoma (BrowdApy®t oR0MI)pediacddgH®In

(1988) 10dz letru gadu i IHpOmpramtCar oy ru ma u s
aut otr ainisppdzangditu augggokl o, hi stometri sk
kompozogciju HAp8Ii &pol ambdcijas, sal 0dzinot

aut ot r aan slpileanotigehtinikeas peri odU starHApshtursi em u
mati cU bija samazinUjies par 6, H¥pmatdaw go noc
var | ietot kaula transplantUta vietU. GUOd
HAp spUju veicinOUt osteogenUtisko diferen
sialoppt e nu un osteopontonu (Nanci |, 2000) v
P15. Ri pamont i (2009) v

pUrtigiem konstatUja spontUnu osteoinduk
pUtojumbo,(Egpad) vUlreiz apstiprinUja, k

i ena HApidmpli 4 gtOU miojve

i zsl Ugt kaul al aet ogsimanligmleanmno 0o gi j Um. MT s
rezul tOtu izvdultdJgaontaet rgarusppl alnt Uci ja kop
pielietota pieciem pacent i em (3, 37 %) , kas | iedz izdar

park aul a autatiramslpmiana2tv Ul oniem rezult Ut
Li el Ukai s apkopojogai s pUt 0j ums ( Agh:
mat er isilbs ifemer Uci j Um, K2Brzgu biampsitalnst Ozu 5st a'l

12 190dz 102 mUnegu il gU periodU, parUdoj
transplantUOtU vai autotranspl anitaltla gl i
neautologU kompozot U; 81% t ikkoambi alkoplUa s
ksenotrans pilkasnetnlbttur;a n95p,l6a%t Ut a gaddj umos .
Neviens I|literatiras avots par materi Ul
stinUganai ar sekojogu zobu i mplantUciju
gan autologak senogUnas, allogUnas, fikogUnas va
materi Uli bitu ievUrojami pUr Ui, iziggi oij a
pirmUs roazkidmndbas bet nianses, piemUram, ma
mat eriieltliaekppga stabilitUte dzdva organi s me
psi hologiski Utiska viedokNa, ragoganas i
komerci Ul Us cenas. l zvUrtUjot visas nian

mat er O0ldm,bd0gU kaul aHA aUkesh ©®gimi mad@lt 8 gan

materi Ol s.
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SintUtiskU ceNUO to var saragot j ebku
kompozQgciju var programmUt bi orezorbcijas
regener Uci GapUpaspektUmM. RTU Ridol fa Cimdi A
att9ogstobas cHApPbi Omazetir Oddt ans t U0 bifUzi sk
i eAemt vietu starp misdienu kaul audus ai z\

l zvUrtUjot Qgodi empag!taétkn owlad giojgwiise sip§jka

1. lzteikta alveol Ur 0O ka8mmil attreaflil jUa | ai
sinus lift kKU materi Ulu izmantojot sakmaplUciawr0t t
kaul audus ai zvi et,parastigivosmpod)i omat er i Ul i em

2. Viegla alveol UrU kaula atro8mn,a ar
kas tomUr ir nepietiekogi vaj adaosteaobu gar un
tehni ka ar biomateri Ulu miniimplantUciju \v

3. VidUji iGtlakltasatad wfemfl g O Bdodjogmos
bi omateri Ulu implantUciju, parasti vienU
gandroz tikpat svarggs ir alveol UOUrU kaul a
bez klonislkbmegapygmUmar i zmUrot ar CT, |
tehnologiju. Bez alveol UrU kaula apjoma r
kaula kvalitUte, galvenokUrt cietoba, kur
pakUpe.
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9.SECI NuJ UMI

1.Atrofiskas bezzobu augggokNainumliftgur Uj U
operUciju un zobu implantUcijas vUlIOno re
datu anal ze apstiprina pielietoto mater:i
| iecina neliels pUcoperUcijas kompaits, kUci j
kO aro pacientu (94%) vUl me atkUrtoti UOr st

22.CBCT radiodensitometrisks implantUci]j
6 18 deUnegiem radi odenssinuoliftedmid skal dd Divioljo
rezi duWe ! Or0 kaula zonu, kuras radiodens:
palielinUs, bet ne statistiski ticami, ko
remineralizUcijai

33Rezi duUI U alveol Ur U i iz&udwhibndad ak abui loap t wWrt
6 I®dmUnegus pUc implantUcijas |osed U pUr
integrUcija bez iekaisuma parUdgbUm un sai
TutodentunBieOss i mpl ant Uci jas gadodoj umos.

4. I minhi stogemUskkauhat emorfogenUti skU
transformUjogU augganas faktora beta (TGF
osteopontgna (OP) un osteokalcgogna (0OC),
( MMP9) , ginas goka pr optreodtread n(@H sdpe7 0e)n,s ganrat il
struktliru dautbBums &atepfabik¥plalirggjgdk Ka ul

mpl ant Ucignasslift amerpdiéd j as ar kaul audus ai

mpl antUciju nav statistiskijathneamdotald gy

-

i Ol a/audu hibrogda funkcionUl | mor f ol ogi sk
5. Kaul audu remodel Ucijas aktivitUtes
struktliru daudz&maUrmeé @pe Ug bes Kaulpgadedus ai z

i mpl antUcijas augggokNa dobuma pamatnU ir
alveol UrU izauguma kaul U pirms biomateri |
kaul audus ai zvi dtndjjtag e kmatvearsi klaw liae rpdds b1 v

6. Apoptotisko ¢glnu relatdovais biegums t

svUOrstobUm bez statistiskas ticamdobas st a

alveol Uraj U kaul U pirromsGinslftdp e m@deagedcdd | a/ a
apoptozei hi brogdU0O samazinUties, nor Udo't

programmUt Us nUves ceNU, novUrgot saistauc
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10.Z1 NOTNINSKMII TUTE

1.1 zvei dot Udadat obrGzzeUt Wn pacierd arginue liftiure zolouj u ms

i mpl amtnkeeitjiluyyanas digtrdoe¢gi aturgBdiuj a(i9 6 %)

osteointegrUciju atrofiska augggokNa mug
(1%) bez stati st i sphelietothjieroba noansa taetr g ¢lil ri Gebma sa
dobuma pamatnes paaugstinUganai

2. Atrofiska augggokNa mugur Uj Usk IdlbjMranss i z n
koni ska stara meaodit @maoigosUffainj ajg@ccija fo
bi omateri Ul dod mplue mpe8ulcubjiacsmat eri Ul u pi
pl Unoganu, zobu implantUtu osdimmuiskmt egr U
novUrtUganurakuondensvUs#dbesf psleajugualsveol
3.Iminhistogomisks regenefdlkti grmas, ukhU gamaq

novUrtUjumasugatgrokfNias kal weo IbUroamjalt ek a Wl &/ d :
hi bmpdadlns kal cpilica fosfUta biomateri Ul u in
pamatnU ir ar |1 90dzogu not edkhnuon kfcd kotndJrl uJ s
morfologijas 1 0dzobu, bet attiecogbU uz

ticamu pi eaugumu atrofiskaj U alveol Uraj U0 «k

aktivitUtes kavUganu.
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13.PATEI COBAS

| zsaku | ielu patei cigDr hahilmméd., rpiofssoréi dar b
MU r @iimanei un Dr. habil. med., profesoramAndr ej am %k dagopar a m
vadoganu, konsultUcijUm, atbalstu un lielc

Pal di es RSU Anatomijas un antropol ogi
laboranteiNat Ul i j gi pMor dzdeil o praktisko pal 0dzot
real i zUggetliGnninm Batdeml §df0bogmidiigjam Uf. ot o

Liels paldies profesorartidim Teibemun! r Un a i R@ag o vpsakl adid z 9 b u
konsul tUcijUm darba rezultUtu statistiskaj

Paldies St omat ol ogi j as imls tSiotl vtea g anepdriOz @ a ¢
pal 0dzogbu pacientu anketUganas pUtoj uma Ve

Sirsnoaglse wail d@raesi tplhdn idzo0bu promocijas o
Qpags pal di emarmamedt pviaemed i ealuodzimt er

promocijas darbU.
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14. PIELIKUMI

14.1.pielikums. it i kas komi sijas at Nauj a

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 i mplantUcijas pacienta apt

Cien.

RSU Stomatologijas instititU Jums veikta

s st Umas implantUtu ievietogana un /vai @¢go
ai zvietojogu materiOlu __
Zobu impl ant O¢tiuj agvilez Uganai | Tdzu atbil d!
nosvogtrojot nepareizo atbil di

1. Vai kUds no ievi eiteom aijri ezma uzdolbtlsJ Ompl ant Ut
2.Ja zaudUts, tauhkadi k

3.Vai irckKpPdmitiamplantUta atragamWsU viet U
4. Vai wuz implant Uti enfibmapllsatngttal0 kpudddftgzuemsi)r
5 Vai ir traucUjumi no augggokNa dolbluma pu
6. Vai ir atdal 0j umi no diesguuares) ( NBJAk mot akil
7.Vai J1s eseat) apmiiempilmbittsdt u funmkldiOonal it (
8. Vai Jls esat) apmiienpilmbttslt u pr oMUl Bes est U

9. Vai Jis atlkalt UiganblsUtRSY/ SI Muthe®,U sej as

10.Ci k reizes gadU JIs apmekl Ujat zobu hi gi

JT Eoment Or i

Ja Jums ir kUdi traucUj umir ontoUziensp Ipaunste(st u( b
protUzes kustQggums) |l Tdzu griezties St omat
konsul tUciju un bezmaksas rentgenol ogi sk
67455523

Ja ar9 nekUOdu traucUj umus nraevi zaetsg Uga chl mj, U
profesionUlas higiUnas procedira, ko i escé
institltUO Zobu protezUganas k!l oni kU iepr
mobilo telefonu 27002892.
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14 3. pielikums.

T a b u | asientd dptaujas anketas respondentu datu apkopojuns

Nr. Dzimums | Vecums Impla.ntu Implanta veids Bi omateri Ul
skaits
1. siev. 31 1 Ankylos Algipore
2. vVor. 32 1 Semados Algipore
3. vor. 32 2 Semados Bone ceramic
4. siev. 33 2 BH Bio-Oss
5. vVor. 34 1 Semados HapRTU
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. vVor . 37 2 BH Bio-Oss
12. vVor. 37 1 Ankylos Algipore
13. siev. 37 1 Semados Algipore
14. siev. 37 1 Semados Algipore
15. siev. 38 4 Semados Algipore
16. vVor . 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. vor | 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. vVor. 42 2 Semados Hap RTU
27. siev. 43 2 Semados Algipore
28. siev. 43 2 BH Bio-Oss
29. vVor. 43 3 Ankylos Algipore
30. siev. 43 2 BH Bio-Oss
31. siev. 43 2 Xive Bio-Oss
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Tabulast ur pi nUj ums

Nr. Dzimums | Vecums Irl?(';?;u Implanta veids Bi omateri O
32. siev. 43 2 Xive Bio-Oss
33. siev. 43 1 Semados Algipore
34. siev. 44 2 Xive Algipore
35. vVor . 44 4 Semados Hap RTU
36. vVor . 44 1 Ankylos Algipore
37. siev. 44 5 Semados/Xive Hap RTU
38. siev. 45 2 Semados Hap RTU
39. vor . 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. Vor . 46 1 Semados Hap RTU
44, siev. 46 2 Semados Hap RTU
45, vVor . 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. vor 47 5 Semados Algipore
50. vor 48 1 Ankylos Algipore
51. VoQr 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. vor 49 1 Semados Hap RTU
56. Vor 50 2 Semados Algipore
57. Vor 50 2 Semados Algipore
58. siev. 50 1 Semados Algipore
59. vor 51 2 Ankylos Algipore
60. siev. 51 2 Xive Algipore
61. vaor 51 2 Ankylos Algipore
62. siev. 51 2 Semados Algipore
63. siev. 51 Xive Bio-Oss
64. vor 51 4 Semados Algipore
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Tabulag ur pi nUj ums

Nr. Dzimums | Vecums Ingp;l:i?;u Implanta veids Bi omateri Ul
65. siev. 51 2 Xive Bio-Oss
66. Vor 51 4 Semados Algipore
67. siev. 52 1 Ankylos Algipore
68. siev. 52 3 Semados Bone ceramic
69. vor 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. Vor 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. vor 54 1 Semados Hap RTU
83. vor 55 5 Semados Hap RTU
84. vor 55 1 Semados Hap RTU
85. siev. 55 2 Semados Algipore
86. Vvor 55 2 Semados Algipore
87. vor 55 2 Semados Algipore
88. siev. 55 1 Ankylos Bone ceramic
89. siev. 55 1 Semados Hap RTU
90. Vor 55 3 Semados Hap RTU
91. vVor 55 1 Semados Hap RTU
92. vor 55 4 Semados Hap RTU
93. vor 56 4 Ankylos Cerasorb
94. siev. 56 2 Xive Algipore
95. siev. 56 2 Semados Hap RTU
96. siev. 56 2 Semados Algipore
97. vor 56 2 Xive Algipore
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Tabulag ur pi nUj ums

Nr. Dzimums | Vecums Ingp;l:i?;u Implanta veids Bi omateri Ul
98. siev. 56 2 Semados Hap RTU
99. siev. 56 2 Semados Algipore
100. vor. 57 2 Semados Hap RTU
101. siev. 57 2 Semados Hap RTU
102. vVor . 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. vor. 59 2 BH Bone ceramic
111. vVor . 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. vor . 60 2 Ankylos Bio-Oss
118. siev. 61 2 Semados Algipore
119. siev. 61 4 Semados Algipore
120. siev. 61 1 Semados Algipore
121. vVor . 61 2 Semados Algipore
122. siev. 62 4 Semados Algipore
123. vor . 62 2 Semados Hap RTU
124. siev. 63 2 Semados Algipore
125. siev. 63 1 Ankylos Algipore
126. vVor . 63 2 BH Algipore
127. siev. 63 1 Ankylos Algipore
128. vVor. 63 1 Semados Algipore
129. vVor. 63 4 Semados Algipore
130. siev. 63 1 Ankylos Algipore
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Tabulag ur pi nUj ums

Nr. Dzimums | Vecums Imsﬁ)(lggu Implanta veids Bi omateri Ul
131. siev. 64 2 Semados Algipore
132. vVor. 64 2 Semados Algipore
133. vor. 65 4 Semados Bone ceramic
134. siev. 66 1 Semados Hap RTU
135. vor 66 3 Semados Hap RTU
136. VQor 68 5 Semados Hap RTU
137. Vor 68 1 Semados Hap RTU
138. siev. 68 2 Semados Algipore
139. vor 68 1 Ankylos Algipore
140. siev. 68 2 BH Bone ceramic
141. vaor 68 4 Semados Algipore
142. siev. 68 2 Semados Hap RTU
143. siev. 69 1 Semados Hap RTU
144, vVor . 69 2 Semados Algipore
145. siev. 70 1 Semados Hap RTU
146. siev. 71 2 Semados Hap RTU
147. vVaor 71 4 Semados Algipore
148. vor 72 1 Semados Algipore
149. siev. 72 4 Semados Bone ceramic
150. siev. 72 1 Semados Hap RTU
151. vaor 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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145. pielikums.Mi kr of ot ogr Uf i j as

1. mi krof ot odAugfpigjwseMa Ur Uk & wlaaugcduimapi r ms bi oma
i mp | a n théhueo,jx1®@), sidviete, 55 gadsivea

2. mi krofotmwgdfdkha kaul audi un i-@gslLabat Ut ai s
bi omat(ezv il @azre®ti &) benfed) x100), sievidte 55 gadus veca
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3. mi krof otlalgaBio-Ossgramulu ( zvai g nn @tge Vekaisuraa b e z
g1l rkd Ut bdpanggBaa v e ol Ur Ukallamdiem hentea, x100),
sieviete, 55 gadus veca

4. mi krofotodmugfigjok Na kaul audi uHApi mpl ant Ut
(zvai gzendjztaema sai staudu i eauggana starp b
(hem/eo, x100), v Qrietis, 42 gadus vecs
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ZAR 3%

5. mi krofotodmugfigjok Na kaulaudi un implantUt e
(zvaigzB8atse)audu ieauggana st alrep/eobxi omat er
100), vorietis, 56 gadus vecs

Hegrr, 3
A A .

| : "i's ‘t&

6. mi krof otod&mUf iajuaitainsi mpo mdts@Pzv &i gzBobDeE)
Fi brozu au d&uedzamiiosteobipstimtjjaunveidotais kauls ap
bi o ma t (aemied) k100), sieviete, 65yadus veca
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k @

Fjahsngausm a

mi krof ot o®PaUfdizj & MP 2/ 4alsvaetou rUor gUa si

7.

mp | ant Ug sievietes 40 gdBlNgRec /| 4

Ul

MH,

a

omateri

bi

glwasl Ur U

x 200), sieviete,

K Ha

sagggo

feskaitot GsteobjastusBMP 2/4 IMH,

mi krof otbagudlZ iBMP 2/ 4

8.

mp,

k audiU ms

40 gadus veca

149



9. mikrofot ogr. Ofpiojta maz BMP 2b/ido ppditAfigmrlas gl nas
i mplant Ucijas (BMPv@rfidetliMH, 4x2 1g0a0dus Vv €

100mi krofotoi diUjjiadaudz BMP 2 /Obss(szavtau rgazgadst eg |
i mplant Ucijas.pmNelifénUciajiat@BpMRO2i ¢t i MH, !
gadus vecs
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11.mi krof oto®mUfdizj 8MMP 2/ 4 s a-Ossr ®Waisg A ftaes) p
i mplant Uci jas ( B Hbietg bXgadusweca x 100)

122mi krof ot o@ralfdizj 8MP 2/ 4 s a-Oug oignap! ad tnlacsi jpd
lztei kta saistaudu proljfepbcefjas(BMP gad
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13.mi krof ot o@rUfdizj & GF b asuagtgugrookgNaas aglTvneaosl Ur U
kaudiOr ms biomateri Ul a i mpl asietidkc60pgaaus ( TGF
veca

14.mi krofotoyidfUjjadaudz ¢ginu satur TGF b
i mpl ant Uci jas (,Bi€ete B5gadddvecax 20 0)
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15mi krofotogdPdtbyraogu ¢glnu i zptUldAgk ums kaul &
i mpl ant Ucijas (,TGRi ileMH,s,x 4200y)adus Vv

16.mi kr of otMagz UFGH ah s a kaulaudogm8c dBst@s ai gznot e)
i mpl ant Uci jas (,Bi€ete B5gadddvecax 200)
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17.mi krofoto®PaUfdisijat GAR gupbest@Bmsodtmp | ant Uci j as
b | MH, , sieviete(40 gadus &

18.mi kr of otDagurdZf iTiGFbosatobbget up lcn-Bisot eocdt |
i mpl ant Uci jas (,Gi&iete, b5ghdddvecax 200)
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19.mi krofoto@obfiijdaudz osteopontdnu saturoge
bi omateri Ul a i mpl a00)siéwetej56 gadu6 @ | MH, x

200mi krof otod®alUfdizj @ast eopkaurtdiglunassatpbo gast ode
(zvai gompdtaead Ucijas ,(OBri Midj sx BG0gadus
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21.mi kr of otpatrailifddzj @st eopont npUsa@®ipogu ost
i mpl ant Uci j as ,de@dle, S5hddsveca 2 00)

22.mi krofoto@o®fii mmaz osteokal conu saturogas
bi omateri Ula i mplantUebjaet{ ©C #MHga#d u g
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23.mi krof othgudd i @ s atkaulaodpsps mgi Ma ® mat eri Ul &
i mpl ant Uci j as ,gieti@€e, 60Madiusveca 2 0 0)

24.mi krof oto@obfii jdmaudz OC saturogas ¢glnas
i mpl ant Uci j as ,gieti@e, 40adiusveca 2 0 0)
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25. mi krofoto@ofii daudz ostgd mlaasl gprkWNas ktawd dg
bi omateri Ul a iinepslkaanitt(bcti j@€stMel,ox@30nsidgeteg T n a s
60 gadus veca

26.mi krofoto@®obfi daudz OC saturog@ss ¢glnas ¢
(zvai gompdtaad Uci j as ,gicOi€e, 35ddisveca 1 00)
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