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ANOTǔCIJA 

 

Lai novǛrtǛtu kaulaudus aizvietojoġu porainu biokeramisko materiǕlu integrǕciju 

atrofiska augġģokǸa mugurǛjǕ bezzobu daǸǕ pǛc augġģokǸa dobuma pamatnes paaug-

stinǕġanas operǕcijǕm, pirms un pǛc biomateriǕla integrǕcijas, veikta implantǕcijas 

zonas koniskǕ stara datortomogrǕfijas izmeklǛġana, nosakot radiodensitǕti, reziduǕlǕ 

alveolǕra izauguma un kaula/biomateriǕla hibrǭda morfoloǥiska un imȊnhistoǵǭmiska 

izmeklǛġana, izveidota datu bǕze pacientu izmeklǛġanas, ǕrstǛġanas, pǛcoperǕcijas 

novǛroġanas un pacientu anketǛġanas datu reǥistrǕcijai un datorizǛtai analǭzei. 

AnketǛġanas pǛtǭjumǕ izvǛrtǛti 148 sinus lift pacienti, kuriem ievietoti 294 zobu 

implantǕti. AnalizǛtas 24 pacientu koniskǕ stara datortomogrammas pirms kaulaudus 

aizvietojoġu biomateriǕlu implantǕcijas un 6-8 mǛneġus pǛc veiktǕs operǕcijas. 

Kaulaudu trepǕnbiopsiju histoloǥiska un imȊnhistoǵǭmiska izmeklǛġana pirms 

biomateriǕlu implantǕcijas veikta 17, bet pǛc sinus lift operǕcijas 14 pacientiem. 

AnalizǛjot 148 pacientu aptaujas anketu datus, novǛrots neliels pǛcoperǕcijas 

komplikǕciju (1%) un zaudǛto zobu implantǕtu (4%) skaits. 

Koniska stara radiodensitometrisks implantǕcijas zonas izmeklǛjums uzrǕda 

radiodensitometriski blǭvǕku sinus lift zonu salǭdzinǕjumǕ ar reziduǕlǕ alveolǕrǕ kaula 

zonu, kuras radiodensitometriskais blǭvums ġajǕ laika periodǕ palielinǕs, bet ne 

statistiski ticami.  

BiomateriǕla/audu hibrǭda bioptǕtos 6-8 mǛneġus pǛc implantǕcijas lielǕ 

pǕrsvarǕ gadǭjumu ir biomateriǕlu osteointegrǕcija bez iekaisuma un saistaudu prolife-

rǕcijas. Kaula morfoǥenǛtiskǕ proteǭna, transformǛjoġǕ augġanas faktora beta, kaula 

ekstracelulǕrǕs matricas proteǭnu osteopontǭna un osteokalcǭna, degradǛjoġǕ enzǭma 

metaloproteinǕzes 9, ġȊnas ġoka proteǭna 70, antimikrobǕ proteǭna defensǭna saturoġu 

struktȊru daudzums trepǕnbioptǕtos pirms implantǕcijas un pǛc sinus lift nav statistiski 

ticami atġǵirǭgs. Osteoprotegerǭna saturoġu struktȊru daudzums bioptǕtos pǛc 

biomateriǕla implantǕcijas ir statistiski ticami augstǕks kǕ atrofiskajǕ alveolǕrǕ 

izaugumǕ pirms operǕcijas. Apoptotisko ġȊnu relatǭvais bieģums bioptǕtos ir ar lielǕm 

individuǕlajǕm svǕrstǭbǕm, bez statistiskas ticamǭbas pirms un pǛc implantǕcijas.              

Promocijas darbs satur 169 lappuses, izmantotǕs literatȊras sarakstǕ iekǸautas 

294 publikǕcijas. Ir pieci pielikumi. 

AtslǛgas vǕrdi: sinus lift, biomateriǕli, zobu implantǕcija.  



3 

ANNOTATION  

 

In order to assess the integration of porous bioceramic bone graft substitutes into 

the posterior edentulous atrophic maxilla after maxillary sinus floor augmentation, a 

dental cone beam computed tomographic (CBCT) scanning of implantation area was 

performed, before and after integration of the biomaterial, in order to determine the 

radiodensity; as well as a morphological and immunohistochemical examination of 

residual alveolar ridge and bone/biomaterial hybrid. A database of patient examinations, 

treatments and post-operative observations was developed for registration purposes and 

for computerized analysis of the patientsô survey. The questionnaire study included 148 

sinus lift patients with 294 dental implants. CBCT scans of 24 patients were analyzed 

before and 6-8 months after the surgeries. A histological and immunohistochemical 

examination of the bone trepanobiopsy was performed on 17 patients before and on 14 

patients after the sinus lift.  

When analysing the questionnaire results of 148 patients, an insignificant 

number of post-operative complications (1%) was observed, as well as the loss of dental 

implants (4%).  

CBCT radiographic densitometry of the implantation area showed a more dense 

sinus lift area when compared to the residual alveolar bone area, whose 

radiodensitometric density increased during this period, however this increase was not 

statistically significant.  

6-8 months after implantation, a great majority of cases of osteointegration of 

biomaterials showed no inflammation and connective tissue proliferation. The amount 

of bone morphogenetic protein, transforming growth factor ɓ, bone extracellular matrix 

proteins osteocalcin and osteopontin, metalloproteinase 9, heat shock protein 70, 

antimicrobial protein defensin containing structures in trepanbioptates before and after 

sinus lift showed no statistically reliable difference. The amount of osteoprotegerin 

containing structures in the bioptates after the implantation of the biomaterial was 

statistically significantly higher than in the atrophic alveolar ridge before the surgical 

procedure. The relative frequency of apoptotic cells in the bioptates shows large 

individual variations without any statistical reliability before and after the implantation.  

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

Five appendices are attached. Keywords: sinus lift, biomaterials, dental implantation. 
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DARBǔ LIETOTIE SAǬSINǔJUMI 

 

SaǭsinǕjums Angliskais nosaukums Latviskais skaidrojums 

BMP bone morphogenetic protein kaula morfoǥenǛtiskais proteǭns 

BMP2/4 bone morphogenetic protein 2/4 kaula morfoǥenǛtiskais proteǭns 2/4 

CBCT cone beam computer tomography koniskǕ stara datortomogrǕfija 

DF defensin defensǭns 

HSP heat schock protein ġȊnas ġoka proteǭns 

HAp hydroxyapatite hidroksiapatǭts 

ECM extracellular matrix ekstracelulǕrǕ matrice 

GF growth factor augġanas faktors 

MDCT  
medical device computer 

tomography 

medicǭniskais spirǕles 

kompjȊtertomogrǕfs 

MMP  matrix metalloproteinase matrices metaloproteinǕze 

MMP9 matrix metalloproteinase 9 matrices metaloproteinǕze 9 

OC osteocalcin osteokalcǭns 

OP osteopontin osteopontǭns 

OPG osteoprotegerin osteoprotegerǭns 

p statistical significance 

bȊtiskuma (nozǭmǭbas) lǭmenis ï 

varbȊtǭba, ka ir spǛkǕ statistiskajǕ 

testǕ izvirzǭtǕ nulles hipotǛze 

TGFɓ transforming growth factor ɓ transformǛjoġais augġanas faktors ɓ 

TUNEL  

terminal dezoxynucleotidyl 

transferase ï mediated dutp nick ï 

end labeling 

gala dezoksinukleotǭdtransferǕze un 

digoksigǛnaïmarǵǛti nukleotǭdi 

Voxel volumetric picture element 
trǭs dimensiju attǛla tilpuma 

elements 

3D CT 
three dimensional computer 

tommography 
trǭs dimensiju kompjȊtertomogrǕfija 

CT computer tommography kompjȊtertomogrǕfija 

DPBB 
deproteinated particulated bovine 

bone 

deproteinizǛts liellopu kaula 

materiǕls 

 

  



8 

IEVADS 

 

Zobu zaudǛjums rada stomatognǕtiskǕs sistǛmas un vispǕrǛjǕ veselǭbas stǕvokǸa 

traucǛjumus, estǛtiskas un sociǕlas problǛmas. TrȊkstoġo zobu aizvietoġanai no 

pagǕjuġǕ gadsimta septiǺdesmitajiem gadiem, balstoties uz Branemarka fundamentǕlo 

pǛtǭjumu rezultǕtiem, tika noformulǛta intraosǕlu titǕna implantǕtu osteointegrǕcijas 

teorija un atbilstoġi tai radǭtas tehnoloǥijas implantǕtu ievietoġanai ģokǸu alveolǕrajǕ 

izaugumǕ ar sekojoġu uz implantǕtiem balstǭtu zobu protezǛġanu. Izġǵiroġais nosacǭjums 

sekmǭgai osteointegrǕcijai un ilglaicǭgam rezultǕtam no modernǕs zobu implantoloǥijas 

pirmsǕkumiem lǭdz mȊsdienǕm ir pietiekoġa izmǛra un vajadzǭgǕs kvalitǕtes reziduǕlǕ 

alveolǕrǕ izauguma kauls, kas parasti ir pietiekoġs apakġģoklǭ, tǕ priekġǛjǕ daǸǕ, taļu 

bȊtiskas problǛmas rodas augġģoklǭ, seviġǵi tǕ mugurǛjǕ daǸǕ, kur ilgstoġa zobu 

iztrȊkuma gadǭjumos kaulaudu atrofija no alveolǕrǕ izauguma mutes puses un 

augġģokǸa dobuma ekspansija no augġas rada zobu implantǕtu ievietoġanai neatbilstoġus 

alveolǕra kaula izmǛrus un kvalitǕti. Ġo kaula parametru uzlaboġana ir aktuǕls 

priekġnosacǭjums sekmǭgai zobu implantǕcijai atrofiska augġģokǸa mugurǛjǕ daǸǕ. 

Atrofiska augġģokǸa mugurǛjǕs daǸas stabilai uz implantǕtiem balstǭtai protǛtiskai 

rehabilitǕcijai ir vairǕki priekġlikumi kǕ ǭsu reziduǕlajǕ kaulǕ osteointegrǛtu implantǕtu 

pielietoġana (Bruggenkate, 1998; Renouard, 2005; Romeo, 2006; Anitua, 2008), 

augġģokǸa priekġǛjǕ daǸǕ ievietotu implantǕtu balsts sǕnu un mugurǛjo augġģokǸa daǸu 

pǕrklǕjoġas protǛzes balstam (Krekmanov, 2000; Aparicio, 2000), vaiga kaulǕ osteo-

integrǛti implantǕti (Hirsch, 2004; Kahnberg, 2007) un augġģokǸa dobuma pamatnes 

paaugstinǕġana ar autokaula transplantǕciju, allotransplantǕtu, ksenotransplantǕtu un 

kaulaudus aizvietojoġu biomateriǕlu, kǕ arǭ minǛto materiǕlu kombinǕcijas pielietoġana 

(Boyne, 1986). Daudzie priekġlikumi pacientu atlases jautǕjumǕ, ǕrstǛġanas protokola, 

ǵirurǥiskǕs tehnoloǥijas un kaulaudus aizvietojoġo materiǕlu jomǕ norǕda uz ideǕlas 

metodes un materiǕla trȊkumu. Viens no aktuǕlǕkajiem ġajǕ daudzfaktoru problǛmǕ ir 

optimǕlu kaulaudus aizvietojoġu materiǕlu izvǛle un klǭniska aprobǕcija, kam ir veltǭts 

ġis promocijas darbs. MȊsdienǕs ir pieejami daģǕdas izcelsmes komerciǕli raģoti kaula 

aizvietoġanas materiǕli: allogǛni un ksenogǛni. MȊsu prioritǕte materiǕla izvǛles ziǺǕ ir 

sintǛtiski radǭts galvenais kaulaudu minerǕlais komponents hidroksiapatǭts, kura 

biosaderǭba, osteokondukcijas un arǭ osteoindukcijas spǛjas, tajǕ skaitǕ arǭ Rǭgas 

TehniskǕs universitǕtes RȊdolfa CimdiǺa Rǭgas BiomateriǕlu inovǕcijas un attǭstǭbas 
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centrǕ radǭtajam materiǕlam, ir pierǕdǭta eksperimentǕlos in vitro (Pelġs, 2007) un in 

vivo (Ġalms, 2007), kǕ arǭ klǭniskos pǛtǭjumos. PǛtǭjumǕ apkopoti un analizǛti augġģokǸa 

dobuma paaugstinǕġanas un zobu implantǕcijas vǛlǭni klǭniski, t.i., vismaz pǛc trǭs gadus 

ilga pǛcoperǕcijas un implantǕtu slogoġanas perioda, kǕ arǭ, attǛlu diagnostikas, rutǭnǕs 

morfoloǥijas un imȊnhistoǵǭmijas dati seġus lǭdz astoǺus mǛneġus pǛc augġģokǸa 

dobuma paaugstinǕġanas. 
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1. DARBA AKTUALITǔTE 

 

Dzǭves kvalitǕte, kas zobus zaudǛjuġiem pacientiem ietver mȊsdienǭgu prasǭbu 

pǛc pietiekoġi pilnǭgas funkcionǕlǕ un estǛtiskǕ stǕvokǸa atjaunoġanas, medicǭnisku un 

sociǕlu problǛmu novǛrġanas, laika gaitǕ prasa arvien pieaugoġu zobu protezǛġanas 

apjomu (Douglass, 2002). ASV populǕcijǕ pilnǭgs zobu zudums 45 gadus veciem 

cilvǛkiem ir 5%, 65 gadu vecumǕ ï 26% un 75 gadu vecumǕ ï 75%, kas kopumǕ veido 

18 miljonus cilvǛku. AugġģokǸa mugurǛjǕs daǸas zobu iztrȊkums, tǕ sauktie brǭvie gala 

defekti, vienǕ pusǛ no 4% populǕcijas 25 lǭdz 34 gadu vecuma grupǕ un abpusǛji 2,5% 

palielinǕs attiecǭgi lǭdz 14% un 8% 55 lǭdz 64 gadu vecuma grupǕ; 65 lǭdz 74 gadu 

vecuma grupǕ attiecǭgi ir 12% un 8% (Misch, 1993). ĠǕdam lielam iedzǭvotǕju skaitam 

trȊkstoġo augġģokǸa mugurǛjǕs daǸas zobu aizvietoġanai ir izvǛle starp izǺemamu zobu 

protǛzi un uz implantǕtiem balstǭtu, neizǺemamu zobu protǛzi. PǛc LatvijǕ veikto 

epidemioloǥijas pǛtǭjumu datiem pacientu skaits, kuriem ir pilnǭgs zobu zaudǛjums, bet 

nav izgatavotas protǛzes bezzobu situǕcijas aizvietoġanai, ir palielinǕjies no 10,5% lǭdz 

19,9% laika posmǕ no 1991. gada lǭdz 2005. gadam (SoboǸeva, 2005).  

Pacientu aptaujas par bezzobu ģokǸu protezǛġanu ar tradicionǕlajǕm izǺema-

majǕm un uz implantǕtiem balstǭtǕm protǛzǛm ilgǕ laika periodǕ parǕda lielǕku 

funkcionǕlo un estǛtisko apmierinǕjumu zobu implantǕcijas gadǭjumos (Boerrigter, 

1995; Raghoebar, 2003; Thomason, 2003). Ir zinǕmas sievieġu un vǭrieġu dzimuma 

pacientu atġǵirǭbas izǺemamo un uz implantǕtiem balstǭtu protǛģu estǛtiskajǕ un 

funkcionǕlajǕ novǛrtǛjumǕ, un ġajǕ ziǺǕ sievieġu kǕrtas pacientes augstǕk kǕ vǭrieġi 

vǛrtǛ implantǕtu nozǭmi (Shaoxia, 2008). 

Sekmǭgas zobu implantǕcijas pamatǕ ir Branemarka atklǕtais osteointegrǕcijas 

fenomens, kas zinǕtnisku un klǭniski praktisku apstiprinǕjumu pasaules mǛrogǕ guva 

Toronto konferencǛ 1985. gadǕ, t.i. 20 gadus pǛc pirmo osteointegrǛtu zobu implantǕtu 

ievietoġanas izmǛru un kaulaudu kvalitǕtes ziǺǕ optimǕlǕkajǕ ģokǸu daǸǕ, kǕda ir 

apakġģokǸa centrǕ (Br¬nemark, 1985).  

MȊsdienu izpratnǛ zobu implantǕtu osteointegrǕciju var vǛrtǛt no pacienta, 

makroskopiskǕs un mikroskopiskǕs bioloǥijas un medicǭnas, makroskopiskǕs 

biomehǕnikas un no mikroskopiskǕs biofizikas skata punkta. OsteointegrǕcija teorijǕ un 

praksǛ tiek definǛta kǕ ilglaicǭga simbiotiska strukturǕla un funkcionǕla mijiedarbǭba 

starp diferencǛtiem, adekvǕti remodelǛjoġiem bioloǥiskajiem audiem un precǭzi 
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noteiktiem un kontrolǛtiem sintǛtiskajiem komponentiem, tǕ ilgstoġi nodroġinot 

specifiskas klǭniskǕs funkcijas bez atgrȊġanas mehǕnismu ierosinǕġanas (Br¬nemark, 

2001). Nepiecieġamǭba pǛc osteointegrǛtiem zobu implantǕtiem laika gaitǕ sasniedza arǭ 

izmǛru un kaula kvalitǕtes ziǺǕ daudz nelabvǛlǭgǕko atrofiska augġģokǸa mugurǛjo daǸu. 

Zobu zaudǛjums nelabvǛlǭgi ietekmǛ augġģokǸa morfometriskos rǕdǭtǕjus. AugġģokǸa 

alveolǕrais izaugums atrofǛjas pirmais, radot augġģokǸa izmǛru samazinǕġanos 

augstumǕ un platumǕ. SavukǕrt vecums, ja tas nav saistǭts ar zobu zaudǛjumu, ġos 

augġģokǸa parametrus bȊtiski neietekmǛ (Percac, Nikolic, 1991). Kaulam ir kompozǭta 

struktȊra, kas sastǕv no organiskǕs daǸas, galvenokǕrt kolagǛna un nekolagǛniem 

proteǭniem, un neorganiskǕs jeb minerǕlǕs daǸas, ko galvenokǕrt veido kalcija 

hidroksiapatǭts, kas arǭ tiek uzskatǭts par piemǛrotǕko kaulaudus aizvietojoġo 

biomateriǕlu. Kalcija fosfǕtu biomateriǕli atġǵiras pǛc to izcelsmes, tie var bȊt dabǭgi 

vai sintǛtiski, pǛc to kompozǭcijas: hidroksiapatǭts, ɓ trikalcija fosfǕts, bifǕziskie kalcija 

fosfǕti, pǛc fizikǕlǕm formǕm: granulas, bloki, cementi, metǕla implantǕtu pǕrklǕjumi, 

kompozǭti ar polimǛriem, kǕ arǭ pǛc fizikǕli ǵǭmiskajǕm ǭpaġǭbǕm. Starp pǛdǛjǕm 

svarǭga ir materiǕla bioaktivitǕte, t.i., spǛja veidot uz savas virsmas dabǭgǕ kaula 

apatǭtam lǭdzǭgas struktȊras, nodroġinǕt kontaktǛjoġo dzǭvo ġȊnu funkciju un tǕdǕ veidǕ 

radot unikǕlu, stabilu kaulaudu un kalcija fosfǕtu biomateriǕlu savienojumu. Pateicoties 

osteokonduktǭvǕm ǭpaġǭbǕm ġie biomateriǕli spǛj veidot izmǛros un formǕ vajadzǭgo trǭs 

dimensionǕlas ǥeometrijas matricu, kas, reizǛ ar spǛju saistǭt un koncentrǛt endogǛnos 

kaula morfoǥenǛtiskos proteǭnus, kǸȊst osteoinduktǭva, savukǕrt, osteogǛnǕm ġȊnǕm 

deponǛjoties ġajǕs matricǕs, biomateriǕli var kǸȊt par cieto audu bioinģenierijas 

pamatstruktȊru (LeGeros, 2002; El-Ghannam, 2005). 

DaudzveidǭgǕs kalcija fosfǕtu biomateriǕlu spǛjas un iespǛjamo funkciju 

realizǕcija ir vairǕk vai mazǕk zinǕma vispǕrǛjǕ lǭmenǭ, bet materiǕlu iegȊġanas 

atġǵirǭgǕs tehnoloǥijas var dot materiǕla individuǕlas fizikǕlas, ǵǭmiskas, kǕ arǭ 

strukturǕlas ǭpatnǭbas ar atġǵirǭgu reaktogenitǕti pǛc implantǕcijas dzǭvajos audos. RTU 

RȊdolfa CimdiǺa Rǭgas BiomateriǕlu inovǕciju un attǭstǭbas centrǕ sintezǛtǕ 

hidroksiapatǭta biokeramikas materiǕlu klǭniskǕs implantǕcijas agrǭni rezultǕti ir pǛtǭti 

pǛc augġģokǸa pamatnes paaugstinǕġanas, ģokǸu alveolǕrǕs kores pastiprinǕġanas, sejas 

kaulu kontȊrdefektu korekcijas (Ġalms, 2005), bet vǛlǭni rezultǕti pǛc augġģokǸa 

pamatnes paaugstinǕġanas, pielietojot modernas attǛlu diagnostikas metodes, nav 

kompleksi noskaidroti un apkopoti. Nav veikti pǛtǭjumi, kas salǭdzinǕtu implantǛtas 

hidroksiapatǭta biokeramikas un citu kaulaudus aizvietojoġo materiǕlu ietekmi uz 
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reziduǕlajiem atrofiska ģokǸa kaula kaulaudiem, nav veikti morfoloǥiski alveolǕrǕ kaula 

un kaula hibrǭda pǛtǭjumi, izmantojot imȊnhistoǵǭmiskas metodes, lai spriestu par kaula 

ġȊnu funkcionǕlo aktivitǕti, kǕ arǭ nav aptaujǕti pacienti par viǺu dzǭves kvalitǕti pǛc 

saǺemtǕs rehabilitǕcijas RSU Stomatoloǥijas institȊtǕ. 
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2. DARBA MǚRǴIS 

 

Promocijas darba mǛrǵis ir novǛrtǛt un analizǛt komerciǕli pieejamu dabǭgu un 

sintǛtisku HAp materiǕlu, kǕ arǭ RTU RȊdolfa CimdiǺa Rǭgas BiomateriǕlu inovǕciju 

un attǭstǭbas centrǕ radǭtǕ sintǛtiskǕ porainǕ HAp biokeramiskǕ materiǕla integrǕciju 

atrofiska augġģokǸa mugurǛjǕ bezzobu daǸǕ, apkopojot zobu implantǕtu vǛlǭnos 

izdzǭvoġanas, kǕ arǭ morfoloǥiskǕs un radioloǥiskǕs izmeklǛġanas datus. 
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3. DARBA UZDEVUMI  

 

IzvirzǭtǕ mǛrǵa sasniegġanai izvirzǭti sekojoġi darba uzdevumi: 

1. Lai novǛrtǛtu pielietoto ǕrstǛġanas veidu un izmantotos materiǕlus, izveidot 

datu bǕzi pacientiem pǛc augġģokǸa dobuma mugurǛjǕs daǸas paaugstinǕġanas 

operǕcijas.  

2. Izmantojot datu bǕzi, veikt pacientu anketǛġanu un izvǛrtǛt ǕrstǛġanas 

rezultǕtus vismaz trǭs gadus pǛc biomateriǕla implantǕcijas, apkopojot pacientu atbildes 

uz 10 aptaujas anketǕs ietvertajiem jautǕjumiem.  

3. Izmantojot CBCT datus, analizǛt radiodensitometrijas blǭvumu reziduǕlǕ 

kaulǕ un augġģokǸa dobuma kaula/biomateriǕla hibrǭdǕ pirms un pǛc biomateriǕla 

implantǕcijas augġģokǸa dobuma pamatnǛ.  

4. ReziduǕlǕ alveolǕra izauguma un kaula/biomateriǕla hibrǭda morfoloǥiska 

un imȊnhistoǵǭmiska izmeklǛġana pirms un pǛc biomateriǕla ievietoġanas augġģokǸa 

dobuma pamatnǛ: 

4.1. izmantojot imȊnhistoǵǭmijas metodi, noteikt augġanas faktoru TGFɓ 

un BMP2/4 saturoġu struktȊru daudzumu augġģokǸa mugurǛjǕs daǸas kaulaudos 

pirms un pǛc biomateriǕla implantǕcijas; 

4.2. izmantojot TUNEL metodi, noteikt apoptozes bieģumu augġģokǸa 

mugurǛjǕs daǸas kaulaudos pirms un pǛc biomateriǕla implantǕcijas; 

4.3. izmantojot imȊnhistoǵǭmijas metodi, noteikt audu izstrǕdǕto proteǭnu 

OPG, OC, OP un HSP saturoġu osteocǭtu daudzumu pacientiem augġģokǸa 

mugurǛjǕs daǸas kaulaudos pirms un pǛc biomateriǕla implantǕcijas; 

4.4. izmantojot imȊnhistoǵǭmijas metodi, noteikt antimikrobǕ peptǭda 

defensǭna un ġȊnu enzǭma MMP9 saturoġu osteocǭtu daudzumu pacientiem 

augġģokǸa mugurǛjǕs daǸas kaulaudos pirms un pǛc biomateriǕla implantǕcijas. 
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4. DARBA HIPOTǚZE 

 

1. PǛc augġģokǸa dobuma paaugstinǕġanas ar kalcija fosfǕta biokeramikas 

materiǕliem notiek atrofiskǕ reziduǕlǕ alveolǕrǕ kaula reǥenerǕcijas aktivǕcija. 

2. PǛc kalcija fosfǕtu biokeramikas granulu implantǕcijas augġģokǸa dobuma 

pamatnǛ notiek ne tikai alveolǕrǕ izauguma palielinǕġanǕs, bet arǭ atrofiskǕ un 

pazeminǕta minerǕlǕ blǭvuma alveolǕrǕ kaula remineralizǕcija. 

3. DatorizǛta pacientu uzskaite un datu analǭze pǛc augġģokǸa dobuma pamatnes 

paaugstinǕġanas ar daģǕdiem kaulaudus aizvietojoġiem biomateriǕliem un ar sekojoġu 

zobu implantǕtu ievietoġanu spǛj kompleksi atspoguǸot ǕrstǛġanas rezultǕtus. 
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5. LITERATȉRAS APSKATS 

 

5.1. AugġģokǸa dobuma normǕlǕ anatomija un atrofiskas augġģokǸa bezzobu 

mugurǛjǕs daǸas ǵirurǥiskǕ anatomija zobu implantǕcijas aspektǕ 

 

TǕ kǕ ġajǕ pǛtǭjumǕ tiks analizǛta atrofiska augġģokǸa mugurǛjǕs bezzobu daǸas 

rekonstrukcija zobu implantǕtu ievietoġanai ar augġģokǸa dobuma pamatnes paaug-

stinǕġanas metodi, svarǭgi ir zinǕt ġǭ dobuma anatomiju normǕ un alveolǕrǕ kaula 

atrofijas apstǕkǸos. 

AugġģokǸa dobums embrionǕlajǕ attǭstǭbǕ sǕk veidoties kǕ deguna gǸotǕdas 

izvelvǛjums laikǕ starp grȊtniecǭbas otro un treġo mǛnesi. JaundzimuġǕ augġģokǸa 

dobums ir mazs, t.i. 0,1 ï 0,2 cm
3 
un paliek mazs, kamǛr nav izġǵǭluġies pastǕvǭgie zobi, 

kam seko dobuma palielinǕġanǕs ar vecumu un zobu zaudǛjumu (Van den Bergh, 2000). 

Pieauguġa cilvǛka augġģokǸa dobuma tilpums vidǛji ir 12 ml, ar svǕrstǭbǕm izmǛros no 

36 lǭdz 45 mm augstumǕ, no 38 lǭdz 45 mm priekġas/muguras virzienǕ un no 25 lǭdz  

35 mm platumǕ (Ariji, 1994; Uchida ar lǭdzautoriem, 1998). PǛc apjoma lielǕkajos 

cilvǛka lǭǵu materiǕla, t.i. 130 dobumi 65 lǭǵiem, mǛrǭjumos (Gosau ar lǭdzautoriem, 

2009) pǛc mǭksto audu noǺemġanas reǥistrǛti sekojoġi augġģokǸa dobuma izmǛri: 

dobuma tilpums pǛc piepildǭġanai vajadzǭgǕ Ȋdens daudzuma variǛja no 5 lǭdz 22 ml, 

vidǛji bija 12,5 ml; atvere uz deguna dobumu vidǛji bija 25,6 mm no deguna pamatnes 

ar svǕrstǭbu no 18 lǭdz 35 mm bez vecuma, dzimuma un augġģokǸa puses statistiski 

ticamǕm atġǵirǭbǕm. AugġģokǸa dobuma pamatne atrodas vidǛji 1,5 cm zemǕk par 

deguna pamatni (Nimigean ar lǭdzautoriem, 2008). PǛc ġǭ pǛtǭjuma datiem kaula 

augstums starp alveolǕro kori un augġģokǸa dobuma pamatni samazinǕs no 6,9 mm 

kanǭnu rajonǕ lǭdz 1,7 mm otro molǕru rajonǕ un distǕli no pǛdǛjǕ pieaug lǭdz 2,8 treġo 

molǕru rajonǕ, ar statistiski ticamu lielǕku vertikǕlo izmǛru vǭrieġiem, salǭdzinot ar 

sievietǛm. Lǭdzǭgus datus ieguva Killey ar lǭdzautoriem (1967): 45,5% gadǭjumu 

zemǕkǕ augġģokǸa dobuma vieta bija otro molǕru rajonǕ, 30,4% gadǭjumu pirmo molǕru 

rajonǕ, bet 19,1% gadǭjumu otro premolǕru rajonǕ.  

Lai saglabǕtu augġģokǸa dobuma rajona audu vitalitǕti pǛc ǵirurǥiskǕs 

iejaukġanǕs un radǭtu labvǛlǭgu vidi ievietotǕ materiǕla integrǕcijai dzǭvajos audos, 

izġǵiroġa nozǭme ir lokǕlai un reǥionǕlai asins apgǕdei, kas samazinǕs pǛc zobu 

zaudǛjuma, funkcionǕlǕs slodzes samazinǕġanǕs un kaula atrofijas gadǭjumos. 
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AugġģokǸa dobuma pamatnes paaugstinǕġanas operǕcijǕs ar laterǕlǕ loga veidoġanu 20% 

gadǭjumu novǛrota asiǺoġana no intraosǕliem asinsvadiem. PǛtǭjumǕ uz cilvǛku lǭǵiem 

56 laterǕlǕ loga veidoġanas gadǭjumos intraosǕlie asinsvadi atrasti 66% (Rodella ar 

lǭdzautoriem, 2010). IntraosǕlo un augġģokǸa laterǕlo daǸu ar asinǭm apgǕdǕ mugurǛjǕ 

augġǛjǕ alveolǕrǕ un infraorbitǕlǕ artǛrija, starp kurǕm pa augġģokǸa dobuma laterǕlo 

sienu atrodas anastomozes, no kuras atiet zari Ġneidera membrǕnai (Chanavaz, 1990; 

Mc Gowan ar lǭdzautoriem, 1993; Flanagan, 2005).  

Ǵirurǥiskai pieejai augġģokǸa dobumam caur laterǕlo sienu ir svarǭgs ġo 

anastomoģu attǕlums no alveolǕrǕs kores, kas pǛc Solar un lǭdzautoru (1999) mǛrǭju-

miem cilvǛka lǭǵu preparǕtiem intraosǕlǕm anastomozǛm ar garumu vidǛji 44,6 mm bija 

19 mm, bet periostǕlǕm anastomozǛm ar vidǛjo garumu 46 mm, kuras novietotas vairǕk 

kraniǕli ġis attǕlums bija 23-26 mm. Loga fragmenta intraosǕlo artǛriju attǕlums no 

alveolǕrǕs kores pǛc Rodella un lǭdzautoru datiem (2010) premolǕru rajonǕ veidotajǕ 

augġģokǸa dobuma logǕ bija 18Ñ6,1 mm un molǕru rajonǕ attiecǭgi 13Ñ3,2 mm. PǛc 

Elian un lǭdzautoru (2005) radioloǥiskiem pǛtǭjumiem ġis attǕlums bija 16Ñ3,5 mm. 

Loga fragmenta intraosǕlo artǛriju attǕlums no alveolǕrǕs kores premolǕru rajonǕ 

veidotajǕ augġģokǸa dobuma logǕ bija 18Ñ2,2 mm. 

AugġģokǸa dobumam ir noġǵeltas piramǭdas forma, to norobeģo piecas sienas, t.i. 

mediǕlǕ uz deguna dobuma pusi, mugurǛjǕ uz augġģokǸa paugura pusi, mezio-

vestibulǕrǕ, kas ǵirurǥiskajǕ literatȊrǕ bieģǕk saukta par laterǕlo, augġǛjǕ uz acs dobuma 

pusi un apakġǛjǕ uz auksleju pusi (Mc Gowan ar lǭdzautoriem, 1993).  

AugġģokǸa dobuma pamatnes paaugstinǕġanas operǕcijǕs liela nozǭme ir  

dobuma sienu sedzoġai Ġneidera membrǕnai, kas veidota no bazǕlǕs membrǕnas, ko 

sedz skropstiǺepitǛlijs ar cilindriskǕm un kausveida ġȊnǕm, kǕ arǭ gǸotǕdas saistaudi ar 

seromukoziem dziedzeriem. MembrǕna, kuras biezums ir 0,13 lǭdz 0,5 mm, ir elpceǸu 

epitǛlija turpinǕjums no deguna dobuma, kas augġģokǸa dobumǕ kǸȊst plǕnǕks un mazǕk 

apasiǺots (Testori ar lǭdzautoriem, 2009). NormǕlos apstǕkǸos Ġneidera membrǕnu 

mitrina kausveida ġȊnu un seromukozo ġȊnu sekrǛts, kuru dobuma atveres virzienǕ bǭda 

100 lǭdz 150 skropstiǺas, katrai epitǛlija ġȊnai vibrǛjot ar frekvenci 1000 svǕrstǭbas 

minȊtǛ (Stammberger, 1986). Hroniska iekaisuma gadǭjumos var vǛrot membrǕnas 

atrofiju un sklerozi vai arǭ sabiezǛġanos hiperplastiska sinusǭta gadǭjumos.  

AugġģokǸa dobuma starpsienas, kuras literatȊrǕ sauc arǭ par Andervuda septǕm, 

pǛc to pirmǕ aprakstǭtǕja uzvǕrda, arǭ var radǭt zinǕmas grȊtǭbas sinus lift operǕcijas 

laikǕ, veicinot Ġneidera membrǕnas bojǕjumu un tam sekojoġas komplikǕcijas. 
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Starpsienas novǛrojamas vidǛji ap 30% gadǭjumu ar plaġǕm novirzǛm daģǕdos 

pǛtǭjumos, no 16-58% (Underwood, 1910; Jensen un Green, 1992; Ulm ar lǭdzautoriem, 

1995; Kim ar lǭdzautoriem, 2006). PǛc ġo publikǕciju ziǺǕm septas bieģǕk novǛro pirmo 

molǕru un premolǕru rajonǕ. TǕs sǕkas no dobuma pamatnes, veidotas no kortikǕlǕ 

kaula, iet virzienǕ uz augġu, daģreiz lǭdz dobuma augġǛjai sienai, sadalot dobumu divǕs 

daǸǕs (Miles, 1973). 

Kaulaudu remodelǛġanǕs procesǕ pǛc fizioloǥiskǕs slodzes zuduma no mutes 

dobuma puses un augġģokǸa dobuma ekspansijas rodas pastiprinǕta alveolǕrǕ kaula 

atrofija. AlveolǕrǕ kaula izmǛri un struktȊra, galvenokǕrt, tiek novǛrtǛti pǛc radio-

loǥiskǕs izmeklǛġanas datiem, pǛdǛjǕ laikǕ 3D CT, pielietojot klǭniskǕs izmeklǛġanas 

metodes, retǕk morfoloǥiskus izmeklǛjumus (Misch, 1987; Watzek un Ulm, 2004; 

Nkenke un Neukam 2004). Sharan un Madjar (2008) 58 pacientu panorǕmas 

rentgenogrammǕs izmǛrǭja augġģokǸa dobuma vertikǕlos parametrus pirms zobu 

ekstrakcijas, kǕ arǭ 6ï67 mǛneġus pǛc vienas puses augġģokǸa molǕru ekstrakcijas, 

salǭdzinot ar pretǛjo pusi, kur molǕrie zobi bija saglabǕti. AugġģokǸa dobuma ekspansija 

uz leju pǛc ekstrakcijas bija 2,18Ñ2,89 mm, salǭdzinot ar pretǛjo pusi, un 1,83Ñ2,46 mm, 

salǭdzinot ar to paġu vietu pirms ekstrakcijas. LielǕka dobuma ekspansija, t.i., 5,27Ñ 

1,59 mm, bija pacientiem ar kraniǕli ieliektu dobuma pamatni, pǛc vairǕku molǕru 

ekstrakcijas un pǛc otrǕ molǕra ekstrakcijas, salǭdzinot ar pirmǕ molǕra ekstrakciju.  

Lekholm un Zarb (1985) definǛja piecas ģokǸu kaula alveolǕrǕ izauguma 

atrofijas klases vertikǕlǕ un horizontǕlǕ virzienǕ pǛc zobu zaudǛjuma (5.1. att.). A klase 

ï normǕls alveolǕrais izaugums pǛc zoba zaudǛjuma, B, C, D klase ï progresǛjoġa kaula 

atrofija vertikǕli un horizontǕli, E klase ï izteikta kaula atrofija, kad implantǕcija nav 

iespǛjama bez papildus kaula transplantǕcijas. PǛc ġǭs klasifikǕcijas izteiktas alveolǕrǕ 

izauguma atrofijas gadǭjumos ir ievǛrojami samazinǕts reziduǕlǕ kaula augstums un 

platums.  

 

 

5.1. att. ĢokǸu atrofijas klasifikǕcija pǛc Lekholm un Zarb (1985) 
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BieģǕk klǭniskos pǛtǭjumos pielieto Cawood un Howell (1988; 1991) uz 

trǭsdimensiju analǭzes balstǭtǕ reziduǕlǕ alveolǕrǕ kaula klasifikǕciju, kur ir parǕdǭtas 

kaula atrofijas ǭpatnǭbas ģokǸu priekġǛjǕ un mugurǛjǕ daǸǕ. Ġǭ klasifikǕcija pamatojas uz 

300 lǭǵu galvaskausa laterǕlas cefalogrammas pǛtǭjumiem. PirmǕ pakǕpe ï ģoklis ar 

zobiem; otrǕ pakǕpe ï vesels alveolǕrais izaugums pǛc zobu zaudǛġanas, treġǕ pakǕpe ï 

kauls nedaudz samazinǕts, bet pietiekams sekmǭgai implantǕcijai, ceturtǕ pakǕpe ï 

kaula daudzums ievǛrojami samazinǕts, piektǕ un sestǕ pakǕpe izteikta kaula atrofija, 

kam nepiecieġama kaula aizvietoġana (skat. 5.2. att.). 

 

5.2. att. Bezzobu ģokǸu mugurǛjǕs daǸas alveolǕrǕ izauguma klasifikǕcija  

pǛc Cawood un Howell (1988) 

 

Nimigean ar lǭdzautoriem (2008) veica 50 lǭǵu galvaskausu morfoloǥisku un 

morfometrisku izmeklǛġanu izmantojot 40 kompjȊtertomogrǕfijas uzǺǛmumu. ĠajǕ 

pǛtǭjumǕ bilaterǕli secǛti 20 lǭǵu augġģokǸa dobuma rajoni, lai precizǛtu ġǭ rajona 

topogrǕfisko anatomiju. Pamatojoties uz bezzobu stǕvokǸa ilgumu, integrǛta izvǛrtǛjuma 

pǛtnieku grupa (2009) ieteica trǭs subantrǕlǕ reziduǕlǕ kaula izmǛru klases (SAC 1 ï 3):  

SAC 1 ï kaula augstums minimǕli 10 mm un kaula platums minimǕli 5 mm ar 

bezzobu stǕvokli 1-5 gadi, kas novǛrots 56% izmeklǛto ģokǸu un Ǹauj veikt zobu 

implantǕciju bez kaula pastiprinǕġanas;  

SAC 2 ï kaula augstums 5ï10 mm ar bezzobu stǕvokli 5-10 gadi, novǛrots 32% 

izmeklǛjumu, kas prasa dobuma pamatnes paaugstinǕġanu. Ja kaula platums ir vismaz  

5 mm, tad alveolǕrǕs kores paaugstinǕġanu veic viena etapa ǵirurǥijǕ; 

SAC 3 ï novǛrots 12% gadǭjumu ar vidǛjo bezzobu stǕvokǸa ilgumu vairǕk par 

10 gadiem, kam raksturǭgs izteikts kaula trȊkums gan vertikǕlajǕ, gan horizontǕlajǕ 

apjomǕ, kas prasa atbilstoġu divu etapu rekonstrukciju. 

Chiapasco (2009) izveidoja bezzobu augġģokǸa mugurǛjǕs daǸas klasifikǕciju, 

balstoties uz: 3D CT par alveolǕrǕ kaula rezorbcijas tipu, reziduǕlǕ kaula apjomu, 
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augġģokǸa dobuma pneimatizǕciju, vertikǕlu un horizontǕlu rezorbciju, kǕ arǭ abu ģokǸu 

okluzǕlǕm attiecǭbǕm. 

A klase: 1) reziduǕlais alveolǕrǕ kaula augstums starp 4 un 8 mm; 2) reziduǕlais 

alveolǕrǕs kores platums Ó5 mm; 3) nav nozǭmǭgas alveolǕrǕs kores (malas) vertikǕlas 

rezorbcijas, saglabǕtas normǕlas vertikǕlǕs un horizontǕlǕs starpģokǸu attiecǭbas. 

B klase: 1) reziduǕlǕ alveolǕrǕ kaula augstums starp 4 un 8 mm; 2) reziduǕlǕs 

alveolǕrǕs kores platums <5 mm, horizontǕla rezorbcija, nelabvǛlǭgas horizontǕlas 

starpģokǸu attiecǭbas; 3) nav nozǭmǭgas alveolǕrǕs kores (malas) vertikǕlas rezorbcijas, 

saglabǕtas pareizas vertikǕlǕs starpģokǸu attiecǭbas. 

C klase: 1) reziduǕlǕ alveolǕrǕ kaula augstums <4 mm; 2) reziduǕlǕs alveolǕrǕs 

kores platums Ó5 mm; 3) nav nozǭmǭgas alveolǕrǕs kores vertikǕlas un horizontǕlas 

rezorbcijas. SaglabǕtas pareizas vertikǕlǕs un horizontǕlǕs starpģokǸu attiecǭbas. 

D klase: 1) reziduǕlǕ alveolǕrǕ kaula augstums <4 mm; 2) reziduǕlǕs alveolǕrǕs 

kores platums < par 5 mm; 3) horizontǕla alveolǕrǕs kores rezorbcija, nelabvǛlǭgas 

horizontǕlas starpģokǸu attiecǭbas, nav nozǭmǭgas alveolǕrǕs kores (malas) vertikǕlas 

rezorbcijas, pareizas vertikǕlǕs starpģokǸu attiecǭbas.  

E un F klases: tas pats, kas A un B klasǛs, bet ar ievǛrojamu alveolǕrǕs kores 

rezorbciju un palielinǕtu kroǺu augstumu, ar nelabvǛlǭgǕm vertikǕlajǕm starpģokǸu 

attiecǭbǕm.  

G klase: tas pats, kas C klase, bet ar palielinǕtu kroǺa augstumu. 

H klase: tas pats, kas D klase, bet ar palielinǕtu kroǺa augstumu. 

I klase: izteikta bezzobu augġģokǸa trǭs dimensionǕla atrofija ar palielinǕtu 

vertikǕlo starpģokǸu spraugu, horizontǕlu rezorbciju un augġģokǸa retrȊziju. Tipiska 

situǕcija ilgstoġam zobu trȊkumam, kǕ arǭ iepriekġǛjǕm neveiksmǭgǕm augġģokǸa 

rekonstrukcijas operǕcijǕm. Ġǭ klasifikǕcija liekas vispilnǭgǕkǕ un detalizǛtǕkǕ, kas dod 

pamatu precǭzǕkai un pilnǭgǕkai rekonstrukcijas plǕnoġanai, Ǻemot vǛrǕ ne tikai viena 

ģokǸa, bet arǭ abu ģokǸu attiecǭbu kritǛrijus. 

Izġǵiroġa nozǭme implantǕtu primǕrǕs stabilitǕtes un sekojoġas sekmǭgas 

osteointegrǕcijas iznǕkumǕ bez alveolǕrǕ kaula izmǛriem ir reziduǕlǕ kaula kvalitǕtei, 

ko nosaka tǕ mikroanatomiskǕs izmaiǺas un mineralizǕcijas lǭmenis (Jaffin un Berman, 

1991; Johns, 1992; Saadoun, 1992). DaģǕs publikǕcijǕs (Fugazzotto,1992; Bahat, 2000) 

nav pierǕdǭta implantǕtu dzǭvildzes atkarǭba no reziduǕlǕ kaula kvalitǕtes, ja pielietotas 

kaula kvalitǕtei vairǕk piemǛrotas ǵirurǥiskǕs modifikǕcijas un implantǕti. 
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Bezzobu alveolǕrǕ kaula kvalitǕte bieģǕk tiek vǛrtǛta atbilstoġi Lekholma un 

Zarba 1985. GadǕ ieteiktajai klasifikǕcijai (5.3. att.). 

 

 

 

 5.3. att. Ļetri alveolǕrǕ izauguma kaula kvalitǕtes tipi (Lekholm un Zarb, 1985) 

1 ï KompaktǕ kaula pǕrmǛrǭba; 2 ï ImplantǕcijai optimǕlas kompaktǕ un spongiozǕ kaula attiecǭbas; 

 3 ï SpongiozǕ kaula pǕrmǛrǭba; 4 ï SpongiozǕ kaula pǕrmǛrǭba ar izteiktu osteoporozi 

 

Ġǭ klasifikǕcija ir pamatota ar bezzobu ģokǸu alveolǕrǕ kaula morfoloǥisku 

izpǛti, pielietojot griezumu krǕsoġanu ar von Kossa metodi, kas vienlaicǭgi parǕda 

kaulaudu mikroarhitektoniku un mineralizǕcijas pakǕpi. Tieġi augġģokǸa mugurǛjǕ daǸǕ, 

bieģǕk kǕ citur, ir atrodams kaula kvalitǕtes ceturtais tips, t.i., kaula kortikǕlais slǕnis ir 

plǕns un redzams pazeminǕta blǭvuma trabekulǕrais kauls. ĠǕda tipa kaulǕ implantǕtu 

dzǭvildzes rǕdǭtǕji ir vissliktǕkie un nereti tǕds kaula tips prasa kaulaudu pastiprinǕġanu 

izmantojot biomateriǕlus. 

 

 

5.2. AugġģokǸa dobuma pamatnes paaugstinǕġanas metodes 

 zobu implantǕtu ievietoġanai 

 

Lai iegȊtu pietiekoġu balstu zobu sekmǭgai implantǕcijai atrofiska augġģokǸa 

bezzobu mugurǛjǕs daǸas pastiprinǕġanai, kopġ 1969. gada lieto Boyne un James ieteikto 

augġģokǸa dobuma pamatnes paaugstinǕġanu. Ġǭs metodes pamatǕ ir klasiska Caldwell-

Luc antrotomijas metode un kaula autotransplantǕta pielietoġana par kaulaudu 

palielinǕġanas materiǕlu. 

Sailer (1989) izteikti atrofiska augġģokǸa preprotǛtiskai rekonstrukcijai pielietoja 

Le Fort I osteotomiju. PǛc osteotomǛtǕ fragmenta mobilizǕcijas un pǕrvietoġanas uz leju 

augġģokǸa dobuma pamatnǛ ievietoja kaula autotransplantǕta blokus, kam sekoja 
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osteosintǛze, zobu implantǕtu ievietoġana un submukoza vestibuloplastika. TǕda 

radikǕla metodika ǸǕva bez zobu implantǕtu ievietoġanas palielinǕt augġģokǸa vertikǕlo 

izmǛru un uzlabot starpģokǸu attiecǭbas, kas, pielietojot plaġǕk pieǺemto augġģokǸa 

dobuma paaugstinǕġanas metodi, nav iespǛjams. TomǛr izteikti atrofiska augġģokǸa 

lielǕs ǵirurǥiskǕs traumas dǛǸ ġǭ metodika plaġi pielietota netiek, un pie izteiktas 

augġģokǸa mugurǛjǕs daǸas vertikǕlas un horizontǕlas atrofijas bieģǕk pielieto alveolǕrǕ 

izauguma rekonstrukciju tǕ kores rajonǕ, ko iespǛjams kombinǛt ar augġģokǸa dobuma 

pamatnes paaugstinǕġanu. 

KlasiskǕ augġģokǸa dobuma pamatnes paaugstinǕġanas metode (Tatum, 1986; 

Jensen, 1998) ar pietiekoġi plaġu laterǕlu pieeju augġģokǸa dobuma pamatnei Ǹauj redzes 

kontrolǛ mobilizǛt un pacelt Ġneidera membrǕnu, tǕ sagatavojot vietu kaulaudu vai to 

aizvietojoġa materiǕla ievietoġanai un atrofiska augġģokǸa alveolǕrǕ kaula 

pastiprinǕġanai. 30 gadu laikǕ turpinǕs pǛtǭjumi par materiǕlu, ar ko aizpildǭt tukġumu 

augġģokǸa dobuma pamatnǛ pǛc Ġneidera membrǕnas pacelġanas. KǕ to ieteica metodes 

autori un daudzi citi, par pamatmateriǕlu tika pieǺemts kaula autotransplantǕts. Wood 

un Moore (1988) ieteica lietot intraorǕli pieejamus kaula autotransplantǕtus, bet to 

izmǛri ir ierobeģoti. No agrǭnǕ perioda vǛlǭno rezultǕtu izvǛrtǛjuma jǕatzǭmǛ publikǕcija 

no Groningenas UniversitǕtes (Raghoebar, 1993). PǛtǭjumǕ analizǛti 25 pacienti ar 

pǛcoperǕcijas novǛroġanas laiku vidǛji 16 mǛneġus, no kuriem 22 izmantots iegurǺa 

kaula transplantǕts un tajǕ paġǕ etapǕ ievietoti 86 Nobelpharma implantǕti, diviem 

pacientiem autotransplantǕta bloks Ǻemts no apakġģokǸa simfǭzes un ievietoti  

6 implantǕti, bet vienam pacientam autotransplantǕts Ǻemts no augġģokǸa paugura un 

ievietots viens implantǕts. Ġneidera membrǕna operǕcijas laikǕ tika perforǛta 8 gadǭ-

jumos, bet iekaisuma rakstura komplikǕcijas ne no augġģokǸa dobuma, ne no kaula 

autotransplantǕta puses novǛrojuma laikǕ nebija konstatǛtas. Iedzǭġanas periodǕ zaudǛti 

pieci implantǕti (5,4%). Lǭdzǭgi rezultǕti ir publicǛti arǭ vairǕkos vǛlǭnǕka perioda 

rakstos. 24 PUBMED datu bǕzes recenzǛto rakstu apkopojumǕ (Browaeys, 2007) par 

laika periodu no 1995. lǭdz 2004. gadam atzǭts, ka galvenais izvǛles materiǕls ir kaula 

autotransplantǕts, neskatoties uz tǕ neprognozǛjamo rezorbciju, kura vidǛji svǕrstǕs ap 

40%. Ġǭs nevǛlamǕs parǕdǭbas mazinǕġanai kaula autotransplantǕtam iesaka pievienot 

dzǭvnieku izcelsmes kaula minerǕlu vai porainu sintǛtisku hidroksiapatǭtu. 

OperǕcijas plǕnoġanas etapǕ, arǭ no izmaksu viedokǸa, vǛlams ir paredzǛt 

materiǕla tilpumu, kas nepiecieġams pietiekoġai augġģokǸa pamatnes paaugstinǕġanai. 

Sinusa pamatnes augmentǕcijas tilpums Ǹauj plǕnot kaula autotransplantǕta Ǻemġanas 
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vietu un kaulaudus aizvietojoġo biomateriǕlu daudzumu. Krennmair ar lǭdzautoriem 

(2006) retrospektǭvǕ pǛtǭjumǕ ar 3D CT metodi konstatǛja, ka 12 mm augstai aug-

mentǕcijai bija nepiecieġams 1,7Ñ0,9 cm
3
 materiǕla, bet 17 mm augstai augmentǕcijai 

3,6Ñ1,5 cm
3
 materiǕla. TǕtad, palielinot augmentǕcijas augstumu no 12 mm lǭdz 17 mm, 

t.i. par 5 mm, nepiecieġamǕ materiǕla apjoms dubultojǕs. 

ParalǛli vai kombinǕcijǕ ar kaulaudu transplantǕciju attǭstǕs dabiskas izcelsmes 

un sintǛtisko kaulaudus aizvietojoġo materiǕlu meklǛjumi.  

TurpinǕs kaulaudu transplantǕcijas modifikǕciju meklǛjumi, lai mazinǕtu donora 

vietas problǛmas, aktivizǛtu osteoǥenǛzi transplantǕcijas/implantǕcijas vietǕ, paaugsti-

nǕtu transplantǕcijas rezultǕtu noturǭbu. Daģi autori iesaka lietot demineralizǛtu no 

cilvǛku lǭǵiem iegȊtu kaulu (Van den Bergh, 2000), kurġ minǛtajǕ PUBMED datu 

apkopojumǕ atzǭts par mazǕk veiksmǭgu kaulaudu aizvietoġanas materiǕlu. 

Jau 1996. gadǕ Hurzeler un lǭdzautori publicǛja 5 gadu novǛrojumu rezultǕtus 

par daģǕdu kaulaudu aizvietotǕju pielietoġanu. 133 pacientiem pielietojuma samazinǕ-

ġanǕs kǕrtǭbǕ atrofiska augġģokǸa dobuma pamatnǛ ievietoja dzǭvnieku izcelsmes kaulu 

minerǕlu (Bio-Oss), sintǛtisku materiǕlu HAp (Interpore), abu ġo materiǕlu kombinǕciju 

attiecǭbǕs 1:1, Interpore kopǕ ar autogǛnu kaulu no iegurǺa (1:3) un Interpore ar 

autogǛnu kaulu no zoda rajona (1:1). 235 zobu implantǕti tika ievietoti vienǕ reizǛ ar 

kaula pastiprinǕġanu, bet 105 implantǕti ievietoti pǛc 6 mǛneġiem. NovǛrojuma laikǕ 

zaudǛti tikai 4 implantǕti, bet pilnǭbǕ sekmǭga implantǕcija un osteointegrǕcija atzǭta 

307 implantǕtiem (90,3%), bez statistiski ticamas atkarǭbas no ievietoto materiǕlu veida. 

Lundgren ar lǭdzautoriem (2004) kaula transplantǕcijas un biomateriǕlu 

pielietoġanas vietǕ izvirzǭja jaunu, t.i., kaula reformǕcijas koncepciju, kas balstǕs uz 

vadǕmas kaula reǥenerǕcijas principa. PǛc augġģokǸa dobuma laterǕlǕ loga veidoġanas 

atslǕǺo, paceǸ un tǕdǕ stǕvoklǭ pacelto Ġneidera membrǕnu fiksǛ ar ġuvǛm pie dobuma 

sienas, noliek vietǕ arǭ dobuma sienas lodziǺa kaulu. Neievietojot biomateriǕlu un 

atstǕjot ar asins recekli pildǭtu dobumu 10 pacientiem ar reziduǕlo kaulu 4-10 mm, 

ievietoti deviǺpadsmit 10-15 mm gari implantǕti ar protrȊziju augġģokǸa dobumǕ ne 

mazǕk par 5 mm. CT izmeklǛjumǕ un arǭ histoloǥiski tika apstiprinǕta kaulaudu 

jaunveidoġanǕs pǛc 6 mǛneġiem, kad arǭ implantǕti tika atsegti. Gadu pǛc slogoġanas 

sǕkuma visi implantǕti bija stabili. Lǭdzǭgi rezultǕti iegȊti pǛc augġģokǸa dobuma 

pamatnes pacelġanas ar osteotomu tehniku ar implantǕtu intrȊziju augġģokǸa dobuma 

pamatnǛ 2,5Ñ1,3 mm (Lai, 2008) vai 4,4Ñ0,2 mm (Fermerg¬rd, 2012) ar stabilu 

rezultǕtu 94% implantǕtu pǛc trǭs gadiem.  
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Par klasiskǕs augġģokǸa dobuma augmentǕcijas metodes trȊkumiem uzskata 

salǭdzinoġi lielo operǕcijas traumu un ar to saistǭto asiǺoġanu, sǕpǛm un tȊsku, kas dod 

pamatu mazǕk traumatisku ǵirurǥisko tehniku meklǛjumiem. Summers (1994) ziǺoja 

par osteotomu tehniku augġģokǸa dobuma pamatnes pacelġanai tikai ierobeģotǕ 

implantǕtam pieguǸoġǕ rajonǕ ar vertikǕlo alveolǕrǕ kaula palielinǕjumu 3-5 mm, nepǕr-

raujot Ġneidera membrǕnu. Pamata rekomendǕcija osteotomu tehnikas pielietoġanai ir 

reziduǕlǕ alveolǕrǕ kaula augstums 5-7 mm (Bruschi, 1998). Ja osteotomu tehniku 

pielieto pie alveolǕrǕ kaula augstuma mazǕka par 4 mm, zobu implantǕtu stabila 

osteointegrǕcija tika novǛrota 85,5% gadǭjumu, attiecǭgi ievǛrojot minǛtǕs vispǕrǛjǕs 

rekomendǕcijas, zobu implantǕcija stabilus rezultǕtus uzrǕdǭja 96% gadǭjumu (Rosen, 

1999). 

AlveolǕrǕ kaula pastiprinǕġanai, kǕ osteotomu tehnikas modifikǕcija, ir ieteikta 

divu kaula cilindru, t.i., no reziduǕlǕ alveolǕrǕ kaula, kuru augġģokǸa dobuma virzienǕ 

paceǸ un ieǵǭlǛ otrs atbilstoġa izmǛra kaula cilindrs (Draenert, 2007). 

Ui-Won Jung ar lǭdzautoriem (2010) ieteica tǕ saucamo hibrǭda tehniku atrofiska 

augġģokǸa mugurǛjǕs daǸas pastiprinǕġanai, kura apvieno osteotomu tehniku ar mini-

malizǛtu klasisko metodi. 

VǕcijas ǵirurgu grupa (Nkenke ar lǭdzautoriem, 2002) ir izstrǕdǕjusi un ar 

labiem panǕkumiem pielietojusi osteotomu tehnikas papildinǕjumu ar endoskopisku 

kontroli no augġģokǸa dobuma puses. 

PrincipiǕli atġǵirǭgu endoskopisku metodi ir lietojis Kiyokawa un lǭdzautori 

(2009), kuri endoskopa kontrolǛ veidoja plaġu logu no apakġǛjǕs deguna ejas uz 

augġģokǸa dobumu, kam sekoja augġģokǸa dobuma gǸotǕdas plaġa ekscǭzija. PǛc gada 

CT izmeklǛjumos konstatǛta alveolǕrǕ kaula augġana uz augġģokǸa dobuma pamatnes 

pusi, vairǕk kǕ 5 mm 31 no 33 gadǭjumiem, jeb vidǛji 7,6 mm. ĠǕdu fenomenu var 

skaidrot ar spontǕnu osteoǥenǛzi pǛc paaugstinǕta gaisa spiediena izslǛgġanas no 

augġģokǸa dobuma puses. 

TǕ kǕ par galveno problǛmu augġģokǸa dobuma pamatnes paaugstinǕġanas 

operǕcijǕs tiek uzskatǭta Ġneidera membrǕnas saglabǕġana, ir virkne tehnisku 

modifikǕciju ġajǕ virzienǕ. Viena no metodǛm ir balona pielietoġana caur 3 mm 

diametra osteotoma pieeju bez membrǕnas bojǕjuma 97,3% gadǭjumos 100 pacientu 

grupǕ (Kfir, 2009; Soltan and Smiler, 2005). Var pielietot arǭ atslǕǺoġanu ar Ȋdens 

strȊklu caur ar osteotomu izveidotu pieeju no alveolǕrǕs kores puses. MembrǕnas 

perforǕcija tika novǛrota divos gadǭjumos no 66 operǕcijǕm (Kim, 2010). Citas metodes 
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sevǭ ietver hidraulisku atslǕǺoġanu, izmantojot ar cilindrisko frǛzi veidotu kaula cilindru 

(Vitkov, 2005), kǕ arǭ vakuuma atslǕǺoġanu, radot negatǭvu spiedienu no augġģokǸa 

dobuma puses (Suguimoto, 2006).  

KǕ uzlabojums operǕcijas tehnoloǥijǕ tika ieteikta lodziǺa veidoġana un Ġneidera 

membrǕnas pacelġana pielietojot pjezoǵirurǥijas iekǕrtu un instrumentus (Varcellotti, 

2001), uzsverot, ka pjezoǵirurǥiskie instrumenti pǕrdala kaulu, saudzǛ mǭkstos audus, 

kombinǕcijǕ ar fizioloǥiskǕ ġǵǭduma strȊklu saudzǭgi atbrǭvo augġģokǸa dobuma 

pamatni, kǕ arǭ saǭsina operǕcijas laiku. Cita autoru grupa (Barone, 2008) no Dģenovas, 

kur tiek izstrǕdǕtas pjezoǵirurǥijas tehnoloǥijas, raģotas iekǕrtas un instrumenti, 

salǭdzinot pjezoelektrisko tehnoloǥiju un tradicionǕlo rotǛjoġo instrumentu pielietoġanas 

rezultǕtus, atzǭmǛja Ġneidera membrǕnas perforǕciju 30% pjezoǵirurǥijas grupǕ un 

attiecǭgi 23% tradicionǕlǕs ǵirurǥijas grupǕ, kopumǕ secinot, ka pǛc klǭniskajiem 

parametriem nav bȊtiskas atġǵirǭbas starp ġǭm divǕm tehnoloǥijǕm. Autoru grupa no 

ǹujorkas universitǕtes (Wallace, 2007), apkopojot literatȊras datus, atraduġi membrǕnas 

perforǕcijas aprakstus 14ī56% gadǭjumu, savǕ pǛtǭjumǕ lietojot pjezoǵirurǥiju, kur 

perforǕciju bieģums samazinǕts lǭdz 7%, kamǛr kontroles grupǕ ar rotǛjoġo instrumentu 

lietoġanu perforǕcijas bijuġas 30% gadǭjumu. Arǭ Toscano ar lǭdzautoriem (2010)  

56 pjezoǵirurǥisko laterǕlo antrotomiju novǛrojumos lodziǺa veidoġanas etapǕ nebija 

nevienas membrǕnas perforǕcijas; trijos gadǭjumos ar dobuma starpsienǕm perforǕcija 

notika membrǕnas atslǕǺoġanas laikǕ ar rokas instrumentu; 35 gadǭjumos laterǕlǕ 

lodziǺa rajonǕ atpazina a. alveolaris superior posterior zarus, kuri pjezoǵirurǥijas vietǕ 

palika veseli. Arǭ kompleksas radikǕlas augġģokǸa atrofijas operǕcijǕs, kas ietver  

Le Fort I osteotomiju, abpusǛju dobumu augmentǕciju un kaulu transplantǕciju, 

osteotomiju vietǕs pjezoǵirurǥija ir apstiprinǕjusi savu mǭkstos audus saudzǛjoġo efektu 

(MuŒoz-Guerra, 2009). EksperimentǕlǕ pǛtǭjumǕ uz aitu galvǕm ultraskaǺas osteo-

tomijas tipa 3 mm diametra atvere no kores puses, pielietojot hidrodinamisko 

atslǕǺoġanu, ǸǕva veikt plaġu membrǕnas atslǕǺoġanu un pacelġanu bez tǕs perforǕcijas 

(Troedhan, 2010). 

Ir arǭ ieteikumi lietot LASER ǵirurǥisku pieeju mǭksto audu pǕrdalǭġanai un 

kaula kanǕla veidoġanai, kǕ jauninǕjumu osteotomu tehnikai, uzsverot hemostǕtisko, 

iekaisumu un subjektǭvo traucǛjumu mazinoġo efektu (Hendy, 2007). 

MinimǕli invazǭva augġģokǸa dobuma pamatnes paaugstinǕġana no alveolǕrǕs 

kores puses, pielietojot osteotomu tehniku, piemǛrotos gadǭjumos uzlabo osteointe-

grǕcijas rǕdǭtǕjus ar samazinǕtu ǕrstǛġanas ilgumu un izmaksǕm (Toffler, 2004). 
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Sekmǭgas implantǕcijas bieģumu lielǕ mǛrǕ nosaka reziduǕlǕ alveolǕrǕ kaula augstums, 

kas 276 osteotoma sinus lift pacientu grupǕ ar vidǛjo alveolǕrǕ izauguma augstumu  

7,1 mm bija 93,5%, bet apakġgrupǕ ar kaula augstumu ļetri un mazǕk milimetri 

sekmǭga implantǕcija bija 73,3% gadǭjumu. KǕ parǕda ġie rezultǕti, nevar uzskatǭt par 

pamatotiem secinǕjumus, ka minimǕli invazǭvǕs tehnoloǥijas nodroġina labǕkus rezul-

tǕtus kǕ konvencionǕlǕs metodes. DrǭzǕk ġo rezultǕtu atġǵirǭbu var saistǭt ar alveolǕrǕ 

kaula izmǛriem, kuri mazinvazǭvo tehniku pielietoġanai kǕ likums ir lielǕki un dod 

bagǕtǭgǕku materiǕlo bǕzi sekmǭgai osteointegrǕcijai.  

KǕ vǛl vienu iespǛju, lai izvairǭtos no laterǕlǕ loga pieejas operǕcijas, Toffler 

(2006) min ǭsu zobu implantǕtu kombinǕciju ar minimǕli invazǭvu osteotoma augġģokǸa 

dobuma augmentǕciju.  

Engelke (2003) piecu gadu klǭniskajǕ pǛtǭjumǕ analizǛti 118 augġģokǸa dobuma 

pamatnes paaugstinǕġanas gadǭjumi 83 pacientiem ar vidǛjo augmentǕcijas augstumu 

8,6 mm. Neskatoties uz salǭdzinoġi saudzǭgǕku Ġneidera membrǕnas atslǕǺoġanu, tǕs 

perforǕcija novǛrota 28 gadǭjumos ar sinusǭta attǭstǭbu vienǕ gadǭjumǕ. PaaugstinǕtajǕ 

alveolǕrajǕ kaulǕ tika ievietoti 211 skrȊves tipa zobu implantǕti, no kuriem zaudǛti 11.  

Ir autori, kuri uzskata, ka augġģokǸa dobuma laterǕlǕs sienas lodziǺa slǛgġana ar 

bioloǥiskas izcelsmes membrǕnǕm vai titǕna implantǕtu, norobeģojot augġģokǸa dobuma 

pamatnǛ ievietoto materiǕlu no mukoperiostǕlǕ lǛvera audiem, novǛrġ ievietotǕ 

materiǕla migrǕciju un uzlabo vǛlǭnos rezultǕtus (Tarnow ar lǭdzautoriem, 2000; 

Pjetursson ar lǭdzautoriem, 2008). 

Attǭstoties kompjȊtera asistǛtǕm tehnoloǥijǕm, ġis jaunievedums pǛdǛjǕ laikǕ ir 

skǕris arǭ zobu implantǕcijas plǕnoġanu, tajǕ skaitǕ arǭ gadǭjumos ar augġģokǸa dobuma 

pamatnes paaugstinǕġanu. Pielietojot trǭs dimensiju pacienta kaula analoga veidoġanu ar 

sekojoġu implantǕcijas plǕnoġanu (CAD/CAM) ir iegȊta augstǕka protezǛġanas optimi-

zǛġanai noderǭga implantǕcijas plǕnoġana un transgingivǕla implantǕtu ievietoġana bez 

mukoperiostǕlu lǛveru veidoġanas (Nikzad, 2010). 

Svarǭgs jautǕjums, vairǕk no pacientu viedokǸa, kuru mȊsdienu prasǭba ir pǛc 

iespǛjas ǕtrǕk un skaistǕk, ir par augġģokǸa dobuma paaugstinǕġanas un zobu implantǕtu 

ievietoġanas laiku, t.i. vienmomenta vai divu etapu ǵirurǥija. Sekmǭgas zobu implantǕtu 

osteointegrǕcijas mehǕniskais priekġnoteikums ir implantǕta primǕra stabilitǕte, ko pǛc 

praksǛ vispǕrpieǺemtiem kritǛrijiem var nodroġinǕt alveolǕrǕ kaula augstums sǕkot ar  

4-5 mm. PamatǕ ġis izmǛrs tiek pieǺemts par robeģġǵirtni starp viena etapa un divu 

etapu ǵirurǥiju. 
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Pilna viena etapa ǵirurǥija, kas ietver bezperspektǭva zoba ekstrakciju, alveolǕrǕ 

kaula pastiprinǕġanu un zobu implantǕta ievietoġanu aizvien paplaġina savu 

pielietojumu, tikai ar galveno priekġnosacǭjumu ï jǕiegȊst primǕrǕ stabilitǕte. 

 Fugazzotto (1999) ziǺoja par tȊlǭtǛju implantǕciju 109 augġģokǸa molǕru 

ekstrakcijas reizǛ 92 pacientiem, daǸai no tiem kaulu augġģokǸa dobuma virzienǕ 

pastiprinot ar osteotoma pielietoġanu. Sekmǭga osteointegrǕcija tika novǛrota 94% 

implantǕtu. Zhao (2003) ar ġǕdu metodiku sasniedza visu 14 implantǕtu osteointegrǕciju 

11 pacientiem. Ja ekstrahǛjamais zobs ir ar hronisku periapikǕlu iekaisumu, kam 

pievienojas sekundǕras izmaiǺas augġģokǸa dobuma gǸotǕdǕ, operǕcijas veic vairǕkos 

etapos, piemǛram, augġģokǸa dobuma augmentǕciju caur ekstrakcijas vietu vienu mǛnesi 

pǛc ekstrakcijas, kam pǛc ļetriem mǛneġiem seko zobu implantǕtu ievietoġana (Tºz¿m, 

2009). 

Khoury (1999) analizǛja seġu gadu viena etapa dobuma paaugstinǕġanas un zobu 

implantǕcijas rezultǕtus 216 pacientiem ar izteiktu alveolǕrǕ kaula atrofiju, reziduǕlǕ 

kaula augstumu 1ï5 mm, kuriem alveolǕrais kauls no augġģokǸa dobuma puses tika 

pastiprinǕts ar kaula autotransplantǕta blokiem no apakġģokǸa simfǭzes vai retromolǕrǕ 

rajona. 51 operǕcijǕ bija Ġneidera membrǕnas perforǕcija, ko slǛdza ar fibrǭna lǭmi. 

NovǛrojuma laikǕ no 467 tika zaudǛti 28 implantǕti (5,9%). Chausu (2009) publicǛja 

datus par kaula allotransplantǕta (cancelous freeze-dried block) pielietoġanu viena etapa 

zobu implantǕcijas nodroġinǕġanai 28 pacientiem ar alveolǕrǕ kaula augstumu Ò4 mm, 

membrǕnas plǭsumi tika novǛroti 21,4%, bet sekmǭga osteointegrǕcija 94,4%.  

Salǭdzinot viena etapa un divu etapu implantǕciju izteikti atrofiska augġģokǸa 

mugurǛjǕ daǸǕ, ir iegȊti atġǵirǭgi dati par implantǕtu sekmǭgu osteointegrǕciju, 

piemǛram, 92% un 98,7% (Mardinger, 2007).  

Apkopojot literatȊras datus par ǵirurǥiskajǕm metodǛm atrofiska augġģokǸa 

mugurǛjǕs daǸas pastiprinǕġanai zobu implantǕtu ievietoġanai var secinǕt:  

1) pamatmetode ġo mǛrǵu sasniegġanai ir augġģokǸa dobuma pamatnes 

paaugstinǕġana jeb sinus lift;  

2) pamatmetode jeb klasiskǕ metode, ko ieteica Boyne un James, bet detalizǛti 

izstrǕdǕja Tatum, ietver loga veidoġanu augġģokǸa dobuma laterǕlajǕ sienǕ, Ġneidera 

membrǕnas atslǕǺoġanu no augġģokǸa dobuma pamatnes un pacelġanu, kaula trans-

plantǕtu vai kaulaudus aizvietojoġu materiǕlu ievietoġanu atsegtajǕ augġģokǸa dobuma 

pamatnǛ. Ir atseviġǵi pǛtǭjumi (Lundgren), ka nav nepiecieġams pildǭt atsegto augġģokǸa 

dobuma daǸu ar kǕdu materiǕlu, bet tur radies asins receklis pǛc vadǕmǕs kaulaudu 
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reǥenerǕcijas mehǕnisma var nodroġinǕt osteoǥenǛzi un sekmǭgu zobu implantǕtu 

osteointegrǕciju;  

3) mazizteiktas alveolǕrǕ kaula atrofijas gadǭjumos sekmǭgi tiek pielietota mazǕk 

invazǭva osteotomu metodika ar pieeju no alveolǕrǕs kores puses;  

4) pjezoǵirurǥijas tehnoloǥiju pielietoġana Ǹauj saudzǛt mǭkstos audus operǕcijas 

zonǕ gan laterǕlǕ loga, gan alveolǕrǕs kores osteotomijas metodikas gadǭjumos. 

 

 

5.3. MateriǕli augġģokǸa dobuma pamatnes paaugstinǕġanai 

 

MateriǕlus, ko izmanto augġģokǸa dobuma pamatnes paaugstinǕġanai iedala 

ļetrǕs grupǕs (Kaufman, 2003):  

1) kaula autotransplantǕti;  

2) kaula allotransplantǕti Ǻemti no cilvǛku lǭǵiem;  

3) ksenotransplantǕti sagatavoti no dzǭvnieku kauliem;  

4) mǕkslǭgi radǭti no dabiskas vai sintǛtiskas izcelsmes izejvielǕm kaulaudus 

aizvietojoġie biomateriǕli. 

Ġie materiǕli tiek lietoti atseviġǵi vai savstarpǛji kombinǛjot. 

Sinus lift pirmsǕkumi saistǕs ar kaula autotransplantǕtu pielietoġanu. Kaula 

autotransplantǕtam paliek visas dabiskǕs ġǭ tipa audu morfoloǥiskǕs un funkcionǕlǕs 

ǭpaġǭbas, t.i. labas biomehǕniskǕs ǭpaġǭbas, biosaderǭba, osteokonduktivitǕte, kas nosaka 

attiecǭgǕs formas un tilpuma noturǛġanu transplantǕta integrǕcijas un remodelǛġanas 

procesǕ. Kaula autotransplantǕtam piemǭt osteoinduktivitǕte, gan inducǛjot osteoǥenǛzi 

kontaktǛjoġǕs cilmes vai osteoprogenitorǕs ġȊnǕs, gan saglabǕjot transplantǕta osteo-

gǛno ġȊnu spǛju turpinǕt osteoǥenǛzi jaunos apstǕkǸos (Trisi, Massei, 2009). AutogǛnǕ 

kaula bioloǥiskǕs ǭpaġǭbas nosaka tajǕ atrodoġǕs osteogǛno ġȊnu lǭnijas un kaula 

augġanas faktori, kuri lokalizǛjas starpġȊnu vielǕ (Ozaki, Buchman, 1998). Kaula 

autotransplantǕti iedzǭġanas un remodelǛġanǕs procesǕ var rezorbǛties un aizvietoties ar 

jaunveidoto kaulu, kas atkarǭgs no transplantǛtǕ kaula struktȊras, t.i. kortikǕlais vai 

spongiozais kauls. KortikǕlais kauls, kǕ mehǕniski noturǭgǕks ir atzǭts par izvǛles 

donoru alveolǕrǕ kaula palielinǕġanǕ no Ǖrpuses, jeb tǕ saucamajǕ on-lay augmentǕcijǕ, 

bet par to nav skaidrǭbas attiecǭbǕ uz in-lay transplantǕciju, kǕ tas ir sinus lift gadǭjumǕ. 

AgrǕkie pǛtǭjumi par kaula autotransplantǕtu dzǭvildzi, atkarǭbǕ no donora kaula 
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embrioǥenǛzes, t.i. membranozas izcelsmes kauli, kǕ galvaskausa velve, ir pǕrǕki par 

enhondrǕlas embrioǥenǛzes kauliem, tagad tiek apstrǭdǛti, par izġǵiroġo ġajǕ jautǕjumǕ 

liekot kaula struktȊru, bet ne embrioǥenǛzi (Hardesty, Marsh, 1990; Chen, 1994).  

SasmalcinǕts kaula autotransplantǕts mehǕniski stabilǕ kaulaudu defektǕ, kǕ tas 

ir augġģokǸa dobuma pamatnǛ, pateicoties augġanas faktoru izdalǭġanai no atsegtǕs 

kaulaudu matricas, ievǛrojami aktivizǛ osteogǛno ġȊnu migrǕciju, proliferǕciju un 

neoangioǥenǛzi (Wilson, 1985). Jau ļetru nedǛǸu laikǕ pǛc transplantǕcijas kaula 

autotransplantǕta skaidiǺas ir savienotas savǕ starpǕ un fiksǛtas pie kaula defekta sienas 

ar jaunveidotu spongiozo kaulu (Buser, 1998). Jaunveidotie kaulaudi var izrǕdǭties 

efektǭvǕki titǕna implantǕtu osteointegrǕcijas ziǺǕ par reziduǕlo bazǕlo kaulu (Veis, 

2004). 

Arǭ ġǭ gadsimta sǕkumǕ valda uzskats par kaula autotransplantǕtu kǕ zelta 

standartu. Raghoebar ar lǭdzautoriem (2001) analizǛja kaula autotransplantǕcijas 

rezultǕtus 99 pacientiem, no tiem sinusa augmentǕcija un implantǕcija vienǕ etapǕ bija 

25, bet divos etapos 74 pacientiem. VisbieģǕk autotransplantǕta donora vietas bija 

iegurǺa kauls (83 pacientiem, 162 augġģokǸa dobumos ielikti 353 implantǕti), retǕk 

apakġģokǸa simfǭze (14 pacientiem, 18 sinusos ielikti 37 implantǕti) un visretǕk 

augġģokǸa paugurs (2 pacientiem, 2 sinusos ielikti 2 implantǕti). 47 gadǭjumos bijusi 

Ġneidera membrǕnas perforǕcija. Sekmǭga implantǕtu osteointegrǕcija bija 91,8% 

gadǭjumu. IegurǺa kaula bloka autotransplantǕciju par izvǛles metodi joprojǕm atzǭst 

Asocella un lǭdzautori (2009). 

Ja atrofiska alveolǕrǕ izauguma pastiprinǕġanai izvǛlas kaula autotransplantǕta 

lietoġanu, tad nǕkoġais jautǕjums ir ï kaula bloku vai sasmalcinǕtu kaulu. Arǭ te 

viennozǭmǭgas atbildes nav.  

Kaula bloki ir mehǕniski noturǭgǕki, tos iespǛjams stabili fiksǛt recipienta vietǕ, 

bet to revaskularizǕcija un pǕreja uz vitǕlu kaulu ir apgrȊtinǕta. VairǕku gadu ilgi 

novǛrojumi par kaula autotransplantǕta bloku iedzǭġanu ir parǕdǭjuġi, devitǕla, hiper-

mineralizǛta kaula klǕtbȊtni transplantǛtajǕ blokǕ, kas var nelabvǛlǭgi ietekmǛt zobu 

implantǕtu osteointegrǕciju (Goldberg, Stevenson, 1987; Pelker, Friedlaender, 1987; 

Romana, Masquelet, 1990; Sullivan, Szwajkun, 1991). 

CilvǛka vai dzǭvnieku lǭǵu kaula, t.i. allotransplantǕtu vai ksenotransplantǕtu 

lietoġanas efektivitǕte ir apġaubǕma. Lai gan pǛc klasisko Urist (1970) pǛtǭjumu datiem, 

kuri lika pamatus kaulaudu morfoǥenǛtisko proteǭnu izpǛtei, augġanas faktori, kuri 

izdalǕs arǭ no allotransplantǕtiem, varǛtu ierosinǕt kaulaudu jaunveidoġanos, vairumǕ 
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pǛtǭjumu tas nav apstiprinǕjies, bet ir uzskati par allotransplantǕtu negatǭvu ietekmi uz 

osteoǥenǛzi augġģokǸa dobuma augmentǕcijas gadǭjumos (Wetzel, 1995; Hurzeler, 

1997; Hanish, 1999; Haas, 2002). Sinus Consensus konferencǛ (1996) vairums ekspertu 

vienojǕs, ka allotransplantǕti dod vissliktǕkos osteointegrǕcijas rǕdǭtǕjus, salǭdzinot ar 

citiem kaulaudus aizvietojoġiem materiǕliem (Jensen, 1998). 

No ksenotransplantǕtu grupas visplaġǕko pielietojumu ir guvis no liellopu 

kauliem raģotais deproteinizǛtais kaulu matricas materiǕls ar bieģǕko komerciǕlo 

nosaukumu Bio-Oss, kurġ ǵǭmiskǕ ceǸǕ ir atbrǭvots no kaula organiskajiem kompo-

nentiem. TǕ sastǕva pamatǕ ir hidroksiapatǭts un tas daģǕdǕs implantǕcijas situǕcijǕs 

neizsauc imunoloǥisku reakciju (Hislop, 1993; Clergeau, 1996; McAllister, 1999). 

VairǕki eksperimentǕli pǛtǭjumi ziǺo, ka liellopu hidroksiapatǭts integrǛjas reǥenerǛjoġǕ 

kaulǕ, rezorbǛjas ar osteoklastu palǭdzǭbu ļetru gadu un ilgǕkǕ laika periodǕ (Berglundh, 

1997; Van Steenberghe, 2000; Tadjoedin, 2003). 

Ir zinǕmi arǭ citi no liellopu kauliem radǭti kaulaudus aizvietojoġi biomateriǕli, 

piemǛram, OsteoGraf/N ï mikroporains, pamatǕ hidroksiapatǭtu saturoġs materiǕls, kas 

tiek lietots alveolǕrǕ kaula pastiprinǕġanai un augġģokǸa dobuma pamatnes paaugsti-

nǕġanai (Klinge, 1992; Kassolis, 2000; Krauser, 2000). Trǭs gadus ilgǕ novǛrojumǕ 

(Froum, 1998) konstatǛts, ka lielǕks augġģokǸa dobuma pamatnes palielinǕġanas apjoms 

tika iegȊts kombinǛjot OsteoGraf/N ar fragmentǛtu kaula autotransplantǕtu, attiecǭbǕs 

80:20. PepGen P-15 materiǕls ir bioloǥiski aktivizǛts liellopu izcelsmes hidroksiapatǭts, 

kam pievienots sintǛtisks peptǭds P15, kurġ simulǛ I tipa kolagǛna spǛju ietekmǛt ġȊnu 

migrǕciju, diferenciǕciju un proliferǕciju. TǕ rezultǕtǕ lǭdz pat trim reizǛm paǕtrinǕs 

kaulaudu jaunveidoġanǕs ap ġo materiǕlu, arǭ augġģokǸa dobuma paaugstinǕġanas 

gadǭjumos (Bhatnagar, 1999; Krauser, 2000). 

Ferreira ar lǭdzautoriem (2009) pǛtǭjumǕ iekǸǕva 92 pacientus, kuriem veica 

bilaterǕlas sinus lift, bet 222 pacientiem unilaterǕlas sinus lift operǕcijas, pielietojot 

liellopu kaula apatǭtu un kolagǛna membrǕnu. AnalizǛjot sava pǛtǭjuma rezultǕtus, 

autori secinǕja, ka abu biomateriǕlu lietoġana nodroġinǕja labus rezultǕtus, jo trǭs gadu 

novǛrojuma periodǕ ievietotie implantǕti bija stabili 98,1% gadǭjumu. 

Izcelsmes ziǺǕ uz robeģas starp ksenotransplantǕtiem un biomateriǕliem ir no 

kalcificǛtǕm jȊras aǸǥǛm jeb koraǸiem radǭts un hidrotermǕlas transformǕcijas ceǸǕ no 

kalcija karbonǕta iegȊtais fikogǛnais hidroksiapatǭts, kas saglabǕ savu tubulǕri poraino 

kalcǭta skeletu, bet 98% sastǕv no apatǭta fǕzes minerǕla. TǕ komerciǕlie produkti ir 

AlgiPore, C GRAFT, AlgOss un citi. Ir dati par AlgiPore aktǭvu integrǕciju kaulaudos 
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un salǭdzinoġi ǕtrǕku degradǕciju gan osteoklastu aktivitǕtes rezultǕtǕ, gan fermentǕcijas 

ceǸǕ (Ewers, 1994; 2004). TomǛr dati par AlgiPore rezorbcijas laikiem nav vien-

nozǭmǭgi. LielǕ pǛtǭjumǕ, kas ietver 797 alveolǕrǕ kaula un augmentǛtǕs daǸas biopsijas, 

tika pierǕdǭts, ka vidǛji pǛc 11 mǛneġiem liela daǸa materiǕla bija rezorbǛjusies, un 

materiǕla atlieku daǸiǺas bija apǺemtas ar jaunveidotiem kaulaudiem daģǕdǕs brieduma 

pakǕpǛs. Arǭ 6 gadus pǛc implantǕcijas pilnǭga materiǕla rezorbcija nebija vǛrojama 

(Schopper, 2003). 

Bioaktǭvie stikli, kǕ kaulaudus aizvietojoġi biomateriǕli, ir pǛtǭti eksperimentǕlos 

un klǭniskos novǛrojumos vairǕk kǕ 30 gadus (Hench, 1971, 1973; Shepers, 1993, 1997; 

Wilson, 1993; Thomas, 2005). PlaġǕk zinǕmais ġǭs grupas amorfs materiǕls ir BioGran, 

kura sastǕvǕ ir 45% silǭcija dioksǭda, 24,5% kalcija oksǭda, 24,5% nǕtrija oksǭda un 6% 

fosfora pentoksǭda ar granulu lielumu 300-355 ɛm. Tieġi silǭcijs tiek uzskatǭts par 

materiǕla bioaktivitǕtes galveno faktoru. Ir uzskats, ka BioGran var pǕrveidoties par 

HAp, kas paǕtrina kaulaudu jaunveidoġanos (Veiss, 2006). TǕ kǕ ġie materiǕli nav 

poraini, asinsvadu un citu audu ieaugġana tajos nav iespǛjama, un kontaktaudu reakcija 

norisinǕs uz materiǕla virsmas. AttiecǭbǕ uz citu ġǭs grupas materiǕlu Bioglass, ir 

konstatǛta Ǖtra kontaktaudu ġȊnu reakcija, saistoties ar saistaudu kolagǛnu (Wilson, 

1990). JaunǕkǕ Ǵǭnas zinǕtnieku pǛtǭjumǕ (HU Yong-Cheng, 2009) attiecǭbǕ uz 

Bioglass izraisǭto audu atbildes reakciju, starp plaġǕk pieǺemtiem osteoindukcijas un 

osteokondukcijas mehǕnismiem, izdala osteostimulǕcijas iespǛju, saistǭtu ar ġo mate-

riǕlu spǛju aktivizǛt endogǛnos augġanas faktorus un tǕlǕk osteogǛno ġȊnu diferen-

ciǕciju un proliferǕciju. TomǛr heterotopiskas implantǕcijas eksperimentos osteoinduk-

tǭva darbǭba nav konstatǛta (Thomas, 2005). 16 mǛneġus pǛc augġģokǸa dobuma 

pamatnes paaugstinǕġanas ar BioGran un autokaula maisǭjumu 1:1 nebija atrastas 

histoloǥiskas atġǵirǭbas salǭdzinot ar Ătǭruò autoosteoplastiku (Tadjoedin, 2003). CitǕ 

pǛtǭjumǕ ġǕda pat materiǕlu kombinǕcija deva labus rezultǕtus vienmomenta sinus lift 

un zobu implantǕcijas gadǭjumos pacientiem ar reziduǕlǕ alveolǕrǕ kaula augstumu  

3ï5 mm (Cordioli, 2001). 

VairǕkus desmitus gadu apkopotais klǭniskais un eksperimentǕlais materiǕls par 

daģǕdu kaulaudus aizvietojoġo biomateriǕlu pielietoġanas rezultǕtiem Ǹauj secinǕt, ka 

gandrǭz visi materiǕli ir biosaderǭgi un var tikt pielietoti sinus lift operǕcijǕs. LielǕkais 

skaits labi dokumentǛtu pǛtǭjumu ir par liellopu kaulu HAp, fikogǛno HAp un ɓ TCP, 

kurus arǭ ġodien var uzskatǭt par izvǛles materiǕliem (Hadi, 2008). 
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ĠajǕ gadsimtǕ pieaug publikǕciju skaits par kaulaudus aizvietojoġo biomateriǕlu 

pielietoġanu. Del Fabbro ir veicis atkǕrtotus publikǕciju apkopojumus (2004, 2008) par 

materiǕliem sinus augmentǕcijai. 2004. gada analǭzǛ apskatǭti 252 raksti, no kuriem 

analǭzei atbilstoġi atzǭti 39, kuros aprakstǭti 2046 pacienti, kuriem ielikti 6913 implantǕti 

ar novǛroġanas laiku no 12 lǭdz 75 mǛneġiem. ImplantǕtu izdzǭvoġana ir bijusi 87,7% 

pǛc 100% kaula autotransplantǕcijas, 94,88% - pǛc kaula autotransplantǕta un 

biomateriǕlu kombinǕcijas un 95,98 % pǛc kaulaudus aizvietojoġo biomateriǕlu 

lietoġanas. 2008. gadǕ 59 publikǕciju analǭzes rezultǕtǕ Del Fabbro ar lǭdzautoriem 

secina, ka implantǕtu osteointegrǕcija ir sekmǭgǕka, ja augġģokǸa dobuma pamatnes 

paaugstinǕġanai lietoti kaulaudu aizvietotǕji vai to kombinǕcija ar kaula autotrans-

plantǕtu, salǭdzinǕjumǕ ar autoosteoplastiku. 

SvarǭgǕko ortofosfǕtu bǕzes biokeramiko materiǕlu komerciǕlie produkti 

apkopoti 5.1. tabulǕ. 

5.1. tabula 

SvarǭgǕko komerciǕlo biokeramiko materiǕlu uz ortofosfǕtu bǕzes  

sastǕvi un ǭpaġǭbas 

Nosaukums Ǵǭmiskais sastǕvs Morfoloǥija 
ParedzamǕ 

degradǕcija 

MehǕniskǕ 

stabilitǕte 

BioResorb ɓ TCP,  

mazliet kalcija 

porainas granulas mǛrena zema 

ChronOS ɓ TCP,  

mazliet Ŭ TCP and HAp 

porainas granulas mǛrena zema 

Ceros ɓ TCP, mazliet Ŭ TCP un HAp porainas granulas mǛrena zema 

Cerasorb ȸ TCP porainas granulas mǛrena zema 

Vitoss ɓ TCP, mazliet kalcija 

pirofosfǕts un org. saistviela 

porainas granulas mǛrena zema 

PepGen karbonizǛts HAp + sintǛtisks 

peptǭds P-15 

porainas granulas lǛna zema 

Cerabone HAp, mazliet CaO porainas granulas  lǛna augsta 

Algipore karbonizǛts HAp porainas granulas mǛrena zema 

Ostim disperǥǛts Ȋdenǭ HAp pasta mǛrena nav 

Bio-Oss karbonizǛts HAp, Ȋdens porainas granulas mǛrena zema 

Triosite HAp, ɓ TCP porainas granulas Ǖtra zema 

Synthograft attǭrǭts ɓ TCP porainas granulas Ǖtra zema 

MBCP HAp, ɓ TCP porainas granulas Ǖtra zema 
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5.4. AugġģokǸa dobuma pamatnes paaugstinǕġanas 

un zobu implantǕcijas klǭniskie rezultǕti 

 

KlǭniskǕ izmeklǛġana, kas ietver pacienta subjektǭvǕs izjȊtas un klǭniskǕs 

izmeklǛġanas datus par mǭksto audu stǕvokli ap implantǕtu, implantǕta stabilitǕti vai tǕ 

zaudǛjumu, simptomiem no augġģokǸa dobuma puses, veido summǕro un svarǭgǕko 

pielietotǕs ǕrstǛġanas novǛrtǛġanas kritǛriju kopumu. VisbieģǕk publikǕcijǕs tiek 

izvǛrtǛtas stabilas osteointegrǕcijas un implantǕtu zaudǛġanas attiecǭbas. Salǭdzinot 

pagǕjuġǕ gadsimta pǛdǛjǕs dekǕdes, kad parǕdǭjǕs ġǕdas publikǕcijas, ar ġǭ gadsimta 

pirmǕs dekǕdes datiem, var konstatǛt, ka sekmǭgas osteointegrǕcijas procenti svǕrstǕs no 

80 lǭdz 100. 

Tong ar lǭdzautoriem (1998) apkopoja 28 publikǕcijas no MEDLINE datu bǕzes, 

atkarǭbǕ no pielietotǕ materiǕla. ViǺi atrada sekojoġus sekmǭgas osteointegrǕcijas 

rezultǕtus: pǛc kaula autotransplantǕcijas - 90% gadǭjumu (no 484 implantǕtiem 130 

pacientiem, kuri novǛroti no 6 lǭdz 60 mǛneġiem), 94% pǛc HAp un kaula 

autotransplantǕta kombinǕcijas (363 implantǕti 104 pacientiem ar novǛroġanas laiku 

vidǛji 18 mǛneġus), 98% pǛc demineralizǛta kaula (DFDB) un HAp kombinǕcijas (215 

implantǕti 50 pacientiem, kuri apsekoti no 7 lǭdz 60 mǛneġiem) un 87% pǛc tǭra HAp 

pielietoġanas 11 pacientiem, kuriem ielikti 30 implantǕti ar novǛroġanas laiku vidǛji  

18 mǛneġi.  

CitǕ pagǕjuġǕ gadsimta publikǕcijǕ no Zviedrijas (Blomqvist, 1998) pǛc divu 

etapu ǵirurǥijas transplantǛjot iegurǺa kaula kortikospongiozus blokus 50 pacientiem un 

ievietojot 314 Brȕnemark implantǕtus laikǕ no 9 lǭdz 48 mǛneġiem stabili bija 84% 

implantǕti. TajǕ pat laikǕ Peleg un lǭdzautori (1998) no Tel Avivas UniversitǕtes ziǺoja 

par 100% sekmǭgu osteointegrǕciju pǛc viena etapa sinus augmentǕcijas un 55 ar HAp 

pǕrklǕtu implantǕtu ievietoġanu 20 pacientiem ar kaula augstumu implantǕcijas vietǕ  

1ï2 mm, apsekojot pacientus vidǛji 26,4 mǛneġus. 100% osteointegrǕcija ir reti  

aprakstǭts rezultǕts. 100% osteointegrǕciju vǛl aprakstǭja Small (1993) pǛc demine-

ralizǛta kortikǕlǕ kaula un Interpore HAp kombinǕcijas, Xu un lǭdzautori (2002) pǛc 

kaula autotransplantǕcijas un Krenmair (2007) ar lǭdzautoriem viena implantǕta 

implantǕcijas gadǭjumos un ar Ġneidera membrǕnas plǭsumiem 58% gadǭjumu. No 

agrǭnǕkajǕm publikǕcijǕm Chiapasco un Ronchi (1994) no MilǕnas UniversitǕtes ziǺoja 

par 93,5% sekmǭgu osteointegrǕciju 43 pacientiem pǛc sinus augmentǕcijas caur laterǕlu 

logu ar autologa kaula un HAp kombinǕciju. 
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Ir arǭ detalizǛtǕki dati par atseviġǵu faktoru ietekmi uz implantǕcijas rezultǕtiem. 

Viena etapa dobuma augmentǕcija un implantǕtu ievietoġana, salǭdzinot ar divu etapu 

rekonstrukciju implantǕtu stabilas ieaugġanas ziǺǕ pǛc 39 publikǕciju apkopojuma 

datiem, bȊtiski neatġǵiras, t.i. attiecǭgi 92,7% un 92,93% (Del Fabbro, 2004). Autori 

secinǕja, ka implantǕtu virsma ietekmǛ osteointegrǕcijas rezultǕtus, sasniedzot 95,98% 

implantǕtiem ar nelǭdzenu virsmu, salǭdzinot 85,64% implantǕtiem ar gludu virsmu. 

Gonzalez-Garcia ar lǭdzautoriem (2005) 4 gadus ilgos novǛrojumos pǛc augmentǕcijas 

ar kaula autotransplantǕtu un vidǛjo implantǕtu izdzǭvoġanu 89,1% salǭdzinoġi labǕkus 

rezultǕtus (p<0,01) konstatǛja pǛc divu etapu rekonstrukcijas. AugmentǛtǕ augġģokǸa 

dobumǕ ievietoto implantǕtu dzǭvildze izrǕdǭjǕs garǕka, salǭdzinot ar implantǕciju 

neaugmentǛta augġģokǸa atrofiskǕ mugurǛjǕ daǸǕ, attiecǭgi 97,5% un 90,3% (Olson, 

2000). LaterǕlǕ lodziǺa slǛgġana ar Bio-Gide kolagǛna membrǕnu pǛc atseviġǵu autoru 

(Tawil, Mavia, 2001) datiem sekmǛ ievietoto implantǕtu iedzǭġanu lǭdz 93,1%, 

salǭdzinot ar 78,1%, kad membrǕna netika lietota. 

 

5.5. AttǛlu diagnostikas pielietojums augġģokǸa dobuma pamatnes paaugstinǕġanas 

un zobu implantǕcijas novǛrtǛġanǕ 

 

BȊtiska nozǭme augġģokǸa dobuma pamatnes paaugstinǕġanas un zobu implan-

tǕcijas indikǕciju, kontrindikǕciju un rezultǕtu novǛrtǛġanǕ ir radioloǥiskǕs izmeklǛ-

ġanas metodǛm. 

SǕkotnǛji pamatmetode bija ortopantomogrǕfija, ar kuru novǛrtǛja tikai implan-

tǕcijas zonas vertikǕlos parametrus un, kombinǛjot ar dentǕlajǕm rentgenogrammǕm, 

osteointegrǕcijas pakǕpi un kaula rezorbciju ap titǕna implantǕtiem. RadioloǥiskǕ 

izmeklǛġana dinamikǕ Ǹauj novǛrtǛt augmentǕcijai pielietotǕ materiǕla efektivitǕti 

augmentǕcijas lǭmeǺa saglabǕġanǕ, reziduǕlǕ alveolǕrǕ kaula remodelǛġanǕs un zobu 

implantǕtu osteointegrǕcijas norisǛs. 

Kahnberg ar lǭdzautoriem (2008; 2009) 5 gadu ilgǕ novǛrojumǕ par autologa 

kaula pielietoġanu divu etapu ǵirurǥijas 36 pacientu grupǕ konstatǛja augmentǕcijas 

augstuma samazinǕġanos par 1ï1,5 mm, bet 20 pacientu viena etapa ǵirurǥijas grupǕ 

divu gadu laikǕ kaula autotransplantǕta veidotais augmentǕcijas augstums samazinǕjǕs 

no vidǛji 13 mm uz 10,6 mm. LielǕku augmentǕcijas lǭmeǺa zudumu trǭs gadus ilgǕ 

novǛrojumǕ, salǭdzinot rezultǕtus pǛc daģǕdas donora vietas un sasmalcinǕta vai 
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blokveida autokaula lietoġanas, atzǭmǛja Shordone ar lǭdzautoriem (2009). Gadǭjumos, 

kad bija lietots sasmalcinǕts autologs kauls, seviġǵi no zoda rajona, novǛroja implantǕtu 

apikǕlǕ gala protrȊziju augġģokǸa dobumǕ. 

Maiorana ar lǭdzautoriem (2005) izvǛrtǛja laika posmǕ no 1997. lǭdz 2001. 

gadam veiktǕs operǕcijas, pielietojot allotransplantǕtu (Biostite) un ksenotransplantǕtu 

(Bio-Oss). OrtopantomogrammǕs konstatǛja 1 mm alveolǕrǕ kaula rezorbciju meziǕli 

pie zoba implantǕta pirmǕ gada laikǕ pǛc slogoġanas sǕkuma un vǛlǕk 0,1 mm gadǕ. 

DistǕli rezorbcija attiecǭgi bija 1,1 mm un 0,2 mm katru gadu. Netika konstatǛtas 

bȊtiskas atġǵirǭbas starp pielietotajiem materiǕliem. 

PalielinǕs publikǕciju skaits par kaula autotransplantǕta un ksenoplastisko vai 

alloplastisko kaulaudus aizvietotǕju kombinǕcijas radioloǥiskajiem rezultǕtiem. LielǕka 

kaula autotransplantǕta daǸa pret ksenotransplantǕtu Bio-Oss (2:1) 191 pacientam lǭdz 

10 gadu ilgǕ novǛrojumǕ tiek atzǭta par iespǛjamu augmentǕcijas augstuma 

samazinǕġanǕs cǛloni. ĠajǕ pacientu grupǕ novǛroja 5,8% implantǕtu zaudǛġanu trijos 

pirmajos gados pǛc implantǕtu slogoġanas (Hatano, 2004). SavukǕrt, palielinot 

sintǛtisko vai ksenogǛno kalcija fosfǕta biomateriǕlu daǸu kombinǕcijǕ ar kaula 

autotransplantǕtu, var cerǛt uz ilgǕku augmentǕcijas stabilitǕti (Hallma, 2002; 

Wanschitz, 2006). Zijderveld ar lǭdzautoriem (2009), izvǛrtǛjot augmentǕcijas un 

reziduǕlǕ kaula vertikǕlos izmǛrus 4-5 gadus pǛc sinus lift ar  kaula autotransplantǕtu no 

zoda rajona un 100% ɓ trikalcija fosfǕtu, konstatǛja straujǕku vertikǕlo zudumu pirmo 

1,5 gadu laikǕ un minimǕlas izmaiǺas vǛlǕkǕ periodǕ, neatkarǭgi no pielietotǕ mate- 

riǕla. Papa un lǭdzautori (2005), salǭdzinot rezultǕtus pǛc operǕcijǕm, kuras veiktas  

50 pacientiem laikǕ no 1995. lǭdz 1999. gadam ar kaula autotransplantǕta, kseno-

transplantǕta un HAp pielietojumu, konstatǛja mazǕko augmentǕcijas augstuma  

(2,4 mm) zudumu pǛc HAp, kam sekoja kaula autotransplantǕts no iegurǺa ar 2,8 mm 

vidǛjo augstuma zaudǛjumu un liellopa kaula apatǭts ar 3,3 mm vidǛjo augstuma 

zudumu. 

KoniskǕ stara datortomogrǕfija (CBCT) ir relatǭvi jauna tehnoloǥija, kas 

ienǕkusi mutes, sejas un ģokǸu ǵirurǥijas klǭniskajǕ praksǛ. Pirmais CBCT aparǕta 

prototips tika izmantots angiogrǕfijǕ 1982. gadǕ, taļu komerciǕli pieejami tie kǸuva tikai 

10 gadus vǛlǕk. Uzlabojoties aparǕtu rentgenstaru detektoram, pieaugot datortehnikas 

jaudai, kǕ arǭ pateicoties zemai rentgenstaru caurules jaudai, kuru izmanto CBCT, ġie 

uzlabojumi atǸǕva CBCT skeneriem bȊt pietiekami lǛtiem un kompaktiem, lai varǛtu tos 

pielietot klǭnikǕs un zobǕrstniecǭbas privǕtpraksǛs (Miracle, 2009; Swennen un 
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Schuster, 2006). CBCT tehnoloǥija, izmantojot mazǕku staru slodzi, spǛj uzǺemt 

augstas kvalitǕtes attǛlus, un tǕ programmatȊra spǛj modelǛt trǭs dimensiju attǛlus  

(Kau, 2009). 

CBCT atġǵiras no MDCT (medicǭniskais spirǕlveida datortomogrǕfs) ar attǛla 

iegȊġanas principu. CBCT rentgenstaru kȊlis veido konisku ǥeometriju starp staru avotu 

un detektora paneli. CBCT lietojot 2 D plakanǕ paneǸa detektoru, pacienta dati tiek 

iegȊti aparǕtam vienu reizi rotǛjot apkǕrt pacienta galvai. DigitǕlais plakanǕ paneǸa 

detektors dod iespǛju pǕrvǛrst rentgena staru enerǥiju digitǕlajǕ signǕlǕ ar augstu 

telpisku izġǵirġanas spǛju. Ġis panelis sastǕv no mirgojoġu kristǕlu ekrǕna, kuru veido 

fotodiodes, kas iestrǕdǕtas silikona vai selǛna slǕnǭ. VisbieģǕk lietotais algoritms, lai 

konstruǛtu 3D attǛlu ir Feldkampa modificǛtais algoritms. PamatǕ Feldkampa 

algoritmam ir metode, ko lieto vǛdekǸveida staru 2D rekonstrukcijǕs. Tiek radǭta datu 

bǕze, kas sevǭ ietver matemǕtisku filtru, kurġ iegȊtos pamatdatus apstrǕdǕ pirms  

to apkopoġanas. Datu filtrǛġana samazina izkliedi un tiek iegȊts kvalitatǭvǕks attǛls 

(Gupta, 2006). 

AttǛlu kvalitǕti CT raksturo vairǕki parametri: virsmas izġǵirġanas spǛja, trokġǺu 

lǭmenis, kontrasts, detektora lietderǭbas koeficients. TrokġǺu lǭmenis uz attǛla ir tieġi 

saistǭts ar audu caurlaidǭbu, funkcionǕlo devu, voxel lielumu. Kontrasta izġǵirġanas spǛja 

CBCT ir mazǕka, jo ir liela rentgenstaru izkliede. 

PaaugstinǕtǕ staru izkliede ir viens no trȊkumiem, jo cieġ attǛla kvalitǕte 

salǭdzinot ar MDCT. Staru izkliede ir saistǭta ar mazo staru enerǥijas jaudu, kas iet cauri 

pacientam attǛla uzǺemġanas laikǕ. IegȊto attǛlu kvalitǕte un precizitǕte var atġǵirties 

atkarǭbǕ no pielietotǕs radioloǥiskǕs iekǕrtas. PǛtǭjumǕ, kurǕ tika skenǛti 40 galvaskausi 

ar I Cat un Iluma CBT skeneriem tika pǛtǭti 3D modeǸi, kuri tika radǭti ar speciǕlu 

kompjȊterprogrammu. Van Vlijmen (2011) atlika 19 punktus piecas reizes uz abiem 

modeǸiem ar vienas nedǛǸas intervǕlu. IegȊto mǛrǭjumu precizitǕtes ticamǭba bija augsta. 

Tika konstatǛta statistiski ticama atġǵirǭba viena galvaskausa vairǕkos mǛrǭjumos ġǭm 

divǕm rentgenoloǥiskajǕm iekǕrtǕm. Tika secinǕts, ka iekǕrta var ietekmǛt rekonstruǛto 

3 D modeǸu mǛrǭjumu rezultǕtus. 

Attǭstoties kompjȊtera asistǛtǕm tehnoloǥijǕm, ġis jaunievedums pǛdǛjǕ laikǕ ir 

skǕris arǭ zobu implantǕcijas plǕnoġanu, tajǕ skaitǕ arǭ gadǭjumus ar augġģokǸa dobuma 

pamatnes paaugstinǕġanu. Pielietojot alveolǕra izauguma ġǵǛrsgriezuma datortomo-

grǕfiju, ir iespǛjams aprǛǵinǕt materiǕla tilpumu, kǕds nepiecieġams, lai paaugstinǕtu 

augġģokǸa dobuma pamatni par vǛlamo vertikǕlo izmǛru: 12 mm paaugstinǕjumam bija 
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vajadzǭgi 1,7Ñ0,9 cm
3
, 17 mm ï attiecǭgi 3,6Ñ1,5 mm

3
 (Krennmair, 2006). Veidojot trǭs 

dimensiju pacienta kaula analogu ar sekojoġu implantǕcijas plǕnoġanu (CAD/CAM), ir 

iegȊta augstǕka protezǛġanas optimizǛġanai noderǭga implantǕcijas plǕnoġana un 

transgingivǕla implantǕtu ievietoġana bez mukoperiostǕlu lǛveru veidoġanas (Nikzad, 

2010). 

No radioloǥiskǕs izvǛrtǛġanas datu apskata var secinǕt, ka tie, ǭpaġi pielietojot 

3D CT, attǭstas kǕ pamatmetode klǭniskajos pǛtǭjumos ar ko iegȊstami objektǭvi un 

kvantitatǭvai analǭzei pieejami rezultǕti. PatreizǛjǕ lǭmenǭ radioloǥiskǕ izmeklǛġana, 

galvenokǕrt, tiek izmantota augmentǛtǕ rajona kaula tilpuma novǛrtǛjumam, bet par 

perspektǭvu var uzskatǭt augmentǕcijas zonas un reziduǕlǕ alveolǕrǕ kaula kvalitatǭvu, 

piemǛram, radiodensitometrisku, izmeklǛġanu un analǭzi. 

 

 

5.6. Histomorfoloǥiska izmeklǛġana augġģokǸa dobuma pamatnes paaugstinǕġanas 

un zobu implantǕcijas novǛrtǛġanǕ 

 

Lai gan zobu implantǕtu dzǭvildze augmentǛtǕ atrofiskǕ augġģoklǭ ir galvenais 

ġǭs metodes praktiskǕ pielietojuma rǕdǭtǕjs, lai izprastu un izvǛrtǛtu kaulaudus 

aizvietojoġo biomateriǕlu integrǕciju augġģokǸa dobuma pamatnǛ, bȊtiska nozǭme ir 

dzǭvo audu un biomateriǕlu kompozǭta histomorfoloǥiskai izvǛrtǛġanai gan agrǭnǕ, bet 

vǛl svarǭgǕk, vǛlǭnǕ pǛcimplantǕcijas periodǕ. IlgǕkais pǛcimplantǕcijas perioda 

histoloǥiskais un histomorfometriskais pǛtǭjums, kǕdu izdevǕs atrast, ir Iezzi un 

lǭdzautoru publikǕcija (2007). 14 gadus pǛc sinus lift ar neorganisku kaula matricu 

(BioOss) un zobu sekmǭgu implantǕciju salȊza implantǕta un kroǺa starpdaǸa, 

implantǕtu nǕcǕs izǺemt, un ġǭs operǕcijas laikǕ tika veikta biopsija. ReziduǕlǕs 

biomateriǕla granulas pǕrsvarǕ bija apǺemtas ar spongiozo kaulu, mazǕkǕ mǛrǕ 

ieauguġas lamelǕrajǕ kaulǕ. Histomorfometriski izvǛrtǛjot audu un biomateriǕla 

attiecǭbas visǕ paraugǕ no alveolǕrǕs kores lǭdz augġģokǸa dobumam, lamelǕrs kauls 

veidoja 71,0%Ñ2,28%, implantǛtǕ biomateriǕla atliekas 22,1%Ñ3,18% un kaula 

smadzeǺu daǸa bija 11,2%Ñ5,42% no parauga tilpuma. SavukǕrt, vienpadsmit gadus pǛc 

sinus lift ar 80 % deproteinizǛta liellopu kaula materiǕla (DPBB) un 20% kaula 

autotransplantǕta maisǭjumu biopsijas materiǕlǕ no parauga tilpuma 44,7Ñ16,9% bija 

lamelǕrs kauls, 38Ñ16,9% kaula smadzenes un 17,3Ñ13,2% DPBB. DPBB daǸiǺu un 
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kaulaudu kontakts bija 61,5%Ñ34%. IevǛrojamas izmaiǺas biomateriǕla daǸiǺu izmǛros 

pǛc 11 gadu atraġanǕs kontaktǕ ar dzǭvajiem audiem nebija konstatǛtas (Mordenfeld, 

2010). 

OsteointegrǕcijas izvǛrtǛġanai ar trim daģǕdiem materiǕliem ï sasmalcinǕtu 

kaula autotransplantǕtu no apakġģokǸa zara, liellopu hidroksiapatǭtu (BH) un 80/20 BH 

un kaula autotransplantǕta maisǭjumu ï augmentǛtos augġģokǸa dobumos blakus titǕna 

implantǕtiem ir likti mikroimplantǕti, kuri pǛc 6 lǭdz 9 mǛneġiem paliekoġo implantǕtu 

atsegġanas laikǕ kopǕ ar apkǕrtǛjo kaulu izǺemti histoloǥiskai izmeklǛġanai (Hallman, 

2002). Kaulaudu un titǕna implantǕtu kontakts bija 34,6Ñ9,5%, 54,3Ñ33,1% un 

31,6Ñ19,1% attiecǭgi pǛc kaula autotransplantǕta, kaula autotransplantǕta un BH 

maisǭjuma un 100% BH pielietojuma. IzmeklǛtajos paraugos, attiecǭgi pa materiǕlu 

grupǕm, kaulaudi veidoja 37,7Ñ31,3%, 39,9Ñ8% un 41,7Ñ26,6% no parauga tilpuma. 

Autori secina, ka histomorfometriskie dati bija bez bȊtiskas atġǵirǭbas. Tas dod pamatu 

80% vai 100% kaula autotransplantǕta aizvietoġanai ar hidroksiapatǭtu. Kaula 

autotransplantǕta pievienoġanas rezultǕts ir palicis neskaidrs, tas varǛtu bȊt nozǭmǭgs 

iedzǭġanas laika saǭsinǕġanǕ. 

HistomorfometriskǕs izvǛrtǛġanas bieģǕkais kritǛrijs ir jaunveidoto kaulaudu 

daudzums materiǕla transplantǕcijas/implantǕcijas vietǕ. AugstǕks kaulaudu jaunvei-

doġanǕs process, t.i. vidǛji 73,3%, ir konstatǛts pǛc cilvǛka kaulaudu allotrans-

plantǕcijas; ġis materiǕls satur saglabǕtu kaulaudu minerǕlo un kolagǛna struktȊru 

(Gapski, 2006). Citos pǛtǭjumos, kuros lietoti atġǵirǭgi sagatavoti cilvǛka kaulu 

allotransplantǕti, jaunveidotais kauls konstatǛts 28-48% no biopsijas materiǕla tilpuma 

(Froum, 2006; Cammack, 2005; Stacchi, 2008). Salǭdzinot bioptǕtu morfoloǥiju 10 

mǛneġus pǛc mineralizǛta cilvǛka spongiozǕ kaula allotransplantǕta un demineralizǛta 

cilvǛka kaula allotransplantǕta un deproteinizǛta liellopa kaula ksenotransplantǕta 1:1 

maisǭjuma ievietoġanas augġģokǸa dobuma pamatnǛ, histomorfometriski konstatǛta 

ǕtrǕka mineralizǛtǕ allotransplantǕta rezorbcija un lielǕkǕ mǛrǕ aizvietoġanǕs ar 

jaunveidoto kaulu (Noumbissi, 2005). DemineralizǛta kaula allotransplantǕta un depro-

teinizǛta liellopa hidroksiapatǭta (Bio-Oss) maisǭjuma transplantǕcijas histomorfo-

metriskie rezultǕti pǛc 6, 8, 10 un 12 mǛneġiem uzrǕdǭja jaunveidoto kaulaudu daǸu 

bioptǕtǕ 8,1Ñ3,0% pǛc 6 mǛneġiem un 20,7Ñ8,3% pǛc 12 mǛneġiem (Hanish, 1999). Arǭ 

cȊkas kortikǕlǕ kaula ksenotransplantǕtu iedzǭġana augġģokǸa dobuma pamatnǛ ir bijusi 

sekmǭga ar sekojoġu kaulaudu jaunveidoġanos ï 28% tilpuma pǛc ļetriem mǛneġiem un 

31% pǛc seġiem mǛneġiem un ksenotransplantǕta atliekǕm 37% (Scarano, 2011). 
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Apkopojot augġģokǸa augmentǕcijas materiǕlu pielietoġanas histoloǥiskos un 

histomorfometriskos novǛrtǛjumus redzam, ka nav skaidras, statistiski ticamas 

atġǵirǭbas jaunveidotajos materiǕlu/dzǭvo audu kompozǭtos, lai gan teorǛtiski tǕdǕm 

vajadzǛtu bȊt, jo ir zinǕms, ka Ăzelta standartamò kaula autotransplantǕtam ir gan 

osteoǥenǛzes, gan osteoindukcijas un osteokondukcijas spǛjas, bet pǕrǛjiem kaulaudus 

aizvietojoġiem materiǕliem osteoǥenǛzi veicinoġo faktoru spektrs ir ġaurǕks. 

 

 

5.7. ImȊnhistoǵǭmiska audu izmeklǛġana biomateriǕlu  

un apkǕrtǛjo audu mijiedarbǭbas novǛrtǛġanai 

 

Nosakot augġanas faktoru, kaulaudus esoġu proteǭnu ekspresiju, iespǛjams 

spriest par ġȊnu funkcionǕlo potenciǕlu, kas dod iespǛju dziǸǕk izprast biomateriǕlu 

integrǕciju un kaulaudu reǥenerǕciju. 

 

5.7.1. Antimikrobie peptǭdi jeb defensǭni 

 

Antimikrobie peptǭdi jeb defensǭni ir imunitǕtes sastǕvdaǸa, tie ir pirmie, kas 

veic aizsargfunkciju pret bakteriǕlo infekciju epiteliǕlajos audos (Weinberg, 1998). 

Defensǭni ir mazi katjonu cisteǭna antimikrobiǕlie peptǭdi (Dale, 2002) un tiem piemǭt 

plaġa spektra antimikrobiǕlǕ aktivitǕte pret gram-pozitǭvǕm un gram-negatǭvǕm 

baktǛrijǕm, sǛnǭtǛm un vǭrusiem (Diasmond, 2001).  

 Defensǭni tiek iedalǭti divǕs grupǕs: Ŭ defensǭni un ɓ defensǭni. Ŭ defensǭnus 

ekspresǛ neitrofilie leikocǭti, bet ɓ defensǭnus daģǕdu orgǕnu un audu epitǛlijġȊnas (ǕdǕ, 

plauġǕs, aizkuǺǥa dziedzerǭ, dzemdǛ, acǭs, degunǕ, mutes dobumǕ). Ir zinǕmi vairǕk kǕ 

trǭsdesmit ɓ ï defensǭni, bet pǕrsvarǕ tiek aplȊkoti tikai 1, 2, 3, kas tiek plaġi ekspresǛti 

mutes dobumǕ.  

 

5.7.2. Apoptozes procesa raksturojums 

 

Apoptoze ir programmǛta ġȊnu nǕve, kas noris noteiktu ǕrǛju vai iekġǛju 

faktoru ietekmǛ, un raksturojas ar specifiskǕm morfoloǥiskǕm pǕrmaiǺǕm ï ġȊnas 

tilpuma samazinǕġanos, kodola kondensǕciju, ġȊnas plazmatiskǕs membrǕnas sakro-

koġanos un kodola fragmentǛġanos (Jilka, 1998). Apoptoze ir nepiecieġama organisma 
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attǭstǭbas un funkcionǛġanas laikǕ, jo tiek likvidǛtas nevǛlamas un kaitǭgas ġȊnas 

(Lawen, 2003; Twomey, 2005; Kiechle, 2002). Apoptozes procesa laikǕ, atġǵirǭbǕ no 

nekrozes, ġȊnas membrǕna netiek pǕrrauta, raduġies galaprodukti starpġȊnu telpǕ 

nenonǕk un akȊtu iekaisuma atbildes reakciju nenovǛro (Saikumar, 1999; Maslinska 

2003; Manjo, 1995). Apoptotiskos ǵermenǭġus fagocitǛ makrofǕgi un tǕdǛjǕdi tiek 

uzturǛta homeostǕze un radǭts lǭdzsvars starp ġȊnu proliferǕciju un apoptozi. Kaula 

remodelǕcijas procesǕ apoptozei ir pakǸauti osteoklasti un osteoblasti, jo ir nepiecieġams 

lǭdzsvars starp kaula reǥenerǕciju un noǕrdǭġanos (Xing, 2002).  Apoptozes procesu 

ierosina ġȊnu nǕvi ierosinoġs signǕls ï augġanas faktoru deficǭts, medikamentu, toksǭnu 

radǭts, vai arǭ nǕves receptoru parǕdǭġanǕs uz ġȊnu virsmas (Hock, 2001; Osella-Abate, 

2001). TǕlǕk norit signǕla pǕrvade, proteǕģu aktivǕcija, hromatǭna kondensǕcija un DNS 

degradǕcija (Vaux and Strasser, 1996). PǛtǭjumi liecina, ka ġȊnu apoptozi vada 

proteolǭtiskie enzǭmi ï kaspǕzes (Los, 1999; Fischer, 2003; Xing, 2004; Bantel, 2005).  

Apoptozi var noteikt ar daģǕdǕm metodǛm ï gaismas mikroskopiju, elektron-

mikroskopiju, gǛnu ekspresijas analǭzi, bet visbieģǕk pielieto TUNEL (terminal 

deoxynucleotidyl transferase ï mediated dUTP nick ï end labeling) metodi (Labat ï 

Moleur, 1998).  

 

 

5.7.3. TransformǛjoġais augġanas faktors ɓ (TGFɓ) 

 

TGFɓ pieder pie transformǛjoġo augġanas faktoru klases, kas sevǭ iekǸauj piecas 

TGFɓ izoformas, kaula morfoǥenǛtiskos proteǭnus (BMP), augġanas diferenciǕcijas 

faktorus (GDF), aktivǭnus, inhibǭnus un Millera substanci (Linkhart, 1996). TGFɓ ir 

multifunkcionǕls polipeptǭds, un atkarǭbǕ no ġȊnu specifikas tas stimulǛ vai inhibǛ 

proliferǕciju, regulǛ ekstracelulǕrǕs matricas sintǛzi un remodelǛġanos (Hicks et al., 

1999; Hughes, 2000; Schliephake, 2002; Prime, 2004; Oka, 2007). TǕ efekti atkarǭgi no 

ġȊnu diferenciǕcijas pakǕpes un citu augġanas faktoru klǕtbȊtnes vai trȊkuma (Issa  

et al., 2006). Lai arǭ TGFɓ sintezǛ praktiski visas ġȊnas, tomǛr lielǕkais tǕ daudzums ir 

tieġi kaulaudos un skrimġǸaudos, kur to sintezǛ osteoblasti un hondroblasti (Branton and 

Kopp, 1999; Issa et al., 2006; Centrella et al., 1988).  

TǕ kǕ TGFɓ stimulǛ proliferǕciju daģǕdǕs ġȊnǕs, tad tǕ pielietoġana kaulu 

defektu ǕrstǛġanai ir ierobeģota (Kanaan, 2006). Ripamonti (2004) konstatǛja, ka TGFɓ, 
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izmantojot HAp matricu, veicina kaula veidoġanos ekstraskeletǕlǕs vietǕs primǕtiem, 

bet ortotopiski novǛroja ierobeģotu kaulaudu veidoġanos. 

Ir iegȊti pretrunǭgi pǛtǭjumu rezultǕti, bet paġlaik pastǕv viedoklis, ka TGFɓ 

efekts ir atkarǭgs no mǛrǵa ġȊnu diferenciǕcijas pakǕpes ï sǕkuma stadijǕs efekts ir 

stimulǛjoġs, bet vǛlǕkǕs stadijǕs ï inhibǛjoġs (Karlstad, Jilka, 1998). VǛlǕkǕs stadijǕs 

osteoblasti kǸȊst mazǕk jutǭgi pret TGFɓ, jo samazinǕs TGFɓ receptoru blǭvums uz to 

virsmas (Gebken, 1999). TGFɓ ietekmǛ kǕ osteoblastus, tǕ arǭ osteoklastus un tǕdǛǸ ir 

viens no svarǭgǕkajiem faktoriem kaula vides uzturǛġanǕ, palǭdzot nodroġinǕt lǭdzsvaru 

starp kaula rezorbcijas un kaula formǛġanǕs dinamiskajiem procesiem (Janssens, 2005; 

Kaneda, 2000).  

In vivo TGFɓ ietekme uz kaula formǛġanos vai rezorbciju ir jǕizvǛrtǛ, Ǻemot 

vǛrǕ citu citokǭnu un hormonu klǕtbȊtni, to daģǕdǕ savstarpǛjǕ mijiedarbǭba.  

 

 

5.7.4. Kaula morfoǥenǛtiskie proteǭni (BMP) 

 

BMP pieder pie TGFɓ klases, un lǭdz ġim ir identificǛti vairǕk kǕ 10 daģǕdi 

BMP. Paġlaik uzskata, ka BMP 2, 4 un 7 piemǭt izġǵiroġa loma kaula dzǭġanǕ, jo tiem 

piemǭt spǛja stimulǛt mezenhimǕlo ġȊnu diferenciǕciju par osteoblastiem un 

hondroblastiem (Schmitt, 1999). Vielu, kas spǛj inducǛt jauna kaula veidoġanos, atklǕja 

Marġals un Urists 1965. gadǕ, kad konstatǛja kaulaudu veidoġanos, implantǛjot 

demineralizǛtu kaulu ģurkas muskuǸos (Urist, 1965). 

DaģǕdi preklǭniski pǛtǭjumi ir pierǕdǭjuġi cilvǛka rekombinǛtǕ BMP efektivitǕti 

kritiska lieluma kaulu defektu dzǭġanǕ, izmantojot ģurkas, truġus, aitas un suǺus, kǕ 

eksperimenta dzǭvniekus (Bostrom, 1996, Gerhart, 1993). 

PretstatǕ ġo preklǭnisko pǛtǭjumu daudzsoloġajiem rezultǕtiem, lai ietekmǛtu 

kaulu reǥenerǕciju, ir nepiecieġamas relatǭvi lielas BMP devas, kas rada baģas par 

metodes droġǭbu un augstajǕm izmaksǕm (Bostrom, 1998). TurklǕt, lai paaugstinǕtu 

BMP bioloǥisko efektu, tas ir jǕievada kopǕ ar nesǛjmatricu. BieģǕkǕs matricas, kuras 

tiek izmantotas BMP gadǭjumǕ, ir pagatavotas no kolagǛna, demineralizǛta kaula vai 

sintǛtiskiem polimǛriem (Sciadini, 2000). IespǛjams, ka ġǭs matricas nav labǕkǕs, lai 

nogǕdǕtu proteǭnus pie ġȊnu receptoriem, tǕdǛǸ ġajǕ jomǕ vǛl pǛtǭjumi turpinǕs.  
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5.7.5. Kaula ekstracelulǕrǕs matricas (ECM) nekolagǛnie proteǭni 

 

Kaula matrica sastǕv no organiskǕs un minerǕlǕs komponentes. I tipa kolagǛns  

veido 85-90% no kopǛjǕs kaula organiskǕs komponentes (Sasano, 2000). NekolagǛnie 

kaula ekstracelulǕrǕs matricas proteǭni ir otra lielǕkǕ ECM komponentu grupa, kuriem ir 

nozǭme osifikǕcijas regulǕcijǕ un kaula remodelǕcijǕ. Pie ġiem ECM proteǭniem pieder 

osteopontǭns un osteokalcǭns (Gundberg, 2003).  

 Osteokalcǭns (OC) ir nekolagǛns kaula matricas proteǭns, kas saistǭts ar kaula 

matricas mineralizǕciju (Lee, 2000). Neskatoties uz daudziem pǛtǭjumiem par 

osteokalcǭnu, vǛl joprojǕm nav precǭzi definǛta tǕ bioloǥiskǕ funkcija kaula formǛġanǕs 

un remodelǕcijas procesos (Gundberg, 2003). OC sekretǛ osteoblasti, hondrocǭti, 

odontoblasti, cementoblasti. OC ekspresija ir vǛlǭnas osteoblastu diferenciǕcijas 

specifisks marǵieris (Kim, 2010). OC ekspresiju ietekmǛ vairǕki augġanas faktori ï FGF 

(Xiao, 2002), TGFɓ (Banerjee, 1996; Alliston, 2001), hormoni, D vitamǭns (Viereck, 

2002), calcitonǭns (Kobayashi et al, 1994), paratireoǭdais hormons (Yu, Chandrasekhar, 

1997; Yu, 2008), tireoǭdais hormons (Kanno, 2005), glikokortikoǭdi (Meyerl, 1997; 

Leclerc, 2005), progesterons (Chen, Foged, 1997).  

 Osteopontǭns (OP) ir multifunkcionǕls glikoproteǭns, kas sastǕv no aptuveni 30 

aminoskǕbju atlikumiem. Pirmo reizi tas aprakstǭts osteoblastos 1986. gadǕ. OP sintǛze 

norit daģǕdǕs ġȊnǕs, piemǛram, fibroblastos, makrofǕgos, mioblastos, endotǛlija ġȊnǕs, 

bet kaulaudos pamatǕ norit osteoblastos, osteocǭtos, kǕ arǭ osteoklastos. OP regulǛ 

fizioloǥisku un patoloǥisku kaula mineralizǕciju. OP var ierosinǕt kǕ kaula formǛġanos, 

tǕ arǭ rezorbciju. Tiek uzskatǭts, ka tieġi OP iniciǛ procesu, kura rezultǕtǕ osteoklastiem 

rodas nelǭdzena, rievaina virsma, kas ir bȊtiska, lai uzsǕktu kaula rezorbciju. Uzskata, 

ka OP darbojas kǕ proinflamatorais citokǭns un tam ir nozǭmǭga loma iekaisuma 

regulǛġanǕ (Giachelli, 1998). OP pastiprinǕta ekspresija notiek, ja uz ġȊnǕm darbojas 

proinflamatorie citokǭni, iekaisuma mediatori, TGFɓ, vitamǭns D3 (Choi, 2008). 

DiemģǛl lǭdz ġim nav detalizǛti noskaidroti ġie regulǕcijas mehǕnismi. Arǭ 

hiperglikǛmija un hipoksija palielina OP ekspresiju. OP ir iesaistǭts arǭ kaula 

remodelǕcijǕ. Tas stimulǛ osteoblastu diferenciǕciju un proliferǕciju un palielina 

sǕrmainǕs fosfatǕzes aktivitǕti (Choi, 2008). Standal (2004) uzsver OP bȊtisko lomu 

apoptozes regulǛġanǕ, kas bloǵǛ apoptozi makrofǕgos, fibroblastos un endoteliǕlǕs 

ġȊnǕs. 

 

http://www.copewithcytokines.org/cope.cgi?key=bFGF
http://www.copewithcytokines.org/cope.cgi?key=TGF%2dbeta
http://www.copewithcytokines.org/cope.cgi?key=hormones
http://www.copewithcytokines.org/cope.cgi?key=hormones
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5.7.6. Osteoprotegerǭns (OPG) 

 

Osteoprotegerǭnu dǛvǛ arǭ par osteoklastu ǥenǛzes inhibǛjoġo faktoru, tas pieder 

tumora nekrozes faktoru (TNF) klasei. OPG ir proteǭns, citokǭna receptors. OPG sekretǛ 

ne tikai osteoblasti, bet arǭ citas ġȊnas ï miokardǕ, nierǛs, aknǕs un liesǕ. 

OPG reducǛ osteoklastu produkciju, inhibǛjot osteoklastu prekursorus. OPG 

ekspresiju osteoblastos regulǛ citokǭni, hormoni, kǕ arǭ augġanas faktori. 

Honore ar lǭdzautoriem veica pǛtǭjumus ar pelǛm, kas saǺǛma OPG intravenozi, 

devǕ 10 mg/kg. Eksperimenta dzǭvniekiem osteoklasti izzuda 48 stundu laikǕ. PǛc 7-10 

dienǕm osteoklasti atjaunojǕs iepriekġǛjǕ skaitǕ. 

OPG spǛj inhibǛt kaula metastǕzes, samazinot kaula rezorbciju. Tas varǛtu tikt 

pielietots osteoporotisku kaula saslimġanu gadǭjumos, piemǛram, postmenopauzes 

osteoporoze, glikokortikoǭdu ierosinǕta osteoporoze, artrǭti, onkoloǥiskas saslimġanas 

(Bekker, 2001). 

 

 

5.7.7. Matric as metaloproteǕzes (MMP) 

 

Matricas metaloproteǕzes pieder pie enzǭmu grupas, kas piedalǕs audu remo-

delǕcijǕ un ġȊnu migrǕcijǕ ekstracelulǕrǕs matricas degradǕcijas laikǕ. To iedarbǭbas 

rezultǕtǕ notiek ekstracelulǕra molekulu degradǕcija lǭdz peptǭdiem (Rosenthal, 2006). 

Patreiz ir zinǕmi vismaz 26 MMP veidi, kurus var iedalǭt vairǕkǕs grupǕs.  

MMP piedalǕs orgǕnu attǭstǭbǕ, iekaisuma, dzǭġanas, metastazǛġanǕs un citos 

fizioloǥiskos un patoloǥiskos procesos (Verma, 2007). Lamaitre (2006) norǕda uz MMP 

svarǭgo lomu ġȊnu proliferǕcijǕ, diferenciǕcijǕ, apoptozǛ, kǕ arǭ augġanas faktoru, to 

receptoru, citokǭnu, un plaġa spektra enzǭmu bioloǥiskǕs aktivitǕtes regulǛġanǕ. MMP 

izdala daģǕdi saistaudi un pro-inflamatoras ġȊnas, piemǛram, fibroblasti, osteoblasti, 

endoteliǕlǕs ġȊnas, makrofǕgi, limfocǭti un neitrofilie leikocǭti (Haeusler, 2005). MMP 

kopumǕ spǛj degradǛt visa veida ekstracelulǕrǕs matricas komponentus, kǕ arǭ atbrǭvot 

virkni bioaktǭvu molekulu. MMP-9 ekspresǛ osteoklasti un tǕ ir nepiecieġama 

osteoklastu migrǕcijai (Mosig, 2007). 

MMP tiek iedalǭtas kolagenǕzǛs, ģelatinǕzǛs, stromelizǭnos un membrǕnas tipa 

MMP. MMP2 un MMP9 pieder pie ģelatinǕzǛm, kuru pamatsubstrǕts ir IV tipa 

kolagǛns un ģelatǭns, bet MMP2 ġǵeǸ arǭ I, II un III tipa kolagǛnu. 
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5.7.8. ĠȊnas ġoka proteǭni (HSP) 

 

ĠȊnas ġoka proteǭni jeb karstuma ġoka proteǭni ietver sevǭ proteǭnus ar lǭdzǭgu 

funkciju, kas piedalǕs citu ġȊnas proteǭnu transportǕ, tie ir kǕ proteǭnu intracelulǕri 

pavadoǺi, kuriem ir nozǭmǭga loma savstarpǛjǕ mijiedarbǭbǕ starp daģǕdiem proteǭniem. 

HSP palǭdz intracelulǕriem proteǭniem saglabǕt tiem nepiecieġamo formu un pasargǕ tos 

no nevǛlamas salipġanas (Walter, 2002; Borges, 2005). 

HSP pirmo reizi tika aprakstǭti 1974. gadǕ. De Maio (1999) savos pǛtǭjumos 

pierǕdǭja, ka HSP ekspresija ir paaugstinǕta, kad ġȊnas tiek pakǸautas paaugstinǕtai 

temperatȊrai vai citam stresam. ĠȊnas stresu var ierosinǕt daģǕdi faktori, kǕ iekaisums, 

infekcija, pǕrslodze, toksǭnu iedarbǭba, hipoksija, nepietiekams barǭbas vielu vai Ȋdens 

daudzums (Santoro, 2000). 

VairǕki HSP, bet ǭpaġi HSP70 piedalǕs antigǛna piesaistǭġanas procesǕ un padara 

antigǛnu atpazǭstamǕku imȊnajai sistǛmai (Nishikawa, 2008). 

Tsuruoka (2008) eksperimentos ar ģurkǕm izraisǭja aukslǛju gǸotǕdas mehǕnisku 

kompresiju. Kompresija radǭja iġǛmiju, kas ierosinǕja HSP70 palielinǕtu ekspresiju 

periosta ġȊnǕs. 

ImȊnhistoǵǭmiska funkcionǕlǕs morfoloǥijas un apoptozes novǛrtǛġana atver 

jaunas iespǛjas detalizǛtǕkai biomateriǕlu reaktogenitǕtes izvǛrtǛġanai. 

 

 

5.8. AugġģokǸa dobuma pamatnes paaugstinǕġanas un  

zobu implantǕcijas komplikǕcijas 

 

5.8.1. IntraoperatǭvǕs komplikǕcijas 

 

No intraoperatǭvǕm komplikǕcijǕm visvairǕk aprakstǭtas ir Ġneidera membrǕnas 

perforǕcijas, kuras dokumentǛtas no 7 lǭdz 44% gadǭjumu (Schwartz ï Arad, 2004). 

Analǭze par 400 Ġneidera membrǕnu perforǕcijǕm no seġiem implantoloǥijas centriem 

parǕdǭja lielǕku implantǕtu zaudǛjumu ï 11,4%, salǭdzinot ar 2% pǛc sinus lift bez 

perforǕcijas (Vina-Almunia, 2009). BieģǕk tǕ ir tehniska problǛma, kas nopietnas sekas 

pǛcoperǕcijas periodǕ nerada. 201 sinus lift operǕcijǕs Ġneidera membrǕnas perforǕcijas 

dokumentǛtas 20,4% gadǭjumu. PerforǕcijas lǭdz 5 mm segtas ar kolagǛna membrǕnu, 

lielǕki defekti tika mǛǥinǕti saġȊt. PǛc viena gada perforǕciju grupǕ oseointegrǛti bija 
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visi zobu implantǕti, bet neperforǕciju grupǕ 97,4%. Tika secinǕts, ka intraoperatǭva 

Ġneidera membrǕnas perforǕcija neveicina implantǕtu zaudǛjumu, iekaisuma 

komplikǕcijas vai implantǛtǕ materiǕla migrǕciju (Becker, 2008). Hernandez-Alfaro ar 

lǭdzautoriem (2008) analizǛja 104 perforǕcijas. Autori konstatǛja, ka pielietojot kompli-

cǛtǕkas perforǕciju slǛgġanas metodes, nelabvǛlǭgo rezultǕtu bieģums ar implantǕtu 

zaudǛjumu pieaug lǭdz 11,9%. ĠajǕ pǛtǭjumǕ membrǕnu perforǕcijas tika sadalǭtas trǭs 

grupǕs: perforǕcijas <5 mm (53,85%) segtas ar rezorbǛjoġu kolagǛna membrǕnu;  

5ï10 mm lielas perforǕcijas (26,94%) segtas ar membrǕnu un kortikǕlu kaula 

autotransplantǕtu; perforǕcijas lielǕkas par 10 mm (19,23%) segtas ar kortikǕlo kaulu un 

vaiga tauku transplantǕciju. 

Lǭdzǭga situǕcija, kǕ membrǕnas perforǕcija sinus lift operǕcijas laikǕ, ir 

gadǭjumos, kad bez sinus lift veikġanas zobu implantǕtu apikǕlǕ daǸa ir augġģokǸa 

dobumǕ. Jung (2007) analizǛja 23 ġǕdas zobu implantǕtu ievietoġanas sekas 6 un 10 

mǛneġus pǛc operǕcijas, izvǛrtǛjot klǭniskǕs izmeklǛġanas un CT datus. Klǭniski 

nevienam pacientam nebija sinusǭta pazǭmju. CT parǕdǭja lokǕlu sinusa gǸotǕdas sabie-

zǛjumu ap 14 no dobumǕ ievietotajiem 23 implantǕtiem. Timmenga (1997) secinǕja, ka 

veselas Ġneidera membrǕnas perforǕcijas neizsauc sinusǭtu ne agrǭnǕ, ne vǛlǭnǕ pǛc-

operǕcijas periodǕ, bet sinusǭta attǭstǭbu pǛc membrǕnas perforǕcijas nosaka eksistǛjoġa 

augġģokǸa dobuma patoloǥija. 

Pjezoǵirurǥiska laterǕlǕ loga veidoġana un membrǕnas atslǕǺoġana mazina 

perforǕciju skaitu, bet pilnǭbǕ tǕs neizslǛdz. Ġajos gadǭjumos perforǕcijas ir nelielas un 

viegli slǛdzamas (Wallace, 2007; Toscano, 2010). 

KopumǕ pilnǭgas vienprǕtǭbas par to, vai perforǕcija ir jǕslǛdz, ja jǕslǛdz tad ar 

ko, vai var likt zobu implantǕtus, ja notikusi membrǕnas perforǕcija, nav.  

LielǕkajǕ daǸǕ publikǕciju iesaka perforǕciju segt ar rezorbǛjoġo membrǕnu un 

implantǕcijas operǕciju turpinǕt (Fugazzotto, 2003). 

No retǕkǕm intraoperatǭvǕm augġģokǸa dobuma pamatnes paaugstinǕġanas 

operǕciju komplikǕcijǕm ir aprakstǭti neirosensorie traucǛjumi, blakus zobu bojǕjumi, 

zobu implantǕtu migrǕcija augġģokǸa dobumǕ, zemǕdas emfizǛma, instrumentu aspirǕ-

cija un norǭġana (Greenstein, 2008; Ucer, 2009), kas prasa specifisku profilaksi un 

ǕrstǛġanu. 
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5.8.2. KomplikǕcijas no augġģokǸa dobuma puses 

 

DaģǕda rakstura, parasti pǕrejoġas iekaisuma parǕdǭbas no augġģokǸa dobuma 

puses pǛc sinus lift operǕcijǕm ir konstatǛtas lǭdz 20 % pacientu (Timmenga, 2001; 

2003). Bieģi publikǕcijǕs tiek uzrǕdǭts mazǕks ġo komplikǕciju bieģums. Manor ar 

lǭdzautoriem (2010) analizǛja 153 operǕciju materiǕlu laika posmǕ lǭdz 80 mǛneġiem. 

Autori pielietoja pacientu anketǛġanu, klǭnisku un radioloǥisku izmeklǛġanu. ViǺi 

konstatǛja akȊta un hroniska sinusǭta attǭstǭbu 5% operǛto pacientu. Sinusǭts anamnǛzǛ 

un sabiezǛta dobuma gǸotǕda pirms sinus lift bija statistiski nozǭmǭgi faktori 

pǛcoperǕcijas sinusǭta attǭstǭbǕ, ko bieģǕk novǛroja sievietǛm un divu etapu operǕciju 

gadǭjumos. ĠajǕ pǛtǭjumǕ netika konstatǛta intraoperatǭvo komplikǕciju, kǕ Ġneidera 

membrǕnas perforǕcijas un asiǺoġana operǕcijas laikǕ, statistiski ticama ietekme uz 

sinusǭta attǭstǭbu. 

Citu autoru pǛtǭjumos akȊta pǛcoperǕcijas sinusǭta attǭstǭba tiek saistǭta ar 

iepriekġ pastǕvoġu hronisku iekaisumu (Alper, 2008) un Ġneidera membrǕnas 

perforǕciju (Zimbler, 1998; Kasabach, 2003), kǕ arǭ bieģǕk pǛc laterǕlǕ loga operǕcijas, 

salǭdzinot ar osteotomu tehniku. Osteotomu tehnikas pielietoġana mazina lokǕlos asins-

rites traucǛjumus, seviġǵi no intraosǕlo asinsvadu puses, un tǕdǕ veidǕ mazina dobuma 

sienu un gǸotǕdas traumatizǕciju un sekojoġu pǛcoperǕcijas iekaisumu (Baumann, 

1999). TomǛr arǭ pǛc sinus lift ar osteotomu tehniku sinusǭta attǭstǭba nav izslǛgta, bet 

tas viegli mazinǕs pǛc antibakteriǕlo lǭdzekǸu lietoġanas (Chen, 2011). 

AkȊta pǛcoperǕcijas sinusǭta pǕreju hroniskǕ iekaisuma formǕ veicina augmen-

tǕcijas materiǕla iekǸȊġana augġģokǸa dobumǕ, dobuma atveres uz deguna dobumu 

slǛgġanǕs ar gǸotǕdas tȊsku vai materiǕla daǸiǺǕm (Doud Galli, 2001). AntibakteriǕlo un 

pretiekaisuma lǭdzekǸu lietoġana parasti mazina klǭniskǕs sinusǭta pazǭmes (Peleg, 1999; 

Alper, 2008). KǕ reta komplikǕcija ir aprakstǭta sǛnǭġu izcelsmes sinusǭta attǭstǭba pǛc 

sinus lift ar kaula autotransplantǕciju (Sohn, 2009). No dobuma tika evakuǛti brȊngani 

granulǕcijas audi kopǕ ar ievietoto materiǕlu. Histoloǥiski konstatǛta Aspergillus sǛnǭġu 

izraisǭta gǸotǕdas polipoze. PǛc izǕrstǛġanas sinus lift operǕcija tika atkǕrtota, ġoreiz ar 

nekomplicǛtu pǛcoperǕcijas periodu un tam sekojoġu sekmǭgu zobu implantǕciju.  

KǕ vǛlǭnas pǛcoperǕcijas sinusǭta sekas var palikt dobuma gǸotǕdas sabiezǛġanǕs, 

mukocǛles veidoġanǕs, lǭdz pat pilnai dobuma blokǕdei. MukocǛles gadǭjumos notiek 

gǸotu ġȊnu savairoġanǕs augmentǛtajǕ augġģokǸa dobuma daǸǕ bez akȊta iekaisuma 

parǕdǭbǕm. MukocǛli neuzskata par kontrindikǕciju sinus lift operǕcijai. Par minimǕlo 
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pieǸaujamo attǕlumu no augmentǕcijas kopǕ ar mukocǛli lǭdz dobuma atverei uz degunu 

uzskata 22 mm, vai mukocǛles augstumu ne lielǕku par 18 mm (Perfetti, 2008). Ir 

aprakstǭta arǭ radioloǥiski konstatǛta mukocǛles radǭta pilnǭga augġģokǸa dobuma 

obliterǕcija pǛc sinus lift operǕcijas (Maksoud, 2001).  

Radioloǥiski konstatǛta dobuma gǸotǕdas sabiezǛġanǕs arǭ vǛlǭnǕ periodǕ bȊtiski 

neietekmǛ zobu implantǕtu dzǭvildzi gan pǛc viena, gan divu etapu sinus lift un zobu 

implantǕcijas (Kahnberg, 2001; 2008). 

KomplikǕcijas pǛc zobu implantǕcijas no alveolǕrǕ kaula puses pǛc sinus lift 

operǕcijas bȊtiski neatġǵiras no tǕdǕm, kas raduġǕs pǛc zobu implantǕcijas bez sinus lift. 

VisbieģǕk tǕs izpauģas periimplantǭta veidǕ. Tas pats sakǕms par zobu implantǕtu 

zaudǛjumu, paġu zobu implantǕtu un to balstǭto protǛtisko konstrukciju bojǕjumiem 

protǛģu valkǕġanas gaitǕ. 

 
 

5.8.3. KomplikǕciju profilakse 

 

KomplikǕciju profilakse balstǕs uz to cǛloǺu izzinǕġanu. Riska faktoru izvǛr-

tǛġana balstǕs uz anamnǛzes, klǭniskǕs un speciǕlǕs, pamatǕ radioloǥiskǕs izmeklǛġanas 

datiem gan atbilstoġi vispǕrzinǕmajǕm zobu implantǕcijas indikǕcijǕm un kontrindi-

kǕcijǕm, gan uz ġǭs lokalizǕcijas ǭpatnǭbǕm, saistǭbǕ ar augġģokǸa dobuma ǵirurǥisko 

anatomiju, funkciju un patoloǥiju. Riska faktoru no augġģokǸa dobuma puses novǛr-

tǛġanǕ, un lǭdz ar to komplikǕciju profilaksǛ, bȊtiska nozǭme ir sadarbǭbai ar 

otorinolaringoloǥijas speciǕlistiem, neizslǛdzot un nemazinot ǥimenes Ǖrstu un citu 

speciǕlistu nozǭmǭgumu.  

ǹujorkas otorinolaringologu aptaujǕ par nepiecieġamajǕm izmeklǛġanǕm pirms 

iejaukties augġģokǸa dobumǕ 58,7% respondentu atbildǛja, ka pirms sinus lift operǕcijas 

nepiecieġama CT izmeklǛġana. Otorinolaringologa konsultǕciju par nepiecieġamu 

deguna dobuma patoloǥijas gadǭjumos uzskatǭja 40,1% aptaujǕto otorinolaringologu, 

augġģokǸa dobuma radioloǥiski atklǕto patoloǥiju, attiecǭgi 23,6% aptaujǕto Ǖrstu. 

VairǕk nekǕ 50% respondentu uzskatǭja, ka otorinolaringologa konsultǕcija ir 

nepiecieġama ġǕdos gadǭjumos: sinusa oklȊzija ar deguna starpsienas izliekumu, iekai-

suma parǕdǭbas dobuma pamatnǛ, dobums ar viscaur sabiezǛtu gǸotǕdu, oroantrǕlas 

komunikǕcijas, dobuma pamatnes gǸotǕdas sabiezǛjumi, kas saistǕmi ar endodontisku 

vai periodontǕlu patoloǥiju un totǕli okludǛts dobums, seviġǵi ar palatǕlǕ kaula 

rezorbciju.  
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Cote (2011) veicot datu apkopojumu par anamnǛzes datiem, kuri ir nozǭmǭgi 

preoperatǭvajǕ otorinolaringologa izmeklǛġanǕ, rekomendǛ iekǸaut iepriekġǛjǕ dobuma 

ǵirurǥiju (87,3%), hronisku sinusǭtu (85,7%), kǕ arǭ ostium maxillare stenozi (68,3%). 

Apkopojot daudzo literatȊras avotu datus, var izdarǭt sekojoġus secinǕjumus: 

1. AugġģokǸa dobuma pamatnes paaugstinǕġana jeb sinus lift ir stabili pierǕdǭta 

efektǭva metode bezzobu atrofiskas augġģokǸa mugurǛjǕs daǸas pastiprinǕġanai ar 

sekojoġu sekmǭgu zobu implantǕtu ievietoġanu. 

2. JautǕjumǕ par kontrindikǕcijǕm ir divu specialitǕġu ï mutes, sejas un ģokǸu 

ǵirurgu, vispǕrǛjǕs prakses zobǕrstu, implantoloǥijas speciǕlistu, kuri veic ġǭs operǕcijas 

un otorinolaringologu atġǵirǭga pieeja. LielǕkǕ daǸa speciǕlistu piekrǭt tam, ka otorino-

laringologa konsultǕcija pirms sinus lift operǕcijas ir nepiecieġama, ja anamnǛzǛ ir 

augġģokǸa dobuma operǕcija, ir hroniska sinusǭta klǭniskas un radioloǥiskas pazǭmes, ir 

konstatǛta ostium maxillare stenoze. Par augġģokǸa pamatnes gǸotǕdas sabiezǛjumiem, 

kuri pǛc CT tehnoloǥiju ievieġanas, konstatǛjami aizvien bieģǕk, otorinolaringologu 

ieteikumi ir piesardzǭgǕki nekǕ ġo operǕciju veicǛjiem. ZobǕrsti gǸotǕdas sabiezǛjumus 

bez klǭniskǕm un radioloǥiskǕm eksudatǭva iekaisuma pazǭmǛm, neuzskata par bȊtisku 

riska faktoru un kontrindikǕciju sinus lift operǕcijai. 

3. DiskutǛjot par materiǕla izvǛli augġģokǸa dobuma pamatnes paaugstinǕġanai, 

lǛnǕm veidojas uzskats par Ăzelta standartaò kaula autotransplantǕcijas monopola 

ierobeģoġanu papildus operǕcijas un neprognozǛjamǕs rezorbcijas dǛǸ, seviġǵi izteiktas 

augġģokǸa alveolǕrǕ kaula atrofijas pacientiem. To cenġas aizvietot ar allotransplan-

tǕtiem, ksenotransplantǕtiem, kǕ arǭ sintǛtiskajiem materiǕliem. Noliedzoġi ieteikumi 

vairǕk skar allotransplantǕtus, t.i. no cilvǛku lǭǵiem iegȊtus materiǕlus, jo ar to 

pielietoġanu ir saistǭti psiholoǥiski apsvǛrumi, kǕ arǭ lielǕks komplikǕciju risks. Plaġi 

tiek lietoti ksenotransplantǕti, pǕrsvarǕ no strukturǕli atbilstoġiem deproteinizǛtiem 

liellopu kaulaudiem. DiemģǛl pilnǭgu ġai sugai piemǭtoġu fizioloǥisku un patoloǥisku 

faktoru novǛrġanu nevar pilnǭbǕ garantǛt. Uz ġǭ fona aizvien vairǕk tiek pǛtǭti un 

izstrǕdǕti sintǛtiskie stiklu un kalcija fosfǕtu, mazǕk sulfǕtu un karbonǕtu, kaulaudus 

aizvietojoġie, bieģǕk keramikas tehnoloǥijǕs veidoti, biomateriǕli. Atġǵirǭgi ir zviedru 

pǛtnieku ieteikumi par sinus lift metodiku. ViǺi iesaka vienmomenta zobu implantǕtu 

ievietoġanu bez papildus biomateriǕlu ievietoġanas. PǛtnieki uzskata, ka implantǕti 

oseointegrǛjas tǕ saucamǕs kaulaudu reformǕcijas ceǸǕ, ko var salǭdzinǕt ar ekstrakcijas 

brȊļu dzǭġanu no asins recekǸa puses. 
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4. Ir pǛtǭta alveolǕrǕ kaula un augġģokǸa dobuma ǵirurǥiskǕ anatomija sinus lift 

operǕcijas aspektǕ, kǕ arǭ ir noteikti kritǛriji viena vai divu etapu taktikai, laterǕlǕ loga, 

slǛgtajai vai osteotomu tehnikas operǕcijai.  

5. KopumǕ par atrofiska augġģokǸa bezzobu mugurǛjǕs daǸas pastiprinǕġanu 

sekmǭgai zobu implantǕcijas realizǛġanai dominǛ pǛtǭjumi par pielietotajiem 

materiǕliem un ǵirurǥiskajǕm tehnoloǥijǕm. MazǕk ir publikǕcijas par implantǕciju 

bioloǥiskiem aspektiem, kǕ materiǕlu nespecifisko un specifisko reaktogenitǕti, 

biodegradǕcijas mehǕnismiem, to ietekmi uz atrofisko reziduǕlo alveolǕro kaulu. Ġo 

bioloǥisko procesu padziǸinǕtai pǛtǭġanai, blakus tradicionǕlajǕm histomorfoloǥijas un 

radioloǥijas metodǛm, bȊtisku devumu var dot funkcionǕlǕs morfoloǥijas metodes, 

seviġǵi molekulǕrǕs bioloǥijas lǭmenǭ.    
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6. MATERIǔLI UN METODES 

 

Kaulaudus aizvietojoġu biomateriǕlu integrǕcijas novǛrtǛġanai atrofiska augġ-

ģokǸa mugurǛjǕ daǸǕ tika pielietotas vairǕkas atġǵirǭgas, viena otru papildinoġas 

metodes: kaulaudu biopsiju morfoloǥiska izmeklǛġana, pacienta ģokǸu kaulu radio-

loǥiska izmeklǛġana ar koniska stara datortomogrǕfijas metodi, kǕ arǭ pacientu 

anketǛġana. VisǕs trǭs pǛtǭjuma sadaǸǕs tika izmantoti pacienti, kuri vǛlǛjǕs RSU SI 

Mutes, sejas un ģokǸu ǵirurǥijas klǭnikǕ ievietot zobu implantǕtus atrofiska augġģokǸa 

dobuma mugurǛjǕ daǸǕ. MorfoloǥiskajǕ pǛtǭjumǕ un radioloǥiskajǕ pǛtǭjumǕ tika 

iekǸauti Ǥirta Ġalma operǛtie pacienti no 2008. lǭdz 2010. gadam, bet pacientu aptaujas 

grupǕ visu klǭnikas ǵirurgu operǛtie pacienti no 2001 lǭdz 2006 gadam. MorfoloǥiskǕ un 

radioloǥiskǕ pǛtǭjuma dati netika savstarpǛji salǭdzinǕti, jo tie nav vieni un tie paġi 

pacienti, kuriem veikta augġģokǸa dobuma paaugstinǕġanas operǕcija. Pacienti tika 

iekǸauti pǛtǭjumǕ, neizvǛrtǛjot viǺu blakus saslimġanas vai kaitǭgos ieradumus, 

piemǛram, smǛǵǛġanu.  

 

 

6.1. PǛtǭjumǕ pielietotie kaulaudus aizvietojoġie biomateriǕli  

  

Geistlich (Ġveice) firmas materiǕls Bio-OssÈ ir liellopu izcelsmes neorganiskǕ 

kaula matrica (6.1. att.). Ġǭ materiǕla raģoġanas procesǕ kaula organiskǕ daǸa tiek pilnǭbǕ 

likvidǛta, atstǕjot mikroporas un nanoporas starp hidroksiapatǭta kristǕliem.  

  

 

 

6.1. att. Bio-Oss granulas ġǵǛrsgriezums (SEM, X 50), 

 (www.bio-oss.com)  
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Kauls tiek karsǛts 15 stundas 300Á
 
C temperatȊrǕ un pǛc tam apstrǕdǕts ar sǕrmu. 

MateriǕla izgatavoġanas procesǕ tiek novǛrsts cilvǛka inficǛġanas risks ar dzǭvnieku 

infekcijas slimǭbǕm. Morfoloǥiski, ǵǭmiski un ultrastrukturǕli Bio-OssÈ ir Ǹoti tuvs 

cilvǛka kaulam. MateriǕls pieejams 0,5ï1,0 mm un 1,0ï2,0 mm granulǕs. Porainǭba  

80 m
2
/g. Pirms lietoġanas materiǕls jǕsamaisa ar asinǭm vai fizioloǥisko ġǵidrumu. 

Algipore (FRIOS, VǕcija) ir hidroksiapatǭts, kas izgatavots no dabǕ pieejamǕm 

kalcinǛtǕm jȊras aǸǥǛm. 

Tas tiek pagatavots no aǸǥǛs esoġǕ kalcija karbonǕta amonija fosfǕta klǕtbȊtnǛ 

700ÁC temperatȊrǕ, kas nodroġina aǸǥu porainǕs struktȊras saglabǕġanu. Algipore tiek 

raģots 0,3-2,0 mm granulǕs ar porainǭbu no 5-10 ɛm (6.2. att.). 

Pateicoties Algipore porainajai struktȊrai, tam piemǭt liels virsmas laukums 

cilmes ġȊnu vai plazmas proteǭnu, piemǛram, augġanas faktoru, piesaistǭġanai. 

 

      

 

6.2. att. Algipore morfoloǥija un mikrostruktȊra (SEM, X 100),  

(www.dentsply-friadent.com) 

 

Tutodent (Tutogen, VǕcija) ir lǛni uzsȊcoġs dzǭvnieku dabas izcelsmes materiǕls, 

kas iegȊts no liellopiem. SpecifiskajǕ izgatavoġanas procesǕ tiek radǭta bezġȊnu kaula 

matrica, ko veido bioloǥiskais kalcija hidroksiapatǭts un I tipa kolagǛns. Pateicoties ġim 

materiǕla apstrǕdes procesam, materiǕla bioloǥiskǕs ǭpaġǭbas nevar tikt mainǭtas ne 

ǵǭmiski, ne karsǛjot. Tutodent
È
 pieejams 0,25-1mm vai 1-2 mm izmǛra granulǕs  

(6.3. att.). Pirms lietoġanas Tutodent ir jǕhidratǛ ar izotonisku fizioloǥisko ġǵidrumu, lai 

novǛrstu asins sarecǛġanu un materiǕla poru bloǵǛġanu. PretǛjǕ gadǭjumǕ poras ir 

bloǵǛtas un tas ievǛrojami var samazinǕt ġȊnu un asinsvadu ieaugġanu materiǕlǕ. 

http://www.dentsply-friadent.com/
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MateriǕlam pievieno fizioloǥisko ġǵǭdumu, to labi samaisa un notur vismaz 5 minȊtes. 

PǛc tam materiǕlu var sajaukt ar asinǭm vai trombocǭtiem bagǕtinǕtu plazmu. Tutodent 

pǕrveidojas kaulǕ pǛc 7-14 mǛneġiem, zaudǛjot aptuveni 20% no kopǛjǕ tilpuma. 

ImplantǕtus augġģokǸa dobumǕ var ievietot pǛc 5ï8 mǛneġiem. 

 

 

 

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

 

Bone Ceramic (Straumann, Ġveice) ir sintǛtisks kaulaudus aizvietojoġs bioma-

teriǕls, kam pamazǕm rezorbǛjoties norit kaulaudu jaunveidoġanǕs (6.4. att.). Bone 

Ceramic ir bifǕzisks materiǕls, kas sastǕv no 60% HAp un 40% TCP. Tiek raģots 

granulǕs no 0,4-1,0 mm. Bone Ceramic kopǛjǕ porainǭba ir 90%, poras ir 100-500 Õm 

lielas un savstarpǛji savienotas.  

 

6.4. att. Bone Ceramic granulas (www.straumann.us) 

http://www.straumann.us/en/professionals/products-and-solutions/regeneration-solutions/bone-grafts/BoneCeramic.html
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Cerasorb (Curasan, VǕcija) ir sintǛtisks ɓ TCP kaulaudus aizvietojoġs 

biomateriǕls, kas pilnǭbǕ rezorbǛjas un aizvietojas ar jaunveidotiem kaulaudiem. Tam ir 

savstarpǛji savienotas 5 ɛm ï 500 ɛm lielas poras, tǕ kopǛjǕ porainǭba ir 65% (6.5. att.). 

GranulǕm piemǭt neregulǕra, poligonǕla forma. Cerasorb granulas tiek raģotas ġǕdos 

izmǛros: 150 ï 500 ɛm, 500 ï 1000 ɛm, 1000 ï 2000 ɛm. 

 

6.5. Cerasorb granula (SEM, X100) 

(www.curasan.de) 

 

RTU RȊdolfa CimdiǺa Rǭgas BiomateriǕlu inovǕciju un attǭstǭbas centrǕ, 

izmantojot nogulsnǛġanas reakciju starp kalcija hidroksǭdu un ortofosforskǕbi, tika 

sintezǛts CaP pulveris, ko izmantoja kaulaudus aizvietojoġu materiǕlu iegȊġanai. Lai 

iegȊtu hidroksiapatǭta (HAp) keramiku, granulǛtu materiǕlu pakǸǕva augsttemperatȊras 

apstrǕdei, rezultǕtǕ iegȊstot 0,5 ï 1,0 mm granulu frakciju. 

 

 

 

6.6. att. HAp granulu SEM mikrogrǕfijas: a) granula, x100; b) granulas virsma, x1000 

a) b) 

http://www.curasan.de/
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HAp granulǕm ir raksturǭgas daģǕdas formas skaldnes un ġǵautnes, kas 

veidojuġǕs iegȊġanas rezultǕtǕ (6.6. att.). VirsmǕ ir maz atvǛrtu kanǕlu. BǛrġanas 

blǭvums ir liels, lǭdz ar to porainǭba ir relatǭvi maza 40-50%. 

  

 

6.2. Morfoloǥiska izmeklǛġana 

  

6.2.1. AugġģokǸa dobuma pamatnes paaugstinǕġanas pacientu raksturojums 

 

Audu paraugi pǛtǭjumam tika izmantoti saskaǺǕ ar Rǭgas StradiǺa UniversitǕtes 

ǚtikas komitejas atǸauju (lǛmums pieǺemts 19.01.2011; pielikums 14.1). 

MorfoloǥiskajǕ pacientu grupǕ tika iekǸauti 17 pacienti, kuriem tika veikta 

augġģokǸa dobuma paaugstinǕġanas operǕcija izmanotojot daģǕdus biomateriǕlus pirms 

zobu implantǕtu ievietoġanas laikǕ no 2008 lǭdz 2010 gadam. OperǕcija tika plǕnota  

2 etapos ï 1. etapǕ kaulaudus aizvietojoġa materiǕla implantǕcija un trepǕnbiopsijas 

paǺemġana no reziduǕlǕ kaula, 2. etapǕ pǛc 6ï8 mǛneġiem trepǕnbiopsijas paǺemġana 

no reziduǕlǕ kaula un kaula hibrǭda zonas un zobu implantǕtu ievietoġana. Pirms 

biomateriǕla implantǕcijas tika analizǛti 17 (6.1. tabula), bet pǛc biomateriǕla 

implantǕcijas tika analizǛti 14 pacientu kaulu histoloǥiskie preparǕti (6.2. tabula). 

Nepietiekama kaulaudu apjoma dǛǸ biopsijas pǛc biomateriǕla implantǕcijas bija 

iespǛjams iegȊt 14 pǛtǭjumǕ iekǸautajiem pacientiem. 

 

6.1. tabula 

Pirms biomateriǕlu implantǕcijas grupas pacientu dzimums un vecums 

Nr. Dzimums Vecums Nr. Dzimums Vecums 

1. vǭrietis 33 10. vǭrietis 55 

2. sieviete 37 11. sieviete 57 

3. sieviete 39 12. vǭrietis 58 

4. vǭrietis 42 13. sieviete 59 

5. vǭrietis 44 14. vǭrietis 59 

6. sieviete 45 15. vǭrietis 60 

7. sieviete 52 16. vǭrietis 60 

8. sieviete 53 17. sieviete 60 

9. sieviete 55    
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Pacientu vidǛjais vecums bija 51,1 gads (SDÑ9,09). ĠajǕ grupǕ bija deviǺas 

sievietes un astoǺi vǭrieġi. 

6-8 mǛneġus pǛc biomateriǕla implantǕcijas 14 pacientiem tika Ǻemta 

trepǕnbiopsija no kaula/biomateriǕla hibrǭda. PǛc implantǕcijas grupǕ pacientu vidǛjais 

vecums bija 51,5 gadi (SDÑ7,5). ĠajǕ grupǕ bija pieci vǭrieġi un deviǺas sievietes  

(6.2. tabula). 

 

6.2. tabula 

PǛcimplantǕcijas biopsiju pacientu grupas dzimums, vecums un 

 pielietotais biomateriǕls 
 

Nr. Dzimums Vecums BiomateriǕls 

1. sieviete 37 Bio-Oss 

2. sieviete 39 Bio-Oss 

3. vǭrietis 42 RTU HAp 

4. sieviete 45 Bio-Oss 

5. sieviete 52 Bio-Oss 

6. vǭrietis 58 Bio-Oss 

7. sieviete 53 Tutodent 

8. sieviete 55 Bio-Oss 

9. vǭrietis 55 Bio-Oss 

10. vǭrietis 59 Tutodent 

11. sieviete 59 Tutodent 

12. sieviete 58 Bio-Oss 

13. sieviete 60 Bio-Oss 

14. vǭrietis 60 Bio-Oss 

 

  

6.2.2. MorfoloǥiskajǕ pǛtǭjumǕ pielietotie biomateriǕli un operǕciju veidi 

 

MorfoloǥiskajǕ pǛtǭjumǕ, kurǕ tika analizǛti 14 pacientu kaulaudu biopsiju 

paraugi, implantǛto biomateriǕlu veidi sadalǭjǕs ġǕdi:  

Bio-Oss ï 10 pacientiem, RTU HAp ï 1 pacientam, Tutodent ï 3 pacientiem 

(6.7. att.).  
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6.7. att. ImplantǛtie kaulaudus aizvietojoġie materiǕli 
 

 

 

OperǕcijas metodika: tika veidots mukoperiostǕls lǛvers, radot pieeju augġģokǸa 

dobuma laterǕlai sienai. Ar dimanta urbi kaulǕ tika izveidots 5 mm x 10 mm liels 

lodziǺġ, kaula lodziǺa priekġǛjǕ siena noǺemta, Ġneidera membrǕna pacelta ar sinusa 

kiretǛm gan vestibulǕri, gan palatinǕli aptuveni 15 mm no augġģokǸa marginǕlǕ kaula 

malas. BiomateriǕls tika samaisǭts ar pacienta asinǭm attiecǭbǕ 2:1, lai granulas 

savstarpǛji saliptu. Masu lika augġģokǸa dobumǕ, nesaskaroties ar siekalǕm. AugġģokǸa 

dobums tika blǭvi piepildǭts ar materiǕlu, to nesaspieģot. PriekġǛjǕ dobuma siena tika 

slǛgta ar kolagǛna membrǕnu un 4 titǕna naglǕm. BrȊce slǛga ar Vicryl 4-0 diegu. 

VidǛji 6-8 mǛneġus pǛc biomateriǕla implantǕcijas pacients ieradǕs uz zobu 

implantǕtu ievietoġanu augġģokǸa kaulǕ.  

PaceǸot mukoperiostǕlu lǛveri tika radǭta pieeja alveolǕrǕs kores kaulam. 

Izmantojot 2 mm diametrǕ trepǕna urbi, tika Ǻemta kaula/ biomateriǕla hibrǭda biopsija. 

PreparǕts nekavǛjoties fiksǛts Stefanini ġǵǭdumǕ. 

No ģokǸu audu paraugiem tika pagatavoti 3-4 Õm biezi griezumi, kurus krǕsoja 

ar hematoksilǭnu un eozǭnu gaismas mikroskopijai, bet biotǭnaïstreptavidǭna metodi 

lietoja TGFɓ, BMP2/4, defensǭna, HSP, OC, OP, OPG un MMP9 imȊnhistoǵǭmiskai 

noteikġanai. Izmantojot TUNEL metodi tika novǛrtǛta ġȊnu apoptoze. 
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6.2.3. Morfoloǥiska biopsiju materiǕla izmeklǛġana 

 

Pacienta trepǕnbiopsiju laikǕ iegȊtais audu materiǕls 24 stundas tika fiksǛts 

Stefanini ġǵǭdumǕ, pǛc 1967. gadǕ aprakstǭtǕs klasiskǕs metodes: 125 ml 16% 

paraformaldehǭda Ȋdens ġǵǭdumam pievieno 150 ml pikrǭnskǕbi un 425 ml 0,1 M nǕtrija 

fosfǕta buferi (Sorensena buferi), pievieno destilǛto Ȋdeni lǭdz iegȊts 1litrs. Pievieno  

10 M NaOH, lai iegȊtu pH 7,3.  

PǛc tam preparǕti tika atȊdeǺoti un ieguldǭti parafǭnǕ. No blokiem tika sagatavoti 

3-4 Õm biezi griezumi, kurus krǕsoja ar klasisko metodi ï hematoksilǭnu un eozǭnu 

(ʃʠʣʣʠ, 1969). Griezumu vizualizǕcijai izmantota gaismas mikroskopija (Leica DM vai 

Leica DC300F mikroskops ar 200x palielinǕjumu).  

Biotǭna-streptavidǭna imȊnhistoǵǭmijas metodei operǕciju materiǕlu, pǛc 24 

stundu fiksǕcijas Stefanini sǵǭdumǕ, skaloja 12 stundas tiroǭda buferǭ, kas saturǛja 10% 

saharozes, atȊdeǺoja, ieguldǭja parafǭnǕ, sagrieza 3-5 ɛm biezos griezumos, 

deparafinizǛja un dehidratǛja. Paraugus ievietoja turǛtǕjǕ, ko ievietoja konteinerǕ ar 

nǕtrija citrǕta buferi (Applichem, kods 12004264, VǕcija). Konteineri ievietoja 

mikroviǸǺu krǕsnǭ ar jaudu 750 W uz 20 minȊtǛm. Konteineri ar paraugiem izǺǛma no 

krǕsniǺas un atdzesǛja, pǛc tam ievietoja mazgǕġanas buferǭ TRIS (Bio-Optica, kods  

15-M106, ItǕlija). Tika veikta bloǵǛġana ar 3% peroksidǕzi desmit minȊtes. Sekoja 

skaloġana TRIS buferǭ piecas minȊtes. Sagrieztos 3-5 ɛm biezos griezumus skaloja 

fosfǕtu buferġǵǭdumǕ 10 minȊtes. PǛc Hsu (1981) izstrǕdǕtas metodikas griezumus 

inkubǛja ar dabǭgo kazas, peles un truġa 10% serumu 20 minȊtes, lai mazinǕtu fona 

nokrǕsoġanos, un turpinǕja inkubǕciju ar primǕrǕm antivielǕm mitrumu saglabǕjoġǕ 

kamerǕ (Bio-Optica, kods 15-MEQ001, ItǕlija) istabas temperatȊrǕ 60 minȊtes  

(6.3. tabula). 

Griezumus skaloja ar fosfǕtu buferġǵǭdumu un inkubǛja ar sekundǕro antivielu ï 

DAKO LSAB + KIT peroxidase (EURO-DIAGNOSTICA, Dako, DǕnija) 30 minȊtes 

Ȋdens vannǕ. Griezumus gatavoja, lai ar biotǭna-streptavidǭna imȊnhistoǵǭmisko metodi 

noteiktu TGFɓ (transformǛjoġais augġanas faktors ɓ, kods 1279, darba atġǵaidǭjums 

1:1000, Cambridge Science Park, UK), BMP2/4 (kaula morfoǥenǛtiskais proteǭns 2/4, 

kods AV1024011, darba atġǵaidǭjums 1:100, RD Systems, UK), OC (osteokalcǭns, kods 

ab13418, darba atġǵaidǭjums 1:100, Abcam, UK ), OP (osteopontǭns, kods AB 8448, 

darba atġǵaidǭjums 1:100, Abcam, UK), MMP9 (matricas metaloproteinǕze 9, kods 

AF902, darba atġǵaidǭjums 1:50, RD Systems, UK), OPG (osteoprotegerǭns, kods  
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SC 29464, darba atġǵaidǭjums 1:40, Santa Cruz Biotchnology, Inc.,CA), defensǭns ɓ 

(kods AF 2758, darba atġǵaidǭjums 1:100, R&D Systems, VǕcija), Hsp 70 (kods 

A585054, darba atġǵaidǭjums 1:100 Invitrogen corp., CA). Antivielu darba ġǵǭdumu 

pagatavoġanai izmantots antivielu atġǵaidǭġanas ġǵǭdums (Invitrogen, kods 00-3118, 

ASV). Par imȊnpozitǭvǕm uzskatǭja struktȊras, kas ar diaminobenzidǭnu krǕsojǕs 

brȊnas. 

6.3. tabula 

Augġanas faktoru, kaula ekstracelulǕrǕs matricas proteǭnu, audu degradǛjoġǕ enzǭma, 

antimikrobǕ proteǭna, ġȊnas stresa proteǭna raksturojoġie parametri 

 

Faktors Avots Kods 
Darba 

atġǵaidǭjums 
RaģotǕjfirma un valsts 

TGF-ɓ pele 1279 1: 1000 Cambridge Science Park, 

LielbritǕnija 

BMP2/4 kaza av1024011 1:100 RD Systems, LielbritǕnija  

MMP 9 kaza AF902 1:50 RD Systems, LielbritǕnija 

OC pele ab 13418 1:100 Abcam, LielbritǕnija  

OP trusis ab 8448 1:100 Abcam, LielbritǕnija  

Defensǭns ɓ kaza AF 2758 1:100 R&D Systems, VǕcija 

OPG pele SC 29464 1:40 Santa Cruz Biotchnology Inc, ASV 

Hsp70 pele A585054 1:100 Invitrogen corporation, CA, ASV 

 

 

Apopotozes noteikġanai ar TUNEL metodi tika izmantots apoptozes kom-

plekts: In Situ Cell Deth Detection, POD katologa numurs 1684817, Roche Diagnostics 

DNAse I (Roche) saskaǺǕ ar Negoescu et al. (1998) aprakstǭto tehniku. Deparafini- 

zǛti audu paraugi 10 minȊtes tika turǛti fosfǕtu bufera ġǵǭdumǕ, kas saturǛja 0,25% 

TritonX-100. PǛc tam 30 minȊtes tika veikta endogǛnǕs peroksidǕzes aktivitǕtes 

bloǵǛġana ar 3% ȊdeǺraģa peroksǭdu, un trǭs reizes materiǕlu skaloja fosfǕtu bufera 

ġǵǭdumǕ. PǛc tam audu griezumi tika ievietoti nǕtrija citrǕta buferġǵǭdumǕ (Applichem, 

kods 12004264, un ielikti mikroviǸǺu krǕsnǭ uz 10 minȊtǛm, lai fiksǛtu antigǛnu, tad 

tos atdzesǛja istabas temperatȊrǕ. PǛc tam mazgǕja fosfǕtu bufera ġǵǭdumǕ. Vienu audu 

griezumu pǕrklǕja ar DNAse, kontroles nolȊkǕ, un visus audu griezumus uz 10 minȊtǛm 

ievietoja 0,1% govs seruma albumǭna fosfǕtu bufera ġǵǭdumǕ. Audu griezumus inkubǛja 

ar TUNEL (Terminal deoxynucleotidyl transferase-mediated deoxyuridinetriphosphate 

tel:1684817
tel:1684817
tel:1684817
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nick end-labelling ïT gala deoksinukleotidiltransferǕzes un dioksigenǭda iezǭmǛto 

nukleotǭdu maisǭjums) 60 minȊtes 37ÁC mitrumu saglabǕjoġǕ kamerǕ (Bio-Optica, kods 

15-MEQ001, ItǕlija). PǛc skaloġanas fosfǕtu bufera ġǵǭdumǕ griezumus inkubǛja ar 

POD 37ÁC 30 minȊtes. PǛc skaloġanas fosfǕtu bufera ġǵǭdumǕ griezumus uz 7 minȊtǛm 

pǕrklǕja ar DAB (diaminobenzidǭna hromogǛnu ġǵǭdumu), un skaloja destilǛtǕ Ȋdenǭ. 

KontrastkrǕsoġana tika veikta ar hematoksilǭnu. Apoptotisko ġȊnu kodoli krǕsojǕs brȊnǕ 

krǕsǕ. PreparǕti analizǛti, izmantojot gaismas mikroskopiju. 

ImȊnhistoǵǭmiski noteikto audu degradǛjoġǕ enzǭma, antimikrobǕ proteǭna, 

ġȊnas stresa proteǭna, augġanas faktoru, kaula ekstracelulǕrǕs matrices proteǭnu un 

apoptozes relatǭvǕ bieģuma apzǭmǛġanai iegȊtajǕ audu materiǕlǕ tika izmantota 

literatȊrǕ plaġi pielietotǕ puskvantitatǭvǕ skaitǭġanas metode (Pilmane, 1998; Knabe, 

2005). Noteikto faktoru relatǭvais bieģums tika analizǛts viena griezuma trǭs redzes 

laukos. Redzes lauks ir 1,8 mm diametrǕ, ja palielinǕjums ir 100x, vai 0,9 mm diametrǕ, 

ja palielinǕjums ir 200x. Lietotie apzǭmǛjumi apkopoti 6.4. tabulǕ.  

 6.4. tabula  

ImȊnhistoǵǭmiski noteikto augġanas faktoru, kaula ekstracelulǕrǕs matricas 

proteǭnu, deǥenerǕcijas enzǭmu puskvantitatǭvǕs metodes relatǭvǕ bieģuma 

apzǭmǛġana 
 

ApzǭmǛjums Apraksts 

- Pozitǭvas struktȊras redzes laukǕ neatrod 

0/+ Ƿoti retas pozitǭvas struktȊras redzes laukǕ 

+ Neliels daudzums pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ 

++ VidǛji daudz pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ 

+++ Daudz pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ 

++++ Ƿoti daudz pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ 

Lai iegȊtos datus apstrǕdǕtu statistiski, mikroskopa redzes laukǕ novǛroto ġȊnu 

skaits tika kodǛts: 

(0) ï netika redzǛta neviena pozitǭva struktȊra redzes laukǕ,  

(1) ï Ǹoti retas pozitǭvas struktȊras redzes laukǕ,  

(2) ï neliels daudzums pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ,  

(3) ï vidǛji daudz pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ,  

(4) ï daudz pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ,   

(5) ï Ǹoti daudz pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ. 
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6.3. RadioloǥiskǕ izmeklǛġana pielietojot koniskǕ stara  

datortomogrǕfijas metodi (CBCT) 

 

6.3.1. Radioloǥiski izmeklǛto pacientu raksturojums 

 

PǛtǭjumǕ tika iekǸauti pacienti, kuri griezǕs RSU SI pie ģokǸu ǵirurga Ǥirta 

Ġalma, lai veiktu biomateriǕla ievietoġanu atrofiska augġģokǸa mugurǛjǕ daǸǕ un 

sagatavotu kaulu vǛlǕkai zobu implantǕcijai laikǕ no 2008. lǭdz 2010. gadam. ĠajǕ 

pacientu grupǕ augġģokǸa dobuma pamatnǛ tika ievietots tikai viens biomateriǕls  

Bio-Oss. Tika analizǛtas 24 pacientu koniskǕ stara datortomogrammas pirms kaulaudus 

aizvietojoġu biomateriǕlu implantǕcijas un 6-8 mǛneġus pǛc veiktǕs operǕcijas. 

Pacientiem alveolǕrǕs kores kaula augstums pirms biomateriǕla implantǕcijas nebija 

lielǕks, kǕ 5 mm vertikǕli. Ievietojot biomateriǕlu, alveolǕrǕs kores augstums 

palielinǕjǕs vidǛji par 7-10 mm uz augġģokǸa dobuma rǛǵina, kopsummǕ panǕkot 12ï 

17 mm jaunveidotǕ kaula/biomateriǕla hibrǭdu zobu implantǕtu ievietoġanai.  

Pacientu vidǛjais vecums bija 48,42 gadi (SDÑ7,47). VecǕkais pacients bija 64, 

bet jaunǕkais 34 gadus vecs. PǛtǭjumǕ tika iekǸautas 16 sievietes un 8 vǭrieġi. Pacientu 

sadalǭjums dzimumos parǕdǭts 6.8. attǛlǕ. 

 

  

6.8. att. Pacientu sadalǭjums radioloǥisko izmeklǛjumu grupǕ 

 

 

 

 

 33% 

 67% 

ǾơǊƛŜǑƛ 

sievietes 
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6.3.2. CBCT metodikas apraksts 

 

DarbǕ tika izmantota RSU Stomatoloǥijas institȊta ICATÈ Immagining 

Sciences Next Generation, USA koniskǕ stara kompjȊtertommogrǕfijas iekǕrta  

(6.9. att.). Pacientu ģokǸu skenǛġana tika veikta ar 16 cm diametrǕ un 13 cm augstumǕ  

8 lǭdz 9 sekundes ar jaudu 120 W, 5 mA. AttǛli tika iegȊti, izmantojot 0,3 voxel (3D 

attǛla tilpuma elements) lielumu, lietojot CBCT rekonstrukcijas algoritmu (ExamVision 

programma (I-CAT Next Generation, USA). AugġģokǸa kaula mǛrǭjumus veica viens 

Ǖrsts, atkǕrtojot tos divas reizes ar nedǛǸas intervǕlu. Laukums, kurǕ tika mǛrǭts kaula 

blǭvums bija 0,5 cm
2
, un visi mǛrǭjumi tika veikti koronǕrǕ plaknǛ, taļu, lai mǛrǭjumi 

bȊtu atkǕrtojami, vienam un tam paġam pacientam pirms un pǛc biomateriǕla 

implantǕcijas sagitǕlǕ plaknǛ tika atlikts perpendikulǕrs nogrieznis, kas bija perpen-

dikuls no centrǕlǕ incisǭva pret biomateriǕla ievietoġanas vietas viduspunktu. 

PerpendikulǕrais nogrieznis katram pacientam tika noteikts milimetros. Pacientiem 

pirms biomateriǕla ievietoġanas tika veikti reziduǕlǕ kaula mǛrǭjumi bukǕli un palatinǕli. 

Pacientiem seġus lǭdz astoǺus mǛneġus pǛc biomateriǕla ievietoġanas augġģokǸa dobumǕ 

atkǕrtoti tika veikti mǛrǭjumi koronǕrǕ plaknǛ tajǕ paġǕ vietǕ bukǕli un palatinǕli 

reziduǕlǕ kaulǕ, kǕ arǭ kaula hibrǭdǕ bukǕli un palatinǕli (6.10. att.). IegȊtie mǛrǭjumi 

tika reǥistrǛti Hounsfilda vienǭbǕs (Hounsfield unites HU) un sagrupǛti MS Excell 

tabulǕ, pǛc tam statistiski apstrǕdǕti.  

 

 

6.9. att. KoniskǕ stara datortomogrǕfijas tehnoloǥijas shematisks attǛlojums  

pacientam atrodoties sǛdus pozǭcijǕ  

(modificǛts pǛc A.C. Miracleand, S.K. Mukherji)  
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6.10. att. CBCT attǛli sinus lift zonas mǛrǭjumiem horizontǕlos un koronǕros griezumos 

pirms un pǛc sinus lift operǕcijas (sieviete, 56 gadi) 
 

a) mǛrǭjuma vietas noteikġana sagitǕlǕ plaknǛ pirms biomateriǕla implantǕcijas; b) reziduǕlais alveolǕrais 

kauls koronǕrǕ plaknǛ pirms biomateriǕla implantǕcijas; c) mǛrǭjuma vietas noteikġana sagitǕlǕ plaknǛ 

pǛc biomateriǕla implantǕcijas; d) reziduǕlais alveolǕrais kauls un kaula hibrǭds 8 mǛneġus pǛc 

biomateriǕla implantǕcijas koronǕrǕ plaknǛ 

 

 

 

6.4. Pacientu anketǛġana 

 

Anketas ar 10 jautǕjumiem tika izsȊtǭtas 250 RSU Stomatoloǥijas institȊta 

Mutes, sejas un ģokǸu klǭnikas pacientiem, kuriem laika periodǕ no 2001. lǭdz 2006. 

gadam veikta augġģokǸa dobuma pamatnes paaugstinǕġana ar biomateriǕla lietoġanu un 

zobu implantǕtu ievietoġana. No ambulatorǕm kartǛm un operǕciju ģurnǕliem tika iegȊta 

informǕcija par ievietoto biomateriǕla veidu, par operǛto rajonu un par ievietoto zobu 

implantǕtu garumu, diametru un sistǛmu. IegȊtǕ informǕcija tika ievadǭta speciǕli 

a

) 

b

) 

c

) 

d

) 
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izveidotǕ datu bǕzes programmǕ. PǛtǭjumǕ tika iekǸauti visi pacienti, kuriem tika veikta 

augġģokǸa dobuma paaugstinǕġanas operǕcija, neizslǛdzot pacientus ar blakus saslim-

ġanǕm, periodontǕlu patoloǥiju, kǕ arǭ smǛǵǛtǕjus. ǹemot vǛrǕ literatȊrǕ sastopamos 

pierǕdǭjumus par smǛǵǛġanas ietekmi uz implantǕtu dzǭvildzi, visi pacienti tika brǭdinǕti 

par risku, kuru viǺi uzǺemas turpinot smǛǵǛġanu.  

PǛtǭjumam tika dota RSU ǚtikas komitejas atǸauja (14.1. pielikums). 

AnketǕ pacientiem tika uzdoti jautǕjumi par apmierinǕtǭbu ar veikto ǕrstǛġanu, 

komplikǕcijǕm, zaudǛtiem implantǕtiem, protǛzes un implantǕtu stabilitǕti, kǕ arǭ par 

zobu higiǛnista apmeklǛjumu bieģumu (14.2. pielikums). 

Atbildes uz anketas jautǕjumiem sniedza 148 pacienti (14.3. pielikums), no 

kuriem 91 (61,5%) bija sievietes, bet 57 (38,5%) ï vǭrieġi. Respondentu vidǛjais vecums 

bija 52,7 gadi (SDÑ 10,17). JaunǕkajam pacientam bija 31, bet vecǕkajam 74 gadi. 

148 pacientiem kopǕ tika implantǛti 294 zobu implantǕti.  

71 pacientam (48%) kǕ kaulaudu aizvietotǕjs tika pielietotas Algipore granulas, 

45 pacientiem (30%) ï RTU sintezǛtǕs HAp granulas, 16 pacientiem (11%) ï Bone 

Ceramic granulas, 12 (8%) ï Bio-Oss, bet 4 (3%) ï Cerasorb granulas (6.11. att.). 

 

 

 

6.11. att. ImplantǛtie kaulaudus aizvietojoġie materiǕli 

 

 

48% 
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200 (73%) gadǭjumos tika ievietoti Semados implantǕti, 33 (12%) Ankylos 

implantǕti, 25 (9%) BH implantǕti, 16 (6%) Xive implantǕti (6.12. att.). 

 

6.12. att. Pielietoto zobu implantǕtu sadalǭjums 

 

 

6.5. Datu apstrǕdes statistiskǕs metodes 

 

MS Excell datu analǭzes programma tika izmantota, lai apstrǕdǕtu pǛtǭjumǕ 

iegȊtos datus pacientiem no anketǛġanas, morfoloǥijas un radioloǥijas. Izmantojot ġo 

programmu, mǛrǭti minimǕlie un maksimǕlie rǕdǭtǕji, kǕ arǭ standartnovirze. 

Mikroskopa redzes laukǕ novǛroto ġȊnu skaitu kodǛja un ievadǭja MS Excel tabulǕ, 

kuru pǛc tam konvertǛja statistiskajǕ paketǛ PASW (SPSS Inc, USA) Statistics 18. 

Versijas datu tabulǕ. ĠajǕ programmǕ arǭ veica visus aprǛǵinus. 

PǛtǭjuma grupu raksturoġanai lietotas aprakstoġǕs statistikas metodes (Altman, 

2000). AtkarǭbǕ no mainǭgǕ lieluma veida aprǛǵinǕja centrǕlǕs tendences rǕdǭtǕjus 

(vidǛjo aritmǛtisko) un izkliedes rǕdǭtǕjus (standartnovirzi). 

HipotǛģu pǕrbaudei izmantoja parametriskǕs pǕra (t-testu) un neparametriskǕs 

(Wilcoxon un Mann-Whitney) metodes. Manna-Vitnija testu izmantojǕm divu 

neatkarǭgu izlaġu salǭdzinǕġanai. Nulles hipotǛzes noraidǭġanai un alternatǭvǕs hipotǛzes 

pieǺemġanai izmantoja bȊtiskuma (nozǭmǭbas) lǭmeni pÒ0,1 morfoloǥijai un pÒ0,05 

radioloǥijai un pacientu aptaujai. Parametru puskvantitatǭvai novǛrtǛġanai izmantojǕm 

73% 

12% 

9% 

6% 
Semados 

Ankylos 

BH 

Xive 
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rangus. Rangu vai kǕrtas skalas dati ir kǕrtas skaitǸi, kas var noteikt kǕdas pazǭmes 

izteiktǭbu. Ġo datu galvenǕ atġǵirǭba no attiecǭbu un intervǕlu skalas datiem ir tǕ, ka 

kǕrtas skala nav proporcionǕla, t. i., starp kǕrtas skaitǸiem nav vienǕdas atstarpes. 

Divu vai vairǕku mainǭgo lielumu savstarpǛjai salǭdzinǕġanai tika lietotas 

korelǕcijas analǭzes metodes. KorelǕcijas koeficientu, kǕ sakarǭbas cieġuma kvantitatǭvu 

rǕdǭtǕju starp diviem vai vairǕkiem mainǭgajiem lielumiem, aprǛǵinǕja ar rangu skalas 

lielumiem ï Spǭrmena rangu korelǕcijas koeficientu rs. 

KorelǕcija bija negatǭva, ja rs=-1ï0, vǕja, ja rs=0,2ï0,5; vidǛji cieġa korelǕcija, ja 

rs=0,5ï0,8, bet cieġa korelǕcija starp faktoriem bija, ja rs >0,8 (Teibe, 2001).     
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7. REZULTǔTI 

 

7.1. MorfoloǥiskǕs izmeklǛġanas rezultǕti  

(mikrofotogrǕfijas 14.5. pielikumǕ) 

 

7.1.1. Rutǭnas krǕsoġanas metodes rezultǕti 

 

AnalizǛjot alveolǕrǕ izauguma kaula un sinus lift zonas biopsiju pǕrskata 

preparǕtus rutǭnas histoloǥiskajǕ krǕsojumǕ ar hematoksilǭnu un eozǭnu, pacientiem 

pirms biomateriǕla implantǕcijas konstatǛta kaula struktȊra bez izteiktǕm izmaiǺǕm ar 

vecuma normai atbilstoġu histoloǥisko ainu (1. mikrofotogrǕfija).  

Seġus un astoǺus mǛneġus pǛc biomateriǕla implantǕcijas lielǕkajai daǸai 

pacientu pǕrskata histoloǥiskajos preparǕtos atradǕm biomateriǕla integrǕciju pacienta 

augġģokǸa dobuma pamatnǛ bez iekaisuma ġȊnu infiltrǕcijas (2. un 3. mikrofotogrǕfija). 

Atseviġǵos gadǭjumos pǛc biomateriǕla implantǕcijas kaula struktȊrǕ parǕdǭjǕs 

nevienmǛrǭga kaula mineralizǕcija, kǕ arǭ konstatǛta osteonu kanǕlu obliterǕcija un 

saistaudu proliferǕcija pacienta kaulǕ ap biomateriǕlu. Osteonu kanǕlos novǛrojǕm 

nevienmǛrǭgu saistaudu ieaugġanu un asinsvadu sklerotizǕciju (4. mikrofotogrǕfija). 

ImplantǛjot biomateriǕlu Tutodent konstatǛta izteikta saistaudu ieaugġana starp 

biomateriǕlu un kaulaudiem (5. mikrofotogrǕfija). 

Vienas pacientes preparǕtǕ arǭ pǛc biomateriǕla Bio-Oss implantǕcijas konsta-

tǛjǕm izteiktu fibrozu audu veidoġanos, bet bija redzama osteoblastu klǕtbȊtne apkǕrt 

jaunveidotajam kaulam (6. mikrofotogrǕfija).  

  

 

7.1.2. Kaula morfoǥenǛtiskǕ proteǭna (BMP2/4) saturoġu struktȊru 

atradne un relatǭvais bieģums 

 

BMP2/4 saturoġas ġȊnas alveolǕrǕ kaulǕ tika novǛrotas gan pirms, gan pǛc 

daģǕdu kaulaudus aizvietojoġu biomateriǕlu implantǕcijas (7.1. attǛls). Pirms 

biomateriǕla implantǕcijas vienam pacientam BMP2/4 saturoġas ġȊnas netika 

konstatǛtas (0), divu pacientu kaulaudu paraugos konstatǛjǕm Ǹoti maz (0/+) BMP2/4 

saturoġas ġȊnas, viena pacienta audu paraugos ï maz (+) BMP2/4 saturoġas ġȊnas, seġu 

pacientu kaulaudu paraugos novǛrojǕm vidǛji daudz (++) BMP2/4 saturoġas ġȊnas, ļetru 
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pacientu kaulaudu paraugos konstatǛjǕm daudz (+++) BMP2/4 saturoġas ġȊnas (7. un 8. 

mikrofotogrǕfija), bet trǭs pacientu audu paraugos ï Ǹoti daudz (++++) BMP2/4 

saturoġas ġȊnas. 

PǛc biomateriǕla implantǕcijas viena pacienta kaulaudu/biomateriǕla hibrǭda 

paraugos netika (0) konstatǛtas BMP2/4 saturoġas struktȊras, viena pacienta gadǭjumǕ 

konstatǛjǕm Ǹoti maz (0/+) BMP2/4 saturoġas struktȊras (9. mikrofotogrǕfija), ļetru 

pacientu biopsiju materiǕlǕ novǛrojǕm maz (+) BMP2/4 saturoġas ġȊnas, vidǛji daudz 

(++) BMP2/4 saturoġas ġȊnas (10. mikrofotogrǕfija) tika novǛrotas ļetru pacientu 

biopsiju paraugos. Divu pacientu kaulaudu paraugos atradǕm daudz (+++) BMP2/4 

pozitǭvas struktȊras (11. mikrofotogrǕfija), arǭ izteikti daudz (++++) BMP2/4 saturoġas 

struktȊras tika konstatǛtas divu pacientu kaulaudu preparǕtos. Vienas pacientes 

gadǭjumǕ pǛc biomateriǕla Bio-Oss implantǕcijas bija daudz (+++) BMP2/4 satu- 

roġi osteocǭti un izteikta saistaudu proliferǕcija apkǕrt implantǛtajam materiǕlam  

(12. mikrofotogrǕfija). Bio-Oss implantǕcijas gadǭjumǕ tas bija vienǭgais gadǭjums, kad  

konstatǛta saistaudu proliferǕcija ap implantǛtajǕm biokeramikas granulǕm. 

 

 

7.1. att. BMP2/4 saturoġu ġȊnu relatǭvais bieģums sinus lift zonǕ pirms  

un pǛc biomateriǕla implantǕcijas 

0 pozitǭvas struktȊras redzes laukǕ neatrod; 0/+ Ǹoti retas pozitǭvas struktȊras redzes laukǕ;  

+ neliels daudzums pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ; ++ vidǛji daudz pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ; 

 +++ daudz pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ; ++++ Ǹoti daudz pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ 
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BMP2/4 saturoġu ġȊnu vidǛjais skaits bija 2,20Ñ1,19 pirms biomateriǕla 

implantǕcijas un 1,89Ñ1,24 pǛc biomateriǕla implantǕcijas. BMP2/4 faktora saturoġo 

ġȊnu skaita izmaiǺas nebija statistiski ticamas (p=0,452). IzvǛrtǛjot BMP2/4 saturoġu 

ġȊnu skaitu daģǕda dzimuma pacientiem, ne vǭrieġiem (p=0,724), ne sievietǛm 

(p=0,161) netika konstatǛtas statistiski ticamas atġǵirǭbas faktora saturoġo ġȊnu 

daudzumǕ pirms un pǛc biomateriǕla implantǕcijas. BMP 2/4 saturoġu ġȊnu rangu 

mediǕnas vǛrtǭbas redzams 7.2. attǛlǕ. 

 

7.2. att. BMP2/4 saturoġu ġȊnu rangu mediǕnas vǛrtǭbas vǭrieġiem un sievietǛm  

pirms un pǛc biomateriǕla implantǕcijas 

  

 

7.1.3. TransformǛjoġǕ augġanas faktora beta (TGFɓ) saturoġu  

struktȊru atradne un relatǭvais bieģums 

 

Pirms kaulaudus aizvietojoġu biomateriǕlu implantǕcijas bioptǕtos atradǕm Ǹoti 

daģǕdu TGFɓ saturoġu ġȊnu daudzumu (7.3. attǛls): no Ǹoti daudz (++++) faktoru 

saturoġǕm ġȊnǕm (13. mikrofotogrǕfija) lǭdz Ǹoti vǕjai (0/+) faktora klǕtbȊtnei  

(14. mikrofotogrǕfija). Ļetru pacientu kaulaudu paraugos netika (0) konstatǛtas TGFɓ 

saturoġas struktȊras, bet pieciem pacientiem ï mazs (+) TGFɓ saturoġu ġȊnu daudzums. 

VidǛji daudz (++) TGFɓ saturoġu ġȊnu atradǕm ļetru pacientu kaulaudu paraugos, divu 

pacientu kaulaudu paraugos redzǛjǕm daudz (+++) TGFɓ saturoġas ġȊnas, Ǹoti daudz 

(++++) TGFɓ saturoġas ġȊnas konstatǛjǕm divu pacientu kaulaudu paraugos. 
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PǛc biomateriǕlu implantǕcijas trǭs pacientu bioptǕtu mikropreparǕtos netika 

konstatǛtas (0) TGFɓ saturoġas ġȊnas (15. mikrofotogrǕfija), trǭs pacientu kaulaudu 

paraugos atradǕm Ǹoti retas (0/+) TGFɓ saturoġas struktȊras, trǭs pacientiem - retas (+) 

TGFɓ saturoġas struktȊras (16. mikrofotogrǕfija), vidǛji daudz TGFɓ saturoġu struktȊru 

tika konstatǛts trǭs pacientu paraugos. Daudz (+++) TGFɓ saturoġas ġȊnas konstatǛjǕm 

diviem pacientiem (17,18. mikrofotogrǕfija). 

 

7.3. att. TGFɓ saturoġu ġȊnu relatǭvais bieģums sinus lift zonas bioptǕtos pirms un pǛc 

biomateriǕla implantǕcijas 

0 pozitǭvas struktȊras redzes laukǕ neatrod; 0/+ Ǹoti retas pozitǭvas struktȊras redzes laukǕ;  

+ neliels daudzums pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ; ++ vidǛji daudz pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ;  

+++ daudz pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ; ++++ Ǹoti daudz pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ 

 

TGFɓ saturoġo ġȊnu skaits kaulaudos bija 1,56Ñ1,32 pirms implantǕcijas un 

1,11Ñ0,92 pǛc biomateriǕla implantǕcijas. Netika konstatǛta statistiski ticama atġǵirǭba 

(p=0,39) rezultǕtos pirms un pǛc biomateriǕla implantǕcijas. 

 

 

7.1.4. Kaula ekstracelulǕrǕs matrices proteǭna osteopontǭna (OP) 

saturoġu struktȊru atradne un relatǭvais bieģums 

 

 Pirms kaulaudus aizvietojoġu biomateriǕlu implantǕcijas vairumǕ kaulaudu tika 

konstatǛtas daudz (+++) osteopontǭnu saturoġas ġȊnas (19. mikrofotogrǕfija). 

Pirms biomateriǕlu implantǕcijas trǭs pacientu kaulaudu paraugos nekonstatǛjǕm 

(0) OP saturoġas ġȊnas, seġu pacientu kaulaudu paraugos ï maz (+) OP saturoġas ġȊnas, 

4 

0 

5 

4 

2 2 

3 3 3 3 

2 

0 
0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

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

gadǭjumu skaits pirms 

implantǕcijas 

gadǭjumu skaits pǛc 

implantǕcijas 



70 

septiǺu pacientu kaulaudu paraugos novǛrojǕm daudz (+++) OP saturoġas ġȊnas  

(20. mikrofotogrǕfija), viena pacienta audu paraugos ï Ǹoti daudz (++++) OP saturoġas 

ġȊnas (21. mikrofotogrǕfija). 

PǛc biomateriǕlu implantǕcijas divu pacientu kaulaudu/biomateriǕlu hibrǭdu 

paraugos konstatǛjǕm Ǹoti retas (0/+) OP saturoġas ġȊnas, bet divu pacientu paraugos ï 

maz (+) OP saturoġas ġȊnas, trǭs pacientu bioptǕtos novǛrojǕm vidǛji daudz (++) OP 

saturoġas ġȊnas, seġu pacienta paraugos ï daudz (+++) OP saturoġas ġȊnas, bet viena 

pacienta paraugos novǛrojǕm Ǹoti daudz (++++) OP saturoġu ġȊnu. OP saturoġo 

struktȊru relatǭvǕ bieģuma rezultǕti apkopoti 7.4. attǛlǕ. 

 

 

7.4. att. OP saturoġu ġȊnu relatǭvais bieģums sinus lift zonǕ pirms un pǛc  

biomateriǕla implantǕcijas 

0 pozitǭvas struktȊras redzes laukǕ neatrod; 0/+ Ǹoti retas pozitǭvas struktȊras redzes laukǕ; 

 + neliels daudzums pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ; ++ vidǛji daudz pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ; 

 +++ daudz pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ; ++++ Ǹoti daudz pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ 

 

OP saturoġo ġȊnu vidǛjais skaits pirms implantǕcijas bija 1,82Ñ1,33 un pǛc 

biomateriǕla implantǕcijas 2,14Ñ1,06, kas nebija statistiski ticams (p=0,66). Ne 

vǭrieġiem (p=0,622), ne sievietǛm (p=0,387) netika konstatǛtas statistiski ticamas 

atġǵirǭbas faktora saturoġo ġȊnu daudzumǕ pirms un pǛc biomateriǕla implantǕcijas. OP 

saturoġu ġȊnu rangu mediǕnas vǛrtǭbas redzamas 7.5. attǛlǕ. 
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7.5. att. OP saturoġu ġȊnu rangu mediǕnas vǛrtǭbas vǭrieġiem un sievietǛm  

pirms un pǛc biomateriǕla implantǕcijas 

 

 

7.1.5. Kaula ekstracelulǕrǕs matricas proteǭna osteokalcǭna (OC) saturoġu 

struktȊru atradne un relatǭvais bieģums 

 

PǛtot OC saturoġǕs ġȊnas kaulaudu preparǕtos pirms kaulaudus aizvietojoġu 

biomateriǕlu implantǕcijas atradǕm daģǕdu ainu (7.6. attǛls). Pirms biomateriǕla 

implantǕcijas viena pacienta kaulaudu preparǕtǕ atradǕm Ǹoti maz (0/+) OC saturoġas 

ġȊnas (22. mikrofotogrǕfija), diviem pacientiem - nelielu daudzumu (+) OC saturoġu 

ġȊnu, trǭs pacientiem - vidǛji daudz (++) OC saturoġas ġȊnas, divu pacientu kaulaudu 

preparǕtos konstatǛjǕm daudz (+++) OC saturoġu ġȊnu (23. mikrofotogrǕfija), bet 

deviǺiem pacientiem ï Ǹoti daudz (++++) OC saturoġu struktȊru (24, 25. Mikro-

fotogrǕfija).  

PǛc biomateriǕlu implantǕcijas kaulaudu/biomateriǕla hibrǭda preparǕtos vienam 

pacientam nekonstatǛjǕm (0) OC saturoġas ġȊnas, vienam pacientam ï Ǹoti retas (0/+) 

OC saturoġas ġȊnas, viena pacienta preparǕtos atradǕm nelielu (+) daudzumu OC 

saturoġu ġȊnu, piecu pacientu preparǕtos konstatǛjǕm vidǛji daudz (++) OC saturoġu 

struktȊru, bet diviem pacientiem novǛrojǕm daudz (+++) OC saturoġas ġȊnas. SavukǕrt 

ļetru pacientu paraugos konstatǛjǕm Ǹoti daudz (++++) OC saturoġas ġȊnas (26, 27 

mikrofotogrǕfija). 
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7.6. att. OC saturoġu ġȊnu relatǭvais bieģums sinus lift zonǕ pirms un pǛc  

biomateriǕla implantǛġanas 

0 pozitǭvas struktȊras redzes laukǕ neatrod; 0/+ Ǹoti retas pozitǭvas struktȊras redzes laukǕ;  

+ neliels daudzums pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ; ++ vidǛji daudz pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ;  

+++ daudz pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ; ++++ Ǹoti daudz pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ 

 

VidǛjais OC saturoġais ġȊnu skaits kaulaudos pirms biomateriǕla implantǕcijas 

bija 2,97Ñ1,28 un 2,39Ñ1,33 pǛc biomateriǕla implantǕcijas. OC saturoġo ġȊnu skaita 

izmaiǺas pirms un pǛc biomateriǕla implantǕcijas nebija statistiski ticamas (p=0,21). 

 

 

7.1.6. Apoptozes atradne un ġȊnu skaita pǕrmaiǺas 

 

Kaulaudu preparǕtos veicǕm apoptotisko ġȊnu skaita reǥistrǕciju un ieguvǕm 

daģǕdus datus - no izteikti pozitǭvǕm lǭdz negatǭvǕm TUNEL reakcijǕm (7.7. attǛls). 

Pirms biomateriǕla implantǕcijas divu pacientu ģokǸa kaula paraugos netika konstatǛta 

(0) apoptoze, trǭs pacientiem tika konstatǛta Ǹoti maz (0/+) un diviem pacientiem maz 

(+) izteikta apoptoze (28. mikrofotogrǕfija). Trǭs pacientu kaulaudu paraugos redzǛjǕm 

vidǛji daudz (++) apoptotisko ġȊnu, daudz (+++) apoptotisku ġȊnu atradǕm trǭs pacientu 

kaulaudu paraugos (29. mikrofotogrǕfija). Ļetru pacientu kaulaudu preparǕtos atradǕm 

Ǹoti daudz (++++) apoptotisku ġȊnu redzes laukǕ.  
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PǛc biomateriǕla implantǕcijas augġģokǸa dobuma pamatnǛ viena pacienta ģokǸa 

kaula/biomateriǕla hibrǭda paraugos netika konstatǛta (0) apoptoze, diviem pacientiem ï 

Ǹoti retas (0/+) apoptotiskas ġȊnas, trǭs pacientu kaulaudu paraugos retas (+) 

apoptotiskas ġȊnas, ļetru pacientu mikropreparǕtos atradǕm vidǛji daudz (++) 

apoptotisku ġȊnu (30. mikrofotogrǕfija), bet ļetru pacientu bioptǕtos atradǕm daudz 

(+++) apoptotisku ġȊnu (31, 32. mikrofotogrǕfija). 

 

7.7. att. Apoptotisku ġȊnu relatǭvais daudzums sinus lift zonǕ pirms un pǛc  

biomateriǕla implantǕcijas 

0 pozitǭvas struktȊras redzes laukǕ neatrod; 0/+ Ǹoti retas pozitǭvas struktȊras redzes laukǕ; 

 + neliels daudzums pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ; ++ vidǛji daudz pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ; 

 +++ daudz pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ; ++++ Ǹoti daudz pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ 

 

VidǛjais apoptotisko ġȊnu skaits kaulaudos bija 2,05Ñ1,49 pirms biomateriǕla 

implantǕcijas un 1,67Ñ1,04 pǛc materiǕla implantǕcijas augġģokǸa dobumǕ. Salǭdzinot 

apoptotisko ġȊnu skaita izmaiǺas pirms un pǛc biomateriǕla implantǕcijas netika 

konstatǛtas statistiski ticamas atġǵirǭbas (p=0,52). 

VeicǕm ġo paġu testu, lai salǭdzinǕtu apoptozes bieģumu pacientu kaulǕ atkarǭbǕ 

no dzimuma pirms un pǛc biomateriǕla implantǕcijas. Ne vǭrieġiem (p=0,22), ne 

sievietǛm (p=0,49) netika atrastas statistiski ticamas atġǵirǭbas. 

Apoptotisku ġȊnu rangu mediǕnas vǛrtǭbas redzamas 7.8. attǛlǕ. 
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7.8. att. Apoptotisko ġȊnu rangu mediǕnas vǛrtǭbas pirms un pǛc biomateriǕla 

implantǕcijas 

 

 

7.1.7. Osteoprotegerǭna (OPG) saturoġu struktȊru atradne un  

relatǭvais bieģums 

 

  AnalizǛjot kaula remodelǕcijas aktivitǕtes rǕdǭtǕja osteoprotegerǭna sastopa-

mǭbas bieģumu pirms kaulaudus aizvietojoġu biomateriǕlu implantǕcijas, ļetru pacientu 

kaulaudu paraugos atradǕm retas (0/+) OPG saturoġas ġȊnas, seġiem pacientiem ï 

nelielu daudzumu (+) OPG saturoġu ġȊnu (33. mikrofotogrǕfija), ļetriem pacientiem ï 

vidǛji daudz (++) OPG saturoġas ġȊnas (34. mikrofotogrǕfija), bet trǭs pacientu kaulaudu 

preparǕtos konstatǛjǕm daudz (+++) OPG saturoġu ġȊnu. 

PǛc biomateriǕlu implantǕcijas bioptǕta preparǕtos trǭs pacientiem nekonstatǛjǕm 

(0) OPG saturoġas ġȊnas, piecu pacientu kaulaudu preparǕtos atradǕm nelielu (+) 

daudzumu OPG saturoġu ġȊnu (35. mikrofotogrǕfija), ļetru pacientu kaulaudu prepa-

rǕtos konstatǛjǕm vidǛji daudz (++) OPG saturoġu struktȊru (36, 37. mikrofotogrǕfija), 

bet vienam pacientam novǛrojǕm daudz (+++) OPG saturoġas ġȊnas (7.9. att.).   
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7.9. att. OPG saturoġu ġȊnu relatǭvais bieģums sinus lift zonǕ pirms un pǛc  

biomateriǕla implantǕcijas 

0 pozitǭvas struktȊras redzes laukǕ neatrod; 0/+ Ǹoti retas pozitǭvas struktȊras redzes laukǕ;  

+ neliels daudzums pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ; ++ vidǛji daudz pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ; 

 +++ daudz pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ; ++++ Ǹoti daudz pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ 

  

VidǛjais OPG saturoġo ġȊnu skaits kaulaudos pirms biomateriǕla implantǕcijas 

bija 1,47Ñ0,9, bet pǛc biomateriǕla implantǕcijas augġģokǸa dobumǕ OPG saturoġo ġȊnu 

skaits statistiski ticami palielinǕjǕs un sasniedza 2,14Ñ1,06 (p=0,08).  

OPG saturoġu ġȊnu rangu mediǕnas vǛrtǭbas redzams 7.10. attǛlǕ. 

 
 

7.10. att. OPG saturoġu ġȊnu rangu mediǕnas vǛrtǭbas pirms un pǛc  

biomateriǕla implantǕcijas 
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Veicot datu analǭzi atkarǭbǕ no dzimuma pirms un pǛc biomateriǕla implan-

tǕcijas, ieguvǕm sekojoġus rezultǕtus: vǭrieġu grupǕ nebija statistiski ticamas atġǵirǭbas 

(p=0,94), bet sievieġu grupǕ bija statistiski ticamas atġǵirǭbas (p=0,031). No ġiem 

rezultǕtiem var secinǕt, ka kopǛjǕ pacientu grupǕ OPG saturoġu ġȊnu daudzuma 

statistiskǕ ticamǭba radǕs uz sievieġu grupas rǛǵina.  

  

 

7.1.8. Audu degradǛjoġǕ enzǭma matricas metaloproteinǕzes 9 (MMP9)  

saturoġu struktȊru atradne un relatǭvais bieģums 

  

Pirms kaulaudus aizvietojoġu biomateriǕlu implantǕcijas seġu pacientu prepa-

rǕtos netika atrastas (0) MMP9 saturoġas ġȊnas, divu pacientu kaulaudu paraugos 

atradǕm Ǹoti retas (0/+) MMP9 saturoġas ġȊnas, trǭs pacientu kaulaudu paraugos atradǕm 

nelielu daudzumu (+) MMP9 saturoġu ġȊnu, ļetru pacientu paraugos atradǕm vidǛji 

daudz (++) MMP9 saturoġu ġȊnu (38. mikrofotogrǕfija), kǕ arǭ divu pacientu paraugos 

lielu daudzumu MMP9 saturoġu ġȊnu (+++).  

 

7.11. att. MMP9 saturoġu ġȊnu relatǭvais daudzums sinus lift zonǕ pirms un pǛc 

biomateriǕla implantǕcijas 

0 pozitǭvas struktȊras redzes laukǕ neatrod; 0/+ Ǹoti retas pozitǭvas struktȊras redzes laukǕ; + neliels 

daudzums pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ; ++ vidǛji daudz pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ; +++ daudz 

pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ; ++++ Ǹoti daudz pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ 

 
PǛc biomateriǕla implantǕcijas ļetru pacientu preparǕtos netika novǛrotas (0) 

MMP9 saturoġas ġȊnas, viena pacienta paraugǕ atradǕm retas (0/+) MMP9 saturoġas 

ġȊnas, septiǺu pacientu paraugos atradǕm vidǛji daudz (++) MMP9 saturoġas ġȊnas  
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(39. mikrofotogrǕfija), divos ģokǸa kaula paraugos konstatǛjǕm daudz (+++) MMP9 

saturoġas ġȊnas (40. mikrofotogrǕfija). MMP9 saturoġu ġȊnu relatǭvais daudzums  

sinus lift zonǕ pirms un pǛc biomateriǕla implantǕcijas parǕdǭts 7.11. attǛlǕ. 

VidǛjais ġȊnu skaits kaulaudos, kas saturǛja MMP9 pirms biomateriǕla 

implantǕcijas, bija 1,03Ñ1,05, bet pǛc biomateriǕla implantǕcijas 1,39Ñ1,06. MMP9 

saturoġo ġȊnu skaita izmaiǺas pirms un pǛc biomateriǕla implantǕcijas nebija statistiski 

ticamas (p=0,34). 

MMP9 saturoġu ġȊnu rangu mediǕnas vǛrtǭbas parǕdǭtas 7.12. attǛlǕ. 

 

7.12. att. MMP9 saturoġu ġȊnu rangu mediǕnas vǛrtǭbas pirms un pǛc  

biomateriǕla implantǕcijas 

  

Ar Manna-Vitnija testu veicot datu analǭzi atkarǭbǕ no dzimuma pirms un pǛc 

biomateriǕla implantǕcijas, ieguvǕm sekojoġus rezultǕtus: ne vǭrieġiem (p=0,622), ne 

sievietǛm (p=0,605) MMP9 izmaiǺas pirms un pǛc biomateriǕla implantǕcijas nebija 

statistiski ticamas. 

  

 

7.1.9. ĠȊnu stresa rǕdǭtǕja ġȊnas ġoka proteǭna (Hsp70) saturoġu ġȊnu  

atradne un relatǭvais bieģums 

 

Pirms kaulaudus aizvietojoġu biomateriǕlu ievietoġanas augġģokǸa dobuma 

pamatnǛ seġiem pacientiem nekonstatǛjǕm (0) Hsp70 pozitǭvas ġȊnas, seġu pacientu 

kaulaudu paraugos atradǕm Ǹoti retas (0/+) Hsp70 saturoġas struktȊras, viena pacienta 
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kaulaudu paraugos retas (+) Hsp70 saturoġas ġȊnas, arǭ vidǛji daudz (++) pozitǭvas 

Hsp70 saturoġas ġȊnas konstatǛjǕm viena pacienta kaulaudu paraugos, bet trǭs pacientu 

kaulaudu paraugos konstatǛjǕm daudz (+++) Hsp70 saturoġas ġȊnas (41. mikro-

fotogrǕfija). 

PǛc biomateriǕla implantǕcijas piecu pacientu kaulaudu/biomateriǕla hibrǭda 

biopsijǕs Hsp70 saturoġas ġȊnas netika atrastas (0), divu pacientu preparǕtos atradǕm 

retas (0/+) Hsp70 saturoġas ġȊnas, arǭ neliels daudzums (+) Hsp70 saturoġu ġȊnu  

(42. mikrofotogrǕfija) tika konstatǛts divu pacientu preparǕtos, trǭs pacientu preparǕtos 

konstatǛjǕm vidǛji daudz (++) Hsp70 saturoġas ġȊnas, bet divu pacientu preparǕtos 

daudz (+++) Hsp70 saturoġas ġȊnas (43. mikrofotogrǕfija). Hsp70 saturoġu ġȊnu 

relatǭvais daudzums sinus lift zonǕ pirms un pǛc biomateriǕla implantǕcijas parǕdǭts 

7.13. attǛlǕ. 

 

 

7.13. att. Hsp70 saturoġu ġȊnu relatǭvais bieģums sinus lift zonǕ pirms un pǛc  

biomateriǕla implantǕcijas 

0 pozitǭvas struktȊras redzes laukǕ neatrod; 0/+ Ǹoti retas pozitǭvas struktȊras redzes laukǕ; 

 + neliels daudzums pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ; ++ vidǛji daudz pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ;  

+++ daudz pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ; ++++ Ǹoti daudz pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ 

 

VidǛjais ġȊnu skaits kaulaudos, kas saturǛja Hsp70 pirms biomateriǕla implan-

tǕcijas, bija 0,82Ñ1,04 un pǛc biomateriǕla implantǕcijas 1,03Ñ1,06. Hsp70 saturoġo 

ġȊnu skaita izmaiǺas pirms un pǛc biomateriǕla implantǕcijas nebija statistiski ticamas 

(p=0,63). 
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7.1.10. AntimikrobǕ proteǭna defensǭna saturoġu ġȊnu atradne  

un relatǭvais bieģums 

 

Pirms kaulaudus aizvietojoġu biomateriǕlu implantǕcijas viena pacienta kaul-

audu paraugos neatradǕm (0) defensǭnu saturoġas ġȊnas, divu pacientu kaulaudu 

paraugos konstatǛjǕm retas (0/+) defensǭnu saturoġas ġȊnas, ļetru pacientu kaul- 

audu paraugos konstatǛjǕm nelielu daudzumu (+) defensǭnu saturoġas ġȊnas, septiǺu 

pacientu kaulaudu paraugos atradǕm vidǛji daudz (++) defensǭnu saturoġu ġȊnu, bet  

trǭs pacientu kaulaudu paraugos atradǕm daudz (+++) defensǭnu saturoġu ġȊnu  

(44. mikrofotogrǕfija). 

PǛc biomateriǕlu implantǕcijas trǭs pacientu trepǕnbiopsiju paraugos neatradǕm 

(0) defensǭnu saturoġas ġȊnas, piecu pacientu kaulaudu paraugos konstatǛjam retas (+) 

defensǭnu saturoġas ġȊnas, ļetru pacientu kaulaudu paraugos atradǕm vidǛji daudz (++) 

defensǭnu saturoġas ġȊnas (45, 46. mikrofotogrǕfija) un divu pacientu preparǕtos 

redzǛjǕs daudz (+++) defensǭnu saturoġas ġȊnas (47. mikrofotogrǕfija). Defensǭnu 

saturoġu ġȊnu relatǭvais daudzums bioptǕtos pirms un pǛc biomateriǕla implantǕcijas 

parǕdǭts 7.14. attǛlǕ. 

 

 

7.14. att. Defensǭnu saturoġu ġȊnu relatǭvais bieģums sinus lift zonǕ pirms un pǛc 

biomateriǕla implantǕcijas 

0 pozitǭvas struktȊras redzes laukǕ neatrod; 0/+ Ǹoti retas pozitǭvas struktȊras redzes laukǕ; 

 + neliels daudzums pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ; ++ vidǛji daudz pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ; 

 +++ daudz pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ; ++++ Ǹoti daudz pozitǭvu struktȊru redzes laukǕ 
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VidǛjais defensǭnu saturoġo ġȊnu skaits kaulaudos pirms biomateriǕla implan-

tǕcijas bija 1,5Ñ0,81, bet pǛc biomateriǕla implantǕcijas 1,32Ñ0,95. Defensǭnu saturoġo 

ġȊnu skaita izmaiǺas pirms un pǛc biomateriǕla implantǕcijas nebija statistiski ticamas 

(p=0,59). 

  

 

7.1.11. Ar imȊnhistoǵǭmijas metodǛm analizǛto faktoru saturoġu ġȊnu relatǭvǕ 

bieģuma vidǛjǕs vǛrtǭbas un savstarpǛjǕs korelǕcijas 

 

Ar imȊnhistoǵǭmijas metodǛm analizǛto faktoru saturoġu ġȊnu relatǭvǕ bieģuma 

vidǛjǕs vǛrtǭbas pirms un pǛc biomateriǕla implantǕcijas apkopotas 7.1. tabulǕ. Par 

statistiski ticamu uzskatǭta atġǵirǭbas pÒ0,1 vǛrtǭba. 

 

7.1. tabula 

ImȊnhistoǵǭmiski noteikto faktoru saturoġu ġȊnu relatǭvǕ bieģuma vidǛjǕs vǛrtǭbas 

un standartnovirzes kopǛjǕ grupǕ 
 

Faktors 

Vid. vǛrtǭba 

Ñ standartnovirze pirms 

implantǕcijas 

Vid. vǛrtǭba 

Ñ standartnovirze 

pǛc implantǕcijas 

p 

vǛrtǭba 

(pÒ0,1) 

BMP 2,2Ñ1,2 1,89Ñ 1,24 0,45 

OC 2,97Ñ 1,28 2,39Ñ 1,33 0,21 

OP 1,82Ñ1,33 2,14Ñ1,06 0,66 

OPG 1,47Ñ0,9 2,14Ñ 1,06 0,08* 

TUNEL 2,06Ñ1,5 1,68Ñ 1,05 0,52 

MMP9 1,03Ñ 1,05 1,39Ñ 1,06 0,34 

Hsp 70 0,82Ñ 1,04 1,04Ñ1,06 0,63 

TGF ɓ 1,56Ñ1,32 1,11Ñ0,92 0,39 

Defensǭns 1,5Ñ0,81 1,32Ñ0,95 0,59 

 

AnalizǛjot iegȊtos rezultǕtus, atradǕm, ka statistiski ticamas atġǵirǭbas tika 

fiksǛtas tikai OPG gadǭjumǕ.  



81 

Izmantojot Spǭrmana testu, 17 pacientiem analizǛjǕm augġģokǸa kaulǕ noteikto 

faktoru korelǕcijas pirms biomateriǕla implantǕcijas (7.2. tabula). Ar zvaigznǭti * 

atzǭmǛta vidǛji cieġa korelǕcija, ar zvaigznǭti * un sarkanǕ krǕsǕ atzǭmǛta cieġa 

korelǕcija. 

 

7.2. tabula  

AnalizǛto faktoru savstarpǛjo korelǕciju koeficienti (rs) bioptǕtos  

pirms biomateriǕla implantǕcijas 

 Faktors  OC BMP OP TUNEL  OPG MMP 9 Hsp 

70 

Defensǭns TGF 

ɓ 

OC 1,000         

BMP 0,513* 1,000        

OP 0,692* 0,404 1,000       

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

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

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

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

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

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

 

AnalizǛjot Spǭrmana rangu korelǕciju koeficientus starp imȊnhistoǵǭmiskajiem 

rǕdǭtǕjiem pirms biomateriǕla implantǕcijas augġģokǸa dobumǕ konstatǛjǕm sekojoġas 

sakarǭbas: 

1. pieaugot TGFɓ izdalei kaula ġȊnǕs, pieauga Hsp70 izdale, uzrǕdot cieġu 

korelǕciju (rs= 0,806); 

2. pieaugot osteokalcǭna saturoġu ġȊnu skaitam, palielinǕjǕs arǭ osteopontǭna 

saturoġu ġȊnu skaits, uzrǕdot vidǛji cieġu (rs=0,692) korelǕciju; 

3. palielinoties osteokalcǭnu saturoġu ġȊnu skaitam, pieauga apoptotisku ġȊnu 

skaits (rs=0,692), osteprotegerǭna (rs=0,74), BMP (rs=0,513), kǕ arǭ defensǭnu (rs=0,484) 

saturoġu ġȊnu skaits, uzrǕdot vidǛji cieġu korelǕciju; 
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4. palielinoties BMP2/4 izdalei ġȊnǕs, palielinǕjǕs arǭ MMP9 saturoġu 

osteocǭtu relatǭvais daudzums, uzrǕdot vidǛji cieġu korelǕciju (rs=0,733); 

5. palielinoties OP izdalei, pieauga apoptotisko ġȊnu skaits, ġie abi rǕdǭtǕji 

savǕ starpǕ korelǛja ar vidǛji cieġu korelǕciju (rs=0,560);  

6. arǭ OP un OPG saturoġo ġȊnu relatǭvais daudzums uzrǕdǭja savstarpǛju 

vidǛji cieġu korelǕciju (rs=0,540);  

7. pieaugot apoptotisko ġȊnu skaitam, pieauga arǭ kaulaudu aktivitǕtes rǕdǭtǕja 

osteoprotegerǭna saturoġo ġȊnu skaits, uzrǕdot vidǛji cieġu (rs= 0,585) korelǕciju, kǕ arǭ 

defensǭna izdale, uzrǕdot vidǛji cieġu (rs= 0,456) korelǕciju. 

8. palielinoties Hsp70 saturoġu ġȊnu skaitam, pieauga MMP9 izdale ġȊnǕs, 

uzrǕdot vidǛji cieġu korelǕciju (rs= 0,591).  

PǕrǛjo faktoru noteiktǕs savstarpǛjǕs korelǕcijas bija vǕji izteiktas. 

Izmantojot Spǭrmana testu, 14 pacientiem analizǛjǕm augġģokǸa kaulǕ noteikto 

faktoru korelǕcijas pǛc biomateriǕla implantǕcijas (7.3. tabula). 

 

7.3. tabula  

AnalizǛto faktoru savstarpǛjo korelǕciju koeficienti (rs) bioptǕtos  

pǛc biomateriǕla implantǕcijas 

 Faktors  OC BMP OP TUNEL  OPG MMP  

9 

Hsp 

70 

defensǭns TGF 

ɓ 

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   

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

TGFɓ -0,086 0,673* 0,425 -0,203 0,425 0,032 0,448 0,069 1,000 
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AnalizǛjot iepriekġminǛtos faktorus pǛc biomateriǕla ievietoġanas augġģokǸa 

dobumǕ ieguvǕm sekojoġus rezultǕtus: 

1. pieaugot OP daudzumam kaula ġȊnǕs, pieauga arǭ osteoprotegerǭna saturs 

osteocǭtos, savstarpǛji uzrǕdot cieġu korelǕciju (rs=1,000); 

2. pieaugot osteopontǭnu saturoġu ġȊnu skaitam, palielinǕjǕs arǭ BMP2/4 saturs 

ġȊnǕs, uzrǕdot vidǛji cieġu (rs= 0,752) korelǕciju; 

3. vidǛji cieġu korelǕciju savǕ starpǕ uzrǕdǭja arǭ osteoprotegerǭna un BMP 

daudzums ġȊnǕs (rs= 0,752); 

4. augġanas faktoru TGF ɓ un BMP2/4 daudzums ġȊnǕs parǕdǭja vidǛji cieġu 

(rs=0,673) savstarpǛju korelǕciju, pieaugot BMP2/4 saturoġu ġȊnu skaitam, palielinǕjǕs 

arǭ TGF ɓ saturoġu ġȊnu skaits; 

5. pieaugot audu degradǛjoġa enzǭma MMP9 relatǭvajam daudzumam kaula 

ġȊnǕs, palielinǕs arǭ ġȊnas stresa proteǭna Hsp70 relatǭvais daudzums (rs=0,631), tǕpat arǭ 

parǕdot vidǛji cieġu korelǕciju palielinǕs antimikrobǕ proteǭna DF saturoġu ġȊnu skaits 

(rs=0,658); 

6. pieaugot DF saturoġu ġȊnu skaitam, pieauga Hsp70 saturs kaula ġȊnǕs, 

uzrǕdot vidǛji cieġu korelǕciju (rs=0,640).  

7. Pieaugot apoptotisko ġȊnu skaitam, pieauga HSP70 saturoġo ġȊnu skaits, 

uzrǕdot vidǛji cieġu (rs= 0,475) korelǕciju. 

PǕrǛjo faktoru noteiktǕs savstarpǛjǕs korelǕcijas bija vǕji izteiktas. 

Izmantojot Spǭrmana testu, 31 gadǭjumǕ analizǛjǕm bioptǕtos noteikto faktoru 

korelǕcijas pirms un pǛc biomateriǕla implantǕcijas (7.4. tabula). 

 

7.4. tabula 

AnalizǛto faktoru savstarpǛjo korelǕciju koeficienti (rs) bioptǕtos  

pirms un pǛc biomateriǕla implantǕcijas 
 

Faktors  OC BMP OP TUNEL  OPG MMP  

9 

Hsp 

70 

defensǭns TGF 

ɓ 

OC 1,000         

BMP 0,358 1,000        

OP 0,457 0,498* 1,000       
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7.4. tabulas turpinǕjums 

Faktors  OC BMP OP TUNEL  OPG MMP  

9 

Hsp 

70 

defensǭns TGF 

ɓ 

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   

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

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

 

AnalizǛjot Spǭrmena korelǕcijas starp noteiktajiem faktoriem pirms un pǛc 

biomateriǕlu implantǕcijas, cieġa korelǕcija netika konstatǛta nevienǕ gadǭjumǕ. 

VidǛji cieġi savǕ starpǕ korelǛja OC daudzums ġȊnǕs un apoptotisku ġȊnu skaits 

(rs=0,557), pieaugot apoptozei palielinǕjǕs arǭ osteokalcǭna saturoġo ġȊnu skaits. 

Pieaugot OP saturoġu ġȊnu skaitam, pieauga BMP (rs=0,498) un OPG (rs=0,705) 

saturoġu ġȊnu skaits, uzrǕdot vidǛji cieġu korelǕciju.  

Pieaugot MMP9 saturam kaula ġȊnǕs, pieauga HSP (rs=0,622) un DF (rs=0,497) 

saturoġu ġȊnu skaits, uzrǕdot vidǛji cieġu savstarpǛju korelǕciju. Pieaugot DF saturoġu 

ġȊnu skaitam, pieauga HSP (rs=0,493) un TGFɓ (rs=0,602) saturoġu ġȊnu daudzums, 

uzrǕdot vidǛji cieġu korelǕciju.  

PǕrǛjo faktoru noteiktǕs savstarpǛjǕs korelǕcijas bija vǕji izteiktas. 

 

 

7.2. RadioloǥiskǕs izmeklǛġanas rezultǕti 

 

AnalizǛjot CBCT datus pirms operǕcijas, konstatǛts, ka vidǛjais alveolǕrǕ kaula 

radiodensitometrijas rǕdǭtǕjs bukǕli ir 224,83 HU (SDÑ164,62), bet palatinǕli ï 248,96 

HU (SDÑ155,27). Visos mǛrǭjumos novǛrota liela standartnovirze: bukǕli maksimǕlais 

izmǛrǭtais radiodensitometrijas rǕdǭtǕjs bija 533 HU, bet minimǕlais 15 HU, savukǕrt, 

palatinǕli maksimǕlais kaula blǭvums bija 624 HU, bet minimǕlais 35 HU (7.5. tabula).  
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7.5.tabula 

Kaula/biomateriǕla hibrǭda radiodensitǕtes mǛrǭjumi  

pirms un pǛc sinus lift operǕcijas 

 

Nr.  Vecums Dzimums 

Pirms operǕcijas 

(HU) 

PǛc operǕcijas  

(HU) 

BukǕli PalatinǕli BukǕli PalatinǕli 
Hibrǭds 

bukǕli 

Hibrǭds 

palatinǕli 

1. 34 vǭr. 81 328 307 320 902 856 

2. 36 siev.  440 560 507 667 1155 835 

3. 39 vǭr. 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 vǭr. 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 vǭr. 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 vǭr. 479 271 497 492 478 529 

14. 50 vǭr. 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 vǭr. 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  vǭr. 124 118 950 650 879 907 

VidǛjais 48,42  224,83 248,96 257,96 303,75 816,92 776,88 

SD 7,47  164,62 155,27 183,65 200,57 234,91 205,19 
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  AnalizǛjot CBCT datus pǛc biomateriǕlu implantǕcijas, konstatǛts, ka vidǛjais 

kaula radiodensitometriskais blǭvums bukǕli ir 257,96 HU (SDÑ183,65), bet palatinǕli ï 

303,75 HU (SDÑ200,57). Arǭ ġajos mǛrǭjumos starp pacientiem novǛrota liela mǛrǭjumu 

amplitȊda: bukǕli maksimǕlais mǛrǭjums bija 950 HU, bet minimǕlais 55, savukǕrt, 

palatinǕli maksimǕlais mǛrǭjums bija 788 HU, bet minimǕlais 64 HU.  

AstoǺpadsmit pacientiem vidǛjie mǛrǭjumi pǛc operǕcijas bija lielǕki nekǕ pirms, bet 

interesanti, ka seġiem pacientiem kaula radiometriskǕ blǭvuma mǛrǭjumi pǛc bio-

materiǕla implantǕcijas uzrǕdǭja zemǕkus rezultǕtus nekǕ pirms operǕcijas.  

AnalizǛjot CBCT datus pǛc operǕcijas kaula/biomateriǕla hibrǭdǕ, tika konsta-

tǛts, ka vidǛjais radiodensitometrijas rǕdǭtǕjs hibrǭdǕ bukǕli ir 816,92 HU (SDÑ234,91), 

bet palatinǕli ï 776,88 HU (SDÑ205,19). Arǭ ġajos mǛrǭjumos starp pacientiem tika 

novǛrota liela mǛrǭjumu amplitȊda: hibrǭdǕ bukǕli maksimǕlais mǛrǭjums bija 1186 HU, 

bet minimǕlais 326 HU, savukǕrt, hibrǭdǕ palatinǕli maksimǕlais mǛrǭjums bija 993 HU, 

bet minimǕlais 393 HU. 

Visu pacientu radiodensitometrijas mǛrǭjumi un to standartnovirzes apkopoti 

7.15. attǛlǕ. 

 

 

 

7.15. att. Pacientu CBCT izmeklǛjumu rezultǕtu apkopojums 
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Izmantojot pǕru t testu, salǭdzinǕjǕm alveolǕrǕ kaula radiodensitǕtes rǕdǭtǕjus 

(HU) pirms un pǛc biomateriǕla ievietoġanas augġģokǸa dobumǕ (7.6. tabula). Statistiski 

ticamu atġǵirǭbu neieguvǕm ne bukǕli (p=0,47), ne palatinǕli (p=0,23).  

 

7.6. tabula 

VidǛjie alveolǕrǕ kaula radiodensitǕtes rǕdǭtǕji un standartnovirze pirms un pǛc 

biomateriǕla implantǕcijas visiem pacientiem 
 

LokalizǕcija 
KopǛjais 

pacientu skaits 

  Pirms sinus 

lift  ÑSD, HU 

 PǛc sinus lift 

ÑSD, HU 

p vǛrtǭba  

(pÒ0,05) 

BukǕli 24 224,8Ñ164,6 257,9Ñ183,6 0,47 

PalatinǕli 24 248,9Ñ155,3 303,7Ñ200,6 0,23 

 

Kaula hibrǭda zonas radiodensitometriskais blǭvums bukǕli, salǭdzinot ar 

augġģokǸa kaulu pirms sinus lift, parǕdǭja statistiski ticamas (p<0,0001) atġǵirǭbas  

(7.7. tabula). 

 

7.7. tabula 

VidǛjie alveolǕrǕ kaula radiodensitometriskǕ blǭvuma rǕdǭtǕji un standartnovirze 

bukǕli pirms un biomateriǕla hibrǭda zonas rǕdǭtǕji pǛc biomateriǕla 

implantǕcijas visiem pacientiem 
 

KopǛjais pacientu  

skaits 

Kaula zonas bukǕli 

pirms sinus lift 

ÑSD, HU 

Hibrǭda zonas 

bukǕli pǛc sinus lift 

ÑSD, HU 

 p vǛrtǭba  

(pÒ0,05) 

 24  224,8Ñ164,6  816,9Ñ234,9 p<0,0001   

 

Arǭ kaula hibrǭda zonas radiodensitometriskais blǭvums palatinǕli, salǭdzinot ar 

augġģokǸa alveolǕrǕ izauguma kaulu pirms sinus lift, parǕdǭja statistiski ticamas 

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

VidǛjie alveolǕrǕ kaula radiodensitometriskǕ blǭvuma rǕdǭtǕji un standartnovirze 

palatinǕli pirms un biomateriǕla hibrǭda zonas rǕdǭtǕji pǛc biomateriǕla 

implantǕcijas visiem pacientiem 
 

KopǛjais pacientu  

skaits 

Kaula zonas 

palatinǕli pirms 

sinus lift ÑSD, HU 

Hibrǭda zonas 

palatinǕli pǛc sinus 

lift  ÑSD, HU 

p vǛrtǭba  

(pÒ0,05) 

 24  248,9Ñ155,3  776,9Ñ205,2  p<0,0001  

 

Divdesmit ļetru pacientu grupu veidoja astoǺi vǭrieġi un seġpadsmit sievietes. 

AstoǺiem vǭrieġiem alveolǕrǕ kaula zonas radiodensitometriskais blǭvums pirms 

biomateriǕla ievietoġanas bukǕli bija 196,6Ñ199,1 (HU), bet palatinǕli 194,2Ñ117,9 

(HU). PǛc augġģokǸa dobuma paaugstinǕġanas operǕcijas kaula zonas rǕdǭtǕjs bukǕli bija 

314Ñ290,03 (HU), bet palatinǕli 289,4Ñ200,8 (HU).  

Ar MannaïVitnija testu analizǛjǕm rangu mediǕnas, lai novǛrtǛtu kaula radio-

densitometriskǕ blǭvuma izmaiǺas pǛc augġģokǸa dobuma pamatnes paaugstinǕġanas 

operǕcijas (7.9. tabula). MǛs neieguvǕm statistiski ticamas atġǵirǭbas ne bukǕli (p=0,32), 

ne arǭ palatinǕli (p=0,16). 

 

7.9. tabula  

VidǛjie alveolǕrǕ kaula zonas radiodensitometrijas rǕdǭtǕji un standartnovirze 

pirms un pǛc biomateriǕla implantǕcijas vǭrieġiem 

 

LokalizǕcija 

KopǛjais 

pacientu 

vǭrieġu skaits 

Pirms sinus lift 

ÑSD, HU 

PǛc sinus lift 

ÑSD, HU 

 p vǛrtǭba  

(pÒ0,05) 

 

BukǕli 8 196,6Ñ199,1 314Ñ290,03 0,32 

PalatinǕli 8 194,2Ñ117,9 289,4Ñ200,8 0,16 

 

SalǭdzinǕjǕm atġǵirǭbas starp kaula radiodensitometrisko blǭvumu bukǕli pirms 

biomateriǕla implantǕcijas un kaula hibrǭda zonu augġģokǸa dobumǕ bukǕli (7.10. 

tabula). Kaula zonas rǕdǭtǕjs pirms biomateriǕla implantǕcijas bukǕli bija 196,6Ñ199,1 

(HU), bet hibrǭdǕ bukǕli 699,8Ñ229,2 (HU). Ġǭs atġǵirǭbas bija statistiski ticamas 

(p=0,017). 
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7.10. tabula 

VidǛjie alveolǕrǕ kaula radiodensitometrijas rǕdǭtǕji un standartnovirze bukǕli 

pirms un biomateriǕla hibrǭda zonas pǛc biomateriǕla implantǕcijas vǭrieġiem 
 

KopǛjais pacientu 

vǭrieġu skaits 

Kaula zonǕ bukǕli 

pirms sinus lift 

ÑSD, HU 

Hibrǭda zonǕ bukǕli 

pǛc sinus lift ÑSD, 

HU 

p vǛrtǭba  

(pÒ0,05) 

 8  196,6Ñ199,1  699,8Ñ229,2 0.017*  

 

SalǭdzinǕjǕm atġǵirǭbas starp alveolǕrǕ kaula zonas radiodensitometrisko 

blǭvumu palatinǕli pirms biomateriǕla implantǕcijas un kaula /hibrǭda zonu augġģokǸa 

dobumǕ palatinǕli (7.11. tabula). Kaula zonas rǕdǭtǕjs pirms biomateriǕla implantǕcijas 

palatinǕli bija 194,2Ñ117,9 (HU), bet hibrǭda zonǕ palatinǕli 729,4Ñ279,6 (HU). Ġǭs 

atġǵirǭbas bija statistiski ticamas (p=0,011).  

7.11. tabula 

VidǛjie alveolǕrǕ kaula zonas radiodensitometrijas rǕdǭtǕji un standartnovirze 

palatinǕli pirms un biomateriǕla /hibrǭda zonas rǕdǭtǕji pǛc biomateriǕla 

implantǕcijas vǭrieġiem 
 

KopǛjais pacientu 

vǭrieġu skaits 

Kaula zonǕ 

palatinǕli pirms 

sinus lift ÑSD, HU 

Hibrǭda zonǕ 

palatinǕli pǛc sinus 

lift  ÑSD, HU 

p vǛrtǭba 

(pÒ0,05) 

 

 8 194,2Ñ117,9  729,4Ñ279,6  0,011*  

 

16 sievietǛm vidǛjais alveolǕrǕ kaula zonas radiodensitometriskais blǭvums 

bukǕli pirms biomateriǕla implantǕcijas bija 238,9Ñ149,6 (HU), bet palatinǕli 

276,3Ñ167,5 (HU). AlveolǕrǕ kaula zonas rǕdǭtǕjs pǛc biomateriǕla implantǕcijas bukǕli 

bija 276,3Ñ167,5 (HU), bet palatinǕli 310,9Ñ206,7 (HU). Ar pǕru t testu ne bukǕli 

(p=0,796), ne palatinǕli (p=0,469) neieguvǕm statistiski ticamas atġǵirǭbas (7.12. 

tabula). 

7.12. tabula 

VidǛjie alveolǕrǕ kaula zonas radiodensitometrijas rǕdǭtǕji un standartnovirze 

pirms un pǛc biomateriǕla implantǕcijas sievietǛm 
 

LokalizǕcija  
KopǛjais pacientu 

sievieġu skaits  

pirms sinus 

lift  ÑSD 

pǛc sinus lift 

ÑSD 

p vǛrtǭba  

(pÒ0,05) 

BukǕli 16 238,9Ñ149,6 229.9Ñ99,7 0,796 

PalatinǕli 16 276,3Ñ167,5 310,9Ñ206.7 0,469 
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Izejot no statistiski ticamiem rezultǕtiem sievieġu grupǕ un no rezultǕtiem 

vǭrieġu grupǕ, savstarpǛji salǭdzinǕjǕm vǭrieġu un sievieġu grupas un ieguvǕm sekojoġus 

rezultǕtus. Salǭdzinot alveolǕrǕ kaula radiodensitometrisko blǭvumu vǭrieġu un sievieġu 

grupǕs pirms sinus lift operǕcijas, netika iegȊtas statistiski ticamas atġǵirǭbas ne 

mǛrǭjumos bukǕli (p=0,39), ne mǛrǭjumos palatinǕli (p=0,32). Arǭ pǛc operǕcijas 

reziduǕlǕ kaula mǛrǭjumos netika konstatǛtas statistiski ticamas atġǵirǭbas: ne bukǕli 

(p=0,95), ne palatinǕli (p=0,81). Arǭ biomateriǕla hibrǭda optiskǕ blǭvuma mǛrǭjumos 

nebija statistiski ticamu atġǵirǭbu: bukǕli (p=0,06), un palatinǕli (p=0,83). 

PǛtǭjumǕ tika konstatǛta statistiski ticama atġǵirǭba salǭdzinot kaula hibrǭda un 

reziduǕlǕ kaula zonu. SavukǕrt, veicot abu dzimumu savstarpǛju salǭdzinǕġanu, nevienǕ 

no mǛrǭjumiem netika konstatǛtas statistiski ticamas atġǵirǭbas.  

ReziduǕlǕ alveolǕrǕ kaula rǕdǭtǕjs pǛc biomateriǕla implantǕcijas augġģokǸa dobumǕ 

palielinǕjǕs bukǕli vidǛji par 30 (HU), bet palatinǕli par 50 (HU). DiemģǛl minǛtie dati 

nebija statistiski ticami.  

 

 

7.3. Pacientu aptaujas rezultǕti 

 

Uz izsȊtǭtajǕm 250 anketǕm atbildǛja 148 pacienti.  

JautǕjumos par traucǛjumiem implantǕta atraġanǕs vietǕ, kǕ arǭ augġģokǸa 

dobumǕ (sǕpǛm, asiǺoġanu, paaugstinǕtu jȊtǭgumu) neviens no respondentiem neat-

bildǛja apstiprinoġi. 

Tikai divi pacienti atzǭmǛja, ka reizǛm ir izdalǭjumi no deguna (7.16. att.). Ġie 

pacienti ieradǕs uz atkǕrtotǕm klǭniskǕm un radioloǥiskǕm izmeklǛġanǕm. KompjȊter-

tomogrǕfiju izmeklǛjumos ġiem pacientiem netika konstatǛts iekaisums. 

       

7.16. att. Pacientu sadalǭjums par sȊdzǭbǕm no deguna dobumu puses 
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148 pacientiem kopǕ tika implantǛti 294 zobu implantǕti, no tiem tika zaudǛti  

11 implantǕti seġiem pacientiem. ZaudǛto implantǕtu skaits veidoja 4% no visiem 

ievietotajiem implantǕtiem (7.17. att.). 

 

 

7.17. att. ZaudǛto un stabilo zobu implantǕtu attiecǭba 

 

Zobu implantǕti tika zaudǛti seġiem pacientiem, kuriem pirms implantǕcijas tika 

veikta sinus lift operǕcija ar daģǕdiem kaulaudus aizvietojoġiem materiǕliem. Trǭs 

pacientiem bija veikta Algipore, bet pa vienam pacientam ï Tutogen, Bone ceramic un 

RTU HAp biomateriǕlu implantǕcija (7.18. att.).  

Tika konstatǛta statistiski ticama sakarǭba starp implantǕtu skaitu un implantǕtu 

zaudǛġanu. ImplantǕtu zaudǛjuma risks pieauga 1,8 reizes, palielinoties implantǕtu 

skaitam (p=0,037).  

 

 

7.18. att. Pielietotie kaulaudus aizvietojoġie materiǕli pacientiem, kuri  

zaudǛja zobu implantǕtus 
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Netika konstatǛtas statistiski ticamas atġǵirǭbas starp pielietotajiem kaulaudus 

aizvietojoġiem materiǕliem (p=0,261).  

Atbildot uz jautǕjumu par zobu implantǕtu kustǭgumu, apstiprinoġi atbildǛja 

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

 

7.19. att. Respondentu sadalǭjums jautǕjumǕ par implantǕtu kustǭgumu 

 

NǕkoġais jautǕjums deva skaidrojumu par atzǭmǛto implantǕtu kustǭgumu. 

Neviens no pacientiem neizjuta paġa zobu implantǕta kustǭgumu, bet par kustǭgumu bija 

uzskatǭtas citas zobu konstrukcijas nestabilitǕtes izpausmes, piemǛram, atcementǛjusies 

protǛze, atskrȊvǛjusies fiksǕcija skrȊve (7.20. att.). 

 

 

7.20. att. Zobu implantǕtu ĂnestabilitǕtesò iemesli 

 

JautǕjumos par apmierinǕtǭbu ar ǕrstǛġanas gala rezultǕtu un vǛlmi atkǕrtoti 

ǕrstǛties RSU Stomatoloǥijas institȊtǕ, sava loma bija arǭ pacientu apmierinǕtǭbai ar 

protǛzes estǛtiku. 139 pacienti ġajǕ pǛtǭjumǕ norǕdǭja, ka ir pilnǭbǕ apmierinǕti ar 

protǛzes estǛtiku, bet 9 pacienti nebija apmierinǕti ar protǛzes estǛtiku, kas veidoja 6 % 

no visiem pacientiem (7.21. att.). 

6% 

94% 

ir  implantǕta 

kustǭgums 

nav implantǕta 

kustǭguma  

4 

2 1 2 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

Kustǭgs kronis  KroǺa fiksǕcijas 

skrȊves lȊzums 

ProtǛzes 

atcementǛġanǕs 

Tilta kustǭgums 



93 

 

             

7.21. att. ProtǛzes estǛtikas novǛrtǛjums 

 

 

Salǭdzinot apmierinǕtǭbu ar protǛzes estǛtiku pǛc dzimuma, statistiski ticamas 

atġǵirǭbas netika konstatǛtas (p=0,742).      

32 pacienti, kas veidoja 22% no visiem respondentiem, jautǕjumǕ par 

apmierinǕtǭbu ar implantǕta funkcionalitǕti, atbildǛja noraidoġi (7.22. att.). PatiesǭbǕ ġajǕ 

atbildǛ liela daǸa pacientu izteica savu vǛrtǛjumu par ǕrstǛġanas procesu kopumǕ, jo 

viǺu uzskaitǭtǕs pretenzijas un neapmierinǕtǭbas iemesli bija visdaģǕdǕkie ï sǕkot ar 

protǛzes estǛtiku, ilgstoġu ǕrstǛġanǕs procesu, un beidzot ar sliktu komunikǕciju ar 

Ǖrstiem un medicǭnas palǭgpersonǕlu, kǕ arǭ augstǕm zobu implantǕtu izmaksǕm. TǕdǛǸ 

mǛs atbildi uz ġo jautǕjumu traktǛjǕm kǕ pacientu apmierinǕtǭbu ar ǕrstǛġanas procesu 

kopumǕ. 

      

7.22. att. Pacientu apmierinǕtǭba ar ǕrstǛġanas procesu kopumǕ 
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Neskatoties uz daģǕdiem pacientu iebildumiem un pretenzijǕm, gandrǭz visi 

aptaujǕtie pacienti (148) bȊtu ar mieru atkǕrtoti ǕrstǛties RSU Stomatoloǥijas institȊtǕ. 

Noliedzoġi atbildǛja tikai ļetri, bet lǛmumu vǛl nebija pieǺǛmuġi pieci pacienti  

(7.23. att.). 

       

7.23. att. Pacientu vǛlme atkǕrtoti ǕrstǛties RSU Stomatoloǥijas institȊtǕ 

 

AdekvǕta mutes dobuma higiǛna ir bȊtiska visiem pacientiem, jo ǭpaġi pǛc zobu 

implantǕtu ievietoġanas. ǔrsti pǛc implantǕtu ievietoġanas iesaka apmeklǛt zobu 

higiǛnistu ne retǕk kǕ divas reizes gadǕ. DiemģǛl pacientu atbildes uz ġo jautǕjumu 

neatbilst vǛlamajam, jo gandrǭz puse no visiem respondentiem apmeklǛ zobu higiǛnistu 

tikai vienu reizi gadǕ, bet desmit pacienti neapmeklǛ zobu higiǛnistu vispǕr (7.24. att.). 

Tam par iemeslu ir daģǕdi faktori, piemǛram, attǕla dzǭves vieta vai pakalpojuma 

dǕrdzǭba. 

 

7.24. att. Zobu higiǛnista apmeklǛjuma bieģums 

KopumǕ pacientu anketǛġanas dati apstiprina atrofiska augġģokǸa pastiprinǕġanas 

ar biomateriǕliem un osteointegrǛtu zobu implantǕtu ilglaicǭgas funkcionǛġanas 

efektivitǕti ar zemu komplikǕciju bieģumu. 
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8. DISKUSIJA 

 

8.1. MorfoloǥiskǕs pǕrmaiǺas 

 

Nozǭmǭgu lomu audu un biomateriǕla strukturǕlu izmaiǺu novǛrtǛġanǕ saglabǕ 

histomorfoloǥiska izmeklǛġana. MȊsu pǛtǭjumǕ pacientu klǭniskajos novǛrojumos tika 

analizǛts pacienta alveolǕrais kauls un biomateriǕla augmentǕcijas zona, veicot 

pacientiem alveolǕrǕ kaula biopsijas pirms un 6-8 mǛneġus pǛc biomateriǕla ievie-

toġanas augġģokǸa dobumǕ. Morfoloǥiski analizǛjamǕ grupǕ tika ietverti 17 pacienti, 

kuriem tika Ǻemtas kaula biopsijas pirms biomateriǕla ievietoġanas un 14 pacienti pǛc 

biomateriǕla implantǕcijas augġģokǸa dobuma pamatnǛ. PlǕnojot pǛtǭjuma dizainu 

diemģǛl nebija iespǛjams paredzǛt, kuri no pacientiem pǛc seġiem lǭdz astoǺiem 

mǛneġiem nǕks uz zobu implantǕtu ievietoġanu. SǕkumǕ vǛlǛjos salǭdzinǕt divdesmit 

pacientus pirms un pǛc biomateriǕla implantǕcijas, taļu pǛtǭjuma grupu nǕcǕs 

samazinǕt, jo ne vienmǛr pacienta reziduǕlǕ alveolǕrǕ izauguma kauls pirms 

biomateriǕla implantǕcijas bija 3-5 mm, kas bija nepiecieġams 10 morfoloǥisko paraugu 

pagatavoġanai vienam pacientam. LielǕka problǛma biopsiju iegȊġanai pǛc biomateriǕla 

implantǕcijas bija implantǕtu un blakusesoġo zobu tuvums, kas neǸauj paǺemt 

pietiekami kaulu, un tas, ka 2 mm trepǕna urbis ir Ǹoti agresǭvs instruments, kurġ var 

novǕjinǕt kaula marginǕlo daǸu, kas ir noteicoġais faktors implantǕta primǕrajai 

stabilitǕtei. ĠǕdǕs situǕcijas Ǜtisku apsvǛrumu dǛǸ nebija iespǛju iegȊt biopsiju. DaǸa 

pacientu tǕ arǭ negriezǕs pǛc tǕlǕkǕs zobu implantu ievietoġanas klǭnikǕ. Izejot no tǕ, 

tika analizǛti visi pacienti pirms un pǛc biomateriǕla implantǕcijas, lai nepazaudǛtu 

vǛrtǭgo materiǕlu. Nenoliedzami divdesmit pacientu viendabǭgas grupas rezultǕts bȊtu 

ticamǕks. LiteratȊrǕ nav atrodami daudzi pǛtǭjumi, kuros bȊtu veikta imȊnhistoǵǭmiska 

paraugu analǭze, kas ir izskaidrojams ar metodes lielajǕm izmaksǕm, kǕ arǭ ar 

nepiecieġamǭbu piesaistǭt kvalitatǭva pǛtǭjuma veikġanǕ morfoloǥijas speciǕlistus. Citu 

autoru morfoloǥiskajos pǛtǭjumos, kas analizǛ augġģokǸa kaula pastiprinǕġanu, pacientu 

skaits svǕrstǕs no astoǺiem lǭdz divdesmit seġiem. Karabuda (2001) histoloǥiski un 

klǭniski analizǛja trǭs daģǕdu biomateriǕlu integrǕciju augġģokǸa mugurǛjǕ daǸǕ astoǺiem 

pacientiem 12 lǭdz 24 mǛneġus pǛc biomateriǕla implantǕcijas, Barone (2005) veica 

biopsijas 18 pacientiem, lai salǭdzinǕtu kaula autotransplantǕta un cȊkas kaula/kaula 

autotransplantǕta maisǭjumu (1:1), bilaterǕli paaugstinot augġģokǸa dobumu. ZinǕtnieki, 
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morfoloǥiski analizǛjot kaula biopsijas pǛc pieciem mǛneġiem, nekonstatǛja jaunǕ kaula 

veidoġanǕs atġǵirǭbas starp abǕm pǛtǭjuma grupǕm. LiteratȊrǕ sastopamo 

imȊnhistoǵǭmisko pǛtǭjumu skaits ir neliels un izmeklǛto pacientu skaits svǕrstǕs no 

viena klǭniska gadǭjuma lǭdz desmit. Parasti pǛtǭjumos, kad salǭdzina daģǕdu 

biomateriǕlu integrǕciju augġģokǸa dobumǕ imȊnhistoǵǭmiski analizǛ vienu, maksimǕli 

trǭs imȊnhistoǵǭmiskos marǵierus. SavǕ pǛtǭjumǕ mǛs apskatǭjǕm deviǺus daģǕdus 

kaulaudu funkcionǕlos rǕdǭtǕjus un ġǕda apjoma pǛtǭjums literatȊrǕ nav sastopams.   

MǛs savos pǛtǭjumos, seġus lǭdz astoǺus mǛneġus pǛc biomateriǕla implantǕcijas, 

lielǕkajai daǸai pacientu pǕrskata histoloǥiskajos preparǕtos atradǕm labu biomateriǕla 

osteointegrǕciju pacienta augġģokǸa dobuma pamatnǛ bez iekaisuma ġȊnu klǕtbȊtnes. 

Atseviġǵos preparǕtos konstatǛjǕm arǭ saistaudu ieaugġanu ap implantǛto materiǕlu, 

divos no trim Tutodent implantǛtajiem paraugiem un vienǕ Bio-Oss implantǕcijas 

gadǭjumǕ. MorfoloǥiskǕ analǭze tika veikta izmantojot puskvantitatǭvo gaismas 

mikroskopijas metodi, kura mȊsdienǕs tiek pretrunǭgi vǛrtǛta literatȊrǕ. Neskatoties uz 

to, ka imȊnhistoǵǭmiskie izmeklǛjumi plaġi tiek pielietoti ikdienas medicǭnǕ un zinǕtnǛ, 

ġǭs metodes standartizǕcija ir nepilnǭga. ImȊnhistoǵǭmiska ġȊnu krǕsojuma interpretǕcija 

bȊtu pamatojama ar mikroanatomisku krǕsojuma izplatǭbu un intensitǕti, kura bȊtu 

atkǕrtojama. Precǭza kvantitatǭva imȊnhistoǵǭmija pieprasa lietot kontroles materiǕlus ar 

noteiktu antigǛna daudzumu, kas tiek paralǛli testǛts ar kompjȊterasistǛto mikro-

spektrofotometriju. ĠǕda metodika varǛtu uzlabot imȊnhistoǵǭmisko preparǕtu analǭzes 

standartizǕciju.  

VairǕkos augstas kvalitǕtes morfoloǥiskos pǛtǭjumos salǭdzinǕti kaula autotrans-

plantǕta transplantǕcijas rezultǕti ar citu kaulaudus aizvietojoġu materiǕlu implantǕciju 

sinus lift gadǭjumos. Ja piecus un vairǕk gadus vecos literatȊras avotos par Ăzelta 

standartuò tika uzskatǭts kaula autotransplantǕts, ar labǕkiem morfoloǥiskiem 

rezultǕtiem, salǭdzinot ar citiem materiǕliem, tad pǛdǛjos gados arvien vairǕk parǕdǕs 

ziǺojumi, kuros netiek pierǕdǭtas statistiski ticamas kaula autotransplantǕta priekġ-

rocǭbas. Arǭ mǛs neieguvǕm statistiski ticamas atġǵirǭbas, imȊnhistoǵǭmisko pǛtǭjumu 

rezultǕtos, analizǛjot daģǕdos kaula funkcionǕlǕs morfoloǥijas rǕdǭtǕjus, atkarǭbǕ no 

implantǛtǕ biomateriǕla veida. 

Lǭdzǭgus secinǕjumus izdarǭja arǭ Hallman ar lǭdzautoriem (2002), kuri 21 

pacientam veica 36 sinus lift operǕcijas, pielietojot kaula autotransplantǕtu, liellopu 

kaulu vai abu materiǕlu kombinǕciju (80/20). Neviena no grupǕm neuzrǕdǭja statistiski 

ticami atġǵirǭgus rezultǕtus. Autori secinǕja, ka kaula autotransplantǕtu, kas daudzus 
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gadus tika uzskatǭts par Ăzelta standartuò, var aizstǕt ar liellopu kaula apatǭtu. Kaula 

autotransplantǕta pievienoġana varǛtu tikai nedaudz samazinǕt dzǭġanas laiku.  

SavukǕrt, Browaeys ar lǭdzautoriem (2007), veicot 26 zinǕtnisko publikǕciju 

analǭzi, secinǕja, ka neskatoties uz kaula autotransplantǕta 40% rezorbǛġanos, tas tomǛr 

ir visparedzamǕkais materiǕls, jo ir osteokonduktǭvs. Autori uzskatǭja, ka kaula 

autotransplantǕtam pievienotais liellopu kaula apatǭts rezorbǛjas lǛnǕk un var nodroġinǕt 

nepiecieġamǕ apjoma saglabǕġanu. Porains sintǛtisks HAp materiǕls var tikt izmantots 

kopǕ ar kaula autotransplantǕtu, jo tas veicina kaula veidoġanos un kaula implantǕta 

kontaktu paaugstinǕtajos augġģokǸa kaula dobumos. Paraugi, kuros tika implantǛta 

demineralizǛtǕ kaula matrica, uzrǕdǭja vǕjǕko osteointegrǕciju.  

Pikdºken ar lǭdzautoriem (2011) veica pǛtǭjumus, lai pierǕdǭtu savu nulles 

hipotǛzi: ka autologa kortikǕlǕ kaula pievienoġana liellopu kaula apatǭtam attiecǭbǕ 1:4, 

salǭdzinot ar vienu paġu liellopu kaula apatǭtu, neradǭs nozǭmǭgu ietekmi uz jaunǕ kaula 

formǛġanos 4 mǛneġus pǛc sinus lift operǕcijas. RandomizǛtǕ pǛtǭjumǕ piedalǭjǕs  

24 pacienti, kas tika sadalǭti grupǕs pa 12 katrǕ, kuriem alveolǕrǕ kaula augstums bija 

mazǕks kǕ 5 mm. 12 pacientiem tika implantǛts liellopu kaula apatǭts kopǕ ar kortikǕlo 

autologo kaulu, kas tika iegȊts no augġģokǸa sinusa laterǕlǕs sienas, bet 12 pacientiem 

tika lietots tikai liellopu apatǭts. Ļetrus mǛneġus pǛc operǕcijas jaunǕ kaula veidoġanǕs 

tika novǛrtǛta izmantojot scintigrǕfiju, kǕ arǭ biopsiju histomorfometrisku un 

histoloǥisku izmeklǛġanu. ScintigrǕfiskǕ izmeklǛġanǕ netika konstatǛtas statistiski 

ticamas atġǵirǭbas starp abǕm pǛtǭjumu grupǕm. HistoloǥiskajǕ izmeklǛġanǕ varǛja 

novǛrot liellopu kaula apatǭta rezorbǛġanos ar osteoklastu lǭdzdalǭbu, neatkarǭgi vai tika 

pievienots kaula autotransplantǕts, vai nǛ. Arǭ morfometriskajǕ izmeklǛġanǕ netika 

konstatǛtas statistiski ticamas atġǵirǭbas jaunǕ kaula reǥenerǕcijǕ. Autori secinǕja, ka 

kaula autotransplantǕta pievienoġana liellopu apatǭtam attiecǭbǕ 1:4, salǭdzinot ar 

liellopu apatǭtu vienu paġu, neveicina jaunǕ kaula veidoġanos ļetrus mǛneġus pǛc sinus 

lift  operǕcijas. 

Chappard ar lǭdzautoriem (2010) izvǛrtǛja ɓ trikalcija fosfǕta (ɓ TCP) 

kombinǕciju ar kaula autotransplantǕtu sinus lift operǕcijǕs. 14 pacientiem tika 

implantǛtas ɓ TCP granulas kopǕ ar kaula autotransplantǕtu, kas tika iegȊts no zoda 

apvidus. Pirms zobu implantǕtu ievietoġanas tika veikta kaulaudu biopsija. Ar 

mikrokompjȊtertomogrǕfijas metodi tika novǛrtǛts reziduǕlǕ materiǕla un jaunveidotǕ 

kaula daudzums. AnalizǛjot mikrofotogrǕfijas, autori secinǕja, ka ɓ TCP materiǕls kalpo 

kǕ matrica osteoblastiem, kǕ arǭ to, ka materiǕlu vienlaicǭgi rezorbǛ osteoklasti un 
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makrofǕgi, materiǕla fragmenti tika konstatǛti starp lamelǕrǕm kaula trabekulǕm pat 12 

mǛneġus pǛc operǕcijas. Autori secina, ka ɓ TCP kombinǕcija ar kaula autotransplantǕtu 

var tikt pielietots sinus lift operǕcijǕs pirms zobu implantǕtu ievietoġanas.   

Osteoklastu un makrofǕgu klǕtbȊtne pie kalcija fosfǕtu kaulaudus aizvietojoġiem 

biomateriǕliem pierǕdǭja materiǕla biodegradǕciju, kas mȊsu pǛtǭjumǕ iegȊtajos datos 

liecina par ġo materiǕlu spǛju iekǸauties dzǭvu kaulaudu remodelǛġanǕs procesǕ. 

Arǭ Scarano ar lǭdzautoriem (2006) veica pǛtǭjumu, kurǕ 94 pacientiem ar 

alveolǕrǕ kaula augstumu 3ï5 mm tika veiktas sinus lift operǕcijas. Histoloǥiskie 

rezultǕti pǛc seġiem mǛneġiem uzrǕdǭja, ka gandrǭz visas daģǕdo implantǛto bio-

materiǕlu daǸiǺas (kaula autotransplantǕts, demineralizǛtǕ kaula matrica, allotrans-

plantǕts Biocoral (Inoteb, St. Gonnery, France), Bioglass (US Biomaterials, Alachua, 

FL), Fisiograft (Ghimas, Bologna, Italy), PepGen P-15 (Dentsply Friadent CeraMed, 

Lakewood, CO), kalcija sulfǕts, Bio-Oss (Geistlich Pharma AG, Wohlhusen, 

Switzerland) un hidroksiapatǭts) bija apǺemtas ar kaulaudiem. Daģi materiǕli bija vairǕk 

rezorbǛjuġies nekǕ citi, bet autori secinǕja, ka visi pielietotie biomaterǕli ir biosaderǭgi 

un veicina jaunǕ kaula veidoġanos.  

IevǛrojamais daudzums ar morfoloǥiskiem pǛtǭjumiem par histoloǥiskajǕm 

izmaiǺǕm pǛc daģǕdu kaulaudus aizvietojoġo biomateriǕlu implantǕcijas augġģokǸa 

dobuma pamatnǛ statistiski ticami neuzrǕda kǕda viena materiǕla priekġrocǭbas 

salǭdzinǕjumǕ ar citiem. Kurkcu ar lǭdzautoriem (2012) 23 pacientiem veica sinus lift 

operǕcijas, pielietojot 13 pacientiem liellopu kaula apatǭtu, bet 10 pacientiem ɓ TCP. 

PǛc 6,5 mǛneġiem analizǛjot kaula biopsijas konstatǛja, ka ɓ TCP gadǭjumǕ saistaudi 

veidoja 44,86Ñ4,28%, bet liellopu kaula implantǕcijas gadǭjumǕ ï 37,99Ñ5,92% 

(p=0,011). Autori secinǕja, ka abi materiǕli ir biosaderǭgi, bet liellopu kaulam piemǭt 

augstǕka osteokonduktivitǕte. Arǭ Aguirre ar lǭdzautoriem (2007) izvǛrtǛjot autologa 

kaula un ɓ TCP maisǭjuma osteokonduktǭvǕs ǭpaġǭbas atrofiska augġģokǸa sinus lift 

operǕcijǕs 22 pacientiem, secinǕja, ka ɓ TCP kopǕ ar kaula autotransplantǕtu ir 

pielietojams sinus lift operǕcijǕs, jo tika novǛrota laba materiǕlu integrǕcija augġģokǸa 

kaula dobumǕ. 

KopumǕ mȊsu rutǭnǕs histoloǥiskǕs izmeklǛġanas dati sakrǭt ar citu autoru 

pǛtǭjumiem, norǕdot, ka nav bȊtiskas morfoloǥiskas atġǵirǭbas tam, kǕ iepriekġ noteiktǕ 

kǕrtǭbǕ testǛtie un klǭniskai pielietoġanai atǸautie kaulaudus aizvietojoġie materiǕli, kas 

tiek lietoti sinus lift operǕcijǕs, integrǛjas augmentǛtajǕ augġģokǸa dobuma pamatnǛ, 

uzrǕdot tikai daģas pǕrsvarǕ kvantitatǭvas jaunveidotǕ biomateriǕla/dzǭvo audu hibrǭda 
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ǭpatnǭbas. Ġo ǭpatnǭbu raġanǕs dziǸǕku skaidrojumu var dot funkcionǕlǕs morfoloǥijas 

izmeklǛjumi. 

MȊsu pǛtǭjuma rezultǕti parǕda, ka sinus lift operǕcijǕ jaunizveidotajam 

biomateriǕla/audu hibrǭdam ir lǭdzǭga funkcionǕlǕ morfoloǥija kǕ dabǭgam kaulam. 

 

 

8.1.1. Augġanas faktori BMP2/4 un TGFɓ 

 

SavǕ pǛtǭjumǕ mǛs neieguvǕm statistiski ticamas atġǵirǭbas starp augġanas 

faktoru BMP2/4 un TGFɓ saturoġu struktȊru daudzumu pirms un pǛc biomateriǕlu 

implantǕcijas. BMP2/4 saturoġu ġȊnu vidǛjais skaits bija 2,20Ñ1,19 pirms biomateriǕla 

implantǕcijas un 1,89Ñ1,24 pǛc biomateriǕla implantǕcijas (p=0,45). TGFɓ saturoġo 

ġȊnu skaits kaulaudos bija 1,56Ñ1,32 pirms implantǕcijas un 1,11Ñ0,92 pǛc biomateriǕla 

implantǕcijas (p=0,39). Tas nozǭmǛ, ka kauls ir saglabǕjis savu augġanas potenciǕlu, pat 

neskatoties uz ǵirurǥiskǕs operǕcijas izraisǭto traumu. 

Harris ar lǭdzautoriem (1994) veica in vitro pǛtǭjumus un konstatǛja, ka kaulam 

rezorbǛjoties, notiek izteikta TGFɓ aktǭvǕs formas izdale, kas ir spǛcǭgs kaula augġanas 

stimulǛtǕjs. Zhao ar lǭdzautoriem (2011) pǛtǭja gǛnu ekspresiju alveolǕrǕ kaula 

reǥenerǕcijas un zobu implantǕtu osteointegrǕcijas laikǕ. Autori pierǕdǭja, ka sǕkoties 

kaula dzǭġanas procesam lǛnǕm pieaug augġanas faktora BMP2, kǕ arǭ matrices proteǭnu 

OC un OP saturoġu struktȊru daudzums, savukǕrt, TGFɓ 1 daudzums pieaug ap desmito 

dienu pǛc operǕcijas, bet vǛlǕk samazinǕs. Salma ar lǭdzautoriem (2009), veicot HAp 

keramikas materiǕlu implantǕciju eksperimenta dzǭvniekiem, konstatǛja, ka HAp 

materiǕlu implantǕcija pǛc trǭs mǛneġiem kaulaudos ierosina statistiski ticamu TGFɓ 

saturoġu struktȊru daudzuma pieaugumu.  

Gan literatȊras dati, gan mȊsu rezultǕti parǕda, ka augġanas faktoru saturoġu 

struktȊru daudzums ir atġǵirǭgs daģǕdos laika periodos pǛc biomateriǕla implantǕcijas. 

TǕpat nav maznozǭmǭgi, kas tiek iekǸauts analizǛtajos bioptǕtos: atrofiskais pacienta 

kauls, jaunveidotais biomateriǕla un kaula hibrǭds, vai abi ġie komponenti kopǕ. MȊsu 

bioptǕtos, praktiski vienmǛr izdevǕs ar trepǕna urbi paǺemt kopǕ alveolǕro kaulu un 

jaunveidoto hibrǭdu. 
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8.1.2. Kaula pamatvielas proteǭni osteopontǭns (OP) un osteokalcǭns (OC) 

 

MǛs savos rezultǕtos pǛc sinus lift operǕcijǕm ieguvǕm paaugstinǕtu OP 

saturoġu ġȊnu skaitu, kas varǛtu liecinǕt par implantǛtǕ biomateriǕla integrǛġanos ģokǸa 

kaulǕ remineralizǕcijas procesǕ. OP saturoġo ġȊnu vidǛjais skaits pirms implantǕcijas 

bija 1,82Ñ1,33 un pǛc biomateriǕla implantǕcijas 2,14Ñ1,06 (p=0,66), bet ġis rezultǕts 

nebija statistiski ticams. MȊsu pǛtǭjumǕ OP saturoġu ġȊnu skaits nebija atkarǭgs no 

implantǛtǕ biomateriǕla.  

AnalizǛjot pǛtǭjumǕ iegȊto OC saturoġo struktȊru daudzumu, netika konstatǛtas 

statistiski ticamas OC saturoġu struktȊru daudzuma izmaiǺas. VidǛjais OC saturoġais 

ġȊnu skaits kaulaudos pirms biomateriǕla implantǕcijas bija 2,97Ñ1,28 un 2,39Ñ1,33 pǛc 

biomateriǕla implantǕcijas (p=0,21). 

Butler (1989) uzskata, ka OP viens no svarǭgǕkajiem uzdevumiem ir veicinǕt 

osteoklastu piesaistǭġanos mineralizǛtǕm virsmǕm. Papildus ġai funkcijai, OP ir arǭ 

mineralizǕcijas ierosinǕtǕjs (McKee and Nanci, 1996). Guo ar lǭdzautoriem (2012) 

implantǛja truġa ģokǸa kaula defektǕ HAp/ poliamǭda vai tikai poliamǭda materiǕlus. 

HAp saturoġǕ biomateriǕla implantǕcija stimulǛja kaulaudu reǥenerǕciju, ierosinot 

ievǛrojamu BMP 2, OPG, OP un OC saturoġu ġȊnu daudzuma pieaugumu, salǭdzinot ar 

poliamǭda materiǕla implantǕciju. Arǭ Mangano ar lǭdzautoriem (2003) veica klǭnisku 

pǛtǭjumu, kura laikǕ pacientiem pǛc HAp granulu implantǕcijas kaulaudu biopsijǕs, 

konstatǛja daudz osteopontǭna saturoġu struktȊru, un secinǕja, ka osteopontǭns varǛtu 

veicinǕt kaulaudu reǥenerǕciju. Jankovska ar lǭdzautoriem (2009) novǛrtǛja 

osteopontǭna un osteokalcǭna saturoġu struktȊru daudzumu augġģokǸa kaulǕ pacientiem 

ar apakġģokǸa prognǕtiju. Visos audu paraugos osteopontǭnu saturoġas ġȊnas bija vairǕk 

nekǕ osteokalcǭnu saturoġas ġȊnas. McKee (2011) savos pǛtǭjumos pierǕdǭja, ka OP 

piemǭt minerǕlsaistoġas ǭpaġǭbas. Tas saista kopǕ ǵirurǥiski izveidotos kaulaudu defekta 

virsmas fragmentus, kamǛr norit osteoblastu diferenciǕcija, kaulaudu ekstracelulǕrǕs 

matricas veidoġanǕs (depozǭcija) un mineralizǕcija. PǛtnieki uzskata, ka OP ir atbildǭgs 

par ġȊnu adhǛziju, ġȊnu savstarpǛju komunikǕciju un matricas mineralizǕciju, kas ir 

nepiecieġami procesi, lai efektǭvi noritǛtu jaunu kaulaudu veidoġanǕs ǵirurǥiska defekta 

vietǕ. Hu ar lǭdzautoriem (2010) analizǛja kaula matricas proteǭnu ekspresiju ar 

imȊnhistoǵǭmijas metodǛm pǛc daģǕdu materiǕlu implantǕcijas sinus lift operǕcijǕs 

eksperimenta dzǭvniekiem ï truġiem. 42 truġiem tika implantǛta truġa demineralizǛta 

kaula matrica (DBM), liellopu kaula morfoǥenǛtiskais proteǭns (BMP), abu sastǕvdaǸu 
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maisǭjums, kǕ arǭ kaula autotransplantǕts. PǛc divǕm un astoǺǕm nedǛǸǕm veikta 

imȊnhistoǵǭmiska analǭze un noteikta 1. tipa kolagǛna, osteonektǭna, osteokalcǭna, kaula 

sialoproteǭna un osteopontǭna saturoġu ġȊnu daudzums. Paraugi, kuros pielietots BMP, 

uzrǕdǭja spǛcǭgu kolagǛna, osteokalcǭna, osteonektǭna un kaula sialoproteǭna ekspresiju. 

BMP/DBM paraugos ġo proteǭnu ekspresija bija izteikta jaunveidotajǕ kaulǕ, bet vǕja 

DBM daǸiǺǕs. DBM implantǕcijas gadǭjumos proteǭnu ekspresija novǛrota tikai 

osteoblastos. Kaula autotransplantǕta gadǭjumǕ histoloǥiskǕ aina bija lǭdzǭga DBM 

daǸiǺu implantǕcijǕm. Osteopontǭnu saturoġas ġȊnas konstatǛtas kaula autotransplantǕta, 

BMP/DBM un BMP implantǕtu gadǭjumǕ. Autori secinǕja, ka eksogǛna BMP lietoġana 

veicina ne tikai osteoǥenǛzi, bet arǭ angioǥenǛzi, kas ir bȊtiska kaula reǥenerǕcijǕ. 

Chaves ar lǭdzautoriem (2012) analizǛja osteokalcǭna un osteoprotegerǭna ekspresiju 24 

truġiem pǛc sinus lift operǕcijǕm ar liellopu kaula apatǭtu (Bio-Oss) un kaula 

autotransplantǕtu. Truġi tika eitanazǛti pǛc 14 un 30 dienǕm. Paraugos pǛc 14 dienǕm 

novǛroja osteoǥenǛzes aizsǕkġanos labi vaskularizǛtos granulǕcijas audos ap Bio-Oss 

granulǕm. PǛc 30 dienǕm ap biomateriǕlu novǛroja labi organizǛtas kaula trabekulas. 

Morfometrija neuzrǕdǭja ǭpaġas atġǵirǭbas starp abiem materiǕliem. Arǭ OC un OPG 

ekspresijas neatġǵǭrǕs abu materiǕlu implantǕcijas gadǭjumǕ. Autori secinǕja, ka Bio-

Oss un kaula autotransplantǕts uzrǕdǭja lǭdzǭgu bioloǥisko aktivitǕti un kaula 

autotransplantǕts nebija pǕrǕks par Bio-Oss. 

Hoang ar lǭdzautoriem (2003) uzskata, ka OC funkciju pamatǕ ir tǕ struktȊra. 

OC piedalǕs kaula mineralizǕcijas procesos un kalcija jonu homeostǕzes nodroġinǕġanǕ, 

jo OC, pateicoties savai negatǭvi lǕdǛtai virsmai, nodroġina kalcija jonu telpisku 

izvietojumu, lǭdzǭgi kǕ HAp kristǕliskajǕ struktȊrǕ. Ivaska (2005) savos pǛtǭjumos 

konstatǛja, ka OC nav tikai kaula jaunveidoġanǕs marǵieris. Kaula rezorbcijas laikǕ arǭ 

osteoklasti izdala OC, tǕdǛǸ pǛtnieki uzskata, ka OC ir kaula metabolǕs aktivitǕtes 

rǕdǭtǕjs. 

Arǭ mȊsu gadǭjumǕ var domǕt, ka OC un OP ekspresijas atġǵirǭba ir atkarǭga no 

laika, kurǕ tǕ tiek novǛrtǛta, lielǕka OP ekspresija norit agrǭnǕs osteoǥenǛzes stadijǕs, 

kad notiek osteoǥenǛzes ġȊnu adhǛzija uz biomateriǕla virsmas, kas ir nepiecieġams 

process tǕlǕkai sekmǭgai osteoǥenǛzes norisei. SavukǕrt OC ir metabolǕs aktivitǕtes 

rǕdǭtǕjs, kura statistiski ticams pieaugums bȊtu atrodams kaula mineralizǕcijas fǕzǛ.  
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8.1.3. ĠȊnu aktivitǕtes un proliferǕcijas rǕdǭtǕji OPG, Hsp70 un antimikrobǕs 

imunitǕtes faktors defensǭns 

 

MȊsu pǛtǭjumǕ ieguvǕm statistiski ticamas OPG daudzuma izmaiǺas. VidǛjais 

OPG saturoġo ġȊnu skaits kaulaudos pirms biomateriǕla implantǕcijas bija 1,47Ñ0,9, bet 

pǛc biomateriǕla implantǕcijas augġģokǸa dobumǕ OPG saturoġo ġȊnu skaits statistiski 

ticami palielinǕjǕs un sasniedza 2,14Ñ1,06 (p=0,08). 

Kobayashi ar lǭdzautoriem (2009) uzsver osteoblastu izdalǭtǕ osteoprotegerǭna 

lomu osteoklastu neoǥenǛzes regulǛġanǕ, norǕdot, ka OPG ir viens no bȊtiskǕkajiem 

osteoklastu diferenciǕcijas bloǵǛtǕjiem. Arǭ Hofbauers (1999) uzskata, ka OPG ir viens 

no spǛcǭgǕkajiem osteoklastu diferenciǕcijas kavǛtǕjiem. Autors uzskata, ka OPG varǛtu 

pielietot, lai mazinǕtu osteolǭzi un aseptisku iekaisumu ap implantǕtiem.  

Arǭ mȊsu pǛtǭjumǕ iegȊtais OPG statistiski ticamais pieaugums varǛtu parǕdǭt, 

ka mȊsu bioptǕtu Ǻemġanas laiks ilgstoġajǕ kaulaudu reǥenerǕcijas procesǕ ir 

attiecinǕms uz agrǭnu osteoǥenǛzes posmu, kad notiek osteoklastu aktivitǕtes 

mazinǕġanǕs un ar to saistǭtais osteoblastu diferenciǕcijas pieaugums.  

MȊsu pǛtǭjumǕ vidǛjais ġȊnu skaits kaulaudos, kas saturǛja Hsp70 pirms 

biomateriǕla implantǕcijas, bija 0,823Ñ1,04 un pǛc biomateriǕla implantǕcijas 

1,03Ñ1,06. Hsp70 saturoġo ġȊnu skaita izmaiǺas pirms un pǛc biomateriǕla implan-

tǕcijas nebija statistiski ticamas (p=0,63). 

ZinǕms, ka Hsp70 tiek izdalǭts fizioloǥiskas atbildes reakcijas laikǕ uz 

stimulǕciju. Shigehara (2006) novǛroja, ka Hsp70 saturoġo struktȊru daudzums 

kaulaudu ġȊnǕs pacientiem ortodontiskǕs ǕrstǛġanas laikǕ bija lielǕks, nekǕ kontroles 

grupǕ, kas liecina par to, ka ortodontiskǕs ǕrstǛġanas izraisǭtais zobu kustǭgums rada 

deǥeneratǭvas izmaiǺas zoba pulpas ġȊnǕs. 

VidǛjais antimikrobǕs imunitǕtes rǕdǭtǕja defensǭna saturoġo ġȊnu skaits 

kaulaudos pirms biomateriǕla implantǕcijas bija 1,5Ñ0,81, bet pǛc biomateriǕla implan-

tǕcijas 1,32Ñ0,95. Defensǭnu saturoġo ġȊnu skaita izmaiǺas pirms un pǛc biomateriǕla 

implantǕcijas nebija statistiski ticamas (p=0,59). 

VairǕku autoru in vitro pǛtǭjumos konstatǛts, ka defensǭna daudzums ġȊnu 

kultȊrǕs pieaug iedarbojoties uz ġȊnǕm ar proinflamatoriem citokǭniem, tǕdiem kǕ IL-1 

vai tumora nekrozes faktoru TNFŬ (Harder ar lǭdzautoriem, 2000; Singh ar lǭdz-

autoriem, 1998; Varoga ar lǭdzautoriem, 2005), vai ar baktǛrijǕm (Harder ar 

lǭdzautoriem, 1997; Varoga ar lǭdzautoriem, 2004). 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2666144/#b10
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2666144/#b10
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2666144/#b27
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2666144/#b27
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2666144/#b30
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2666144/#b10
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2666144/#b10
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2666144/#b30
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Varam secinǕt, ka seġus mǛneġus pǛc mȊsu veiktǕs biomateriǕlu implantǕcijas, 

nav paliekoġu audu bojǕjuma pazǭmju, kas izpaustos ar lielu ġȊnu aktivitǕtes rǕdǭtǕja 

Hsp70 un antimikrobǕs aktivitǕtes faktora defensǭna saturoġu struktȊru daudzuma 

maiǺu. 

 

 

8.1.4. Audu deǥenerǕcijas un apoptozes rǕdǭtǕji: MMP9 un TUNEL 

 

MȊsu pǛtǭjumǕ pǕrsteidza lielais apoptotisko ġȊnu skaits pirms biomateriǕla 

implantǕcijas, kas varǛtu bȊt kaula kvalitǕtes rǕdǭtǕjs pirms implantǕcijas operǕcijǕm. 

ĠajǕ gadǭjumǕ pacienti cieta no ilgstoġa zobu trȊkuma un izteiktas atrofijas augġģokǸa 

mugurǛjǕ daǸǕ, kurǕ atradǕm izteiktu kaula ġȊnu apoptozi. AnalizǛjot mȊsu pǛtǭjuma 

datus, mǛs ieguvǕm mazǕku apoptotisko ġȊnu skaitu pǛc biomateriǕla implantǕcijas, 

nekǕ pirms, bet ġǭ atġǵirǭba nebija statistiski ticama. VidǛjais apoptotisko ġȊnu skaits 

kaulaudos bija 2,05Ñ1,49 pirms biomateriǕla implantǕcijas un 1,67Ñ1,04 pǛc materiǕla 

implantǕcijas augġģokǸa dobumǕ (p=0,52). Atari ar lǭdzautoriem (2011) veica pǛtǭjumus, 

analizǛjot apoptozi autotransplantǕta kaulaudos. PǛtnieki konstatǛja, ka neatkarǭgi no 

autotransplantǕta iegȊġanas veida un vietas, ir izteikta kaula ġȊnu apoptoze ï no  

96,1ï97,7% no visǕm ġȊnǕm. 

IegȊtie augstie apoptozes rǕdǭtǕji atrofiskajǕ ģokǸa alveolǕrajǕ kaulǕ sniedz 

funkcionǕlǕs morfoloǥijas skaidrojumu par ġǭs stomatoloǥijas praksǛ bieģǕs un 

ǕrstǛġanai aktuǕlǕs patoloǥijas patoǥenǛzes mehǕnismu un iezǭmǛ pozitǭvu kalcija 

fosfǕtu biomateriǕlu ietekmi. MȊsu pǛtǭjumǕ iegȊtais apoptozes samazinǕjums pǛc 

hidroksilapatǭta materiǕlu implantǕcijas varǛtu apstiprinǕt ġo materiǕlu labvǛlǭgo 

ietekmi uz kaulaudu remodelǕciju virzienǕ no atrofijas uz osteoǥenǛzi. 

MMP9 saturoġo struktȊru daudzums pirms un pǛc sinus lift neuzrǕdǭja statistiski 

ticamas atġǵirǭbas. VidǛjais ġȊnu skaits kaulaudos, kas saturǛja MMP9 pirms 

biomateriǕla implantǕcijas, bija 1,03Ñ1,05, bet pǛc biomateriǕla implantǕcijas 1,39Ñ1,06 

(p=0,34). 

Vu ar lǭdzautoriem (1998) savos pǛtǭjumos konstatǛja, ka MMP 2 un MMP 9 

veicina apoptozes pieaugumu audu remodelǛġanǕs un neoangioǥenǛzes laikǕ.  

TomǛr mȊsu pǛtǭjuma rezultǕti parǕda, ka seġus mǛneġus pǛc HAp materiǕlu 

implantǕcijas, bioptǕtos nav paliekoġu pazǭmju par kaula starpġȊnu vielas degradǕciju. 

PǛtǭjumu, kurǕ bȊtu salǭdzinǕta kaulaudu funkcionǕlǕ morfoloǥija pirms un pǛc 
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biomateriǕlu ievietoġanas augġģokǸa dobuma pamatnǛ, ir nedaudz. ĠǕdu pǛtǭjumu 

ierobeģojumiem ir izskaidrojums, jo ir Ǹoti grȊti savǕkt pǛtǭjumam nepiecieġamo 

pacientu grupu, kuriem bȊtu iespǛjams paǺemt kaulaudu biopsijas gan pirms sinus lift 

operǕcijas, gan vairǕkus mǛneġus pǛc tǕs. Lai veiktu ġǕdus klǭniskos pǛtǭjumus, ir 

nepiecieġams pacientiem detalizǛti izskaidrot pǛtǭjuma bȊtǭbu. SvarǭgǕkais princips ġǕda 

pǛtǭjuma veikġanai ir nekaitǛt pacientam, jo neviens pǛtǭjums nedrǭkst kǸȊt par 

zinǕtnieka paġmǛrǵi, aizmirstot par riskiem, ko iespǛjams nodarǭt pacienta veselǭbai. Arǭ 

mȊsu morfoloǥiskǕ pǛtǭjuma pacientu grupǕ pieciem pacientiem, kuriem tika paǺemtas 

kaulaudu biopsijas pirms sinus lift, daģǕdu iemeslu dǛǸ nebija iespǛjams paǺemt 

kaulaudu paraugus pǛc biomateriǕlu implantǕcijas. PamatǕ tam bija divi iemesli ï pǕrǕk 

mazs augmentǛtǕ kaula/biomateriǕla tilpums, kǕ arǭ pǕrǕk ġaurs alveolǕrais izaugums. 

VienǕ gadǭjumǕ kaula biopsiju traucǛja paǺemt blakus esoġo zobu struktȊras. 

MȊsu pǛtǭjums par kaulaudu aizvietojoġu HAp materiǕlu pielietojumu apstiprina 

citu autoru pǛtǭjumu rezultǕtus par HAp, kǕ galveno ǵǭmisko sastǕvdaǸu un biokeramiku 

kǕ galveno strukturǕlo risinǕjumu atrofiska ģokǸa kaula pastiprinǕġanǕ. SintǛtiskǕ HAp 

biokeramikas materiǕlu radniecǭbu bioloǥiskajam HAp apstiprina tǕ osteoklastiskǕs 

biodegradǕcijas histoloǥiskais pierǕdǭjums, kurǕ konstatǛta osteoklastam lǭdzǭga makro-

fǕga aktivitǕte uz granulas virsmas, kas paver ceǸu tǕlǕkajam audu/biokeramikas 

kompozǭta iekǸauġanǕs mehǕnismam normǕlajǕs kaulaudu morfoloǥiskajǕs un fizio-

loǥiskajǕs norisǛs. 

 

 

8.2. DatortomogrǕfijas datu analǭze 

 

AugġģokǸa dobuma pamatnes paaugstinǕġanas un zobu implantǕcijas izvǛrtǛ-

jumǕ svarǭgu vietu ieǺem radioloǥiskǕ izmeklǛġana, kur pamatǕ tiek izvǛrtǛta zobu 

implantǕtu osteointegrǕcija, mazǕk paġas augmentǕcijas vietas radioloǥiskǕ aina un 

reziduǕlǕ atrofiskǕ alveolǕrǕ kaula radioloǥiskǕs izmaiǺas.  

MǛs savǕ pǛtǭjumǕ par augġģokǸa kaula radiodensitǕtes mǛrǭjumiem ar CBCT 

metodi, uzsvaru liekam nevis uz vienu mǛrǭjumu, bet uz kaula radiodensitǕtes izmaiǺǕm 

dinamikǕ pǛc biomateriǕla implantǕcijas. Statistiski ticamu kaula densitǕtes izteiktu 

pieaugumu visǕs pacientu grupǕs mǛs ieguvǕm biomateriǕla/kaula hibrǭdam, salǭdzinoġi 

ar reziduǕlo kaulu pirms biomateriǕla implantǕcijas. MȊsu pǛtǭjumǕ neieguvǕm 

apstiprinǕjumu tam, ka implantǛtie biokeramikas materiǕli veicina reziduǕlǕ kaula 
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remineralizǕciju, kas bȊtu redzams, kǕ kaula densitǕtes statistiski ticams pieaugums 

reziduǕlǕ kaulǕ pǛc sinus lift operǕcijas. VisticamǕk, ka iemesls tam ir samǛrǕ ǭsais laika 

periods pǛc biomateriǕla implantǕcijas (6ï8 mǛneġi), kas ir nepietiekami, lai ierosinǕtu 

ar CBCT metodi nosakǕmas densitǕtes izmaiǺas reziduǕlǕ kaulǕ. Iepriekġ veiktǕ ilgstoġǕ 

radioloǥiskajǕ augmentǛtǕs augġģokǸa dobuma pamatnes daǸas un tai pieguǸoġǕ atrofiskǕ 

alveolǕrǕ kaula novǛrojumǕ izdevǕs konstatǛt, ka vairǕku gadu laikǕ minerǕlu blǭvums 

biokeramikas granulu zonǕ samazinǕs, bet pieaug atrofiskajǕ alveolǕrajǕ kaulǕ un pǛc 

3ï5 gadiem praktiski izlǭdzinǕs. Tas vǛlreiz apstiprina kalcija fosfǕta biokeramikas 

materiǕlu iekǸauġanos kaulaudu remodelǛġanǕs dabiskajǕ procesǕ un dod jaunu virzienu 

pǛtniecǭbai un klǭniskai aprobǕcijai par ġo materiǕlu pielietojumu osteoporotisku kaulu 

remineralizǕcijai un pastiprinǕġanai. AtklǕjums ir apstiprinǕts ar LR patentu (pielikums 

Nr.14.4.). 

TǕ kǕ koniskǕ stara datortomogrǕfijas metode augmentǛtas augġģokǸa pamatnes 

izvǛrtǛġanǕ tiek pielietota mazǕk kǕ desmit gadus, tad vairǕki pǛtǭjumi ir veikti, lai 

definǛtu indikǕcijas metodes pielietoġanai, kǕ arǭ rastu apstiprinǕjumu mǛrǭjumu 

precizitǕtei. Wang ar lǭdzautoriem (2012) eksperimentǕ ar dzǭvniekiem pierǕdǭja, ka 

CBCT metode ir precǭza kaula apjoma novǛrtǛġanai ap implantǛto kaulaudus 

aizvietojoġo materiǕlu. Atġǵirǭba no histoloǥiskiem mǛrǭjumiem bija tikai 0,22 mm, kas 

nav klǭniski nozǭmǭgi. Lǭdzǭgus secinǕjumus izdarǭja arǭ Stratemann ar lǭdzautoriem 

(2008), kuri savos pǛtǭjumos salǭdzinǕja CBCT metodes mǛrǭjumu precizitǕti ar fizikǕlu 

galvaskausa mǛrǭġanu un ieguva atġǵirǭbas rezultǕtos mazǕkas par 1%. 

SavukǕrt Fienitz ar lǭdzautoriem (2012) pǛtǭjumǕ ar eksperimenta dzǭvniekiem 

secinǕja, ka ne vienmǛr CBCT mǛrǭjumi ir tuvi histomorfometriskiem rezultǕtiem, kǕ 

arǭ to, ka ar ġo metodi nevar precǭzi noteikt kaulaudus, kas ir mazǕki par 0,5 mm.  

Patel ar lǭdzautoriem (2012), balstoties uz savu pǛtǭjumu rezultǕtiem, secinǕja, 

ka CBCT metodes pielietoġana Ǹauj zobǕrstiem plǕnot zobu implantǕtu ievietoġanu, 

nodroġina implantologus ar augstas precizitǕtes mǛrǭjumiem, kǕ arǭ Ǹauj prognozǛt 

ticamus rekonstruktǭvǕs ǵirurǥijas gala rezultǕtus. Arǭ Braut (2011) pǛc savu klǭnisko 

pǛtǭjumu veikġanas secina, ka CBCT ir rekomendǛjama metode tǕlǕka zobu 

implantǕcijas ǕrstǛġanas plǕna sastǕdǭġanai. 

Klijn ar lǭdzautoriem (2012) veica CBCT izmeklǛjumus, lai noteiktu parametrus, 

kas ietekmǛ autologa kaula rezorbcijas procesus pǛc sinus lift operǕcijas. AnalizǛjot 

rezultǕtus, autori secinǕja, ka kaula rezorbcija samazinǕs ar katru pacienta dzǭves gadu 

par 1,0%, tǕdǛǸ gados vecǕkiem pacientiem kaula rezorbcija ir mazǕka. Autors arǭ 
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secinǕja, ka transplantǕta rezorbcija ir 1,8% no transplantǛtǕ kaula katra augstuma 

milimetra, vidǛji 5 mǛneġu laikǕ autologais kauls rezorbǛjǕs par 25%. LielǕka 

transplantǕta rezorbcija bija gadǭjumos, kad sǕkotnǛjais alveolǕrǕs kores augstums bija 

lielǕks. 

KoniskǕ stara datortomogrǕfijas metodes pielietoġanai kaulaudu densitǕtes 

mǛrǭjumos ir gan piekritǛji, gan arǭ pretinieki. Lǭdz CBCT metodes plaġǕ pielietojuma 

Ǜrai zobu implantoloǥijǕ kaula blǭvumu noteica ar spirǕlveida datortomogrǕfijas metodi. 

Norton ar lǭdzautoriem (2001), pielietojot spirǕlveida datortomogrǕfijas metodi, 

secinǕja, ka kaula radiodensitǕte korelǛ ar transplantǕcijas kvalitǕti ï ilglaicǭgu zobu 

implantǕtu stabilitǕti. 

Arǭ Isoda ar lǭdzautoriem (2011) veica pǛtǭjumus ar dzǭvniekiem, nosakot, vai 

kaula densitǕte, kas noteikta ar CBCT metodi, korelǛ ar implantǕta ievietoġanas griezes 

spǛku un implantǕtu primǕro stabilitǕti. Autori secinǕja, ka kaula densitǕte uzrǕdǭja 

cieġu korelǕciju ar implantǕtu primǕro stabilitǕti (p<0,001), kas norǕdǭja, ka kaula 

densitǕtes mǛrǭjumi Ǹauj Ǖrstam prognozǛt paredzamo implantǕtu stabilitǕti. 

SavukǕrt, Cassetta ar lǭdzautoriem (2012) savos pǛtǭjumos secinǕja, ka CBCT, 

neskatoties uz plaġo pielietojumu, zemo radiǕcijas devu un nelielajǕm izmaksǕm, nevar 

tikt pielietota precǭziem ģokǸa kaulu densitǕtes mǛrǭjumiem, ja mǛrǭjumiem tiek 

izmantoti absolȊtie skaitǸi. 

Arǭ par iemesliem, kas ir atbildǭgi par neprecǭzajiem kaulu densitǕtes mǛrǭ-

jumiem, pǛtnieku domas dalǕs. Araki ar lǭdzautoriem (2011), analizǛjot savu pǛtǭjumu 

rezultǕtus, secinǕja, ka iemesls ar CBCT metodi veiktajiem neprecǭzajiem kaula 

densitǕtes mǛrǭjumiem ir blakus esoġǕs struktȊras, piemǛram, zobu implantǕti, savukǕrt, 

Nomura ar lǭdzautoriem (2012) nenovǛroja densitǕtes izmaiǺas, modelǛjot daģǕdus 

apstǕkǸus, mainot blakus esoġus objektus ar augstu optisko blǭvumu. 

Georgescu ar lǭdzautoriem (2012) salǭdzinǕja augġģokǸa pamatnes kaulaudu 

kvantitatǭvos un kavalitatǭvos mǛrǭjumus, veicot CBCT un ortopantomogrammu analǭzi, 

un secinǕja, ka CBCT metodi var pielietot kaula densitometrijas mǛrǭjumiem. Arǭ Kaya 

ar lǭdzautoriem (2012) un Nomura (2010) secina, ka CBCT metodi var pielietot kaula 

densitǕtes mǛrǭjumiem, un ġie mǛrǭjumi cieġi korelǛ ar kaula densitǕtes mǛrǭjumiem, 

pielietojot klasisko spirǕlveida CT.  

OrǕlo implantologu starptautiskǕ kongresǕ, kas notika 2011. gada oktobrǭ SeulǕ, 

darba grupa Benavides vadǭbǕ (2012) apstiprinǕja vadlǭnijas CBCT pielietojumam. Tika 

rekomendǛts pielietot ġo metodi zobu implantǕtu plǕnoġanǕ, ǭpaġi trǭsdimensiju kaula 
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topogrǕfijas izvǛrtǛġanǕ. SavukǕrt, kaula blǭvuma mǛrǭjumi un pǛcimplantǕcijas 

artefaktu izvǛrtǛjums prasa tǕlǕkus pǛtǭjumus. 

 

 

8.3. Pacientu aptaujas datu analǭze 

  

Atrofiska bezzobu augġģokǸa mugurǛjǕs daǸas zobu implantǕtu balstǭtǕ protǛtiskǕ 

rehabilitǕcija pamatǕ balstǕs uz atrofiskǕ alveolǕrǕ kaula pastiprinǕġanu no augġģokǸa 

dobuma puses ar tǕ pamatnes paaugstinǕġanas jeb sinus lift operǕcijǕm. Ġo metoģu 

izstrǕdǕġanǕ un pilnveidoġanǕ galvenie virzieni ir materiǕli un ǵirurǥiskǕ tehnoloǥija 

atrofiska ģokǸa kaula pastiprinǕġanai. Ǵirurǥisko tehnoloǥiju ziǺǕ mȊsdienu virziens ir 

vǛrsts uz mazinvazǭvǕm operǕciju metodǛm - osteotomu tehniku un endoskopijas 

pielietojumu. TomǛr aiz modernu tendenļu vadlǭnijǕm nedrǭkst pazaudǛt ǵirurǥiskǕs 

iejaukġanǕs galveno mǛrǵi, t.i., radikǕli, ar ilglaicǭgu rezultǕtu apstiprinǕtu atrofiskǕ 

ģokǸa kaula rekonstrukciju. BȊtiska ir jaunveidotǕ reziduǕlǕ kaula un pielietotǕ 

kaulaudus aizvietojoġǕ materiǕla hibrǭda/kompozǭta remodelǛġanǕs ar apjoma un formas 

noturǭbu un struktȊras uzlabojumu. No tǕ izriet, ka gan pǛtniecǭbas, gan klǭniskǕ 

pielietojuma galvenais kritǛrijs ir stabili vǛlǭnie rezultǕti, uz kuriem ir vǛrsti materiǕli un 

ǵirurǥiskǕs tehnoloǥijas. AugġģokǸa dobuma pamatnes paaugstinǕġana nav operǕcija 

pati par sevi, bet tikai pamata sagatavoġana sekmǭgai zobu implantǕcijai, kuras 

ilgtermiǺa izvǛrtǛjums ir arǭ sinus lift nozǭmǭguma apliecinǕjums vai noraidǭjums. 

MȊsu pǛtǭjumǕ 148 pacientiem ievietoto 292 zobu implantǕtu stabila 

funkcionǛġana 3-6 gadu periodǕ pǛc slogoġanas sǕkuma bija 95,99% gadǭjumos 95,93 % 

pacientu. ZaudǛti tika 12 (4,01%) implantǕti seġiem (4,07%) pacientiem. Viens 

implantǕts - no pǛcoperǕcijas augġģokǸa dobuma iekaisuma, viens implantǕts no 

nestabilas osteointegrǕcijas izteikti osteoporotiska atrofiska kaula gadǭjumǕ, 10 

implantǕti no periimplantǭta 2-5 gadu laikǕ.  

VǛlǭno rezultǕtu apkopojumǕ, ko par 43 publikǕciju datiem veikuġi Wallace un 

Froum (2003), ilgǕka par vienu gadu zobu implantǕtu Ădzǭvildzeò pǛc augġģokǸa 

dobuma augmentǕcijas bija no 61,7% lǭdz 100%. Periimplantǭts ir bieģǕkais tieġais 

cǛlonis maza novǛrojumu skaita pǛtǭjumos. TǕ bieģums pǛc literatȊras datiem, atkarǭbǕ 

no pǛcimplantǕcijas novǛrojumu ilguma, svǕrstǕs no 2-10% pǛc zobu implantǕcijas 

pietiekoġa izmǛra un kvalitǕtes alveolǕrajǕ kaulǕ, kad sinus lift netika pielietots (Roos-

Jansaker, 2006; Heitz-Mayfield, 2008). 
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MȊsu pacientu anketǛġanas pǛtǭjuma materiǕlǕ bieģǕkais kaulaudus aizvieto-

joġais biomateriǕls analizǛtajǕ laika periodǕ ir bijis Algipor, kurġ lietots 67 pacientiem, 

jeb 51,15 % gadǭjumu. 

Otrais bieģǕk lietotais materiǕls ir bijis RTU BiomateriǕlu laboratorijǕ izstrǕ-

dǕtais sintǛtiskais HAp biokeramikas granulu veidǕ. 

SintǛtiskas izcelsmes materiǕlu grupǕ tika lietoti bifǕziskais materiǕls Bone 

Ceramic (Straumann) 17 pacientiem jeb 12,97% no visiem sinus lift pacientiem, kurġ 

satur HAp/ ɓ TCP attiecǭbǕ 60:40, un tǭra ɓ trikalcija fosfǕta materiǕls ï Cerasorb 2,29% 

pacientu. Cerasorb, salǭdzinot ar HAp biokeramikas materiǕliem, uzrǕda ǕtrǕku 

rezorbciju gan eksperimentǕlajos, gan klǭniskajos histomorfoloǥiskajos novǛrojumos 

(Khouri, 1999). 

MȊsu pǛtǭjumǕ bieģǕk lietotais ksenotransplantǕts bija Bio-Oss, kam ir normǕla 

kaula trabekulǕrǕ struktȊra, 75% lǭdz 80% porainǭba, tǕ ǵǭmiskǕ sastǕva pamatǕ ir HAp. 

RaģotǕji apgalvo, ka tas ir pilnǭgi deproteinizǛts, ko gan apġauba daģi pǛtǭjumi (Taylor, 

2002). PǛc ļetru dienu inkubǛġanas osteoklastu ġȊnu kultȊrǕs Bio-Oss uzrǕdǭja pozitǭvu 

kolagǛna I ekspresiju un uz tǕ virsmas slǕpekǸa koncentrǕcija bija 0,17ï0,47%, kas 

normǕlǕ liellopa kaulǕ ir 6,01ï9,25%. Salǭdzinoġie klǭniskie un morfometriskie 

novǛrojumi seġus mǛneġus pǛc sinus lift ar poraini sintǛtisko HAp un Bio-Oss bȊtisku 

atġǵirǭbu neuzrǕdǭja (Mangano, 2007). MȊsu analizǛtajǕ materiǕlǕ Bio-Oss tika 

pielietots 8,10% gadǭjumu ar netraucǛtu agrǭnu pǛcoperǕcijas periodu un stabilu vǛlǭnu 

rezultǕtu. 

No zobu implantǕtu dzǭvildzes aspekta svarǭga nozǭme ir pielietotǕ biomateriǕla 

ilglaicǭgai noturǭbai un integrǕcijai atrofiskǕ alveolǕrajǕ kaulǕ, iekǸauġanǕs reziduǕlǕ 

kaula un jaunveidotǕ kompozǭta/hibrǭda remodelǛġanǕs procesǕ. Wallace un Froum, 

analizǛjot kaula autotransplantǕcijas rezultǕtus, secina, ka 100% autokaula lietoġana vai 

autokaula iekǸauġana kompozǭcijǕ ar biomateriǕliem nav ietekmǛjusi zobu implantǕtu 

ilglaicǭgu stabilitǕti. AgrǕka perioda apkopojoġǕ pǛtǭjumǕ (Liljenstein ar lǭdzautoriem, 

1998), balstoties uz 12 klǭnisku pǛtǭjumu datiem, zobu implantǕtu zaudǛjums ar kaula 

autotransplantǕtu pastiprinǕtǕ ģoklǭ, 1-10 gadu ilgǕ slogoġanas periodǕ bija 14,6% (220 

no 1505 implantǕtiem). AnalizǛjot desmit randomizǛtu pǛtǭjumu datus par sinus lift un 

zobu implantǕcijas efektivitǕti pǛc daģǕdu biomateriǕlu lietoġanas Esposito (2010) 

secina, ka kaulaudu aizvietotǕjus var sekmǭgi pielietot kaula autotransplantǕtu vietǕ. Par 

kaula autotransplantǕcijas trȊkumiem no to analǭzes sǕkuma lǭdz mȊsdienǕm uzskata 

donora vietas traumu ar iespǛjamǕm komplikǕcijǕm, ierobeģoto autotranplantǕta apjomu 
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un tǕ neprognozǛjamo rezorbciju (Liljenstein, ar lǭdzautoriem, 1998), kura svǕrstǕs ap 

40% no apjoma (Browaeys, 2007). Jau agrǭnǕ HAp pǛtǭjumu periodǕ Holmes un Hagler 

(1988) lǭdz ļetru gadu ilgǕ novǛrojumǕ, salǭdzinot porainǕ HAp implantǕta un kaula 

autotransplantǕtu iedzǭġanu augġģoklǭ, histometriski konstatǛja mineralizǛtu audu 

kompozǭciju 58,6% pǛc HAp implantǕcijas, salǭdzinot ar 55,8% pǛc kaula 

autotransplantǕta lietoġanas. Laika periodǕ starp diviem un ļetriem gadiem HAp saturs 

matricǕ bija samazinǕjies par 6,5%. Uz ġo novǛrojumu pamata secinǕts, ka HAp matricu 

var lietot kaula transplantǕta vietǕ. ĠǕdu iespǛju vǛl vairǕk apstiprina novǛrojumi par 

HAp spǛju veicinǕt osteoǥenǛtisko diferenciǕciju, piesaistot cirkulǛjoġos kaula 

sialoproteǭnu un osteopontǭnu (Nanci, 2000) vai arǭ ġȊnu adhǛziju veicinoġo peptǭdu 

P15. Ripamonti (2009) viena gada ilgǕ novǛrojumǕ pǛc heterotopas HAp implantǕcijas 

pǛrtiǵiem konstatǛja spontǕnu osteoindukciju. RandomizǛti kontrolǛtǕ apkopojoġǕ 

pǛtǭjumǕ (Esposito, 2010) vǛlreiz apstiprinǕja, ka kaula aizvietojoġie materiǕli var 

izslǛgt kaula autotransplantǕtu lietoġanu no sinus lift tehnoloǥijǕm. MȊsu vǛlǭno 

rezultǕtu izvǛrtǛġanas grupǕ kaula autotransplantǕcija kopǕ ar biomateriǕliem tika 

pielietota pieciem pacientiem (3,37%), kas liedz izdarǭt statistiski ticamus secinǕjumus 

par kaula autotransplantǕta ietekmi uz vǛlǭniem rezultǕtiem. 

LielǕkais apkopojoġais pǛtǭjums (Aghaloo ar lǭdzautoriem, 2007) par 

materiǕliem sinus lift operǕcijǕm, kurġ balstǕs uz 5 128 zobu implantǕtu stabilitǕti no  

12 lǭdz 102 mǛneġu ilgǕ periodǕ, parǕdǭja 92% implantǕtu osteointegrǕciju auto-

transplantǕtǕ vai autotransplantǕta kombinǕcijǕ ar biomateriǕliem; 93,3% ï allogǛnǕ/ 

neautologǕ kompozǭtǕ; 81% tikai alloplastiskǕ materiǕlǕ vai tǕ kombinǕcijǕ ar 

ksenotransplantǕtu; 95,6% - ksenotransplantǕta gadǭjumos.  

Neviens literatȊras avots par materiǕliem augġģokǸa dobuma pamatnes paaug-

stinǕġanai ar sekojoġu zobu implantǕciju neliecina par bȊtiskiem trȊkumiem, kuru dǛǸ 

gan autologas, ksenogǛnas, allogǛnas, fikogǛnas vai alloplastiskas sintǛtiskas izcelsmes 

materiǕli bȊtu ievǛrojami pǕrǕki, lietojami vai nelietojami. JautǕjumu var izġǵirt ne 

pirmǕs nozǭmǭbas faktori, bet nianses, piemǛram, mazǕka operǕcijas trauma pacientam, 

materiǕla pietiekoġa stabilitǕte dzǭva organisma vidǛ, izcelsme gan no bioloǥiska, gan 

psiholoǥiski Ǜtiska viedokǸa, raģoġanas iespǛjas un izmaksas, ar to saistǭtǕs materiǕla 

komerciǕlǕs cenas. IzvǛrtǛjot visas nianses, grȊti iedomǕties kǕdu dabai tuvǕku 

materiǕlu, kǕ dabǭgǕ kaula galvenǕ minerǕla HAp mǕkslǭgi radǭts gandrǭz analogs 

materiǕls. 
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SintǛtiskǕ ceǸǕ to var saraģot jebkurǕ daudzumǕ, pagatavojot bifǕzisko 

kompozǭciju var programmǛt biorezorbcijas Ǖtrumu, to piemǛrojot attiecǭgǕ kaula 

reǥenerǕcijas potencǛm. ĠajǕ aspektǕ RTU RȊdolfa CimdiǺa BiomateriǕlu inovǕciju un 

attǭstǭbas centrǕ izstrǕdǕtais HAp biomateriǕls un tǕ bifǕziskie varianti var pamatoti 

ieǺemt vietu starp mȊsdienu kaulaudus aizvietojoġiem biomateriǕliem. 

IzvǛrtǛjot ġodienas tehnoloǥiju iespǛjas, paġlaik valdoġais uzskats ir ġǕds:  

1. Izteikta alveolǕrǕ kaula atrofija ar reziduǕlo augstumu 1-3 mm ï laterǕlǕ loga 

sinus lift, kǕ materiǕlu izmantojot sasmalcinǕtu kaula autotransplantǕtu kopǕ ar 

kaulaudus aizvietojoġiem biomateriǕliem, parasti divos etapos;  

2. Viegla alveolǕrǕ kaula atrofija ar reziduǕlǕ alveolǕra kaula augstumu 6-8 mm, 

kas tomǛr ir nepietiekoġi vajadzǭgǕ garuma zobu implantǕta ievietoġanai ï osteotomu 

tehnika ar biomateriǕlu miniimplantǕciju vai bez tǕs;  

3. VidǛji izteiktas alveolǕrǕ kaula atrofijas gadǭjumos ï laterǕlǕ loga tehnika ar 

biomateriǕlu implantǕciju, parasti vienǕ etapǕ. Bez alveolǕrǕ kaula augstuma rǕdǭtǕjiem 

gandrǭz tikpat svarǭgs ir alveolǕrǕ kaula horizontǕlais izmǛrs, t.i. biezums / platums, ko 

bez klǭniskǕm pazǭmǛm objektǭvi var izmǛrǭt ar CT, piemǛram, koniska stara CT 

tehnoloǥiju. Bez alveolǕrǕ kaula apjoma rǕdǭtǕjiem nozǭmǭga ir arǭ reziduǕlǕ alveolǕrǕ 

kaula kvalitǕte, galvenokǕrt cietǭba, kuru nosaka kaula mineralizǕcijas un osteoporozes 

pakǕpe. 
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9. SECINǔJUMI 

 

1. Atrofiskas bezzobu augġģokǸa mugurǛjǕs daǸas pastiprinǕġanas ar sinus lift 

operǕciju un zobu implantǕcijas vǛlǭno rezultǕtu izvǛrtǛġanai izveidotǕ datu bǕze un 

datu analǭze apstiprina pielietoto materiǕlu un tehnoloǥiju augstu efektivitǕti, par ko 

liecina neliels pǛcoperǕcijas komplikǕciju (1%) un zaudǛto zobu implantǕtu (4%) skaits, 

kǕ arǭ pacientu (94%) vǛlme atkǕrtoti ǕrstǛties RSU Stomatoloǥijas institȊtǕ. 

2. CBCT radiodensitometrisks implantǕcijas zonas izmeklǛjums pirms un pǛc  

6 lǭdz 8 mǛneġiem radiodensitometriski blǭvǕko uzrǕda sinus lift zonu salǭdzinǕjumǕ ar 

reziduǕlǕ alveolǕrǕ kaula zonu, kuras radiodensitometriskais blǭvums ġajǕ laika periodǕ 

palielinǕs, bet ne statistiski ticami, ko var skaidrot ar salǭdzinoġi ǭso laiku atrofiska kaula 

remineralizǕcijai.  

3. ReziduǕlǕ alveolǕrǕ izauguma kaula un biomateriǕla/audu hibrǭda bioptǕtos  

6 lǭdz 8 mǛneġus pǛc implantǕcijas lielǕ pǕrsvarǕ gadǭjumu ir biomateriǕlu osteo-

integrǕcija bez iekaisuma parǕdǭbǕm un saistaudu proliferǕcijas, kas novǛrota atseviġǵos 

Tutodent un Bio-Oss implantǕcijas gadǭjumos. 

4. ImȊnhistoǵǭmiski noteiktǕ kaula morfoǥenǛtiskǕ proteǭna (BMP2/4), 

transformǛjoġǕ augġanas faktora beta (TGFɓ), kaula ekstracelulǕrǕs matrices proteǭnu 

osteopontǭna (OP) un osteokalcǭna (OC), degradǛjoġǕ enzǭma metaloproteinǕzes 9 

(MMP9), ġȊnas ġoka proteǭna (Hsp70), antimikrobǕ proteǭna defensǭna (DF) saturoġu 

struktȊru daudzums trepǕnbioptǕtos atrofiskǕ augġģokǸa alveolǕrajǕ kaulǕ pirms 

implantǕcijas un pǛc sinus lift operǕcijas ar kaulaudus aizvietojoġo biomateriǕlu 

implantǕciju nav statistiski ticami atġǵirǭgs, kas liecina par jaunveidotǕ biomate-

riǕla/audu hibrǭda funkcionǕli morfoloǥisko lǭdzǭbu ar dzǭvu kaulu. 

5. Kaulaudu remodelǕcijas aktivitǕtes rǕdǭtǕja osteoprotegerǭna saturoġu 

struktȊru daudzums bioptǕtos 6 lǭdz 8 mǛneġus pǛc kaulaudus aizvietojoġo biomateriǕlu 

implantǕcijas augġģokǸa dobuma pamatnǛ ir statistiski ticami augstǕks kǕ atrofiskajǕ 

alveolǕrǕ izauguma kaulǕ pirms biomateriǕla implantǕcijas, liecinot par implantǛto 

kaulaudus aizvietojoġo materiǕlu ierosinǕtu aktǭvas kaula pǕrbȊves turpinǕġanos.  

6. Apoptotisko ġȊnu relatǭvais bieģums bioptǕtos ir ar lielǕm individuǕlajǕm 

svǕrstǭbǕm bez statistiskas ticamǭbas starp sievieġu un vǭrieġu pacientiem atrofiskajǕ 

alveolǕrajǕ kaulǕ pirms un biomateriǕla/audu hibrǭdǕ pǛc sinus lift operǕcijas ar tendenci 

apoptozei hibrǭdǕ samazinǕties, norǕdot uz organisma spǛju likvidǛt ġȊnas 

programmǛtǕs nǕves ceǸǕ, novǛrġot saistaudu veidoġanos. 
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10. ZINǔTNISKǔ NOVITǔTE 

 

1. IzveidotǕ datorizǛtǕ datu bǕze un tǕs pielietojums pacientu ar sinus lift un zobu 

implantǕciju anketǛġanas datu reǥistrǕcijai uzrǕdǭja augstu (96%) zobu implantǕtu 

osteointegrǕciju atrofiska augġģokǸa mugurǛjǕ daǸǕ un zemu komplikǕciju bieģumu 

(1%) bez statistiski ticamas atġǵirǭbas starp pielietotajiem biomateriǕliem augġģokǸa 

dobuma pamatnes paaugstinǕġanai. 

2.  Atrofiska augġģokǸa mugurǛjǕs daǸas izmǛru un radiodensitǕtes izmeklǛjums ar 

koniska stara datortomogrǕfijas metodi pirms un pǛc sinus lift ar kalcija fosfǕta 

biomateriǕlu implantǕciju dod precǭzǕku operǕcijas un biomateriǕlu pielietojuma 

plǕnoġanu, zobu implantǕtu osteointegrǕcijas un implantǕcijas zonas dinamisku 

novǛrtǛġanu, kurǕ novǛrots radiodensitǕtes pieaugums atrofiskajǕ alveolǕrajǕ kaulǕ. 

3. ImȊnhistoǵǭmisks reǥenerǕcijas un ġȊnu degradǕcijas faktoru, kǕ arǭ apoptozes 

novǛrtǛjums atrofiska augġģokǸa alveolǕrajǕ kaulǕ un biomateriǕla/dzǭvo audu 

hibrǭdǕ pirms un pǛc kalcija fosfǕta biomateriǕlu implantǕcijas augġģokǸa dobuma 

pamatnǛ ir ar lǭdzǭgu noteikto faktoru aktivitǕti, kas apstiprina ġȊnu funkcionǕlǕs 

morfoloǥijas lǭdzǭbu, bet attiecǭbǕ uz osteoprotegerǭnu, tǕ ekspresijas statistiski 

ticamu pieaugumu atrofiskajǕ alveolǕrajǕ kaulǕ, kas liecina par osteoklastu 

aktivitǕtes kavǛġanu. 
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13. PATEICǬBAS 

 

Izsaku lielu pateicǭbu zinǕtniskǕ darba vadǭtǕjiem Dr. habil. med., profesorei 

MǕrai Pilmanei un Dr. habil. med., profesoram Andrejam Skaǥeram par darba 

vadǭġanu, konsultǕcijǕm, atbalstu un lielo pacietǭbu darba tapġanǕ. 

Paldies RSU Anatomijas un antropoloǥijas institȊta darbiniekiem, it ǭpaġi 

laborantei NatǕlijai Morozai, par lielo praktisko palǭdzǭbu darba morfoloǥiskǕs sadaǸas 

realizǛġanǕ un inģenierim JǕnim BrǛdem par palǭdzǭbu mikrofotogrǕfiju fotografǛġanǕ. 

Liels paldies profesoram Uldim Teibem un IrǛnai Rogovskai par palǭdzǭbu un 

konsultǕcijǕm darba rezultǕtu statistiskajǕ apstrǕdǛ un izvǛrtǛġanǕ. 

Paldies Stomatoloǥijas institȊta medicǭnas mǕsai Solveigai OzoliǺai par 

palǭdzǭbu pacientu anketǛġanas pǛtǭjuma veikġanǕ. 

Sirsnǭgs paldies Ievai GreitǕnei par palǭdzǭbu promocijas darba rediǥǛġanǕ.  

Ǭpaġs paldies manai ǥimenei par neatsveramo palǭdzǭbu un patiesu ieinteresǛtǭbu 

promocijas darbǕ.  
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14. PIELIKUMI  

14.1. pielikums. ǚtikas komisijas atǸauja 
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 14.2. pielikums. Pacientu aptaujas anketa 

ANKETA 

zobu implantǕcijas pacienta aptaujai 

Cien. _________________________________________________________________ 

RSU Stomatoloǥijas institȊtǕ Jums veikta ____________________________________ 

sistǛmas implantǕtu ievietoġana un /vai ģokǸa kaula pastiprinǕġana ar kaulaudus 

aizvietojoġu materiǕlu ____________________________________________________ 

Zobu implantǕcijas rezultǕtu izvǛrtǛġanai lȊdzu atbildǛt uz sekojoġiem jautǕjumiem  

nosvǭtrojot nepareizo atbildi : 

1. Vai kǕds no ievietotajiem zobu implantǕtiem ir zaudǛts             NǛ   JǕ 

2.  Ja zaudǛts, tad cik ___________   un kad ___________________________ 

 

3. Vai ir kǕdi traucǛjumi implantǕta atraġanǕs vietǕ (sǕpes, asiǺoġana)       NǛ  JǕ 

 

4. Vai uz implantǕtiem balstǭtǕ protǛze ir stabila (implanta kustǭgums)       NǛ  JǕ 

 

5. Vai ir traucǛjumi no augġģokǸa dobuma puses (paaugstinǕts jȊtǭgums, sǕpes) NǛ  JǕ 

 

6. Vai ir atdalǭjumi no deguna (izǺemot akȊtu infekciju, iesnu reizes)         NǛ  JǕ 

 

7. Vai JȊs esat apmierinǕts(-a) ar implantǕtu funkcionalitǕti       NǛ  JǕ 

 

8. Vai JȊs esat apmierinǕts(-a) ar implantǕtu protǛzes estǛtiku       NǛ  JǕ 

 

9. Vai JȊs atkal izvǛlǛtos ǕrstǛġanos RSU/SI Mutes, sejas un ģokǸu klǭnikǕ     NǛ  JǕ 

 

10. Cik reizes gadǕ JȊs apmeklǛjat zobu higiǛnistu 

 

 

JȊsu komentǕri 

___________________________________________________________________ 

Ja Jums ir kǕdi traucǛjumi no implantǕtu vai uz tiem balstǭtǕs protǛzes puses (bǭstams ir 

protǛzes kustǭgums) lȊdzu griezties Stomatoloǥijas institȊtǕ, 306.kabinetǕ uz bezmaksas 

konsultǕciju un bezmaksas rentgenoloǥisku izmeklǛjumu piesakoties pa telefonu 

67455523. 

Ja arǭ nekǕdu traucǛjumu nav atgǕdinǕm, ka vismaz divas reizes gadǕ jǕveic mutes 

profesionǕlas higiǛnas procedȊra, ko iesakǕm pie zobu higiǛnistiem Stomatoloǥijas 

institȊtǕ Zobu protezǛġanas klǭnikǕ iepriekġ piesakoties pa telefonu 67455165 vai 

mobilo telefonu 27002892. 
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14.3. pielikums.  

Tabula ĂPacientu aptaujas anketas respondentu datu apkopojumsò 

Nr.  Dzimums Vecums 
Implantu 

skaits 
Implanta veids BiomateriǕla veids 

1.  siev. 31 1 Ankylos Algipore 

2.  vǭr. 32 1 Semados Algipore 

3.  vǭr. 32 2 Semados Bone ceramic 

4.  siev. 33 2 BH Bio-Oss 

5.  vǭr. 34 1 Semados Hap RTU 

6.  siev. 35 1 BH Bone ceramic 

7.  siev. 35 1 Semados Bio-Oss 

8.  siev. 36 1 Semados Hap RTU 

9.  siev. 36 1 Semados Hap RTU 

10.  siev. 37 1 Semados Algipore 

11.  vǭr. 37 2 BH Bio-Oss 

12.  vǭr. 37 1 Ankylos Algipore 

13.  siev. 37 1 Semados Algipore 

14.  siev. 37 1 Semados Algipore 

15.  siev. 38 4 Semados Algipore 

16.  vǭr. 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.  vǭr. 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.  vǭr. 42 2 Semados Hap RTU 

27.  siev. 43 2 Semados Algipore 

28.  siev. 43 2 BH Bio-Oss 

29.  vǭr. 43 3 Ankylos Algipore 

30.  siev. 43 2 BH Bio-Oss 

31.  siev. 43 2 Xive Bio-Oss 
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Tabulas turpinǕjums 

Nr.  Dzimums Vecums 
Implantu 

skaits 
Implanta veids BiomateriǕla veids 

32.  siev. 43 2 Xive Bio-Oss 

33.  siev. 43 1 Semados Algipore 

34.  siev. 44 2 Xive Algipore 

35.  vǭr. 44 4 Semados Hap RTU 

36.  vǭr. 44 1 Ankylos Algipore 

37.  siev. 44 5 Semados/Xive Hap RTU 

38.  siev. 45 2 Semados Hap RTU 

39.  vǭr. 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.  vǭr. 46 1 Semados Hap RTU 

44.  siev. 46 2 Semados Hap RTU 

45.  vǭr. 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.  vǭr. 47 5 Semados Algipore 

50.  vǭr. 48 1 Ankylos Algipore 

51.  vǭr. 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.  vǭr. 49 1 Semados Hap RTU 

56.  vǭr. 50 2 Semados Algipore 

57.  vǭr. 50 2 Semados Algipore 

58.  siev. 50 1 Semados Algipore 

59.  vǭr. 51 2 Ankylos Algipore 

60.  siev. 51 2 Xive Algipore 

61.  vǭr. 51 2 Ankylos Algipore 

62.  siev. 51 2 Semados Algipore 

63.  siev. 51 2 Xive Bio-Oss 

64.  vǭr. 51 4 Semados Algipore 
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Tabulas turpinǕjums 

Nr.  Dzimums Vecums 
Implantu 

skaits 
Implanta veids BiomateriǕla veids 

65.  siev. 51 2 Xive Bio-Oss 

66.  vǭr. 51 4 Semados Algipore 

67.  siev. 52 1 Ankylos Algipore 

68.  siev. 52 3 Semados Bone ceramic 

69.  vǭr. 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.  vǭr. 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.  vǭr. 54 1 Semados Hap RTU 

83.  vǭr. 55 5 Semados Hap RTU 

84.  vǭr. 55 1 Semados Hap RTU 

85.  siev. 55 2 Semados Algipore 

86.  vǭr. 55 2 Semados Algipore 

87.  vǭr. 55 2 Semados Algipore 

88.  siev. 55 1 Ankylos Bone ceramic 

89.  siev. 55 1 Semados Hap RTU 

90.  vǭr. 55 3 Semados Hap RTU 

91.  vǭr. 55 1 Semados Hap RTU 

92.  vǭr. 55 4 Semados Hap RTU 

93.  vǭr. 56 4 Ankylos Cerasorb 

94.  siev. 56 2 Xive Algipore 

95.  siev. 56 2 Semados Hap RTU 

96.  siev. 56 2 Semados Algipore 

97.  vǭr. 56 2 Xive Algipore 
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Tabulas turpinǕjums 

Nr.  Dzimums Vecums 
Implantu 

skaits 
Implanta veids BiomateriǕla veids 

98.  siev. 56 2 Semados Hap RTU 

99.  siev. 56 2 Semados Algipore 

100.  vǭr. 57 2 Semados Hap RTU 

101.  siev. 57 2 Semados Hap RTU 

102.  vǭr. 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.  vǭr. 59 2 BH Bone ceramic 

111.  vǭr. 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.  vǭr. 60 2 Ankylos Bio-Oss 

118.  siev. 61 2 Semados Algipore 

119.  siev. 61 4 Semados Algipore 

120.  siev. 61 1 Semados Algipore 

121.  vǭr. 61 2 Semados Algipore 

122.  siev. 62 4 Semados Algipore 

123.  vǭr. 62 2 Semados Hap RTU 

124.  siev. 63 2 Semados Algipore 

125.  siev. 63 1 Ankylos Algipore 

126.  vǭr. 63 2 BH Algipore 

127.  siev. 63 1 Ankylos Algipore 

128.  vǭr. 63 1 Semados Algipore 

129.  vǭr. 63 4 Semados Algipore 

130.  siev. 63 1 Ankylos Algipore 
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Tabulas turpinǕjums 

Nr.  Dzimums Vecums 
Implantu 

skaits 
Implanta veids BiomateriǕla veids 

131.  siev. 64 2 Semados Algipore 

132.  vǭr. 64 2 Semados Algipore 

133.  vǭr. 65 4 Semados Bone ceramic 

134.  siev. 66 1 Semados Hap RTU 

135.  vǭr. 66 3 Semados Hap RTU 

136.  vǭr. 68 5 Semados Hap RTU 

137.  vǭr. 68 1 Semados Hap RTU 

138.  siev. 68 2 Semados Algipore 

139.  vǭr. 68 1 Ankylos Algipore 

140.  siev. 68 2 BH Bone ceramic 

141.  vǭr. 68 4 Semados Algipore 

142.  siev. 68 2 Semados Hap RTU 

143.  siev. 69 1 Semados Hap RTU 

144.  vǭr. 69 2 Semados Algipore 

145.  siev. 70 1 Semados Hap RTU 

146.  siev. 71 2 Semados Hap RTU 

147.  vǭr. 71 4 Semados Algipore 

148.  vǭr. 72 1 Semados Algipore 

149.  siev. 72 4 Semados Bone ceramic 

150.  siev. 72 1 Semados Hap RTU 

151.  vǭr. 74 1 Ankylos Algipore 

 

  



145 

14.4. pielikums. LR patents 
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14.5. pielikums. MikrofotogrǕfijas 

 

1. mikrofotogrǕfija. AugġģokǸa alveolǕrǕ izauguma kaulaudi pirms biomateriǕla 

implantǕcijas (hem/eo, x 100), sieviete, 55 gadus veca 

 

 

2. mikrofotogrǕfija. AugġģokǸa kaulaudi un implantǛtais biomateriǕls Bio-Oss. Laba 

biomateriǕla (zvaigznǭte) oseointegrǕcija (hem/eo, x 100), sieviete, 55 gadus veca 
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3. mikrofotogrǕfija. Laba Bio-Oss granulu (zvaigznǭte) integrǕcija bez iekaisuma 

ġȊnu klǕtbȊtnes ap augġģokǸa alveolǕrǕ izauguma kaulaudiem (hem/eo, x 100), 

sieviete, 55 gadus veca 

 

4. mikrofotogrǕfija. AugġģokǸa kaulaudi un implantǛtais biomateriǕls HAp 

(zvaigznǭte), redzama saistaudu ieaugġana starp biomateriǕlu un kaulaudiem 

(hem/eo, x 100), vǭrietis, 42 gadus vecs 
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5. mikrofotogrǕfija. AugġģokǸa kaulaudi un implantǛtais biomateriǕls Tutodent 

(zvaigznǭte). Saistaudu ieaugġana starp biomateriǕlu un kaulaudiem (hem/eo, x 

100), vǭrietis, 56 gadus vecs 

 

6. mikrofotogrǕfija. Kaulaudi un implantǛtais biomateriǕls Bio-Oss (zvaigznǭte). 

Fibrozu audu veidoġanǕs, redzami osteoblasti un jaunveidotais kauls ap 

biomateriǕlu (hem/eo, x 100), sieviete, 65 gadus veca 



149 

 

7. mikrofotogrǕfija. Daudz BMP 2/4 saturoġas ġȊnas alveolǕrǕ izauguma kaulǕ pirms 

biomateriǕla implantǕcijas (BMP 2/4 IMH, x 200), sieviete, 40 gadus veca 

 

8. mikrofotogrǕfija. Daudz BMP 2/4 saturoġas ġȊnas augġģokǸa alveolǕrǕ izauguma 

kaulǕ pirms implantǕcijas, ieskaitot osteoblastus (BMP 2/4 IMH, x 200), sieviete, 

40 gadus veca 
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9. mikrof otogrǕfija. Ƿoti maz BMP 2/4 saturoġas ġȊnas bioptǕtǕ pǛc HAp granulu 

implantǕcijas (BMP 2/4 IMH, x 100), vǭrietis, 42 gadus vecs 

 

 

10. mikrofotogrǕfija. VidǛji daudz BMP 2/4 saturoġas ġȊnas pǛc Bio-Oss (zvaigznǭte) 

implantǕcijas. Neliela saistaudu proliferǕcija (BMP 2/4 IMH, x 100), vǭrietis, 55 

gadus vecs 
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11. mikrofotogrǕfija. Daudz BMP 2/4 saturoġas ġȊnas pǛc Bio-Oss (zvaigznǭte) 

implantǕcijas (BMP 2/4 IMH, x 100), sieviete, 55 gadus veca 

 

 

12. mikrofotogrǕfija. Daudz BMP 2/4 saturoġas ġȊnas pǛc Bio-Oss implantǕcijas. 

Izteikta saistaudu proliferǕcija (BMP 2/4 IMH, x 100), vǭrietis, 55 gadus vecs 
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13. mikrofotogrǕfija. Daudz TGF ɓ saturoġas ġȊnas augġģokǸa alveolǕrǕ izauguma 

kaulǕ pirms biomateriǕla implantǕcijas (TGF ɓ IMH, x 200), sieviete, 60 gadus 

veca 

 

14. mikrofotogrǕfija. VidǛji daudz ġȊnu satur TGF ɓ pirms biomateriǕla 

implantǕcijas (TGF ɓ IMH, x 200), sieviete, 45 gadus veca 
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15. mikrofotogrǕfija. TGF ɓ saturoġu ġȊnu iztrȊkums kaulaudos pǛc HAp 

implantǕcijas (TGFɓ IMH, x 200), vǭrietis, 42 gadus vecs 

 

 

16. mikrofotogrǕfija. Maz TGF ɓ saturoġas ġȊnas kaulaudos pǛc Bio-Oss (zvaigznǭte) 

implantǕcijas (TGF ɓ IMH, x 200), sieviete, 55 gadus veca 
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17. mikrofotogrǕfija. Daudz TGFɓ saturoġu osteocǭtu pǛc Bio-Oss implantǕcijas (TGF 

ɓ IMH, x 400), sieviete, 40 gadus veca 

 

 

18. mikrofotogrǕfija. Daudz TGFɓ saturoġu osteoblastu un osteocǭtu pǛc Bio-Oss 

implantǕcijas (TGF ɓ IMH, x 200), sieviete, 55 gadus veca 
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19. mikrofotogrǕfija. Ƿoti daudz osteopontǭnu saturoġas ġȊnas ģokǸa kaulǕ pirms 

biomateriǕla implantǕcijas (OP IMH, x 200), sieviete, 56 gadus veca 

 

 

20. mikrofotogrǕfija. Daudz osteopontǭnu saturoġas kaulaudu ġȊnas pǛc Tutodent 

(zvaigznǭte) implantǕcijas (OP IMH, x 200), vǭrietis, 55 gadus vecs 
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21. mikrofotogrǕfija. Ƿoti daudz osteopontǭnu saturoġu osteocǭtu pǛc Bio-Oss 

implantǕcijas (OP IMH, x 200), sieviete, 55 gadus veca 

 

22. mikrofotogrǕfija. Ƿoti maz osteokalcǭnu saturoġas ġȊnas ģokǸa kaulǕ pirms 

biomateriǕla implantǕcijas (OC IMH, x 200), vǭrietis, 42 gadus vecs 
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23. mikrofotogrǕfija. Daudz OC saturoġas ġȊnas kaulaudos pirms biomateriǕla 

implantǕcijas (OC IMH, x 200), sieviete, 60 gadus veca 

 

 

24. mikrofotogrǕfija. Ƿoti daudz OC saturoġas ġȊnas pirms biomateriǕla 

implantǕcijas (OC IMH, x 200), sieviete, 40 gadus veca 
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25. mikrofotogrǕfija. Ƿoti daudz osteokalcǭnu saturoġas ġȊnas ģokǸa kaulǕ pirms 

biomateriǕla implantǕcijas, ieskaitot osteogǛnǕs ġȊnas (OC IMH, x 250), sieviete,  

60 gadus veca 

 

 

26. mikrofotogrǕfija. Ƿoti daudz OC saturoġas ġȊnas ģokǸa kaulǕ pǛc Bio-Oss 

(zvaigznǭte) implantǕcijas (OC IMH, x 100), sieviete, 55 gadus veca 


