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Darba aktualitate

Pasaulg, ka ar1 Latvija iedzivotaju populacija, dzimstibas samazinasanas rezultata,
strauji noveco (Peterssen et al., 2005). Procentuali lielakajai dalai iedzivotaju ar
gadiem novero zobus balstoSo smaganu un kaulaudu izmainas jeb periodonta
saslimSanas. Galvenais periodontalo saslimsanu c€lonis ir bakterialais aplikums un to
izstradatie toksini. Nearstétas periodonta saslimSanas ietekmé pacienta dzives
kvalitati, jo novéro smaganu asinosanu, periodontalo kabatu attistibu, kliniska
piestiprinajuma zudumu, zobu kustigumu, ka arf to zaud&jumu. Periodonta patologijas
padzilinasanas gadijuma tiek radits risks infekcijas izplatibai organisma. Daudzie
veiktie pétijumi pierada neapstridamu periodontalo saslimSanu saistibu ar tadam
vispargjam saslimSanam ka sirds un asinsvadu slimibas un cukura diabéts (Soskolne
et al., 2001; Friedewald et al., 2009). Periodontalo audu destrukciju, kuru izsauc
ickaisuma un imunologiskas kaskades reakcijas, kontrolé genétiski mehanismi (Page
et al.,, 1997). Smaganu audu Stnas aktivi izstrada vielas cina pret bakterialas dabas
kairinataju, tadéjadi nodrosSinot lokalu imunitati. Dazadi augSanas faktori un to
receptori regulé Stinu migraciju, proliferaciju, proteinu un starp$inu komponentu
sintézi (Parkar et al., 2002).

Neskatoties uz daudzajiem in vitro un in vivo veiktajiem pétijjumiem mutes, sejas un
zoklu rajona, salidzino§i maz datu liecina par kraniofacialaja morfogenéze iesaistito
génu ekspresiju periodontalajos audos. Transkripcija faktoru nozime literatiira vairak
aplukota konteksta ar citam hroniska iekaisuma dabas saslimSanam, ka reimatoidais
artrits, astmu, lichen planus. SalidzinoS§i maz analiz&ta augSanas faktoru un to
receptoru ekspresija, citokinu un S§tnu adhézijas molekulu atradne, ka art
antimikrobialie proteTni smaganu un rievas epitélija. Ar1 datu par programmeétas Siinu
naves norisi un atradni smaganu audu materiala ir loti maz.

Lai novertétu periodonta veselibas stavokli pieaugusajiem, bija nepiecieSams veikt
epidemiologisku pétijumu, jo pédgja plasa meroga apskate Latvijas iedzivotajiem tika
veikta 1992. gada ICS-II pétijjuma ietvaros. Tapéc 2005. gada tika veikts
epidemiologisks pétijums par periodonta veselibas stavokli pieaugusajiem vecuma
grupa 35-44 un 65-74 gadi. Musu veiktaja epidemiologiskaja pétijuma periodonta
veseliba Latvijas iedzivotajiem bija vaja, jo vesels periodonts 35-44 un 65-74 gadu
vecuma grupas tika noverots attiecigi tikai 13,9% un 4,1% izmekl&to, kas liecina par
izteiktu iekaisuma izsauktu periodonta patologiju, talab nolémam smaganu audu

stavokli analizét stkak — morfologiski. Miisu veiktais pétijums bija pirmais $ada veida



pétijums Latvija, kura tika aplukoti periodontalas patologijas kompleksie

morfofunkcionalie aspekti.

Darba meérkis

Epidemiologiskaja pétijuma noteikt periodonta veselibas stavokli, piestiprinagjuma
zudumu un zaud€to zobu skaitu 35-44 un 65-74 gadu vecuma grupa Latvija.
Morfologiskaja  pétijuma noteikt g€nus, augSanas/transkripcijas  faktorus,
antimikrobialos peptidus, Stinu adh&zijas molekulas un citokinus, ka art apoptozi un
imunohistokimiski izmekl€t smaganu audu materialu hroniska periodontita

pacientiem.

Darba uzdevumi

1. Noteikt periodonta stavokli vecuma grupa 35-44 un 65-74 gadi, izmantojot
Community Periodontal Index (CPI) un smaganu piestiprinajuma zudumu.

2. Analizét ar hematoksilinu un eozinu krasoto horoniska periodontita pacientu
smaganu audu materialu.

3. Iminhistokimiski noteikt génu (Shh, Barx1, Msx2) un nukleara transkripcijas
faktora kappa beta ekspresijas relativo daudzumu hroniska periodontita
smaganu audu materiala.

4. Iminhistokimiski noteikt augSanas faktoru un/ vai to receptoru (NGF, NGFR,
IGF-IR, FGF) ekspresijas relativo daudzumu hroniska periodontita smaganu
audu materiala.

5. Imunhistokimiski noteikt $tinu adh&zijas molekulas (ICAM-1), citokina (IL-
10), antimikrobiala peptida ekspresijas relativo daudzumu hroniska
periodontita smaganu audu materiala.

6. Noteikt apoptozes izplatibu smaganu audu materiala hroniska periodontita
pacientiem.

7. Veikt datu statistisko apstradi, lai noteiktu augstakminéto faktoru atradni

hroniska periodontita pacientiem.



Darba hipotézes

1. Periodonta veselibas raditaji 35-44 un 65-74 gadu vecuma grupa raksturo kopg&jo
periodonta veselibas stavokli Latvijas populacija.

2. Hronisks periodontits saistas ar noteiktam génu, augSanas/transkripcijas faktoru,
ICAM-1, IL-10, B defensinu un apoptozes realativo daudzumu un novietojuma
parmainam gan smaganu, gan rievas epitélija.

3. Hroniska periodontita patogenétisko ainu ietekmé& iekaisuma smaguma Iimenis

smaganu audos.

Darba novitate

1. Pirmo reizi Latvijas iedzivotajiem noteikts periodontala piestiprinajuma zudums
un zaud&to zobu skaits.

2. Pirmo reizi Latvija noteiktas génu, augSanas un transkripcijas faktoru, citokinu,
Stnas adhézijas molekulu, antimikrobo peptidu un apoptozes procesa kvantitativas un

kvalitativas izmainas smaganu un rievas epitélija hroniska periodontita pacientiem.

Darba struktiira un apjoms

Promocijas darbs uzrakstits latvieSu valoda. Tas sastdv no 12 nodalam: ievada,
literatiiras apskata, materialiem un metodém, rezultatiem, diskusijas, secinagjumiem un
literatiiras saraksta. Ievada atspogulots darba mérkis un uzdevumi, aktualitate, ka ar1
aizstavesanai izvirzitas idejas. Kopgjais darba apjoms ir 106. lapaspuses, to skaita 32
tabulas un 10. attéli. Pielikuma ir 53 mikrofotografiju att€li. Literatiiras saraksta

ietverti 227 izmantoto darbu nosaukumi.

Materiali un metodes

Epidemiologiskais pétijums

Sis pettjums tika veikts 2005. gada, apskatot vecuma grupas 35-44 gadi un 65-74
gadi, kas atbilst Pasaules Veselibas organizacijas iedzivotaju vecuma grupu
sadalfjumam. So vecuma grupu paraugkopas izveidosanai tika izmantoti Centralas
statistikas parvaldes dati par iedzivotaju skaita, vecuma un dzimuma struktiiras
sadaltjumu Latvija, apskatei izveloties 7 lielakas Latvijas pilsétas (Riga, Daugavpils,
Jelgava, Jurmala, Liepaja, Rézekne, Ventspils) un to atbilstoSos rajonus. P&tijuma
apskatito iedzivotaju vecuma un dzimuma struktiira izraudzita atbilsto$i Latvijas

iedzivotaju vecuma un dzimuma struktirai $ajas teritorijas. Vecuma grupa 35-44 tika



izvelets apskatit attiecigi 361 cilvéku, bet vecuma grupa 65-74 gadi - 246 cilvékus.
Katra pilséta un rajona, lai veiktu apskati, tika izraudzita veselibas apriipes iestade vai
citu iestazu mediciniskais kabinets, izmantojot nejauso atlasi. Attiecigas pilsétas vai
rajona iedzivotaji, tika apskatiti p&c nejausibas principa, npemot ve&ra nepiecieSamo
apskatei cilvéku skaitu pa vecuma grupam, Iidz katra vecuma grupa nepiecieSamais
apskatito skaits tika sasniegts. P&tfjuma tika icklauti pacienti, kas deva atlauju. Sis
pétijums veikts ar Rigas Stradina universitates Etikas komitejas atlauju.

Periodonta stavokla noveértéSanai izmantojam CPI (Community Periodontal Index)
indeksu, kas tika noteikts trijos aug§zokla un trijos apakszokla rajonos (sekstantos),
izmeklgjot dd 17, 16, 11, 26, 27 augszokli un dd 47, 46, 31, 36, 37 apakSzokli un katra
sekstanta registréja augstako mérijumu, izmantojot specialu graduéto zondi.

Pirmo reizi Latvija tika noteikts ari smaganu piestiprinajuma zudums, kas liecina par
periodonta patologijas smaguma pakapi. Tas tapat tika noteikts trijos aug$zokla un
trijos apak$zokla rajonos (sekstantos), izmantojot gradu€to zondi, tadejadi fiksgjot
vislielako mérijumu. Tas tika registréts $adi: piestipringjuma zudums 0-3 mm; 4-5
mm; 6-8 mm; 9-11 mm; 12 un vairak mm. Tika noteikts vid€jais un procentualais
piestiprinajuma zudums katram individam katra sekstanta.

Izmekléto pacientu datus registr&ja kliniskas apskates kartés, kur tika atziméts ari
zaud€to zobu skaits. Zaud€to zobu skaita iedalijums bija $ads: neviena zaudeta zoba;
Iidz 4 zaudetiem zobiem, 5 lidz 8 zaudéti zobi, 9 Iidz 12 zaudeti zobi, vairak ka 12
zaud@ti zobi.

Epidemiologiska pétijuma statistiska datu analize tika veikta, nosakot vid€jo sekstantu
skaitu un CPI procentualu sadalijumu pa sekstantiem vecuma grupa 35-44 un 65-74
gadi, ka ar vidéjo CPI katra vecuma grupa. Statistiski tika aprekinats ari vid€jais
sekstantu skaits katra smaganu piestiprinajuma zuduma pakapé€, ka ar1 procentualais
piestiprinajuma zuduma sadalfjums pa sekstantiem 35-44 un 65-74 gadu vecuma
grupa. Noteikts procentualais zaudéto zobu un vidgjais esoSo zobu skaits abas vecuma
grupas. CPI, piestiprinadjuma zuduma, zaud€to zobu skaita procentualo sadalijumu
noteica, izmantojot biezuma tabulas. Procentuala sadalifjuma atSkiribu statistisko
ticamibu noteica, izmantojot Pearson hi kvadrata testu.CPI sadalijuma pa sekstantiem
un piestiprinajuma zuduma sadalifjuma aprakstiSanai izmantoja centralas tendences
raditajus, vid€jo aritmétisko un izkliedes raditajus (standartnovirzi un standartkltidu).
Vidgjo lielumu salidzinaSanai tika izmantots Stjudenta t tests. Statistiskaja analize

izmantojam divu vai vairaku izlaSu salidzinasanas matematiskas metodes, kas lava



salidzinat dazadas pacientu grupas, kuras atSkir kada konkr&ta aprakstoSa pazime
(Altman, 1999; Rosner, 2000)Par atSkiribu statistiskas ticamibas limeni pienéma 5%
ticamibas Itmeni, t.i., kludas varbiitiba neparsniedza 5%. Statistiska datu analize tika
veikta, izmantojot datu statistiskas apstrades standarta programmu — SPSS-PC 9.05

(SPSS Inc., USA).

Morfologiskais pétijjums

Pétijuma tika ieklauti pacienti, kas arst€§jas RSU Stomatologijas institita
periodontologijas nodala un kuru veselibas stavoklis, péc mediciniskas anamnézes
datiem, ir labs. Tika izveidotas gadijuma un kontroles grupas jeb hroniska
periodontita un kontroles grupa. Tika izstradati ieklauSanas un izslégSanas kriteriji
gan hroniska periodontita (1. tabula), gan kontroles grupas (2. tabula). Diagnoze —
hronisks periodontits tika uzstadita, vadoties p&c kliniskajiem un rentgenologiskajiem
atradumiem. Hroniska periodontita grupa tika ieklauti pacienti, kuriem pé&c
konservativas periodontalas arst€Sanas periodontalo kabatu (PK) dzilums nebija
samazinajies un bija nepiecieSams veikt kirurgisku arstéSanu to samazinaSanai.
Kontroles grupa tika ieklauti pacienti, kuriem tika veikta kliniska zoba krona

pagarinasanas operacija lai uzlabotu estétiku zobu protezésanas noliikos.

1. tabula. Iek]auSanas un izl€gsanas kritériji hroniska periodontita grupa.

IzslegSanas kriteriji
e vispargja veseliba:
- griitnieciba;
- hroniskas vispar€jas saslimsanas;
- cukura diabets;
- sirds-asinsvadu saslimS$anas;

IeklauSanas Kkriteriji
e viriesi un sievietes, kuriem nepiecieSama
kirurgiska periodontala arstésana
periodontalo kabatu samazinasanai;
e vispargjas veselibas  stavoklis labs
(pacienti, kuri neslimo ar hroniskam

vispargjam saslimSanam, cukura diab&tu, | - epilepsija;
sirds-asinsvadu saslimSanam, hepatitu, | - onkologiskas saslimsanas;
epilepsiju, onkologiskam slimibam un | - smé&keSana.

nesméeke);
e mutes dobuma higiéna laba;

e periodonta stavoklis:
- mutes dobuma higiéna slikta;

e smaganu asinoSanu péc periodontalas
zond&Sanas atseviskiem zobiem novero;

e periodontalas kabatas > Smm konstatg;

e piestiprindgjuma zudumu noveéro;

e rentgenologiski kaula zudumu konstate.

- zoba kustigums II, III, IV pakapg;

- furkacijas atvérums II, III pakapg;

- kaula balsts zobam > 2/3 no saknu
garuma.




2. tabula. Ieklausanas un izslégSanas kritériji kontroles grupa.

IeklauSanas kriteriji

IzslégSanas Kriteriji

e virieSi un sievietes, lai veiktu kliniska
zoba krona pagarinasanu;

e vispargjas veselibas stavoklis labs
(pacienti, kuri neslimo ar hroniskam
vispargjam saslimSanam, cukura diabétu,
sirds-asinsvadu saslim$anam, hepatitu,
epilepsiju, onkologiskam slimibam un
nesméeke);

¢ mutes dobuma higiéna laba;

e smaganu asinoSanu pé&c periodontalas
zondé$anas nenovero,

e periodontalas kabatas
nekonstate;

e zobu kustigumu nenoveéro;

e kaula zudumu nenovéro (kaula augstums
rentgenologiski 1,5-2 mm no emaljas
cementa robezas).

zondgjot

vispargja veseliba
- griitnieciba
- hroniskas vispargjas saslimSanas
- cukura diabéts,
- sirds-asinsvadu saslim$anas
- epilepsija,
- onkologiskas saslims$anas,
- sm&kesana
periodonta stavoklis:
- mutes dobuma higiéna slikta;
- periodontalas kabatas dzilakas par 3
mm;
- zoba kustigums;
- furkacijas atvérums;
- rentgenologiski novéro kaula
zudumu.

Krite€rijiem atbilda 15 hroniska periodontita pacienti un 10 kontroles grupas pacienti.

P&tijuma piedalijas 8 virieSi vecuma no 26 1idz 49 gadiem un 17 sievietes vecuma no

29 Iidz 53 gadiem.

Periodontalas léveroperacijas laika, pirms mukoperiostala leévera atslanoSanas, ap

zobiem tika veikta paramarginala un intrakrevikulara incizija un nevajadzigais audu

materials savakts talakai morfologiskai apstradei. Smaganu audu materiala tika

aplikots smaganu un rievas epitélijs. Smaganu audu materials pétijjuma izmantots ar

Rigas Stradina universitates Etikas komitejas atlauju. No pacientiem sanemta

rakstiska piekriSana materiala izmantoSanai petijuma.

Parskata ainas iegti$anai tika pielietota rutina histologijas metode, paraugi krasoti ar

hematoksilinu un eozinu (JIummu, 1969) un mikroskopéti ar Leica BME mikroskopu.

Biotina un streptovidina imtinhistokimisko metodi pielietoja lai noteiktu Shh, Barx1,
Msx2, NFkB, bNGF, NGFRp75, IGF —R1, FGF, IL-10, ICAM-1, B-defensinus (3.

tabula).




3. tabula. Ar biotina un streptavidina imiinhistokimisko metodi noteiktie lielumi.

Faktors | Iegiits | Kods Darba at§kaidijums Avots

Shh pele AF 464 1:60 R&D Systems, Vacija

Barxl trusis ab 26156 1:250 Abcam, UK

Msx2 pele ab 22601 1:400 Abcam, UK

NFxB trusis ab 7971 1:100 Abcam, UK

NGF trusis ab 6199 1:500 Abcam, UK

NGFRp75 | trusis M3507 1:150 DakoCytomation,
Danija

IGF-R1 kaza AF-305 1:100 R&D Systems, Vacija

bFGF trusis ab 10646 1:100 Abcam, UK

IL10 trusis ab 34843 1: 400 Abcam, UK

ICAM-1 | kaza BBA17 1: 1000 R&D Systems, Vacija

B-defensin | kaza AF 2758 1:100 R&D Systems, Vacija

Imiinhistokimiski noteikto raditaju relativa bieZuma atzimeSanai tika pielietota
literatira plasi pielietota puskvantitativa skaitiSanas metode (Tobin et al 1990;
Pilmane, 1997). Faktoru ekspresijas biezums tika analiz&ts viena griezuma tris redzes

laukos (4.tabula).

4. tabula. Puskvantitativas metodes relativa biezuma apzimésana.

- Poziftivas struktiiras redzes lauka neatrod

0/+ Loti retas pozitivas struktiiras redzes lauka

+ Neliels daudzums pozitivu struktiru redzes lauka
++ Vidgji daudz pozitivu struktiiru redzes lauka

+++ Daudz pozitivu struktiiru redzes lauka

++++ Loti daudz pozitivu strukttru redzes lauka

Apoptozes relativa biezuma noteikSanai tika izmantota TUNEL metode (Negoescu et
al., 1998).

Morfologiska pétijuma datu statistiska analizé izmantotas apraksto$as un analitiskas
statistikas metodes. Génu (Shh, Barx 1, Msx 2), transkripcijas faktora — kappa beta
(NFxB), augSanas faktoru un to receptoru (NGF, NGFRp75, IGF-R1, bFGF) ka ar1
ICAM-1, IL-10, B defensina un apoptozes procentualo sadalijjumu kontroles un
hroniska periodontita grupas noteica izmantojot biezuma tabulas. Raditaju
sastopamibas atSkiribas novertéSanai izmantoja neparametriskos datu analizes testus,
proti, Mann - Whitney testu (Mann un Whitney, 1947). Apoptozes raditaju
aprakstiSanai izmantoja centralas tendences raditajus, vidgjo aritmétisko un izkliedes
raditajus (standartnovirzi un standartkliidu). Divu grupu salidzinasanai izmantojam
neatkarigu izlaSu Stjudenta t testu. Statistiskaja analizé izmantojam divu vai vairaku

izlasu salidzinasanas matematiskas metodes, kas lava salidzinat dazadas pacientu




grupas, kuras atSkir kada konkréta aprakstosa pazime (Altman, 1999; Rosner, 2000).
Par atSkiribu statistiskas ticamibas Itmeni pienéma 5% ticamibas limeni, t.i., kludas
varbiitiba neparsniedza 5%. Statistiska datu analize tika veikta, izmantojot datu

statistiskas apstrades standarta programmu — SPSS-PC 9.05 (SPSS Inc., USA).

Rezultati

Epidemiologiska pétijuma rezultati

Community Periodontal Index atradne

Analizgjot CPI indeksu, 2005. gada 35-44 gadu vecuma grupa izmekl&to pacientu ar
veselu periodontu bija 13.9%, ar periodontalam kabatam 4-5 mm — 59,6%, ar
periodontalam kabatam 6 mm un vairak — 19,7%. 65-74 gadu vecuma grupa pacientu
ar veselu periodontu bija tikai 4,1%, ar periodontalam kabatam 4-5 mm — 36,2%, ar
periodontalam kabatam 6 mm un vairak — 13,4%. Rezultati bija statistiski ticami
(p<0,05): vesels periodonts (p=0,001), periodontalas kabatas 4-5 mm (p=0,000) un
periodontalas kabatas 6 mm un vairak (p=0,000).

Vecuma grupa 35-44 gadi vidg€jais sekstantu skaits ar veselu periodontu (CPI 0) bija
0,2, smaganu asinosanu (CPI 1) — 0,3, zobakmeni (CPl 2) — 1,9, periodontalam
kabatam 4-5 mm (CPI 3) — 1,5 un periodontalam kabatam 6 mm un vairak (CPI 4) —
0,6. Vecuma grupa 65-74 gadi CPI 0 (vesels periodonts) bija 0,05, CPI 1 (asinosana)
— 0,02, CPI 2 (zobakmens) — 0,8, CPI 3 (periodontalas kabatas 4-5mm) — 0,5, CPI 4
(periodontalas kabatas 6mm un vairak) — 0,1.

Aplikojot procentualo CPI sadalijumu pa sekstantiem, 35-44 gadu vecuma grupa
veselo (CPI 0) bija 0,5%, smaganu asinosanu (CPI 1) novéroja 3,9%, zobakmeni (CPI
2) - 27,7%, periodontalas kabatas 4-5 mm (CPI 3) novéroja 43,9%, 6 mm un dzilakas
periodontalas kabatas (CPI 4) — 23,8%. 65-74 gadu vecuma grupa veselo (CPI 0)
nebija — 0%, smaganu asinoSana (CPI 1) tika novérota — 1,8%, zobakmens bija (CPI
2) — 32,5%, 4-5 mm periodontalas kabatas (CPl 3) — 41,1%, 6mm un dzilakas
smaganu kabatas (CPI 4) — 10.4%. Sakara ar izteiktu zobu zaud&jumu netika atzZiméti

14.1% sekstantu. ST atkiriba bija statistiski nozimiga (p=0,000).

Piestiprinajuma zuduma atradne

Procentuali apskatot smaganu piestiprinajuma zudumu pa sekstantiem 35-44 gadu
vecuma grupa 0-3 mm bija 27,4%, 4-5 mm — 43,9%, 6-8 mm — 22,1%, 9-11 mm —
5,0%, 12 mm un vairak — 1,4%. Savukart 65-74 gadu vecuma grupa 0-3mm bija
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22.9%, 4-5mm — 41,2%, 6-8mm — 21,6%, 9-11mm — 6.0%, 12mm un vairak — 3,3%.
Iegitie dati uzrada statistisku ticamibu (p=0,001).

Vecuma grupa 35-44 gadi vid€jais sekstantu skaits ar piestiprinagjuma zudumu 0-3
mm bija 2,4, 4-5 mm — 1,6, 6-8 mm — 0,6, 9-11mm — 0,1, 12 mm un vairak — 0,01.
65-74 gadu vecuma grupa vid€jais sekstantu skaits ar piestiprindjuma zudumu 0-3

mm bija 0,6, 4-5 mm - 0,6, 6-8 mm — 0,2, 9-11 mm — 0,04, 12 mm un vairak — 0,03.

Zaudéto zobu skaita atradne

35-44 gadu vecuma grupa neviena zaudéta zoba bija 6.9%, lidz 4 zaudéti zobi —
29,9%, 5-8 zobi — 29,6%, 9-12 zobi — 16,3%, vairak ka 12 zobi — 17,1%. Savukart 65-
74 gadu vecuma grupa neviena zaud&ta zoba bija 0,8%, 11dz 4 zaud&ti zobi — 6,1%, 5-
8 zobi —9,7%, 9-12 zobi — 12,2%, vairak ka 12 zobi — 71,1%.

TriikstoSo zobu sadalijums 65-74 gadu vecuma grupa statistiski ticami atS$kiras no
sadalijuma 35-44 gadu grupa (p<0,01).

Vidgjais zobu skaits 35-44 gadu grupa bija 22,6+7,53, bet vecuma grupa 65-74 gadi
10,5+9,74.

Morfologiskas pétijuma rezultati

Rutinas histologijas atradne

Kontroles grupas pacientu audu morfologiska aina uzradija relativi vieglu saistaudu
infiltraciju ar iekaisuma Stinam. Novéroja intraepitelialu limfocitu infiltraciju, biezak
rievas epitélija. Viena gadijuma tika konstatéts, ka iekaisuma infiltrats var atrasties ar1
talu no bazalas membranas. Arl smaganu epitélijs veidoja izteiktu bazalo Stnu
proliferatu zem epitélija saistaudos. Rievas epitélija vietam noveroja starpSiinu telpas
paplaSinasanos un epiteliocitu vakuolizaciju aug$€jos slanos. Balstoties uz
augstakmin€to, turpmak ipasu veéribu pieSkiram tikai pacientu materialam un
kontroles audus praktiski pie visparpienemtas normas pieskaitijam tikai nosaciti, lai

gan aprakstijam atseviski.

Hroniska periodontita grupas visos parskata preparatos bija atrodama vidgja lidz
pat loti izteikta smaganu saistaudu infiltracija ar iekaisuma S$tinam. Hroniska
iekaisuma infiltrata doming&ja makrofagi, neitrofilie leikociti un limfociti, ka art
epiteloidas Stnas. Nereti smaganu epit€lijs veidoja bazalo Siinu serdes zemak
novietotajos saistaudos. Ar1 epitélija bija novérojama intraepiteliala iekaisuma $tinu

infiltracija, galvenokart rievas epitélija. Gan smaganu, gan rievas epitélijs uzradija
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bazalo Siinu hiperplazijas pazimes. Nereti rievas epitelija bazalais slanis bija

vakuolizets un nevienmériga biezuma.

Imiinhistokimisko péetijumu un apoptozes atradne

Kontroles grupas atradne

Shh ekspresija smaganu epitélija tika konstatéta devinu pacientu materiala no vidgji
daudz lidz loti daudz struktiram redzes lauka. Izteiktu Shh ekspresiju novérojam
pieciem pacientiem, tris pacientiem vid&ju, un tikai viena gadijuma loti izteiktu
ekspresiju. Sis géns tika ekspreséts epitelialo §inu citoplazma perinukleara zona.

Shh pozitivas $tinas kontroles pacientu rievas epitélija noveérojam cetriem pacientiem.
Izteikta Shh ekspresija kontroles grupas rievas epitélija bija sastopama tris

pacientiem, bet viena gadijuma atseviskas strukttras redzes lauka.

Barxl kontroles grupas pacientu smaganu epité€lija materiala konstat§jam pieciem
pacientiem un ekspresija tris pacientiem bija dazu un diviem pacientiem daudzu Siinu
citoplazmas. Ekspresiju novérojam galvenokart epiteliocitos un tikai atseviskos
makrofagos. Rievas epitélija Barx1 ekspresiju novérojam tikai diviem pacientiem

dazas Sunas.

Msx2 géna ekspresiju smaganu epitélija konstatéjam tikai Cetriem kontroles grupas
pacientiem. Pozitivu Msx2 geéna ekspresiju noveérojam Sinu citoplazma, turklat
peréklveidigi epitélija audos. Msx 2 géns kontroles grupa tris pacientiem iekrasoja
atseviSkas Stnas, bet tikai vienam pacientam noveéroja izteiktu ekspresiju smaganu
epitelija. Analiz€jot rievas epit€liju, tikai vienam pacientam Kkontroles grupa

konstatgjam atseviskas pozitivas struktiiras redzes lauka, kas ekspres€ja Msx 2 génu.

NFkB kontroles grupas pacientu smaganu epitélija materiala noveérojam atseviskas un
dazas Siinas redzes lauka, konkréti to kodolos. Ekspresiju noveéroja epiteliocitu
kontroles grupa konstat€jam atseviskas Siinas tris pacientiem un vienam pacientam
dazas Sunas redzes lauka. Neviena no analiz€tajiem kontroles grupas paraugiem

NF«B pozitivas struktiiras rievas epitélija nekonstatgjam.

NGF pozitivas Stinas kontroles grupas paraugos konstatéjam pieciem pacientiem un

ekspresiju novérojam ne tikai epiteliocitos un iekaisuma $iinas, bet viena gadijuma ar1
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neiroendokrinajas Stnas. Tris pacientiem konstat§jam atseviSkas, vienam pacientam
vid€ji daudz un vienam pacientam daudz NGF pozitivas Stinas redzes lauka. Neviena

no rievas epitélija paraugiem, NGF ekspresija netika atrasta.

NGFRp75 ekspresiju kontroles grupas smaganu epitélija nov€rojam astoniem
pacientiem un ta bija robezas no dazam S$unam redzes lauka Iidz loti izteiktai.
NGFRp75 ekspresija bija novérojama tikai bazala slana $iinas, to citolemmas. Tris
pacientiem ta bija Joti izteikta, trs pacientiem vid€ji un diviem pacientiem izteikta.

NGFRp75 rievas epitélija konstatéjam cetros paraugos un ta ekspresija bija variabla -
no atseviskam struktiram redzes lauka Iidz pat loti izteiktai. Arl rievas epitélija
NGFRp75 atradam vienigi bazala slapa Stnu citolemmas. Procentuali kontroles grupa
vienada daudzuma NGFRp75 tika atrasts atseviSku un dazu Stnu citolemmas, ka ari

izteikta un pat loti izteikta daudzuma redzes lauka.

IGF-IR ekspresiju konstatéjam septinu pacientu smaganu epitélija paraugos. IGF-IR
ekspresiju noveroja epiteliocitu citolemmas, iekaisuma Stnas, kas rezidé epitélija, un
saistaudu $tinas. Ekspresiju noveérojam atseviskas Stinas redzes lauka Iidz pat loti
izteiktai pozitivitatei. Tris pacientiem Kkonstatéjam izteiktu ekspresiju, diviem
pacientiem loti izteiktu, vienam pacientam vid€ji daudz pozitivu struktiru redzes
lauka un vienam tikai atseviskas strukttiras redzes lauka. Tikai diviem pacientiem

rievas epitélija novérojam IGF-IR ekspresiju vid€ja daudzuma.

FGF konstatgjam seSu kontroles grupas pacientu smaganu epitélija paraugos un ta
svarstijas no loti retam S$tinam redzes lauka lidz maz Stinam. Ekspresiju novéroja
Cetriem pacientiem, vienam pacientam dazas $tinas un vienam pacientam vidgji daudz.
Rievas epitélija diviem pacientiem to konstatgjam dazas un vienam pacientam |oti

retas SUnas.

ICAM-1 ekspresija smaganu epitélija materiala bija variabla. Ta bija izteikta tris
pacientiem, tris pacientiem vid€ja, ka arT vienam pacientam to noveéroja dazas un ari
atseviskas $tinas. Analiz€jot paraugus, tika konstatéts, ka vienigi bazala slana Siinu
citolemmas So molekulu nesaturéja. Kontroles grupas rievas epitélija noveérojam
diviem pacientiem izteiktu, vienam pacientam vid€ju ekspresiju un vienam - dazas

iekrasotas $unu citolemmas.
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IL-10 cCetriem pacientiem smaganu epitélija tika ekspreséts izteikti, tris pacientiem
vid&ji un vienam loti izteikti. So ekspresiju novéroja bazala slapa §inu citolemmas.
Rievas epitélija IL-10 ekspresija bija atrodama Cetriem pacientiem un pusei pacientu

noverojam izteiktu ekspresiju un pusei videju.

B defensina ekspresiju smaganu epitélija novérojam astoniem pacientiem. Izteiktu 3
defensinu ekspresiju noveroja tris pacientiem, vid€ju tris pacientiem, dazas struktiiras
redzes lauka vienam pacientam un atseviSskas arl vienam pacientam. Galvenokart
ekspresija tika noveérota epitélija virs€jos slanos. Rievas epit€lija materiala ekspresiju
konstatgjam cetriem pacientiem un ta bija no atseviskam struktiram redzes lauka lidz

pat izteiktai.

Apoptozi konstatéjam visos kontroles grupas paraugos un to novérojam gan
atsevisSkas, gan arT dazas un ari vidgji daudz $tinas gan smaganu, gan rievas epitélija,

smaganu epit€lija gan noveérojot biezak.

Hroniska periodontita grupas atradne

Shh ekspresija smaganu epitélija tika atrasta Cetrpadsmit paraugos, turpreti $i atradne
svarstijas no atseviskam lidz daudz pozitivam S$tinam redzes lauka. Shh géns visos
paraugos tika ekspreséts perinukleara zona Stinu citoplazma. Pozitivas struktiras bija
atrodamas gan izkliedus, gan ari peréklveidigi. Astonos paraugos konstatgjam Shh
ekspresiju dazas §tnas, tris paraugos daudzas, divos vid€ji daudz un viena gadijuma
iekrasotas bija tikai atseviskas struktiiras redzes lauka. Shh géna ekspresijas relativais
daudzums smaganu epitélija hroniska periodontita grupa bija mazaks ka kontroles
grupa un tas statistiski ticami atskiras (z=2,230 p=0,0257).

Cetros rievas epitélija paraugos konstatgjam Shh géna ekspresiju. Divos paraugos tika
atrasta Shh géna ekspresija dazas stinas un divos gadijumos vidgji daudz pozitivu
struktiiru redzes lauka. Shh pozitivo struktiru daudzums rievas epitélija hroniska

periodontita un kontroles pacientu grupas statistiski ticami sava starpa neatSkiras
(z=1,121, p=0,262).

Barx1 ekspresiju konstatgjam trispadsmit pacientiem un ta bija robezas no atseviskam

Sunam redzes lauka lidz pat izteiktai. Ekspresiju novérojam ne tikai pacientu $iinu

citoplazma, bet arT makrofagos, kas atradas starp epiteliocitiem. lzteiktu ekspresiju
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noveéroja piecu pacientu paraugos, diviem pacientiem vidgju, Cetriem dazas Stinas un
vienam pacientam atseviskas Siinas redzes lauka. Vidgjais relativais Barx1 saturoso
struktiiru daudzums bija ievérojami lielaks ka kontroles grupas pacientu audos un tas
statistiski ticami atSkiras (z=2,029, p=0,042).

Rievas epit€lija Barx1 ekspresiju konstatéjam pieciem pacientiem. Barx1 pozitivitate
diviem pacientiem bija dazas §tinas un tris pacientiem izteikta daudzuma redzes lauka.
Lai arT kopuma hroniska periodontita grupas pacientu rievas epitélija materiala bija
verojams relativi lielaks Barx1 iminreaktivo struktiiru daudzums, neka kontroles

grupas audos, §Ts atSkiribas nebija statistiski ticamas (z=1,471, p=0,141).

Msx2 ekspresija smaganu epitélija tika atrasta desmit paraugos. ST ekspresija
svarstijas no atseviskam lidz pat izteikti daudz iekrasotam Stnu citolemmam redzes
lauka. Ta bija novérojama ne tikai smaganu epitélija $tinas, bet viena gadijjuma ari
starp tam esoSojos makrofagos. Kopuma Msx2 géns vienam hroniska periodontita
grupas pacientam tika ekspreséts atseviskas stinas, tris pacientiem redzes lauka izteikti
daudz, vienam pacientam dazas $iinds un vienam pacientam vid&ji daudz strukturas.
Lai arT kopuma hroniska periodontita grupas pacientu smaganu epitélija materiala bija
verojams relativi lielaks Msx2 imiinreaktivo struktiru daudzums, neka kontroles
grupas audos, §1s atSkiribas nebija statistiski ticamas (z=1,420, p=0,155).

Msx2 ekspresiju rievas epitélija konstatgjam tikai divos paraugos un to noveérojam
epiteliocitu citoplazma. Vienam pacientam konstatg§jam atseviSskas un vienam
pacientam daZas pozitivas struktiiras redzes lauka, kas ekspresgja Msx 2 génu.
Salidzinot Msx2 pozitivo struktiru daudzumu hroniska periodontita un kontroles
grupas smaganu epitélija materiala, statistiski ticami atradni neieguvam (z=0,112,

p=0,911).

NF-kB ekspresija smaganu epitélija tika atrasta seSos paraugos un to noveroja Sinu
kodolos un viena gadijjuma to konstat§jam ari starp epiteliocitiem esoSajos
makrofagos gan peréklveidigi, gan ar1 atseviSki esoSos. NF-kB ekspresiju Stnu
kodolos novérojam tris pacientiem daZas $iinas, diviem pacientiem atseviSkas Sinas
un vienam pacientam vidéji daudz §tinas redzes lauka.

Salidzinot NF-xB pozitivo struktiru daudzumu hroniska periodontita un kontroles
grupas smaganu epitélija materiala, statistiski ticami atradni neieguvam (z=0,168,

p=0,866)
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Neviena no analizétajiem hroniska periodontita grupas paraugiem NF-xB pozitivas

struktiiras rievas epitélija nekonstatg&jam.

NGF ekspresiju smaganu epitélija konstatéjam trispadsmit pacientu paraugos un
atradne svarstijas no atseviskam $iinam 11dz izteiktam Stnu daudzumam redzes lauka.
NGF pozitivas struktiiras parsvara tika noverotas epitélija un atseviskos gadijumos to
ekspres€ja arl intraepitelialas iekaisuma Stnas. Septiniem pacientiem konstat&jam
vidgji izteiktu NGF ekspresiju, tris pacientiem atseviSkas iekrasotas Stnas, diviem-
vidéju un vienam izteiktu ekspresiju.Vid€jais relativais NGF saturoso struktiiru
daudzums hroniska periodontita grupa bija lielaks ka kontroles grupas pacientu audos
un tas statistiski ticami sava starpa atskiras (z=2,244, p=0,024).

NGF ekspresiju rievas epitelija konstatgjam tikai viena parauga un pozitivas bija
atseviSkas struktiras redzes lauka. NGF ekspresija rievas epitélija kontroles un

hroniska periodontita grupa statistiski ticami neatskiras (z=0,816, p=0,414).

NGFRp75 bagatiga ekspresija smaganu epitélija tika atrasta piecpadsmit pacientu
paraugos. Pozitiva NGFRp75 atradne bija robezas no dazam $tnam redzes lauka Iidz
pat loti izteiktai ekspresijai. NGFRp75 parliecinosi tika ekspreséts tikai bazala slana
Stinas, to citolemmas. Astopiem pacientiem NGFRp75 ekspresija bija izteikta, tris
pacientiem loti izteikta un trTs pacientiem vidgji izteikta. Salidzinot NGFRp75
pozitivo struktiiru daudzumu hroniska periodontita un kontroles grupas smaganu
epitélija materiala, statistiski ticami atradni neieguvam (z=0,220, p=0,825).

Cetru pacientu paraugos rievas epitélija tika atrasta NGRF ekspresija bazala slana
Stnu citolemmas. NGFRp75 atradne svarstijas no dazam lidz vidgji daudz Stinam
redzes lauka. Diviem hroniska periodontita grupas pacientiem konstatgjam videju,
vienam izteiktu ekspresiju un vienam pacientam atseviskas pozitivas Stnas redzes
lauka. Salidzinot NGFRp75 pozitivo struktiiru daudzumu hroniska periodontita un

kontroles grupas rievas epit€lija materiala, statistiski ticami atradni neieguvam

(z=0,427, p=0,669).

IGF-IR ekspresiju smaganu epitélija konstat§jam septiniem pacientiem. Pozitiva
atradne svarstijas no atseviskam $iinam redzes lauka Iidz pat loti izteiktai ekspresijai
smaganu epitelija. Ekspresiju noveérojam smaganu epit€lija Stnapvalkos, vairak
bazalaja un polimorfo $iinu slani. Viena gadijuma izteiktu ekspresiju noveéroja

intensivak tieSi bazalaja slani. IGF-IR ekspresiju atradam atsevisku, dazu un loti
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daudzu $iinu citolemmas vienada procentuala sadalijuma, katra grupa ieklaujot divus
pacientus. Loti izteiktu IGF-IR ekspresiju smaganu epitélija noveérojam vienam
pacientam. Salidzinot IGF-IR pozitivo struktiiru daudzumu hroniska periodontita un
kontroles grupas smaganu epit€lija materiala, statistiski ticami atradni neieguvam
(z=1,702, p=0,088).

Pozitiva IGF-IR atradni rievas epitelija konstat§jam seSos pacientu paraugos un
ekspresija bija atseviskas struktiirds redzes lauka, ka arT vidg€ji daudz. Pozitivitati
novéroja rievas epitélija $anapvalkos. Cetriem pacientiem ekspresiju atradam
atseviSskas Sunas un diviem pacientiem ta bija vid€ja.Salidzinot IGF-IR pozitivo
struktiru daudzumu hroniska periodontita un kontroles grupas rievas epitélija

materiala, statistiski ticami atradni neieguvam (z=0,649, p=0,516).

FGF ekspresija smaganu epitélija tika noveérota vienpadsmit pacientiem robezas no
atseviskam Stnam redzes lauka lidz vidgji daudz Stinam. Pozitivas bija epiteliocttu
citoplazmas. FGF pozitivitati konstat€jam dazas Stnas seSiem pacientiem, vidgji
daudz cetriem pacientiem un atseviS$kas $iinds vienam pacientam.Salidzinot FGF
pozitivo struktiru daudzumu hroniska periodontita un kontroles grupas smaganu
epitélija materiala, statistiski ticami atradni neieguvam(z=1,661, p=0,096).

FGF tika ekspreséts tikai vienam pacientam un ekspresija bija videji izteikta.
Salidzinot FGF pozitivo struktiiru daudzumu hroniska periodontita un kontroles
grupas rievas epitélija materiala, statistiski ticami atradni neieguvam (p=0,370,

2=0,711).

ICAM-1 ekspresija smaganu epitélija tika konstatéta Cetrpadsmit pacientiem. Ta tika
atrasta ICAM-1 §tnu citolemmas. Ekspresija bija robezas no dazam $iinam redzes
lauka Iidz pat loti izteiktai. Desmit pacientiem smaganu epit€lija konstatéjam loti
izteiktu ICAM-1 ekspresiju, diviem pacientiem izteiktu, vienam pacientam vidgji
daudz pozitivas Siinas un vienam pacientam dazas pozitivas Stnas. Peétfjuma
konstatgjam, ka ICAM-1 pozitivo struktiiru daudzums smaganu epitélija hroniska
periodontita grupas pacientiem ir ievérojami lielaks, neka kontroles grupa, un §1
atSkiriba ir statistiski ticama (z=3,248, p=0,0012).

ICAM- 1 ekspresija rievas epitélija pieciem pacientiem bija vid&ja, tris pacientiem
izteikta, vienam pacientam Joti izteikta un vienam pacientam bija iekrasotas tikai dazu

Sunu citolemmas. Salidzinot ICAM-1 pozitivo struktiru daudzumu hroniska
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periodontita un kontroles grupas rievas epitélija materiala, statistiski ticami atradni

neieguvam (z=0,151, p=0,880).

IL-10 ekspresiju smaganu epitélija konstatéjam piecpadsmit pacientiem. To novéroja
bazala slapa Siinu citolemmas un ekspresija bija robezas no vid€jas lidz pat loti
izteiktai. Deviniem pacientiem $iinu citolemmas uzradija izteiktu, diviem pacientiem
loti izteiktu un vienam pacientam vidgji izteiktu ekspresiju. Vidgjais
imunhistokimisko struktiiru relativais daudzums hroniska periodontita grupa bija
nedaudz, bet bitiski lielaks, lai §1 atSkiriba tiktu statistiski vért€§jama ka ticama
(z=2,332, p=0, 019).

IL-10 ekspresiju rievas epit€lija konstatgjam izteikti trTs pacientiem un vienam
pacientam vid€ji daudz. Salidzinot IL-10 pozitivo struktiiru daudzumu hroniska
periodontita un kontroles grupas rievas epitélija materiala, statistiski ticami atradni

neieguvam (z=0,683, p=0,494).

B defensina ekspresiju hroniska periodontita pacientu grupa novéroja vienpadsmit
paraugos un ta bija robezas no atseviskam struktiram redzes lauka lidz pat loti
izteiktai. Ekspresiju novéroja Siinu citolemmas un cetriem pacientiem tas bija
iekrasotas izteikti, tris pacientiem dazas $iinds, tris pacientiem atseviSkas S$tinas un
vienam pacientam loti izteikti.Salidzinot  defensina pozitivo struktiiru daudzumu
hroniska periodontita un kontroles grupas smaganu epitélija materiala, statistiski
ticami atradni neieguvam(z=0,445, p=0,656).

B defensina ekspresiju rievas epitélija konstatéjam pieciem pacientiem un ta ari bija
sastopama Stnu citolemmas. Vienam pacientam rievas epit€lija Siinu citolemmas
iekrasojas izteikti, vienam pacientam vid€ji, diviem pacientiem atseviSkas Stinas un
vienam pacientam vaji. Vidgjais iminhistokimisko struktiiru relativais daudzums
hroniska periodontita grupa bija nedaudz, bet bitiski lielaks, lai $1 atSkiriba tiktu

statistiski vért€jama ka ticama (z=2,017, p=0,043).

Apoptozi smaganu epitélija konstatgjam gan pereklveidigi, gan izkliedus hroniska
periodontita pacientu materiala. Viena hroniska periodontita pacientu parauga
apoptozi neatradam.

P&éc neatkarigu izlaSu t testa, smaganu epitélija apoptotisko Stnu vidgjais skaits
hroniska periodontita pacientu grupa ir statistiski ticami (p=0,002, t=4,950) lielaks par
vidgjo skaitu kontroles grupa (p=0,017, t=2,919)
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P&éc neatkarigu izlasu t testa, rievas epit€lija apoptotisko Stnu vidg€jais skaits hroniska
periodontita pacientu grupa nav statistiski ticams (p=0,121, t=1,760), salidzinot ar

vidgjo skaitu kontroles grupa.

Savstarpejas korelacijas

Hroniska periodontita pacientiem smaganu epitélija konstatgjam loti izteiktu ICAM-1
atradni, izteiktu Barx1 géna, IL-10, B defensina un NGFRp75 ekspresiju, ka ar1 vidgji
daudz NGF un tikai dazas Shh géna un FGF pozitivas Siinas, turpreti rievas epitélija
noverojam Jloti izteikta IL-10 ekspresija, izteiktu B defensina atradni, vidéju NGFR un
ICAM-1 ekspresiju, ka arT dazas Barx1 un IGF-IR pozitivas $iinas (5. tabula).
Apkopojot rezultatus, tika veikta visu mekleto faktoru savstarp&jas korelacijas analize
gan smaganu, gan ari rievas epitélija. Konkrétas korelacijas starp datiem neatradam,
tomér novérojam, ka transkripcijas faktora NF-kB ekspresijai smaganu un rievas
epitélija, ir tendence bt saistitai ar izteikto pretiekaisuma citokina IL-10 ekspresiju,
ka arT Barx1 g€na izteikta atradne hroniska periodontita pacientu smaganu epitélija

materiala, saistama ar FGF ekspresiju.
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5. tabula. Génu, augsanas faktoru, transkripcijas faktora, $tinu adh&zijas molekulas, interleikina-

10, B defensina ekspresijas raditaji pacientu grupas ( - netika redzeéta neviena pozitiva struktiira

redzes lauka, 0/+ - atseviskas pozitivas struktiiras redzes lauka, + - dazas pozitivas struktiras

redzes lauka, ++ - vid€ji daudz pozitivu struktiiru redzes lauka, +++ - daudz pozitivu struktiiru

redzes lauka, ++++ - loti daudz pozitivu struktiiru redzes lauka).

Ar sarkanu izcelti faktori, kuru ekspresija statistiski ticami atSkiras.

Kontroles Hroniska periodontita

Smaganu Rievas Smaganu Rievas

Shh - A+ At A+ -10/+ /] +++ O/+ [+ ++]+++] -+ ++
++++
Barxl -+ ++ -+ -[0/+H + [ ++ ] +4++ -+ [ +++
Msx2 -/ 0/+ [ +++ -/ 0/+ -0+ + ] ++ ] +++ -/ 0/+ ]+
NF-xB -[0/+/+ /[ ++ - -10/+ ]+ ++ -
ICAM -10/+ [+ 4+ +++ +/++ [ +++ + /[ ++ [+ [ 1+ + /[ ++ [ +++ [ ++++
IL-10 -+ A+ +++ [ +++4+ ++ /[ 4+ [ ++H4++ +4++ [ ++++
Bdefensi | -/O/+/+/++/+++ | -/0/+/+/++[+++ | -0/+/+/[+4++ [ ++++ -[0/+ [+ 44 ]
ns [ ++++ ++++
NGF -/ ++ [ +++ [ £+ RN E R +/++ [ +++ [ ++++ -+t
++++
NGFR -1 0/+ [ ++ [ +++ - [0+ ]+ ] 4+ ] +++ -/ 0/+
IGF-IR =10+ ++ [ +++ ] -/ 0+ ++ -10/+ [ ++ [ +++ -/ 0+ ++
++++

FGF -[0/+ [+ ++ -/0/+/+ -10/+ ]+ ++ -/ ++
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Secinajumi

1. Vecuma grupa 35-44 gadi vesels periodonts ir tikai 13,9% izmekl&to, kas liecina
par vajajiem periodonta veselibas raditajiem, jo periodontalas kabatas ka ari
piestiprinajuma Iimena zudums ir galvena atradne $aja vecuma grupa.

2. Vecuma grupa 65-74 gadi salidzinot ar 35-44 gadu vecumu, periodonta veseliba
pasliktinas, sekstantu skaits ar smaganu asinoSanu, zobakmeni un periodontalajam
kabatam samazinas, ka ar1 piestiprinajuma zudums novérojams retak, jo atrod daudz
vairak zaudg&tu zobu.

3. Hroniska periodontita smaganu audu materials uzrada visas audu iekaisumam
raksturigas morfologiskas pazimes, ka bazalo §tnu hiperplaziju, audu infiltraciju ar
iekaisuma $Gnam un saistaudu remodelaciju (fibrozi). Lielakajai dalai Latvijas
populacijas iekaisums smaganu audos ir persistéjoss. Ta ir neparasta, originala, bet
butiska atradne. To apstiprina arT izteikta ICAM atradne smaganu un rievas epitélija
hroniska periodontita grupa, kas liecina par organisma aktivo atbildes reakciju uz
bakterialas dabas kairindjumu, veicinot iekaisuma Stinu hemotaksi uz iekaisuSiem
audiem.

4. Hroniska periodontita grupa noveérojam izteiktu Barx1 ekspresiju smaganu epitélija
un dazas S$tinas rievas epitelija, ka ar1 variablu FGF ekspresiju abos epitélijos, kas
liecina par iesp&amo fibroblastu augSanas faktora Barxl ekspresijas stimulaciju,
nodro$inot periodontalo audu regeneraciju un audu homeostazi iekaisuma apstaklos,
piedaloties Stinu cikla regulacija un Siinu proliferacija.

5. Variablo Shh ekspresiju gan smaganu, gan rievas epitélija hroniska periodontita
grupa saistam ar §1 gé€na sp&ju regulét Stinu ciklu un, iesp&jams, Shh funkcija ir art
nodros$inat audu regeneraciju.

6. NF-«xB parsteidzos$i vaja ekspresija liecina par kadu nenoskaidrotu blok&joso
mehanismu, kas prasa talaku izp@ti un, iesp€jams, saistas ar izteiktu interleikina 10
ekspresiju.

7. Hroniska periodontita grupa smaganu un rievas epitélija novéro augstu apoptotisko
Stnu skaitu, kas liecina par abu epitéliju aktivu sp&ju reagét uz bakteriala aplikuma
izsaukto iekaisumu, tadgjadi kompensgjot patologijas padzilinasanos. Tom&r nervu
augSanas faktora ekspresija hroniska periodontita pacientu smaganu epitélija liecina
par nosacitu apoptozes blok&Sanu paral€li $1 augSanas faktora nozimei audu dziSanas

procesa.
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8. Interleikina-10 ekspresija smaganu epit€lija bazala slana Stinapvalkos liecina par §1
citokina aktivu, lokalu iekaisuma S$iinu ierobezojoSu un imunosupres€joSu darbibu
periodontalajos audos, blok&jot iekaisuma $tinu migraciju bazala virziena.

9. IGF-IR ekspresija uz $tinu virsmas hroniska periodontita grupa ir vaja, kas liecina,
ka ta pretapoptotisko darbibu ierobezo citi faktori, pieméram, NGF un ta receptors.
Hroniska iekaisuma smaguma pakape smaganu audos iesp&jams saistas ar dazado
IGF-IR ekspresiju.

10. B defensina ekspresija galvenokart epitélija virs€jos slanos liecina par izteiktu
antimikroba peptida sint€zes stimulaciju iekaisuma apstaklos hroniska periodontita
pacientiem.

11. Hroniska periodontita pacientiem smaganu epitélija novero loti izteiktu ICAM-1
atradni, izteiktu Barx1 g€na, IL-10, f defensina un NGFR ekspresiju, ka art vidgji
daudz NGF un dazas Shh géna un FGF pozitivas Siinas. Kopuma tas liecina par
visuma nelielu génu ekspresiju, savdabigu iekaisuma norisi ar galveno citokinu
apregulaciju, bet NF-kB nomakumu, izteiktu antimikrobo aktivitati, inervaciju
stimul&joso augSanas faktoru ekspresiju, bet saistaudus stimul&joso augsanas faktoru
nomakumu. Izteikta apoptoze smaganu epitélija liecina par atru atbildes reakciju,
aizsargajot epiteliju no iekaisuma attistibas.

12. Hroniska periodontita pacientiem rievas epitélija novero loti izteiktu IL-10
ekspresiju bazalo Siinu slani, izteiktu B defensinu atradni vairak virspus€jo Stinu
slanos, vidgji daudz NGFR pozitivas Stnas bazalaja slani un vidgju ICAM-1
ekspresiju visa epitélija biezuma, ka arT dazas Barx1 un atseviSkas IGF-IR pozitivas
Stnas izkliedus epitélija. Intensivi izstradajot augstakminéto antimikrobialo peptidu
un pretiekaisuma citokinus, rievas epitélijs galvenokart aizsarga zemakesoSos
saistaudus no aplikuma izsaukta iekaisuma, ierobezojot iekaisuma progreséSanu aiz
bazalas membranas, uz ko norada ari samazinatie augSanas faktori. Apoptozes
raditaji, salidzinot ar smaganu epit€liju, ir vajaki, kas liecina, ka rievas epitélijs tik atri

programmetai Stiinu navei nepaklaujas.
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