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Kaula tilpuma petijumi veselu un osteoporozes skartu trusu
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Ievads. Osteoporoze ir hroniska kaulu slimiba, kurai raksturigs samazinats kaula blivums un
ta kvalitate. Slimiba vajina kaulvielu, ta klust trausla un vairak paklauta traumam. Stroncijs 11dzigi
kalcijam spej inkorporeties kaulaudos (Marshall et al., 1973) un novers kaula resorbciju, kas ir sais-
tita ar estrogéna deficitu, ka ari veicina jaunu kaulaudu veidoSanos, stimul€jot osteoblastu priekStecu
Sunas (Neveen, 2009).

Darba merkis, materials un metodes. Musu darba merkis bija kaula tilpuma mérijumi veselos
un osteoporozes skartos eksperimenta dzivnieku kaulos pec dazadu biomaterialu un Sr implantacijas.

Petijuma tika izmantoti audu preparati no 37 osteoporotiskam truseném, kuras tika sadalitas
septinas grupas: I grupa septinam truseném labaja augsstilba kaula tika ievietoti hidroksilapatita un
trikalcija fosfata (HAP / TCP) sali attieciba 30 / 70 un 5 % stroncijs (Sr); II grupa septinam trusenem
tika ievietoti HAP / TCP sali attieciba 70 / 30 un 5% Sr; III grupa septinam trusenem tika ievietoti
HAP / TCP sali attieciba 30 / 70; IV grupa astonam trusenem tika ievietoti HAP / TCP sali attie-
ciba 70 / 30; V grupa tika ieklauti astonu trusenu labo kaju femur ar izurbtu defektu (sham kontrole);
VI grupa tika apvienoti visu iepriekSminéto trusenu grupu kreiso kaju audu preparati, t. s. relativa
kontrole; VII grupa tika ieklauti piecu trusenu divu femur audi, t. s. intakta kontrole. Trusenu eitanazija
tika veikta tris meneSus peéc materiala implantacijas. Kvantitativa kaulu analize tika veikta Image-Pro
Plus programma. Katra preparata bija izveléeti tris vienadi laukumi (1,5 mm x 0,65 mm = 0,975 mm?),
kuros tika izrekinats trabekulu un starptrabekularas telpas laukums.

Rezultati. I grupa vidéjais trabekulu laukums bija 0,24 + 0,04 mm?, videjais starptrabeku-
laras telpas laukums - 0,74 + 0,04 mm?. II grupa videjais trabekulu laukums bija 0,21 + 0,04 mm?
videjais starptrabekularas telpas laukums - 0,76 £ 0,04 mm?. III grupa videjais trabekulu laukums
bija 0,23 + 0,04 mm?, videjais starptrabekularas telpas laukums - 0,75 + 0,04 mm?. IV grupa videjais
trabekulu laukums bija 0,22 + 0,06 mm?, videjais starptrabekularas telpas laukums - 0,75 + 0,06 mm?.
V grupa videjais trabekulu laukums bija 0,24 + 0,07 mm?, vid€jais starptrabekularas telpas laukums -
0,74 £ 0,07 mm?. VI grupa videjais trabekulu laukums bija 0,20 = 0,05 mm?, vid€jais starptrabekularas
telpas laukums - 0,78 + 0,05 mm?. VII grupa videjais trabekulu laukums bija 0,39 + 0,03 mm?, videjais
starptrabekularas telpas laukums - 0,58 + 0,03 mm?. Statistiski ticami atSkiras VII grupas raditaji no
parejo grupu raditajiem.

Secinajumi. Intaktu kaulaudu tilpums ir gandriz divas reizes statistiski ticami lielaks neka
tads pats laukums osteoporotiskos kaulos péc daZzadu biomaterialu ar un bez Sr jonu implantacijas.
Kopeja likumsakariba - videjais kaulaudu tilpums ir mazaks neka starptrabekulara telpa gan veselos,
gan osteoporotiskos kaulos ar daZadiem implantiem. Tris méneSu perioda Sr jonu implantacijai nav
ietekmes uz osteoporotiska kaula tilpuma palielinaSanos.
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