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Osteoporotisku trusu kaulvielas morfofunkcionalais
raksturojums péec hidroksiapatita un trikalcija fosfata granulu
implantacijas ar vai bez stroncija jonu klatbutnes
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Ievads. Stroncija (Sr) ranelata dualais darbibas mehanisms, vienlaicigi stimuléejot jaunas kaul-
vielas veidoSanos un kavejot osteoklastu aktivitati kaula noardiSanas procesa osteoporozes skarta
kaula metabolisma apstaklos, rosina stronciju jonu pievienoSanu jaunu biomaterialu izveide. Lai
izprastu Sr raditas izmainas regeneracijas procesa, nepiecieSams izvertét kaulvielas homeostazei nozi-
migu faktoru funkcionalitati daZzados kaula stavoklos.

Darba merkis, materials un metodes. Analizet osteoprotegerina (OPG), nukleara faktora
kappa beta 105 (NFkB105), osteokalcina (OC), kaula morfogenétiska proteina 2/4 (BMP2/4), kolagéna-1
(COL1), interleikina-1 (IL1) un interleikina-10 (IL10) izmainas péc hidroksiapatita (HAP) un trikalcija
fosfata (TCP) granulu implantacijas ar vai bez Sr jonu klatbutnes.

Eksperimentala osteoporoze tika ierosinata 17 truSu matitem. Labas kajas augSstilba kaula liela
grozitaja rajona visiem truSiem tika izveidots 4 mm liels kaula defekts. A grupas 6 truSiem tika implan-
tetas St jonu saturoSas bifaziskas keramikas granulas masas attieciba 70 % HAP un 30 % TCP. Savukart
8 B grupas trusSiem tika implantétas HAP un TCP granulas bez Sr. C grupas 3 truSiem kaula defekts tika
atstats sekundarai sadziSanai (sham kontrole). Kreisa kaja tika analizéta ka audu kontrole. Eitanazija
tika veikta 12 nedélas pec implantacijas. Audu paraugi tika analizéti imunhistokimiski un izverteti
puskvantitativi. Statistiska datu analize tika veikta, izmantojot neparametrisko Manna-Vitnija U testu
un Spirmena rangu korelacijas koeficientu.

Rezultati. A un B grupas truSiem visu analizéto faktoru pozitivo Siinu daudzums osteocitos bija
augstaks, salidzinot ar kontroles audiem no kreisas kajas (p < 0,05; U > 0,000). C grupas truSiem statis-
tiski nozimiga atSkiriba attieciba pret kreiso kaju tika konstatéta tikai NFkB105 gadijuma (p = 0,034).
A grupas truSiem redzes lauka tika konstatets daudz OPG saturoSu kaula §tnu, bet B un C grupas
truSiem - videji daudz Sadu Sunu (attiecigi p = 0,025, U = 8,000 un p = 0,027, U = 7,000). Daudz un loti
daudz OC pozitivu osteocitu tika atrasti A grupas truSiem, salidzinot ar videji daudz pozitivam struk-
taram C grupa (p = 0,034, U = 7,000). COL1 saturoSo Sunu skaits palielinajas C grupas pretéjas puses
intaktaja kaula. Statistiski ticama atSkiriba starp grupam, nosakot COL1, BMP2/4, NFkB105, IL1 un
IL10, netika konstatéta. A grupa statistiski nozimiga korelacija netika noverota. B grupa cieSa negativa
korelacija tika noverota starp COL1 un OC (rs = —0,732; p = 0,039), IL10 un OPG (rs = -0,816; p = 0,013).
Savukart C grupa cieSa pozitiva korelacija tika konstateta starp BMP2/4,IL1, IL10 (rs = 0,866; p = 0,001).

Secinajumi. Kopuma biomateriali ar un bez Sr joniem osteoporotiska kaula uzlabo mineraliza-
ciju, Stunu funkcionalo aktivitati, lokalo resorbcijas / antiresorbcijas citokinu un kaula augSanas faktoru
izdali. Statistiski ticama selektiva OPG pozitivo Sunu daudzuma palielinaSanas Sr jonu klatbutné
liecina par osteoklastogenezes supresiju. COL1 daudzuma palielinasanas sham kontroles neskartaja
puse liecina par traumas raditu kompensatoru, iespgjams, generalizétu kaula regenerativo reakciju.
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