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ANOTACIJA

Lai novertétu kaulaudus aizvietojo$u porainu biokeramisko materialu
integraciju atrofiska augiZokla muguréja bezzobu daja péc augiZokla dobuma
pamatnes paaugstinadanas operacijam, pirms un p&c biomateriala integracijas,
veikta implantdcijas zonas koniska stara datortomografijas izmeklésana,
nosakot radiodensitati, reziduala alveolara izauguma un kaula/biomateriala
hibrida morfologiska un imiinhistokimiska izmekléSana, izveidota datu baze
pacientu izmekléSanas, arstéSanas, p&coperacijas novérofanas un pacientu
anket€3anas datu registracijai un datoriz€tai analizei. AnketéSanas pétijuma
izvertéti 148 sinus lift pacienti, kuriem ievietoti 294 zobu implantati. Analiz&tas
24 pacientu koniska stara datortomogrammas pirms kaulaudus aizvietojosu
biomaterialu implantacijas un 6-8 ménesus péc veiktas operacijas. Kaulaudu
trepanbiopsiju histologiska un imiinhistokimiska izmeklé$ana pirms bio-
materialu implantacijas veikta 17, bet p&c sinus liff operacijas 14 pacientiem.

Analizgjot 148 pacientu aptaujas anketu datus, novérots neliels
pecoperacijas komplikaciju (1%) un zaud&to zobu implantatu (4%) skaits.

Koniska stara radiodensitometrisks implantacijas zonas izmeklgjums
uzrada radiodensitometriski blivaku sinus lift zonu salidzingjuma ar reziduala
alveolara kaula zonu, kuras radiodensitometriskais blivums §aja laika perioda
palielinds, bet ne statistiski ticami.

Biomateriala/audu hibrida bioptatos 6-8 ménesus péc implantacijas
liela parsvara gadijumu ir biomaterialu osteointegracija bez iekaisuma un
saistaudu proliferacijas. Kaula morfogengtiska proteina, transformgjosa
augganas faktora beta, kaula ekstracelularas matricas proteTnu osteopontina un
osteokalcina, degrad€jo$a enzima metaloproteinazes 9, §linas $oka proteina 70,
antimikroba proteina defensina saturo$u struktiru daudzums trepanbioptatos

pirms implantacijas un péc sinus /ift nav statistiski ticami atSkirigs.



Osteoprotegerina saturo$u struktiiru daudzums bioptatos péc biomateriala
implantacijas ir statistiski ticami augstaks ka atrofiskaja alveolara izauguma
pirms operacijas. Apoptotisko 3iinu relativais biezums bioptatos ir ar lielam
individualajam svarstibam, bez statistiskas ticamibas pirms un péc

implantacijas.
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1. IEVADS

Izskirosais nosacljums sekmigai zobu implantatu osteointegracijai un
ilglaicigam rezultatam no modernds zobu implantologijas pirmsakumiem lidz
miisdienam ir pietickoSa izméra un vajadzigas kvalitates reziduala alveolara
izauguma kauls, kas parasti ir pietickoss apaks$Zokli, ta prieksgja dala, tacu
biitiskas problémas rodas aug§zokli, seviski ta mugur&ja dala, kur ilgstosa zobu
iztrikuma gadijumos kaulaudu atrofija no alveolara izauguma mutes puses un
augdzokla dobuma ekspansija no augdas rada zobu implantatu ievietoSanai
neatbilstodus alveolara kaula izmérus un kvalitati So kaula parametru
uzlabo3ana ir aktuils priek$nosacTjums sekmigai zobu implantécijai atrofiska
augdzokla muguréja dala. Atrofiska augiZokla muguréjas dalas stabilai uz
implantatiem balstitai protétiskai rehabilitacijai ir vairaki priek$likumi ka Tsu
rezidudlaja kauld osteointegrétu implantatu pielietoSana (Bruggenkate, 1998;
Renouard, 2005; Romeo, 2006; Anitua, 2008), augiZokla priek3gja dala
ievietotu implantatu balsts sanu un mugur§jo augdzokla dau parklajo3as
protézes balstam (Krekmanov, 2000; Aparicio, 2000), vaiga kaula osteo-
integréti implantati (Hirsch, 2004; Kahnberg, 2007) un aug$Zokla dobuma
pamatnes paaugstinaSana ar autokaula transplantaciju, allotransplantatu, kseno-
transplantatu un kaulaudus aizvietojo3u biomateridlu, ka arT min&to materialu
kombinacijas pielietosana (Boyne, 1986). Daudzie priekslikumi pacientu
atlases jautajuma, arst&sanas protokola, kirurgiskas tehnologijas un kaulaudus
aizvietojoSo materialu joma norada uz idedlas metodes un materiala trikumu.
Viens no aktualakajiem $aja daudzfaktoru probléema ir optimalu kaulaudus
aizvietojoSu materialu izvéle un kliniska aprobacija, kam ir veltits Sis
promocijas darbs. Miisdiends ir pieejami dazadas izcelsmes komerciali raZoti
kaula aizvieto$anas materiali allogéni un ksenogéni. Miisu prioritate materiala

izvéles zina ir sintétiski radits galvenais kaulaudu mineralais komponents



hidroksiapatits, kura biosaderiba, osteokondukcijas un ari osteoindukcijas
spEjas, taja skaita arT Rigas Tehniskas universitates Ridolfa Cimdipa Rigas
Biomaterialu inovacijas un attistibas centra raditajam materialam, ir pieradita
eksperimentalos in vitro (PelSs, 2007) un in vivo (Salms, 2007), ka arf kliniskos
pétijumos. P&tfjuma apkopoti un analizeti aug$zokla dobuma paaugstinaSanas
un zobu implantacijas veélmni Kliniski, t.i, vismaz pg&c tris gadus ilga
pécoperacijas un implantatu slogoSanas perioda, ka ari, att€lu diagnostikas,
rutinas morfologijas un imiinhistokimijas dati seSus 1idz astonus méneSus p&c

augdZokla dobuma paaugstinasanas.

1.1. Darba mérkis

Promocijas darba meérkis ir novertét un analizét komerciali pieejamu
dabigu un sintétisku HAp materialu, ka ari RTU Radolfa Cimdina Rigas
Biomaterialu inovaciju un attistibas centra raditd sintStiska poraina HAp
biokeramiska materiala integraciju atrofiska aug§Zzokla mugurgja bezzobu dala,
apkopojot zobu implantatu vélinos izdzivoSanas, ka ari morfologiskas un

radiologiskas izmeklgSanas datus.

1.2. Darba uzdevumi

Izvirzita mérka sasnieg§anai izvirziti sekojo$i darba uzdevumi:

1. Lai novertétu pielietoto arsté$anas veidu un izmantotos materialus,
izveidot datu bazi pacientiem péc aug$Zokla dobuma mugurgjas dalas
paaugstina$anas operacijas.

2. Izmantojot datu bazi, veikt pacientu anket€Sanu un izvertet
arsteSanas rezultatus vismaz tris gadus péc biomateriala implantacijas, apko-

pojot pacientu atbildes uz 10 aptaujas anketas ietvertajiem jautajumiem.



3. Izmantojot koniska stara datortomografijas datus, analizét

radiodensitometrijas blivamu reziduala kaula un aug$Zokla dobuma kaula/

biomateriala hibrida pirms un péc biomateridla implantacijas augsZzokla

dobuma pamatné.

4. Reziduala alveolara izauguma un kaula/biomateriala hibrida

morfologiska un iminhistokimiska izmekléSana pirms un péc biomateriala

ievieto§anas aug8zok|a dobuma pamatng:

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

izmantojot imiinhistokimijas metodi, noteikt aug3anas faktoru
TGFp un BMP2/4 saturo$u struktiiru daudzumu aug8Zok|a mugu-
réjas dalas kaulaudos pirms un p&c biomateriala implanticijas;
izmantojot TUNEL metodi, noteikt apoptozes biezumu aug$Zokla
muguréjds dalas kaulaudos pirms un pé biomateriala
implantacijas;

izmantojot imiinhistokimijas metodi, noteikt audu izstradato
proteinu OPG, OC, OP un HSP saturo3u osteocttu daudzumu
pacientiem aug§Zokla mugurgjas dalas kaulaudos pirms un pé&c
biomateriala implantacijas;

izmantojot imiinhistokimijas metodi, noteikt antimikroba peptida
(DF) un 3¥0nu enzima MMP9 saturoS$u osteocitu daudzumu
pacientiem augiZokla mugurgjas dalas kaulaudos pirms un péc

biomateriala implantacijas.



1.3. Darba hipoteze

1. P&c aug§Zokla dobuma paaugstinaSanas ar kalcija fosfata biokera-
mikas materialiem notiek atrofiska reziduala alveolara kaula regeneracijas
aktivacija.

2. Pec kalcija fosfatu biokeramikas granulu implantacijas augiZzokla
dobuma pamatné notiek ne tikai alveolara izauguma palielinasanas, bet ari
atrofiska un pazeminata minerala blivuma alveolara kaula remineralizacija.

3. Datoriz€ta pacientu uzskaite un datu analize pec augszokla dobuma
pamatnes paaugstinaSanas ar daZzadiem kaulaudus aizvietojoSiem biomateria-
liem un ar sekojosu zobu implantatu ievieto§ana spgj kompleksi atspogulot

arstéianas rezultatus.

1.4. Zinatniska novitate

1. Izveidota datorizeta datu baze un tas pielietojums pacientu ar sinus
lift un zobu implantaciju anket&$anas datu registracijai uzradija augstu (96%)
zobu implantatu osteointegraciju atrofiska aug$Zokla mugurgja daja un zemu
komplikaciju biezumu (1%) bez statistiski ticamas at3kiribas starp
pielietotajiem biomaterialiem aug§Zokla dobuma pamatnes paaugstinasanai.

2. Atrofiska aug8Zokla mugurgjas dalas izmé&ru un radiodensitates
izmeklejums ar koniska stara datortomografijas metodi pirms un péc sinus lifi
ar kalcija fosfata biomaterialu implantaciju dod precizaku operdcijas un
biomaterialu pielietojuma plano$anu, zobu implantatu osteointegracijas un
implantacijas zonas dinamisku novértésanu, kurd novérots radiodensitates
pieaugums atrofiskaja alveolaraja kaula.

3. Imiinhistokimisks regeneracijas un 3¥inu degradacijas faktoru, ka
arT apoptozes novértgjums atrofiska aug$Zokla alveolaraja kaula un bioma-

teriala/dzivo audu hibrida pirms un pec Kkalcija fosfata biomateridlu
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implantacijas augdZokla dobuma pamatné ir ar Iidzigu noteikto faktoru
aktivitati, kas apstiprina $iinu funkcionalas morfologijas Iidzibu, bet attieciba uz
osteoprotegerinu, ta ekspresijas statistiski ticamu pieaugumu atrofiskaja

alveoldraja kaula, kas liecina par osteoklastu aktivitates kavéSanu.

1.5. Darba struktiira un apjoms

Promocijas darbs uzrakstits latvie3u valoda. Tas sastav no 14 nodalam:
ievada, literatiiras apskata, materialiem un metodém, rezultatiem, diskusijas,
kopsavilkuma, secindjumiem, literatliras saraksta, publikaciju par pétfjuma
temu saraksta un pielikumiem. Kopgjais darba apjoms ir 169 lapaspuses, to
skaita 16 tabulas un 39 attgli, 47 mikrofotografiju attéli, 5 pielikumi. Literatfiras

saraksta ietverti 294 izmantoto darbu nosaukumi.
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2. MATERIALI UN METODES

Kaulaudus aizvietojo$u biomaterialu integracijas novérté$anai atro-
fiska aug8Zokla mugurgja dala tika pielietotas vairakas at3kirigas, viena otru
papildinoSas metodes: kaulaudu biopsiju morfologiska izmekleSana, pacienta
zokJu kaulu radiologiska izmekleSana ar koniska stara datortomografijas
metodi, ka arT pacientu anket€$ana. Visas tris pétijuma sadalas tika izmantoti
pacienti, kuri vélgjas RSU SI Mutes, sejas un Zoklu kirurgijas klinika ievietot
zobu implantatus atrofiska aug§Zokla dobuma muguréja dala. Morfologiskaja
pétljuma un radiologiskaja p&tfjuma tika iekjauti Girta Salma operétie pacienti
no 2008. Iidz 2010. gadam, bet pacientu aptaujas grupd visu klinikas kirurgu
operétie pacienti no 2001. Iidz 2006. gadam. Morfologiska un radiologiska
petijuma dati netika savstarpgji salidzinati, jo tie nav vieni un tie pasi pacienti,
kuriem veikta aug$Zokla dobuma paaugstindSanas operacija. Pacienti tika
ieklauti p&tijuma, neizvert&jot vinu blakus saslim§anas vai kaitigos ieradumus,

piemé&ram, sméekesanu.

2.1. Pétijuma pielietotie kaulaudus

aizvietojoSie biomateriali

Pétfjuma pacientiem tika implantéti dazadi kaulaudus aizvietojosi
biomateriali. Geistlich (Sveice) firmas materials Bio-Oss® ir liellopu izcelsmes
neorganiska kaula matrica. ST materiala ra¥o%anas procesa kaula organiska dala
tiek pilniba likvidéta, atstajot mikroporas un nanoporas starp hidroksiapatita
kristaliem. Morfologiski, kimiski un ultrastrukturali Bio-Oss® ir loti tuvs
cilveka kaulam. Materials pieejams 0,5-1,0 mm un 1,0-2,0 mm granulas. Ta

porainiba ir 80 m’/g. Algipore (FRIOS, Vacija) ir hidroksiapatits, kas
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izgatavots no daba pieejamam kalcinétam juras algém. Tas tiek pagatavots no
alges eso¥a kalcija karbonata amonija fosfata klatbiitné 700°C temperatiira, kas
nodrodina algu porainas struktliras saglabasanu. Algipore tiek razots 0,3-2,0
mm granulas ar porainibu no 5-10 pum. Tutodent (Tutogen, Vacija) ir Ieni
uzsiico§s dzivnieku dabas izcelsmes materials, kas ieglits no liellopiem.
Specifiskaja izgatavoSanas procesa tiek radTta bez§uinu kaula matrica, ko veido
biologiskais kalcija hidroksiapatits un pirma tipa kolagens. Tutodent® pieejams
0,25-1 mm vai 1-2 mm izméra granulas. Bone Ceramic (Straumann, Sveice) ir
bifazisks materidls, kas sastav no 60% HAp un 40% TCP. Tiek raZots granulas
no 0,4-1,0 mm. Bone Ceramic kopgja porainiba ir 90%, poras ir 100-500 pm
lielas un savstarp&ji savienotas. Cerasorb (Curasan, Vacija) ir sintétisks § TCP
kaulaudus aizvietojo3s biomaterials, kam ir savstarpgji savienotas 5 pm — 500
um lielas poras, ta kopgja porainiba ir 65%. Granulam piemit neregulara,
poligonala forma. Cerasorb granulas tiek raZotas $ados izméros: 150 — 500 pm,

500 — 1000 um, 1000 —2000 pm.

a) b)

SEMHV 1800 WO, 15,6830 nm ’
SEM MAG: 100X Vac: Hivac 9 o U [
SEMHV: 600KV WO 166490mm  1mm MIRA TESCAN e DMK 100610 Dot S5 Deteckor Roa Tecance owmney
Date(mVly): 1VDG/10 Det: SE Detactor Riga Technical Unversy [l

2.1. att. HAp granulu SEM mikrografijas:

a) granula, x100; b) granulas virsma, x1000
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RTU Ridolfa Cimdina Rigas Biomaterialu inovaciju un attistibas
centrd tika sintezétas HAp keramikas granulas (0,5 — 1,0 mm). Virsma ir maz
atvertu kanalu. BerSanas blivums ir liels, Iidz ar to porainiba ir relativi maza
40-50%.

Hap granulam ir raksturigas daZadas formas skaldnes un $kautnes, kas

veidojusas iegliSanas rezultata (2.1. att.).

2.2. Morfologiskais pétijums

Morfologiska pétijumu grupa grupa tika ieklauti pacienti, kuriem
operacija tika planota 2 etapos — 1. etapa kaulaudus aizvietojoSa materiala
implantacija un trepanbiopsijas papemsana no reziduala kaula, 2. etapa pgc 68
meénediem trepanbiopsijas panemsana no redziuala kaula un kaula hibrida zonas
un zobu implantatu ievietoSana. Pirms biomateriala implantacijas tika analiz&ti
17, bet péc biomateriala implantacijas tika analizéti 14 pacientu kaulu
histologiskie preparati. Nepietickama kaulaudu apjoma dg] biopsijas péc
biomateriala implantacijas bija iespgjams iegiit tikai 14 pétfjuma ieklautajiem
pacientiem.

Pacientu vidéjais vecums bija 51,1 gads (SD=9,09). Saja grupa bija
devipas sievietes un astoni virie§i.

Péc implantacijas grupa pacientu vid€jais vecums bija 51,5 gadi
(SD+7,5). Saja grupa bija pieci viriedi un devipas sievietes.

Morfologiskaja p&tjuma implant8to biomaterialu veidi sadaljjas $adi:
Bio-Oss — 10 pacientiem, RTU HAp — 1 pacientam, Tutodent — 3 pacientiem.

Operacijas metodika: tika veidots mukoperiostals I1&vers, radot pieeju
aug§Zokla dobuma lateralai sienai. Ar dimanta urbi kaula tika izveidots 5 mm x
10 mm liels lodzins, kaula lodzipa priekigja siena nopemta, Sneidera
membrana pacelta ar sinusa kiret€m gan vestibulari, gan palatinali aptuveni

15 mm no aug§Zokla marginala kaula malas. Biomaterials tika samaisits ar
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pacienta asinim attiectba 2:1, lai granulas savstarpgji saliptu. Masu lika
augizok|a dobuma, nesaskaroties ar siekalam. AugsZokla dobums tika blivi
piepildits ar materialu, to nesaspiezot. Priek§€ja dobuma siena tika slégta ar
kolagéna membranu un 4 titana naglam. Briice sléga ar Vicryl 4-0 diegu.

Vidgji 6-8 ménesus péc biomateriala implantacijas pacients ieradas uz
zobu implantatu ievietosanu aug§Zokla kaula.

Pacelot mukoperiostalu I€veri tika radita pieeja alveolaras kores
kaulam. Izmantojot 2 mm diametra trepana urbi, tika pemta kaula/ biomateriila
hibrida biopsija. Preparats nekavgjoties fikséts Stefanini $kiduma.

No Zoklu audu paraugiem tika pagatavoti 3-4 pm biezi griezumi, kurus
krasoja ar hematoksilinu un eozinu gaismas mikroskopijai, bet biotina—
streptavidina metodi lietoja TGFB, BMP2/4, defensina, HSP, OC, OP, OPG un
MMP2 imiinhistokimiskai noteik§anai. Izmantojot TUNEL metodi tika novér-
teta SUnu apoptoze.

2.1. tabula

Imunhistokimiski noteikto augsanas faktoru, kaula ekstracelularas
matricas proteinu, degeneracijas enzimu puskvantitativas metodes relativa
bieZuma apzimée$ana

ApzZiméjums Apraksts
- Pozitivas struktiiras redzes lauka neatrod
0+ Loti retas pozitivas struktiiras redzes lauka
+ Neliels daudzums pozitivu struktiiru redzes lauka
++ Vidgji daudz pozitivu struktiiru redzes lauka
+H Daudz pozitivu struktaru redzes lauka
-+ Loti daudz pozitivu struktiru redzes lauka

Iminhistokimiski noteikto audu degrad€jo$a enzima, antimikroba
proteina, Slinas stresa proteina, augSanas faktoru, kaula ekstracelularas matrices

proteinu un apoptozes relativa bieZuma apzimeSanai iegiitaja audu materiala
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tika izmantota literatara plasi pielietota puskvantitativa skaitfSanas metode
(Pilmane, 1998; Knabe, 2005). Noteikto faktoru relativais bieZums tika
analizéts viena griezuma tris redzes laukos. Redzes lauks ir 1,8 mm diametr3, ja
palielinﬁjums ir 100x, vai 0,9 mm diametra, ja palielindjums ir 200x. Lietotie
apzim&jumi apkopoti 2.1. tabula.

Lai iegilitos datus apstradatu statistiski, mikroskopa redzes lauka
novéroto §unu skaits tika kodeéts:

(0) —netika redzéta neviena pozitiva struktiira redzes lauka,

(1) — Joti retas pozitivas struktiiras redzes lauka,

(2) —neliels daudzums pozitivu struktiiru redzes lauka,

(3) — vidgji daudz pozitivu struktiiru redzes lauka,

(4) — daudz pozitivu struktiiru redzes lauka,

(5) — loti daudz pozitivu struktiiru redzes lauka.

2.3. Radiologiska izmekleéSana ar Koniska stara
datortomografijas metodi (CBCT)

Saja pacientu grupa augsZokla dobuma pamatné tika ievietots tikai
viens biomaterials: Bio-Oss. Tika analiz€tas 24 pacientu koniska stara
datortomogrammas pirms kaulaudus aizvietojo$u biomaterialu implantacijas un
6-8 meneSus pec veiktas operacijas. Pacientiem alveolaras kores kaula
augstums pirms biomateridla implantacijas nebija lielaks, ka 5 mm vertikali.
levietojot biomaterialu, alveolaras kores augstums palielinajas vidéji par 7-10
mm uz augsZokla dobuma rékina, kopsumma panakot 12-17 mm jaunveidota
kaula/biomateriala hibridu zobu implantatu ievietoSanai. Pacientu vid&jais
vecums bija 48,42 gadi (SD+7,47). Vecakais pacuents bua 64, bet jaunakais 34

gadus vecs. PétTjuma tika ieklautas 16 51ev1ete5/ﬁn 8 viriesi.

\
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Aica= 5.0 mm2

2.2. att. CBCT attéli sinus lift zonas mérijumiem horizontilos un koroniros
griezumos pirms un péc sinus lift opericijas

a) mérfjuma vietas noteikSana sagitala plakng pirms biomateriala implantacijas;
b) rezidualais alveolarais kauls koronara plakng pirms biomateridla implantacijas;
¢) m&rijuma vietas noteik$ana sagitala plakng pec biomateriala implantacijas;
d) rezidualais alveolarais kauls un kaula hibrids 8 méne3us p&c biomateriila
implantacijas koronara plakné

Darba tika izmantota RSU Stomatologijas institita ICAT® Imma-
gining Sciences Next Generation, USA koniska stara kompjiitertommografijas
iekarta. Attéli tika iegtiti, izmantojot 0,3 voxel (3D att€la tilpuma elements)
lielumu, lietojot CBCT rekonstrukcijas algoritmu (ExamVision programma
(I-CAT Next Generation, USA). Laukums, kura tika mérits kaula blivums bija
0,5 mm?, un visi mérijumi tika veikti koronara plakné, tatu, lai mérfjumi biitu

atkartojami, vienam un tam pafam pacientam pirms un péc biomateriala
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implantacijas sagitala plakné tika atlikts perpendikulars nogrieznis, kas bija
perpendikuls no centrala incisiva pret biomateriala ievieto¥anas vietas vidus-
punktu. Pirms biomateriala ievieto§anas tika veikti reziduala kaula mérfjumi
pukali un palatinali, bet se§us Iidz astopus meéneSus péc biomateriila
jevieto¥anas atkartoti veikti mérijumi koronara plakné taja pasa vieta bukali un
palatindli reziduala kaula, ka ar1 kaula hibrida bukali un palatinali (2.2. att.).
Jeglitie m&rfjumi tika registréti Hounsfilda vientbas (Hounsfield unites HU) un

sagrupéti MS Excell tabula, p&c tam statistiski apstradati.

2.4. Pacientu anketéSana

Anketas ar 10 jautdjumiem (pielikuma) tika izsiititas 250 RSU
Stomatologijas institfita Mutes, sejas un Zoklu klinikas pacientiem, kuriem laika
perioda no 2001. Iidz 2006. gadam veikta augdZokla dobuma pamatnes
paaugstinaSana ar biomateriala lietoSanu un zobu implantatu ievietoana. No
ambulatoram kartém un operaciju Zurnaliem tika ieglita informacija par
ievietoto biomateridla veidu, par operéto rajonu un par ievietoto zobu
implantatu garumu, diametru un sistému. legiitd informacija tika ievadita
speciali izveidota datu bazes programma. Pétfjuma tika ieklauti visi pacienti,
kuriem tika veikta augizok]a dobuma paaugstina$anas operacija, neizsledzot
pacientus ar blakus saslim$anam, periodontalu patologiju, ka ari smékétajus.
Nemot vera literatlira sastopamos pieradfjumus par smékéSanas ietekmi uz
implantatu dzivildzi, visi pacienti tika bridinati par risku, kuru vini uznemas
turpinot sméké&sanu.

Anketa pacientiem tika uzdoti jautajumi par apmierinatibu ar veikto
arstéanu, komplikacijam, zaudétiem implantatiem, prot€zes un implantatu
stabilitati, ka arT par zobu higiénista apmeklgjumu biezumu.

Atbildes uz anketas jautdjumiem sniedza 148 pacienti, no kuriem 91

(61,5%) bija sievietes, bet 57 (38,5%) — virieSi. Respondentu vid&jais vecums

19



bija 52,7 gadi (SD+ 10,17). Jaunakajam pacientam bija 31, bet vecakajam
74 gadi. 148 pacientiem kopa tika implant&ti 294 zobu implantati.

71 pacientam (48%) ka kaulaudu aizvietotajs tika pielietotas Algipore
granulas, 45 pacientiem (30%) — RTU sintez&tas HAp granulas, 16 pacientiem
(11%) — Bone Ceramic granulas, 12 (8%) — Bio-Oss, bet 4 (3%) — Cerasorb
granulas (2.3. att.).

H Algipore
8RTUHAP

& Bone Ceramic
5 Bioss

& Cerasorb

2.3. att. Implantétie kaulaudus aizvietojoSie materiali

2.5. Datu apstrades statistiskas metodes

MS Excell datu analizes programma tika izmantota, lai apstradatu
pétijuma iegiitos datus pacientiem no anket&Sanas, morfologijas un radiologijas.
Izmantojot 0 programmu, mériti minimalie un maksimalie raditaji, ka arl
standartnovirze.

Nulles hipotézes noraidi§anai un alternativas hipot€zes piepems3anai
izmantoja biitiskuma (nozimibas) limeni p<0,1 morfologijai un p<0,05 radio-
logijai un pacientu aptaujai. Parametru puskvantitativai novértéSanai izman-

tojam rangus.
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Divu vai vairaku mainigo lieclumu savstarp&jai salidzinasanai tika
lietotas korelacijas analizes metodes — Spirmena rangu korelacijas koefi-
cients 7, Korelacija bija negativa, ja r~-1-0, vaja, ja r,~0,2-0,5; vidgji ciela
korelacija, ja r=0,5-0,8, bet cieSa korelacija starp faktoriem bija, ja r; >0,8

(Teibe, 2001).

3. REZULTATI

3.1. Morfologiskas izmekleSanas rezultati

Analiz&jot alveolara izauguma kaula un sinus lift zonas biopsiju
parskata preparatus rutinas histologiskaja krasojuma ar hematoksilinu un
eozinu, pacientiem pirms biomateridla implantacijas konstatsta kaula struktiira
bez izteiktam izmaipam ar vecuma normai atbilsto¥u histologisko ainu.

Sesus un astopus meéneSus p&c biomateriala implantacijas lielakajai
dalai pacientu parskata histologiskajos preparatos atradam biomateriala
integraciju pacienta aug$Zokla dobuma pamatné bez iekaisuma $onu infil-
tracijas. Atsevidkos gadijumos p&c biomateriala implantacijas kaula struktiira
paradijas nevienmériga kaula mineralizacija, k& arf konstat&ta osteonu kanalu
obliteracija un saistaudu proliferacija pacienta kaula ap biomaterialu. Osteonu
kandlos novérojam nevienmérigu saistaudu ieaugSanu un asinsvadu sklero-
tizaciju. Implantéjot biomaterialu Tutodent konstat€ta izteikta saistaudu
ieauglana starp biomaterialu un kaulaudiem.

BMP2/4 saturogas §linas alveolara kaula tika novérotas gan pirms, gan

péc dazadu kaulaudus aizvietojoSu biomaterialu implantacijas (3.1. att.).
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3.1. att. BMP2/4 saturo$u $iinu relativais biezums sinus lift zona pirms un péc
biomateridla implanticijas

0 pozitivas struktiras redzes lauka neatrod; 0/+ Joti retas pozitivas struktiiras redzes

lauka; + neliels daudzums pozitivu struktiiru redzes lauka; ++ vidéji daudz pozitivu

struktiiru redzes lauka; +++ daudz pozitivu struktiiru redzes lauka; ++++ Joti daudz
pozitivu struktiiru redzes lauka

BMP2/4 saturodu §iinu vidéjais skaits bija 2,20+1,19 pirms bio-
materiala implantacijas un 1,89+1,24 péc biomateridla implantacijas. BMP2/4
faktora saturofo Siinu skaita izmainas nebija statistiski ticamas (p=0,452).
Izvertgjot BMP2/4 saturo$u §inu skaitu da?ada dzimuma pacientiem, ne
virie¥iem (p=0,724), ne sievietém (p=0,161) netika KkonstatStas statistiski
ticamas at3kiribas faktora saturojo §tinu daudzuma pirms un péc biomateriala
implantacijas.

Pirms kaulaudus aizvietojo§u biomaterialu implantacijas bioptatos

atradam Joti dazadu TGFp saturo$u §tinu daudzumu (3.2. att.).
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3.2. att. TGFP saturoSu $uinu relativais bieZums sinus lift zonas bioptitos
pirms un péc biomateriila implantacijas

0 pozitivas struktiiras redzes lauka neatrod; 0/+ Joti retas pozitivas struktiiras redzes

lauka; + neliels daudzums pozitivu struktiiru redzes lauka; + videji daudz pozitivu

struktiiru redzes lauka; +++ daudz pozitivu struktiiru redzes lauka; ++++ Joti daudz
pozitivu struktiiru redzes lauka

TGFp saturo3o 3unu skaits kaulaudos bija 1,56+1,32 pirms implan-
tacijas un 1,11+0,92 péc biomateridla implantacijas. Netika konstatéta statis-
tiski ticama at¥kiriba (p=0,39) rezultitos pirms un péc biomateriila
implantacijas.

Pirms kaulaudus aizvietojoSu biomateridlu implantacijas vairuma

kaulaudu tika konstatétas daudz (+++) osteopontinu saturo$as $iinas (3.3. att.).
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3.3. att. OP saturoSu $iinu relativais bieZums sinus lift zona pirms un péc
biomateriala implantacijas

0 pozitivas struktiiras redzes lauka neatrod; 0/+ Joti retas pozitivas struktiiras redzes

lauka; + neliels daudzums pozitivu struktiiru redzes lauka; ++ vidgji daudz pozitivu

struktiru redzes lauka; +++ daudz pozitivu struktiiru redzes lauka; ++++ Joti daudz
pozitivu struktiiru redzes lauka

OP saturofo $iinu vid€jais skaits pirms implantacijas bija 1,82+1,33 un

péc biomateriala implantacijas 2,14+1,06, kas nebija statistiski ticams (p=0,66).

Ne virie§iem (p=0,622), ne sievietém (p=0,387) netika konstatétas statistiski

ticamas at3kiribas faktora saturo$o $inu daudzuma pirms un péc biomateriala

implantacijas.

Petot OC saturodas Sinas kaulaudu preparatos pirms kaulaudus

aizvietojosu biomaterialu implantacijas, Joti daudz OC saturosas struktiiras tika

konstatétas devinu pacientu paraugos (3.4. att.).
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3.4. att. OC saturo$u $tnu relativais biezums sinus lift zona pirms un péc
biomateriala implanté§anas

0 pozitivas struktiiras redzes lauka neatrod: 0/+ Joti retas pozitivas struktiiras redzes
lauka; + neliels daudzums pozitivu struktiru redzes lauka: ++ vid&ji daudz pozitivu
struktliru redzes lauka; +++ daudz pozitivu struktiiru redzes lauka; ++++ Joti daudz

pozitivu struktiiru redzes lauka

Vidgjais OC saturoSais $tinu skaits kaulaudos pirms biomateriila

implantacijas bija 2,97+1,28 un 2,39+1,33 p&c biomateriala implantacijas. OC

saturoSo §linu skaita izmaipas pirms un p&c biomateriala implantacijas nebija

statistiski ticamas (p=0,21).

Kaulaudu preparatos veicam apoptotisko 3finu skaita registraciju un

ieguvam daZadus datus - no izteikti pozitivam lidz negativim TUNEL

reakcijam (3.5. att.).
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3.5. att. Apoptotisku $iinu relativais daudzums sinus lift zona pirms un péc
biomateriila implanticijas

0 pozitivas struktiiras redzes lauka neatrod; 0/+ Joti retas pozitivas struktiiras redzes

lauka; + neliels daudzums pozitivu struktiiru redzes lauka; ++ vidgji daudz pozitivu

struktiiru redzes lauka; +++ daudz pozitivu struktiru redzes lauka; ++++ Joti daudz
pozitivu struktiiru redzes lauka

Vidgjais apoptotisko §iinu skaits kaulaudos bija 2,05+1,49 pirms
biomateridla implantacijas un 1,67+1,04 péc materiala implantacijas aug3Zokla
dobuma. Salidzinot apoptotisko §iinu skaita izmaipas pirms un péc biomateriala
implantacijas netika konstatétas statistiski ticamas atkiribas (p=0,52).

Veicam 3o pa3u testu, lai salidzinatu apoptozes bieZumu pacientu
kaula atkariba no dzimuma pirms un p&c biomateridla implantacijas. Ne
virie§iem (p=0,22), ne sievietém (p=0,49) netika atrastas statistiski ticamas
atSkiribas.

Analizgjot kaula remodelacijas aktivitates raditdja osteoprotegerina

sastopamibas biezumu, konstatéjam statistiski ticamas at¥kiribas: vidgjais OPG

26



saturoo 3tinu skaits kaulaudos pirms biomateriala implantacijas bija 1,47+0,9,
pet péc biomateriala implantacijas augdZokJa dobuma OPG saturoSo $iinu skaits
statistiski ticami palielindjas un sasniedza 2,14+1,06 (p=0,08). OPG saturosu

ginu rangu medidnas vertibas redzams 3.6. attéla.

6 .

W

B viriesi

i

w

H sievietes

OPG rangu medianas
[38]

—

pirms péc implantacijas
implantacijas
3.6. att. OPG saturo$u $iinu rangu medianas vértibas pirms un
péc biomateridla implantacijas

Veicot datu analizi atkariba no dzimuma pirms un p&c biomateriala
implantacijas, ieguvam sekojoSus rezultatus: virie$u grupd nebija statistiski
ticamas at8kiribas (p=0,94), bet sievie$u grupa bija statistiski ticamas atgkiribas
(p=0,031). No Siem rezultatiem var secinat, ka kopéja pacientu grupa OPG
saturo$u §linu daudzuma statistiska ticamiba radas uz sievie¥u grupas rékina.

Vidgjais §linu skaits kaulaudos, kas saturéja MMP9 pirms biomateriala
implantacijas, bija 1,03£1,05, bet p&c biomateridla implantacijas 1,39+1,06.
MMP9 saturofo §iinu skaita izmainas pirms un péc biomateriala implantacijas

nebija statistiski ticamas (p=0,34).
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Ar Manna-Vitnija testu veicot datu analizi atkariba no dzimuma pirms
un péc biomateridla implantacijas, ieguvam sekojoSus rezultatus: ne virieSiem
(p=0,622), ne sievietém (p=0,605) MMP izmaipas pirms un p&c biomateriila
implantacijas nebija statistiski ticamas.

Gan pirms kaulaudus aizvietojoSu biomaterialu ievietoSanas aug3Zokja
dobuma pamatng, gan ari péc sinus lift operacijas, vairakuma gadijumu Hsp70

pozitivas §iinas tika konstat&tas Joti reti vai netika konstatétas nemaz (3.7. att.).
77
!
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3.7. att. Hsp70 saturo$u $inu relativais biezums sinus lift zona pirms un péc
biomateriala implantacijas

0 pozitivas struktiiras redzes lauka neatrod; 0/+ oti retas pozitivas struktiiras redzes

lauka; + neliels daudzums pozitivu struktliru redzes lauka: ++ vidéji daudz pozitivu

struktiiru redzes lauka; +++ daudz pozitivu struktiiru redzes lauka; ++++ Joti daudz
pozitivu struktiiru redzes lauka

Vidgjais $iinu skaits kaulaudos, kas saturgja Hsp70 pirms biomaterigla
implantacijas, bija 0,82+1,04 un p&c biomateridla implantacijas 1,03+1,06.
Hsp70 saturoo ¥iinu skaita izmaipas pirms un péc biomateridla implantacijas

nebija statistiski ticamas (p=0,63).
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Vidgjais defensinu saturo$o $iinu skaits kaulaudos pirms biomateriala
implantacijas bija 1,5£0,81, bet p&c biomateridla implantacijas 1,32+0,95.
Defensinu saturofo §inu skaita izmaipas pirms un p&c biomateriala implan-
tacijas nebija statistiski ticamas (p=0,59).

Izmantojot Spirmana testu, 17 pacientiem analiz€jam aug$Zokla kaula
noteikto faktoru korelacijas pirms biomateriala implantacijas (3.1. tabula). Ar
zvaigzniti * atziméta vidgji cieSa korelacija, ar zvaigzniti * un sarkana krasa

atzIméta cieda korelacija.

3.1. tabula

Analiz&to faktoru savstarpgjo koreliciju koeficienti (r,) bioptatos
pirms biomaterisla implantacijas

:;'; OC | BMP| OP [TUNEL| OPG | MMP (Hsp 70 | Defensins [TGF B
oC 1,000

BMP 0.513* | 1.000

()3 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

MMP 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

defensins | 0.484* | 0.307| 0,154 | 0.456* | 0.212] 0379 | 0,320 1,000

TGFp 0,359 | 0,385 0,267 | 0,369 { 0,121 0,299 |0,807* | 0,145 | 1,000
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Analizéjot Spirmana rangu korelaciju koeficientus starp iminhisto-
kimiskajiem raditajiem pirms biomateriala implantacijas augiZok]a dobuma
konstat€jam sekojosas sakaribas:

1. pieaugot TGFp izdalei kaula $anas, pieauga Hsp70 izdale, uzradot
ciesu korelaciju (r- 0,806);

2. picaugot osteokalcina saturofu ¥inu skaitam, palielindjas ari
osteopontina saturo3u 3tnu skaits, uzradot vidé&ji cie3u (r,~0,692) korelaciju;

3. palielinoties osteokalcinu saturou 3inu skaitam, pieauga apop-
totisku 3tnu skaits (r-0,692), osteprotegerina (r,0,74), BMP (1.0,513), ka ari
defensinu (r,-0,484) saturo$u §inu skaits, uzradot videji ciesu korelaciju;

4. palielinoties BMP2/4 izdalei §iinas, palielinajas art MMP saturosu
osteocttu relativais daudzums, uzradot vidgji ciedu korelaciju (r,-0,733);

5. palielinoties OP izdalei, pieauga apoptotisko Sinu skaits, Sie abi
raditaji sava starpa koreleja ar vidéji cieu korelaciju (r,-0,560);

6. arT OP un OPG saturofo 3unu relativais daudzums uzradija
savstarpgju vidgji cie$u korelaciju (r-0,540);

7. pieaugot apoptotisko §iinu skaitam, pieauga arf kaulaudu aktivitates
raditaja osteoprotegerina saturofo 3unu skaits, uzradot vid&ji ciedu (r. 0,585)
korelaciju, ka arT defensina izdale, uzradot vaju (r,- 0,456) korelaciju.

8. palielinoties Hsp70 saturo$u 3inu skaitam, pieauga MMP izdale
Sunas, uzradot vidgji cieSu korelaciju (r,- 0,591).

Pargjo faktoru noteiktas savstarpgjas korelacijas bija vaji izteiktas.
Izmantojot Spirmana testu, 14 pacientiem analiz€jam augdZokla kauld noteikto

faktoru korelacijas p&c biomateriala implantacijas (3.2. tabula).



3.2. tabula

Analizéto faktoru savstarpéjo korelaciju koeficienti (r,) bioptatos
péc biomateriala implantacijas

_—

faktors | OC | BMP | OP |TUNEL| OPG | MMP [Hsp70[PChem T(;']F
oC 1,000
BMP 0,111 1,000
e
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
MMP 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
Defensins -0,129 0,019 -0,028 -0,341 -0,028 0,658* | 0,640* | 1,000
o
TGFp -0,086 | 0,673* 0,425 -0,203 0,425 0,032 0,448 | 0,069 | 1,000

aug§zokja dobuma ieguvam sekojo3us rezultatus:

Analizgjot iepriek¥minétos faktorus péc biomateriala ievietoSanas

. pieaugot OP daudzumam kaula 5iinas, pieauga ar1 osteoprotegerina

saturs osteocitos, savstarpgji uzradot ciesu korelaciju (r.-1,000);

BMP2/4 saturs $0nas, uzradot vid&ji cie$u (r,-0,752) korelaciju;

2. pieaugot osteopontinu saturo$u Stnu skaitam, palielinajas arl

3. vidgji cie$u korelaciju sava starpa uzradija arT osteoprotegerina un

BMP daudzums §iinas (r,- 0,752);
4. aug¥anas faktoru TGF B un BMP2/4 daudzums 3iinas paradija

vid&ji ciedu (r,-0,673) savstarpgju korelaciju, picaugot BMP2/4 saturo3u $iinu

skaitam, palielinajas ari TGF P saturou 3linu skaits;
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5. pieaugot audu degradgjo3a enzima MMP relativajam daudzumam
kaula $iinas, palielinas ar §linas stresa proteina Hsp70 relativais daudzums
(r=0,631), tapat arT paradot vid&ji cieSu korelaciju palielinas antimikrobj
proteina DF saturo$u §iinu skaits (r,~0,658);

6. pieaugot DF saturo$u $tinu skaitam, pieauga Hsp70 saturs kaula
§nas, uzradot vidgji cieSu korelaciju (r-0,640).

7. Pieaugot apoptotisko §linu skaitam, pieauga HSP70 saturo%o $iinu
skaits, uzradot vaju (re- 0,475) korelaciju.

Pargjo faktoru noteiktds savstarpgjas korelacijas bija vaji izteiktas.

3.2. Radiologiskas izmekleSanas rezultati

Analiz8jot CBCT datus pirms operacijas, konstatéts, ka vidéjais
alveolara kaula radiodensitometrijas raditajs bukali ir 224,83 HU (SD+164,62),
bet palatinali — 248,96 HU (SD+£155,27). Visos mérijjumos novérota liela
standartnovirze: bukali maksimalais izm&ritais radiodensitometrijas raditajs bija
533 HU, bet minimalais 15 HU, savukart, palatinali maksimalais kaula blivums
bija 624 HU, bet minimalais 35 HU.

Analizgjot CBCT datus p&c biomaterialu implantacijas, konstatéts, ka
vidgjais kaula radiodensitometriskais blivums bukali ir 257,96 HU
(SD=+183,65), bet palatinali — 303,75 HU (SD+200,57). Ari $ajos mérijumos
starp pacientiem noverota liela mérfjumu amplitiida: bukali maksimalais
mérfjums bija 950 HU, bet minimalais 55, savukart, palatinali maksimalais
mérijums bija 788 HU, bet minimalais 64 HU.

Astoppadsmit pacientiem vidgjie merjumi pec operacijas bija lielaki
neka pirms, bet interesanti, ka seSiem pacientiem kaula radiometriska blivuma
mérfjumi p&c biomateridla implantacijas uzradija zemakus rezultatus neka

pirms operacijas.
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Analiz8jot CBCT datus p&c operacijas kaula/biomateriala hibrida, tika

konstatéts, ka vid&jais radiodensitometrijas raditajs hibrida bukali ir 816,92 HU
(SD+234,91), bet palatinali — 776,88 HU (SD+205,19). Ar1 $ajos merjjumos

starp pacientiem tika noverota liela mérfjumu amplitida: hibrida bukali

maksimalais mérfjums bija 1186 HU, bet minimalais 326 HU, savukart, hibrida

palatinali maksimalais mérfjums bija 993 HU, bet minimalais 393 HU.

Visu pacientu radiodensitometrijas mérijumi un to standartnovirzes

apkopoti 3.8. attela.
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3.8. att. Pacientu CBCT izmekIgjumu rezultatu apkopojums

Izmantojot paru t testu, salidzindjam alveolara kaula radiodensitates

raditajus (HU) pirms un p&c biomateridla ievietoSanas augSzokla dobuma

(3.3. tabula). Statistiski ticamu at3kiribu neieguvam ne bukali (p=0,47),

ne palatinali (p=0,23).
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3.3. tabula

Vidgjie alveolara kaula radiodensitates raditiji un standartnovirze pirms
un péc biomateriala implantacijas

Lokalizacii Kopégjais Pirms sinus lift Péc sinus lift p vértiba
OKANZACHA | bacientu skaits +SD, HU +SD, HU (p<0,05)
Bukali 24 224.8+164.6 257.9+183,6 0,47
Palatinali 24 248,9+155.3 303,7+200,6 0,23

Kaula hibrida zonas radiodensitometriskais blivums bukali, salidzinot
ar aug§Zokla kaulu pirms sinus lift, paradija statistiski ticamas (p<0,0001)
atSkiribas (3.4. tabula).

3.4. tabula

Vidgjie alveolara kaula radiodensitometriska blivuma radttaji un
standartnovirze bukali pirms un biomateriala hibrida zonas raditaji pec
biomateriala implantacijas

. Kaula zonas bukali Hibrida zonas
Kopgjais . e p vértiba
entu skait pirms bukali péc (p<0,05
pacientu skalls | cimus lift £SD, HU | sinus lift £SD, HU p=0,05)
24 224.8+164,6 816,9+234,9 p<0,0001

Ari kaula hibrida zonas radiodensitometriskais blivums palatinali,
salidzinot ar aug§Zokla alveolara izauguma kaulu pirms sinus lift, paradija

statistiski ticamas (p<0,0001) at3kiribas (3.5. tabula).

3.5. tabula

Vidgjie alveolara kaula radiodensitometriska blivuma radrtaji un
standartnovirze palatinali pirms un biomateriala hibrida zonas raditaji
péc biomaterisila implantacijas

Kaula zonas

Hibrida zonas

Kopgjais Paclentu palatinali pirms palatinali p&c sinus p vértiba
skaits . , . (p=<0,05)

sinus lift £SD, HU lift £SD, HU
24 248,9+155.3 776,9+205,2 p<0,0001

—h
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Pétijuma tika konstatSta statistiski ticama atSkiriba salidzinot kaula
hibrida un reziduala kaula zonu.

Reziduala alveolara kaula raditdjs péc biomateriala implantacijas
augsZokla dobuma palielinajas bukali videji par 30 (HU), bet palatinali par

50 (HU). DiemZ&l min&tie dati nebija statistiski ticami.

3.3. Pacientu aptaujas rezultati

Uz izsititajam 250 anketam atbild€ja 148 pacienti. Jautajumos par
traucgjumiem implantata atraSanas vietd, ka arT aug$Zokla dobuma (sapém,
asinoSanu, paaugstinatu jlitigumu) neviens no respondentiem neatbildgja
apstiprinosi.

Tikai divi pacienti atzimgja, ka reizém ir izdalfjumi no deguna. Sie
pacienti ieradds uz atkartotam kliniskam un radiologiskam izmekle$anam.
Kompjttertomografiju izmeklgjumos §iem pacientiem netika konstatets
iekaisums.

148 pacientiem kopa tika implant&ti 294 zobu implantati, no tiem tika
zaudgti 11 implantati se§iem pacientiem. Zaudéto implantatu skaits veidoja 4%
no visiem ievietotajiem implantatiem.

Siem pacientiem pirms implantacijas tika veikta sinus lift operacija ar
dazadiem kaulaudus aizvietojo§iem materialiem. Tris pacientiem bija veikta
Algipore, bet pa vienam pacientam — Tutogen, Bone ceramic un RTU HAp
biomaterialu implantacija. Netika konstatétas statistiski ticamas at8kiribas starp
pielietotajiem kaulaudus aizvietojoSiem materialiem (p=0,261).

Tika konstatéta statistiski ticama sakariba starp implantatu skaitu un
implantatu zaudéSanu. Implantatu zaudgjuma risks pieauga 1,8 reizes, palie-
linoties implantatu skaitam (p=0,037).

Atbildot uz jautdjumu par zobu implantatu kustigumu, apstiprino$i

atbildéja devini no 148 pacientiem, kas veidoja 6 % no visiem respondentiem.
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Nakosais jautajums deva skaidrojumu par atziméto implantatu kusti-
gumu. Neviens no pacientiem neizjuta paSa zobu implantata kustigumu, bet par
kustigumu bija uzskatftas citas zobu konstrukcijas nestabilitates izpausmes,
pieméram, atcement&jusies proteze, atskravejusies fiksacija skrave.

Jautdajumos par apmierinatibu ar arsté$anas gala rezultdtu un v€imi
atkartoti arstéties RSU Stomatologijas institGita, sava loma bija arl pacientu
apmierinatibai ar protézes estétiku. 139 pacienti 3aja petfjuma noradija, ka ir
pilniba apmierinati ar protézes estétiku, bet 9 pacienti nebija apmierinati ar
protézes estétiku, kas veidoja 6 % no visiem pacientiem. Salidzinot apmie-
rinatibu ar prot€zes est€tiku péc dzimuma, statistiski ticamas at3kiribas netika
konstatétas (p=0,742).

32 pacienti, kas veidoja 22% no visiem respondentiem, jautdjuma par
apmierinatibu ar implantata funkcionalitati, atbild€ja noraidosi. Patiesiba 3aja
atbilde liela dala pacientu izteica savu vert€jumu par arst€8anas procesu
kopumd, jo vipu uzskaititas pretenzijas un neapmierinitibas iemesli bija
visdazadakie — sakot ar protézes estétiku, ilgsto$u arst€3anas procesu, un
beidzot ar sliktu komunikaciju ar arstiem un medicinas paligpersonalu, ka ar1
augstam zobu implantatu izmaksam.

Neskatoties uz dazadiem pacientu iebildumiem un pretenzijam,
gandriz visi aptaujatie pacienti (148) butu ar mieru atkartoti arstéties RSU
Stomatologijas institiita. Noliedzo$i atbild&ja tikai Cetri, bet lemumu vél nebija
piepémusi pieci pacienti.

Adekvata mutes dobuma higiéna ir batiska visiem pacientiem, jo Ipasi
péc zobu implantatu ievietoSanas. Arsti péc implantatu ievieto3anas jesaka
apmekl&t zobu higi€nistu ne retak ka divas reizes gada. DiemZ&l pacientu
atbildes uz $o jautdjumu neatbilst vélamajam, jo gandriz puse no visiem
respondentiem apmekle zobu higiénistu tikai vienu reizi gada, bet desmit
pacienti neapmeklI€ zobu higignistu vispar. Tam par iemeslu ir dazadi faktori,

pieméram, attala dzives vieta vai pakalpojuma dardziba.
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Kopuma pacientu anket&§anas dati apstiprina atrofiska aug$zokla
pastiprina$anas ar biomaterialiem un osteointegrétu zobu implantatu ilglaicigas

funkcionéanas efektivitati ar zemu komplikaciju bieZzumu.

4. DISKUSIJA

4.1. Morfologiskas parmainas

Morfologiski analiz€jama grupa 17 pacientiem tika pemtas kaula
biopsijas pirms biomateridla ievieto¥anas un 14 pacientiem péc biomateriala
implantacijas aug$Zokla dobuma pamatng. Planojot pétfjuma dizainu diemzel
nebija iespjams paredzeét, kuri no pacientiem pec sefiem lidz astoniem
ménesiem naks uz zobu implantatu ievietoanu. Sakuma bija vélme salidzinat
divdesmit pacientus pirms un péc biomateriala implantacijas, tacu pétfjuma
grupu nacas samazinat, jo ne vienm@r pacienta reziduala alveolara izauguma
kauls pirms biomateriala implantacijas bija 3-5 mm, kas bija nepiecieSams 10
morfologisko paraugu pagatavo$anai vienam pacientam. Liela problema
biopsiju iegliSanai péc biomateriala implantacijas bija implantatu un blakus-
esoSo zobu tuvums, kas nelauj papemt pietickami kaulu, un tas, ka 2 mm
trepana urbis ir Joti agresivs instruments, kur§ var novajinat kaula marginalo
dalu, kas ir noteicoSais faktors implantata primarajai stabilitatei. Sadas
situacijas etisku apsverumu dg] nebija iesp&ju iegiit biopsiju. Dala pacientu ta
arT negriezas péc talakas zobu implantu ievietoanas klinika. Izejot no ta, tika
analizeti visi pacienti pirms un péc biomateriala implantacijas, lai nepazaudétu
vértigo materidlu. Nenoliedzami divdesmit pacientu viendabigas grupas
rezultats biitu ticamaks. Literatira nav atrodami daudzi p&tfjumi, kuros butu
veikta imiinhistokimiska paraugu analize, kas ir izskaidrojams ar metodes

lielajam izmaksam, ka arT ar nepiecieSamibu piesaisttt kvalitativa p&tjjuma
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veik$ana morfologijas specialistus. Citu autoru morfologiskajos p&tfjumos, kas
analiz€ augSZokla kaula pastiprina§anu, pacientu skaits svarstds no astoniem
lidz divdesmit seSiem. Karabuda (2001) histologiski un kliniski analizgja tris
dazadu biomaterialu integraciju augd?okla muguréja dala astopiem pacientiem
12 1idz 24 menedus pec biomateridla implantacijas, Barone (2005) veica
biopsijas 18 pacientiem, lai salidzinatu kaula autotransplantdta un cikas
kaula/kaula autotransplantata maisfjumu (1:1), bilaterali paaugstinot augsZokla
dobumu. Zinatnieki, morfologiski analizgjot kaula biopsijas p&c pieciem
méneSiem, nekonstatgja jauna kaula veidosanas at3kiribas starp abam pétfjuma
grupam. Literatlira sastopamo imiinhistokimisko pétljumu skaits ir neliels un
izmekl&to pacientu skaits svarstas no viena kliniska gadijuma lidz desmit.
Parasti pétijumos, kad salidzina daZadu biomaterialu integraciju aug$Zokla
dobuma immunohistokimiski analizé vienu, maksimali tris imtnhistokimiskos
markierus. Sava pétfjuma meés apskatljam devipus daZadus kaulaudu fun-
kcionalos raditajus un $ada apjoma pétijums literatiira nav sastopams.

Mes savos pétfjumos, sedus 1idz astopus méneSus péc biomateriala
implantacijas, lielakajai dalai pacientu parskata histologiskajos preparatos
atradam labu biomateriala osteointegraciju pacienta augSzokla dobuma pamatné
bez ickaisuma $tinu klatbutnes. Atseviskos preparatos konstatéjam arT saistaudu
jeaugSanu ap implant&to materialu, divos no trim Tutodent implantétajiem
materialiem un viena Bio-Oss implantacijas gadijuma. Morfologiska analize
tika veikta izmantojot puskvantitativo gaismas mikroskopijas metodi, kura
miisdienas tiek pretrunigi vertéta literatiira. Neskatoties uz to, ka imun-
histokimiskie izmekI&jumi plasi tiek pielietoti ikdienas medicina un zinatné, §is
metodes standartizacija ir nepilniga. Imiinhistokimiska 3tnu krasojuma inter-
pretacija biitu pamatojama ar mikroanatomisku krasojuma izplatibu un
intensitati, kura biitu atkartojama. Preciza kvantitativa imiinhistokimija pieprasa

lietot kontroles materialus ar noteiktu antigéna daudzumu, kas tiek paraléli
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testéts ar kompjiterasistéto mikrospektrofotometriju. Sada metodika varétu
uzlabot imiinhistokimisko preparatu analizes standartizaciju.

Vairakos morfologiskos p&tijumos salidzinati kaula autotransplantata
transplantacijas rezultati ar citu kaulaudus aizvietojoSu materialu implantaciju
sinus lift gadijumos. Ja piecus un vairak gadus vecos literatliras avotos par
,zelta standartu” tika uzskatts kaula autotransplantats, ar labakiem morfo-
logiskiem rezultatiem, salidzinot ar citiem materialiem, tad ped&jos gados
arvien vairak paradas zinojumi, kuros netiek pieraditas statistiski ticamas kaula
autotransplantata prieksrocibas. M&s savos pétfjumos, analiz€jot dazadus kaula
funkcionalas morfologijas raditdjus, neieguvam statistiski ticamas atSkiribas,
atkariba no implantéta biomateriala veida.

Lidzigus secindajumus izdarija ari Hallman ar Iidzautoriem (2002), kuri
21 pacientam veica 36 sinus lift operacijas, pielietojot kaula autotransplantatu,
liellopu kaulu vai abu materialu kombinaciju (80/20). Neviena no grupam
neuzradija statistiski ticami at3kirigus rezultatus. Autori secinaja, ka kaula
autotransplantatu, kas daudzus gadus tika uzskatits par ,zelta standartu”, var
aizstat ar liellopu kaula apatftu. Kaula autotransplantata pievienoSana vargtu
tikai nedaudz samazinat dzi¥anas laiku.

Savukart, Browaeys ar lidzautoriem (2007), veicot 26 zinatnisko
publikaciju analizi, secindja, ka neskatoties uz kaula autotransplantata 40%
rezorb&3anos, tas tomér ir visparedzamakais materials, jo ir osteokonduktivs.
Autori uzskatTja, ka kaula autotransplantatam pievienotais liellopu kaula apatits
rezorbgjas lénak un var nodro$inat nepiecie§ama apjoma saglabasanu.

Osteoklastu un makrofagu klatbiitne pie kalcija fosfitu kaulaudus
aizvietojosiem biomateridliem pieradija materiala biodegradaciju, kas miisu
pétijuma iegiitajos datos liecina par ¥o materialu sp&ju ieklauties dzivu
kaulaudu remodelé$anas procesa.

Ievérojamais daudzums ar morfologiskiem pétijumiem par histolo-

giskajam izmaipdm pec dazadu kaulaudus aizvietojoSo biomaterialu implan-
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tacijas aug$Zokla dobuma pamatné statistiski ticami neuzrada kada viena
materiala priek3rocibas salidzingjuma ar citiem.

Kopuma miisu rutinas histologiskas izmekl&3anas dati sakrlt ar citu
autory pétfjumiem, noradot, ka nav bitiskas morfologiskas atSkiribas tam, ka
iepriek$ noteikta kartiba testétie un kliniskai pielieto3anai atlautie kaulaudus
aizvietojosie materiali, kas tiek lietoti simus [lift operacijas, integr&jas
augmentétaja augiZokla dobuma pamatng, uzradot tikai daZas parsvara
kvantitativas jaunveidota biomateridla/dzivo audu hibrida Ipatnibas. So ipatnibu
radanas dzilaku skaidrojumu var dot funkcionalas morfologijas izmeklgjumi.

Misu pétjjuma rezultati parada, ka sinus lift operacija jaunizvei-
dotajam biomateriala/audu hibridam ir dabigam kaulam Iidziga funkcionala
morfologija.

Sava pétljuma més neieguvam statistiski ticamas atSkiribas starp
auglanas faktorun BMP2/4 un TGFp saturosu struktiru daudzumu pirms un p&c
biomaterialu implantacijas. BMP2/4 saturoSu 3tnu vid€jais skaits bija
2,20£1,19 pirms biomateriala implantacijas un 1,89+1,24 pec biomateriala
implantacijas (p=0,45). TGFp saturo$o §inu skaits kaulaudos bija 1,56+1,32
pirms implantdcijas un 1,11+0,92 péc biomateriala implantacijas (p=0,39). Tas
nozimé, ka kauls ir saglabajis savu augSanas potencialu, pat neskatoties uz
kirurgiskas operacijas izraisito traumu.

Harris ar lidzautoriem (1994) veica in vitro pétfjumus un konstat&ja, ka
kaulam rezorbgjoties, notiek izteikta TGFp aktivas formas izdale, kas ir sp&cigs
kaula augdanas stimulétdjs. Zhao ar lidzautoriem (2011) pieradija, ka sakoties
kaula dziSanas procesam zobu implantatu osteointegracijas laikd, 1énam pieaug
augsanas faktora BMP2, ka arf matricas proteinu OC un OP saturo3u struktiiru
daudzums, savukart, TGFP1 daudzums pieaug ap desmito dienu p&c operacijas,
bet vélak samazinas. Salma ar lidzautoriem (2009), veicot HAp keramikas

materialu implantaciju eksperimenta dzivniekiem, konstatgja, ka HAp materialu
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implantacija p&c tris ménediem kaulaudos ierosina statistiski ticamu TGFp1
saturo$u struktiiru daudzuma pieaugumu.

Gan literatliras dati, gan miisu rezultati parada, ka augsanas faktoru
saturo$u struktiru daudzums ir atSkirigs dazados laika periodos péc
biomateriala implantacijas. Tapat nav maznozimigi, kas tiek ieklauts analizg-
tajos bioptatos: atrofiskais pacienta kauls, jaunveidotais biomateriala un kaula
hibrids, vai abi Sie komponenti kopa. Miisu bioptatos, praktiski vienmér izdevas
ar trepana urbi papemt kopa alveolaro kaulu un jaunveidoto hibridu.

Mgs savos rezultatos p&c sinus lift operacijam ieguvam paaugstinatu
OP saturoSu S$tinu skaitu, kas varStu liecinat par implantéta biomateriala
integréSanos Zokla kaula remineralizacijas procesa. OP saturofo $iinu vidgjais
skaits pirms implantacijas bija 1,82+1,33 un péc biomateriala implantacijas
2,14+1,06 (p=0,66), bet is rezultats nebija statistiski ticams.

Mangano ar lidzautoriem (2003) veica klinisku pétfjumu, kura laika
pacientiem kaulaudu biopsijas péc HAp granulu implantacijas, konstatgja daudz
osteopontna saturosu struktiiru, un secinaja, ka osteopontins varétu veicinat
kaulaudu regeneraciju. Jankovska ar Iidzautoriem (2009) konstatéja, ka
pacientiem ar apak$Zokla prognatiju aug$Zokla kaula osteopontinu saturofas
§inas bija vairak neka osteokalctnu saturofas $inas. McKee (2011) savos
pétljumos pieradija, ka OP piemit mineralsaisto$as Tpasibas. Tas saista kopa
kirurgiski izveidotos kaulaudu defekta virsmas fragmentus, kamér norit
osteoblastu diferencidcija, kaulaudu ekstracelularas matricas veido$andas un
mineralizacija (McKee and Nanci, 1996). Pétnieki uzskata, ka OP ir atbildigs
par §unu adh&ziju, §Gnu savstarp&ju komunikaciju un matricas mineralizaciju,
kas ir nepiecie$ami procesi, lai efektivi noritétu jaunu kaulaudu veidosanas
kirurgiska defekta vieta.

Analiz€jot pétfjuma iegito OC saturoo struktliru daudzumu, netika

konstatétas statistiski ticamas OC saturo$u struktiru daudzuma izmainas.
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Vidégjais OC saturo3ais $inu skaits kaulaudos pirms biomateriala implantacijas
bija 2,97+1,28 un 2,39+1,33 p&c biomateriala implantacijas (p=0,21).

Hoang ar lidzautoriem (2003) uzskata, ka OC funkciju pamata ir t3
struktiira. OC piedalas kaula mineralizacijas procesos un kalcija jonu
homeostazes nodrofinaana, jo OC, pateicoties savai negativi ladétai virsmai,
nodro$ina kalcija jonu telpisku izvietojumu, Iidzigi ka HAp kristaliskaja
struktira. Ivaska (2005) savos pétfjumos Konstat&ja, ka OC nav tikai kaula
jaunveido3anas markieris, bet arT kaula metabolas aktivitates radiajs, jo kaula
rezorbeijas laika arT osteoklasti izdala OC.

Ari miisu gadijuma var domat, ka OC un OP ekspresijas atskiriba ir
atkariga no laika, kura ta tiek novértéta, lielaka OP ekspresija norit agrinas
osteogenézes stadijas, kad notiek osteogenézes $inu adhézija uz biomateriala
virsmas, kas ir nepiecie§ams process talakai sekmigai osteogenszes norisei.
Savukart OC ir metabolas aktivitates radiajs, kura statistiski ticams pieaugums
bitu atrodams kaula mineralizacijas faze.

Miisu pétfjuma ieguvam statistiski ticamas OPG daudzuma izmainas.
Vidéjais OPG saturoSo $tnu skaits kaulaudos pirms biomateridla implantacijas
bija 1,47£0,9, bet p&c biomateriala implantacijas augszokla dobuma OPG
saturo$o 3unu skaits statistiski ticami palielinajas un sasniedza 2,14+1,06
(p=0,08).

Kobayashi ar Iidzautoriem (2009) uzsver osteoblastu izdalita osteo-
protegerina lomu osteoklastu neogenézes regulésana, noradot, ka OPG ir viens
no bitiskakajiem osteoklastu diferenciacijas blokétajiem. Ari Hofbauers (1999)
uzskata, ka OPG ir viens no spécigakajiem osteoklastu diferenciacijas
kavétajiem. Autors uzskata, ka OPG varétu pielietot, lai mazinatu osteolizi un
aseptisku iekaisumu ap implantatiem.

Ari miisu pétijuma iegiitais OPG statistiski ticamais pieaugums varétu
paradit, ka miisu bioptatu pem3anas laiks ilgstoSaja kaulaudu regeneracijas

procesa ir attiecinams uz agrinu osteogendzes posmu, kad notiek osteo-
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klastu aktivitates mazina$anas un ar to saistitais osteoblastu diferenciacijas
picaugums.

Miisu pétfjuma vid€jais $inu skaits kaulaudos, kas satur&a Hsp70
pirms biomateriala implantacijas, bija 0,823+£1,04 un pé&c biomateriala
implantacijas 1,03+1,06. Hsp70 saturo$o $tinu skaita izmaipas pirms un péc
biomateriala implantacijas nebija statistiski ticamas (p=0,63).

Zinams, ka Hsp70 tiek izdalits fiziologiskas atbildes reakcijas laika uz
stimulaciju. Shigehara (2006) novéroja, ka Hsp70 saturo3o struktiiru daudzums
kaulaudu $0nds pacientiem ortodontiskas arsté¥anas laika bija lielaks, neka
kontroles grupa, kas liecina par to, ka ortodontiskas arst&§anas izraisitais zobu
kustigums rada degenerativas izmainas zoba pulpas §iinas.

Vidgjais antimikrobas imunitates raditaja defensina saturoSo 3iinu
skaits kaulaudos pirms biomateriala implantacijas bija 1,5+0,81, bet péc
biomateriala implantacijas 1,32+0,95. Defensinu saturo$o §tnu skaita izmainas
pirms un p&c biomateriala implantécijas nebija statistiski ticamas (p=0,59).

Vairdku autoru in vitro pétfjumos konstatéts, ka defensina daudzums
§inu kultiiras pieaug iedarbojoties uz $inam ar proinflamatoriem citokiniem,
tadiem ka interleikinu 1 vai tumora nekrozes faktoru a (Harder ar lidzautoriem,
2000; Singh ar lidzautoriem, 1998; Varoga ar lidzautoriem, 2005), vai ar
baktérijam (Harder ar lidzautoriem, 1997; Varoga ar lidzautoriem, 2004).

Varam secinat, ka seSus méneSus p€c miisu veiktds biomaterialu
implantacijas, nav palicko$u audu bojajuma pazimju, kas izpaustos ar lielu $iinu
aktivitates raditaja Hsp70 un antimikrobas aktivitates faktora defensina
saturo$u struktiiru daudzuma mainu.

Misu pétijuma parsteidza lielais apoptotisko $tnu skaits pirms
biomateriala implantacijas, kas vartu but kaula kvalitates raditajs pirms
implantacijas operacijam. Saja gadijuma pacienti cieta no ilgstosa zobu
trikuma un izteiktas atrofijas aug¥Zokla mugur&ja dala, kura atradam izteiktu

kaula 3Gnu apoptozi. Analiz€jot misu pétfjuma datus, m&s ieguvam mazaku
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apoptotisko $iinu skaitu p&c biomateridla implantacijas, neka pirms, bet 31
atgkiriba nebija statistiski ticama. Vid&jais apoptotisko $iinu skaits kaulaudos
bija 2,05+1,49 pirms biomateridla implantacijas un 1,67+1,04 péc materiala
implantacijas augszokla dobuma (p=0,52). Atari ar lidzautoriem (2011) veica
pétijumus, analiz§jot apoptozi autotransplantata kaulaudos. Petnieki konstatgja,
ka neatkarigi no autotransplantata iegii¥anas veida un vietas, ir izteikta kaula
§inu apoptoze —no 96,1-97,7% no visam $anam.

legitie augstie apoptozes raditaji atrofiskaja Zokla alveolaraja kaula
sniedz funkcionalas morfologijas skaidrojumu par 3is stomatologijas praksé
biezas un arste¥anai aktudlds patologijas patogenézes mehanismu un iezimé
pozitivu kalcija fosfatu biomaterialu ietekmi. Misu p&tfjuma iegiitais apoptozes
samazindjums p&c hidroksilapatita materialu implantacijas varétu apstiprinat So
materidlu labveligo ietekmi uz kaulaudu remodelaciju virziena no atrofijas uz
osteogenszi.

MMP?9 saturo3o struktiiru daudzums pirms un péc sinus lift neuzradija
statistiski ticamas at3kiribas. Vid€jais §linu skaits kaulaudos, kas saturgja
MMP9 pirms biomateriala implantacijas, bija 1,03+1,05, bet péc biomateriala
implantacijas 1,39+1,06 (p=0,34).

Vu ar lidzautoriem (1998) savos pétfjumos konstat&ja, ka MMP 2 un
MMP 9 veicina apoptozes pieaugumu audu remodelé¥anas un neoangiogenézes
laika.

Tomér musu pétijuma rezultati parada, ka seSus méneSus péc HAp
materidlu implantacijas, bioptatos nav paliekosu pazimju par kaula starp3iinu
vielas degradaciju.

Petljumu, kurd biitu salidzinata kaulaudu funkcionalda morfologija
pirms un p&c biomaterialu ievietosanas augiZokla dobuma pamatné, ir nedaudz.
Sadu pétjumu ierobeZojumiem ir izskaidrojums, jo ir Joti griiti savakt
pétljumam nepiecieSamo pacientu grupu, kuriem biitu iespgjams panemt

kaulaudu biopsijas gan pirms sinus lift operacijas, gan vairakus méneSus p&c
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tas. Lai veiktu $adus kltniskos p&tfjumus, ir nepiecieSams pacientiem detaliz&ti
izskaidrot pétfjuma biittbu. Svarigdkais princips $ada pétfjuma veik3anai ir
nekaitét pacientam, jo neviens pétfjums nedrikst klit par zinatnieka pasmérki,
aizmirstot par riskiem, ko iesp&jams nodarit pacienta veselibai. ArT misu
morfologiska pétljuma pacientu grupa pieciem pacientiem, kuriem tika
papemtas kaulaudu biopsijas pirms sinus lift, dazadu iemeslu d&] nebija
iespgjams panemt kaulaudu paraugus pé&c biomaterialu implantacijas. Pamata
tam bija divi iemesli — parak mazs augment&ta kaula/biomateriala tilpums, ka
arT parak Saurs alveolarais izaugums. Viena gadijuma kaula biopsiju traucéja
panemt blakus esoo zobu struktiiras.

Miisu pétijums par kaulaudu aizvietojosu HAp materialu pielietojumu
apstiprina citu autoru pétfjumu rezultatus par HAp, ka galveno kimisko
sastavdaJu un biokeramiku ka galveno strukturalo risindjumu atrofiska Zokla
kaula pastiprina$ana. Sintétiska HAp biokeramikas materidlu radniecibu
biologiskajam HAp apstiprina ta osteoklastiskds biodegradacijas histologiskais
pieradijums, kura konstatéta osteoklastam Ilidziga makrofaga aktivitate uz
granulas virsmas, kas paver celu talakajam audu/biokeramikas kompozita
ieklauSanas mehanismam normalajas kaulaudu morfologiskajas un fiziolo-

giskajas norises.

4.2. Datortomogrifijas datu analize

Augzokla dobuma pamatnes paaugstindanas un zobu implantacijas
izvertéjuma svarigu vietu iepem radiologiska izmekleSana, kur pamata tiek
izvertéta zobu implantdtu osteointegracija, mazak pasas augmenticijas vietas
radiologiska aina un reziduala atrofiska alveolara kaula radiologiskas izmaipas.

Mgs sava pétijuma par augdZokla kaula radiodensitates mérfjumiem ar

CBCT metodi, uzsvaru lickam nevis uz vienu mérfjumu, bet uz kaula
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radiodensitates izmainam dinamikd péc biomateriala implantacijas. Statistiski
ticamu kaula densitates izteiktu pieaugumu visas pacientu grupas més ieguvam
biomateriala/kaula hibridam, salidzinosi ar rezidualo kaulu pirms biomateriala
implantacijas. Miisu pétfjuma neieguvam apstiprindgjumu tam, ka implantétie
biokeramikas materiali veicina rezidudla kaula remineralizaciju, kas biitu
redzams, ka kaula densitates statistiski ticams pieaugums reziduala kaula péc
sinus lift operacijas. Visticamak, ka iemesls tam ir saméra isais laika periods
péc biomateriala implantacijas (6-8 ménesi), kas ir nepietiekami, lai ierosinatu
ar CBCT metodi nosakamas densitates izmainas reziduala kaula. Ieprieks
veikta ilgstosa radiologiskaja augmentétas augiZokla dobuma pamatnes dalas
un tai piegulo$a atrofiska alveolara kaula novérojuma izdevas konstatét, ka
vairaku gadu laika mineralu blivums biokeramikas granulu zona samazinas, bet
pieaug atrofiskaja alveolaraja kaula un p&c 3—5 gadiem praktiski izlidzinas. Tas
vélreiz apstiprina kalcija fosfata biokeramikas materidlu ieklau§anos kaulaudu
remodelesanas dabiskaja procesa un dod jaunu virzienu pétniecibai un kliniskai
aprobacijai par So materialu pielietojumu osteoporotisku kaulu remineralizacijai
un pastiprinasanai. Atklajums ir apstiprinats ar LR patentu.

Ta ka koniska stara datortomografijas metode augment&tas augszok]a
pamatnes izverte8ana tiek pielietota mazak ka desmit gadus, tad vairaki
petjumi ir veikti, lai definétu indikacijas metodes pielieto3anai, ka arT rastu
apstiprinajumu mérfjumu precizitatei. Wang ar lidzautoriem (2012) ekspe-
rimentd ar dzivniekiem pieradija, ka CBCT metode ir preciza kaula apjoma
noveértésanai ap implant&to kaulaudus aizvietojofo materialu. Lidzigus secina-
jumus izdarfja arT Stratemann ar lidzautoriem (2008), kuri savos pétijumos
salidzindgja CBCT metodes mérfjumu precizitati ar fizikalu galvaskausa
merisanu un ieguva atSkiribas rezultatos mazakas par 1%. Ari Patel ar
lidzautoriem (2012), secindja, ka CBCT metodes pielieto§ana nodrogina
zobarstus ar augstas precizitates mérfjumiem, ka ari lauj prognozét ticamus

rekonstruktivas kirurgijas gala rezultatus.
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Koniska stara datortomografijas metodes pielietofanai kaulaudu
densitates merijumos ir gan piekritgji, gan ari pretinieki. Araki ar lidzautoriem
(2011) secinaja, ka blakus esoas struktiiras, pieméram, zobu implantati, var biit
par iemeslu ar CBCT metodi veiktajiem neprecizajiem kaula densitates
mérijumiem. Savukart, Georgescu ar lidzautoriem (2012) salidzinaja augiZokla
pamatnes kaulaudu kvantitativos un kavalitativos mérfjumus, veicot CBCT un
ortopantomogrammu analizi, un secindja, ka CBCT metodi var pielietot kaula
densitometrijas mérfjumiem. Ari Kaya ar lidzautoriem (2012) un Nomura
(2010) secina, ka CBCT metodi var pielietot kaula densitates mérijumiem, un
$ie merjumi ciesi korele ar kaula densitates mérfjumiem, pielietojot klasisko
spiralveida CT. Oralo implantologu starptautiska kongresa, kas notika 2011.
gada Seula, darba grupa Benavides vadiba (2012) apstiprindja vadlinijas CBCT
pielietojumam. Tika rekomend&ts pielietot $0 metodi zobu implantatu
planosana, Tpadi trisdimensiju kaula topografijas izvértéSana. Savukart, kaula
blivuma mérfjumi un pecimplantacijas artefaktu izvértéjums prasa talakus

pétijumus.

4.3. Pacientu aptaujas datu analize

Miisu pétijuma 148 pacientiem ievietoto 292 zobu implantatu stabila
funkciong$ana 3-6 gadu perioda p&c slogosanas sakuma bija 95,99% gadijumos
95,93 % pacientu. Zaudéti tika 12 (4,01%) implantati seSiem (4,07 %)
pacientiem. Viens implantats - no p&coperacijas augizokla dobuma iekaisuma,
viens implantats no nestabilas osteointegracijas izteikti osteoporotiska atrofiska
kaula gadTjuma, 10 implantati no periimplantita 2—5 gadu laika.

Vélino rezultatu apkopojuma, ko par 43 publikaciju datiem veikugi
Wallace un Froum (2003), ilgaka par vienu gadu zobu implantatu ,,dzivildze”
pec augdZzok]a dobuma augmentacijas bija no 61,7% lidz 100%. Periimplantits

ir biezakais tieSais célonis maza novérojumu skaita pétfjumos. Ta biezums péc
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literatiiras datiem, atkariba no pécimplantacijas novérojumu ilguma, svarstas no
2-10% péc zobu implantécijas pietickosa izméra un kvalitates alveolaraja
kaula, kad sinus lift netika pielietots (Roos-Jansaker, 2006; Heitz-Mayfield,
2008).

Miisu pacientu anketéSanas pétijjuma materiala biezdkais kaulaudus
aizvietojo3ais biomaterials analizétaja laika perioda ir bijis Algipor, kurs lietots
67 pacientiem, jeb 51,15 % gadijumu. Otrais biezak lietotais materials ir bijis
RTU Biomaterialu laboratorija izstradatais sint&tiskais HAp biokeramikas
granulu veida. Sintétiskas izcelsmes materialu grupa tika lietoti bifaziskais
materials Bone Ceramic (Straumann) 17 pacientiem jeb 12,97% no visiem
sinus lift pacientiem, kur§ satur HAp/ B TCP attieciba 60:40, un ttra § trikalcija
fosfata materials — Cerasorb 2,29% pacientu. Cerasorb, salidzinot ar HAp
biokeramikas materialiem, uzrada atraku rezorbciju gan eksperimentalajos, gan
kliniskajos histomorfologiskajos novérojumos (Khouri, 1999).

Misu pétTjuma bieZak lietotais ksenotransplantats bija Bio-Oss, kam ir
normala kaula trabekulara struktiira, 75% lidz 80% porainiba, ta kimiska
sastava pamata ir HAp. RaZotaji apgalvo, ka tas ir pilnigi deproteinizéts, ko gan
apSauba daZi p&tijumi (Taylor, 2002). Péc &etru dienu inkub&3anas osteoklastu
Slinu kultiiras Bio-Oss uzradija pozitivu kolagéna I ekspresiju un uz ta virsmas
slapekla koncentracija bija 0,17-0,47%, kas normala liellopa kaula ir 6,01-
9,25%. Salidzinogie kliniskie un morfometriskie novérojumi seSus ménesus péc
sinus lift ar poraini sintétisko HAp un Bio-Oss biitisku atSkirtbu neuzradija
(Mangano, 2007). Miisu analiz&taja materiala Bio-Oss tika pielietots 8—10%
gadijumu ar netraucétu agrinu pécoperacijas periodu un stabilu vélinu rezultatu.

No zobu implantatu dzivildzes aspekta svariga nozime ir pielietota
biomateriala ilglaicigai noturibai un integracijai atrofiskd alveolaraja kaula,
ieklauSanas reziduala kaula un jaunveidota kompozita/hibrida remodelé3anas
procesa. Wallace un Froum, analizéjot kaula autotransplantdcijas rezultatus,

secina, ka 100% kaula autotransplantata lieto3ana vai ta iekJausana kompozicija
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ar biomaterialiem nav ietekmé&jusi zobu implantatu ilglaicigu stabilitati. Agraka
perioda apkopojosa pétjjuma (Liljenstein ar Iidzautoriem, 1998), balstoties uz
12 klmisku pé&tijumu datiem, zobu implantdtu zaud&jums ar kaula auto-
transplantatu pastiprinata zokli, 1 lidz 10 gadus ilga slogoSanas perioda bija
14,6% (220 no 1505 implantatiem). Analiz8jot desmit randomiz&tu pétijumu
datus par sinus lift un zobu implantacijas efektivitati péc dazadu biomaterialu
lietoSanas Esposito (2010) secina, ka kaulaudu aizvietotdjus var sekmigi
pielietot kaula autotransplantatu vieta. Par kaula autotransplantacijas triku-
miem no to analizes sakuma lidz misdienam uzskata donora vietas traumu ar
iespejamam komplikacijam, ierobeZoto autotranplantata apjomu un ta neprog-
nozg&jamo rezorbciju (Liljenstein, ar lidzautoriem, 1998), kura svarstas ap 40%
no apjoma (Browaeys, 2007). Jau agrina HAp pétijumu perioda Holmes un
Hagler (1988) lidz &etru gadu ilgd novérojuma, salidzinot poraina HAp
implantata un kaula autotransplantatu iedziSanu augszokli, histometriski
konstat€ja mineraliz€tu audu kompoziciju 58,6% pec HAp implantacijas,
salidzinot ar 55,8% péc kaula autotransplantata lietoSanas. Uz $o novérojumu
pamata secindts, ka HAp matricu var lietot kaula transplantata vieta. Sadu
iesp&ju vel vairak apstiprina novérojumi par HAp sp&ju veicinat osteogenétisko
diferenciaciju, piesaistot cirkul€jofos kaula sialoproteinu un osteopontinu
(Nanci, 2000) vai arT §tinu adh&ziju veicinoSo peptidu P15. Ripamonti (2009)
viena gada ilga novérojuma p&c heterotopas HAp implantacijas pértikiem
konstat€ja spontanu osteoindukciju. Miisu vélino rezultatu izvertéSanas grupa
kaula autotransplantdcija kopd ar biomaterialiem tika pielietota pieciem
pacientiem (3,37%), kas liedz izdarTt statistiski ticamus secinajumus par kaula
autotransplantata ietekmi uz véliniem rezultatiem.

Lielakais apkopojosais p&tijums (Aghaloo ar lidzautoriem, 2007) par
materialiem sinus [lift operacijam, kur§ balstas uz 5 128 zobu implantatu
stabilitati no 12 lidz 102 meéne$u ilga perioda, paradija 92% implantatu

osteointegraciju autotransplantata vai autotransplantata kombinacija ar bio-
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materialiem; 93,3% - allogéna/neautologa kompozita; 81% tikai alloplastiska
materiala vai ta kombinacija ar ksenotransplantatu; 95,6% — ksenotransplantata
gadijumos.

Neviens literatliras avots par materialiem aug$zokla dobuma pamatnes
paaugstina$anai ar sekojoSu zobu implantaciju neliecina par biitiskiem triiku-
miem, kuru d€] gan autologas, ksenogénas, allogénas, fikogénas vai allo-
plastiskas sint&tiskas izcelsmes materiali batu ievérojami paraki, lietojami vai
nelietojami. Jautdjumu var izskirt ne pirmas nozimibas faktori, bet nianses,
pieméram, mazaka operacijas trauma pacientam, materiala pieticko$a stabilitate
dziva organisma vide, izcelsme gan no biologiska, gan psihologiski &tiska
viedokla, raZoSanas iesp&jas un izmaksas, ar to saistitds materiala komercialas
cenas. Izvértgjot visas nianses, griiti iedomaties kadu dabai tuvaku materialu, k3
dabiga kaula galvena minerala HAp maksligi radits gandriz analogs materials,

Sint&tiska cela to var sarazot jebkura daudzuma, pagatavojot bifazisko
kompoziciju var programmét biorezorbcijas atrumu, to piemérojot attieciga
kaula regeneracijas potencém. Saja aspekta RTU Ridolfa Cimdina
Biomaterialu inovaciju un attistibas centra izstradatais HAp biomaterials un ta
bifaziskie varianti var pamatoti ienemt vietu starp miasdienu kaulaudus
aizvietojoiem biomaterialiem.

Izvértgjot Sodienas tehnologiju iesp&jas, pa$laik valdo%ais uzskats
ir §ads:

1. Izteikta alveolara kaula atrofija ar rezidualo augstumu 1-3 mm —
laterala loga sinus lift, ka materialu izmantojot sasmalcinatu kaula
autotransplantatu kopa ar kaulaudus aizvietojoSiem biomaterialiem, parasti
divos etapos;

2. Viegla alveolara kaula atrofija ar reziduala alveolara kaula
augstumu 6-8 mm, kas tomér ir nepietieko3i vajadziga garuma zobu implantata

ievietoanai — osteotomu tehnika ar biomateridlu miniimplantaciju vai bez tas;
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3. Vidgji izteiktas alveolara kaula atrofijas gadijumos — laterala loga
tehnika ar biomaterialu implantaciju, parasti viena etapa. Bez alveolard kaula
augstuma raditajiem gandriz tikpat svarigs ir alveolara kaula horizontalais
izmérs, t.i. biezums / platums, ko bez kliniskam pazim&ém objektivi var izmerTt
ar CT, pieméram, koniska stara CT tehnologiju. Bez alveolara kaula apjoma
raditajiem nozimiga ir arl reziduala alveolara kaula kvalitate, galvenokart

cietiba, kuru nosaka kaula mineralizacijas un osteoporozes pakape.

5. SECINAJUMI

1. Atrofiskas bezzobu augZokla muguréjas dalas pastiprinaanas ar
sinus lift operaciju un zobu implantacijas vélino rezultatu izvértéSanai izveidota
datu baze un datu analize apstiprina pielietoto materialu un tehnologiju augstu
efektivitati, par ko liecina neliels p&coperacijas komplikaciju (1%) un zaudéto
zobu implantatu (4%) skaits, ka ari pacientu (94%) vélme atkartoti arsteties
RSU Stomatologijas instittta.

2. CBCT radiodensitometrisks implantacijas zonas izmekl&jums pirms
un péc 6 lidz 8 ménesiem radiodensitometriski blivako uzrada sinus /ift zonu
salidzindjuma ar reziduala alveolara kaula zonu, kuras radiodensitometriskais
blivums 3aja laika perioda palielinas, bet ne statistiski ticami, ko var skaidrot ar
salidzinosi Tso laiku atrofiska kaula remineralizacijai.

3. Reziduala alveolara izauguma kaula un biomateriala/audu hibrida
bioptatos 6 lidz 8 meneSus péc implantacijas liela parsvara gadfjumu ir
biomaterialu osteointegracija bez iekaisuma paradibam un saistaudu prolife-
ricijas, kas novérota atseviskos Tutodent un Bio-Oss implantacijas gadjjumos.

4. Iminhistokimiski noteikta kaula morfogengtiska protetna (BMP2/4),

transforméjosa aug¥anas faktora beta (TGFp), kaula ekstracelularas matrices
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proteinu osteopontina (OP) un osteokalcina (OC), degradgjosa enzima
metaloproteindzes 9 (MMP9), 3inas Soka proteina (Hsp70), antimikroba
proteina defensina (DF) saturo$u struktdru daudzums trepanbioptatos atrofiska
augszokla alveolaraja kauld pirms implantacijas un péc sinus lift operacijas ar
kaulaudus aizvietojoSo biomaterialu implantaciju nav statistiski ticami
at3kirigs, kas liecina par jaunveidota biomateriala/audu hibrida funkcionali
morfologisko 1idzibu ar dzivu kaulu.

5. Kaulaudu remodelacijas aktivitates raditaja osteoprotegerina satu-
rosu struktiiru daudzums bioptatos 6 lidz 8 méneSus péc kaulaudus aizvietojoso
biomateridlu implanticijas augd?okla dobuma pamatng ir statistiski ticami
augstaks ka atrofiskaja alveolard izauguma kaula pirms biomateriala implan-
tacijas, liecinot par implantéto kaulaudus aizvietojo3o materialu ierosinatu
aktivas kaula parbiives turpinaSanos.

6. Apoptotisko ¥inu relativais biezums bioptatos ir ar lielam indi-
vidudlajam svarstibam bez statistiskas ticamibas starp sievieSu un virielu
pacientiem atrofiskaja alveolaraja kaula pirms un biomateriala/audu hibrida p&c
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8. PIELIKUMS

ANKETA

zobu implantacijas pacienta aptaujai

Cien.

RSU Stomatologijas institita Jums veikta

sistémas implantatu ievieto$ana un /vai Zokla kaula pastiprinaiana ar kaulaudus

aizvietojo$u materialu

Zobu implantacijas rezultatu izvért€sanai liidzu atbildét uz sekojodiem

Jjautajumiem nosvitrojot nepareizo atbildi :

1.

N

Vai kads no ievietotajiem zobu implantatiem ir zaudéts Ne Ja

Ja zaudéts, tad cik un kad

Vai ir kadi traucgjumi implantata atraSands vieta (sdpes, asino$ana)
Ne Ja

Vai uz implantatiem balstta protéze ir stabila (implanta kustigums)
Ne Ja

Vai ir traucgjumi no augdZokla dobuma puses (paaugstinats jutigums,
sapes) Né Ja

Vai ir atdalfjumi no deguna (izpemot akatu infekciju, iesnu reizes)
Ne 1Ja

Vai Jiis esat apmierinats(-a) ar implantatu funkcionalitati
Ne Ja

Vai Jis atkal izvélétos arstéSanos RSU/SI Mutes, sejas un zoklu klinika
Ne Ja
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9. Cik reizes gada Jus apmeklgjat zobu higienistu

Jisu komentari:

Ja Jums ir kadi traucgjumi no implantatu vai uz tiem balstitas protézes
puses (bistams ir protézes kustigums) lidzu griezties Stomatologijas institata,
306. kabineta uz bezmaksas konsultaciju un bezmaksas rentgenologisku
izmekl&jumu piesakoties pa telefonu 67455523.

Ja ar nekadu traucgjumu nav atgadinam, ka vismaz divas reizes gada javeic
mutes profesionalas higienas procediira, ko iesakam pie zobu higi€nistiem
Stomatologijas instititda Zobu protezéSanas klinika, iepriek§ piesakoties pa
telefonu 67455165 vai mobilo telefonu 27002892.
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