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Osteoartrita arstéSana jauniem un aktiviem pacientiem, ka ari pacientiem ar vairaku
locitavu bojajumu vienlaikus joprojam ir gruti risinama probléma ortopédija. Pedejos
gados literatira sastopami atsevisku klinisko gadijumu apraksti par cilmes $tinu
lietoSanu, lai uzlabotu locitavu skrims|a regeneraciju un samazinatu iekaisumu
locitava. Masu pétijuma tika veikta mezenhimalo cilmes $tinu ievadisana locitavas
pacientiem ar giizas un cela locitavu II-I/| pakapes osteoartritu. Par cilmes $nu
avotu tika izmantots sarkano kaula smadzenu aspirats no zarnu kaula sparna un
asinu materials no endoprotezé$anas operacijas. Ar gradienta centrifugéSanas metodi
P Stradina KUS Stinu transplantacijas laboratorija tika veikta mononuklearo $tnu
frakcijas izdaliSana. To skaits tika noteikts ar plismas citometrijas metodi.
Mezenhimalo cilmes $tnu ievadisana locitavas abam pacientu grupam |ava uzlabot
to klinisko stavokli 6 ménesu laika. Konstatéjam noturigu sépju samazinajumu un
funkcijas uzlabojumu. Samazinajas nepiecieSamiba lietot nesteroidos pretiekaisuma
lidzek|us ikdienas aktivitaSu veikSanai. 6 ménesu perioda netika konstatétas
nelabvéligas blakusparadibas vai komplikacijas. Endoprotezésanas operaciju laika
evakuétas asinis ir labs materials lielaka mononuklearo $tinu daudzuma ieguvei
salidzinosi ar zarnu kaula sparna sarkano smadzenu aspiratu.

Osteoartrits (OA) ir viena no biezak sa-
stopamajam locitavu slimibam pasaulé, kas
veido aptuveni 50% no muskuloskeletalo
slimibu grupas. Populacija, kas vecaka par
60 gadiem, simptomatisks OA konstatg-
jams 9,6% virieSu un 18% sievieSu. Bet
kladaini butu uzskatit, ka OA ir vienigi ve-
caka gadagajuma cilvéku slimiba, jo vecu-
ma grupa no 30 lidz 50 gadiem daudzas
Eiropas valstis tas sasniedz 2% incidenci.
[1,2]

Osteoartrits ir hroniska progreséjosa loci-
tavu slimiba, kam raksturigs locitavas
skrimsla bojajums, kaula hipertrofiska reak-
cija, sinoviala apvalka iekaisums un locita-
vas kapsulas sabiezéanas. Etiologija ir
multifaktoridla, kur noteicoSie faktori ir ie-
dzimtiba, biomehanikas izmainas locitavu
veidojo$ajos kaulos (varus, valgus, displazi-
jas u.c.), vecums, dzimums, rase, traumas,
sports, parslodzes, imobilizacija un paaug-
stinats kermena svars. Simptomi ir sapes
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locitava, stivums, krepitacija, kustibu iero-
bezojums, locitavas $kidruma produkcijas
disfunkcija — ta daudzums var bat gan pa-
lielinats, gan samazinats, un ta reologiskas
ipa$ibas ir izmainitas, locitavas ass parmai-
nas.

Bez kliniskajiem simptomiem diagnosti-
ka nozimigaka ir radiologiska izmeklésana.
LocTtavas rentgenogrammas novéro asimet-
riski saSaurinatu locitavas spraugu, subhon-
dralu sklerozi, ostefitus locitavas malas,
kaula cistiski degenerativas izmainas un ass
novirzes. Osteoartrita agrinas stadijas nozi-
migu informaciju ir iespéjams iegt ar mag-
nétiskas rezonanses izmekléjumu. lespé-
jams diagnosticét agrinus skrimdla bojaju-
mus bez rentgenogrammas redzama locita-
vas spraugas augstuma samazinajuma; ka
ari agrinu kaula reakciju, t.s. kaula smadze-
nu tusku. OA klasifikacijai visbiezak izman-
to Kelgrena-Lorensa (Kellgren-Lawrence)
klasifikaciju, kur atkariba no radiologisko iz-
mainu pakapes gan gizas (1. attéls), gan
cela (2. attéls) locitavas osteoartritu iedala
Cetras pakapés [31:
| pakéape: nedaudz saSaurinata locitavas

sprauga, sakotnéja osteofitu veidosana

locitavas malas;
Il pakape: izteikta locTtavas spraugas sasau-
rinasanas, izteikti osteofiti;
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1. attéls | Gdzas locitavas OA

2. attéls | Cela locitavas OA

Il pakape: izteikti multipli osteofiti, izteikta
locitavas spraugas sasaurinasanas, vie-
tam subhondrala skleroze, locitavas vir-
smas kaula kontira nelidzena;

|V pakape: lieli osteofiti, locitavas sprauga
vietam izzudusi, izteikta osteoskleroze, lo-
citavas kaula kontdras izteiktas izmainas.
Histologiski skrim$|a izmainas atbilstosi

OARSI (Osteoarthritis Research Society

International) klasifikacijai iedala se$as pa-

kapés (3. attéls). Skrimsla virspuséjo un

dzilako slanu bojajumi raksturigi 2., 3. un

4. pakapei. Cilmes $inu nok|i$ana $ados

bojajumos varétu izraisit to fiksaciju pie bo-

jata skrimdla bazalajiem slaniem un talaku

derivaciju par skrim$la Sinam, tadéjadi no-
vérsot skrims|a bojajumus.

OA arstésSana sakuma etapos ir balstita
uz dzivesveida un diétas ieteikumiem, hon-
droprotektivo lidzeklu, ka glikozamins, hon-
droitins lietoSanu. Progreséjot slimibai, ja-
pievieno pretsapju un nesteroidie pretiekai-
suma [idzekl|i (NPL), kuru ilgsto$a lietosana
rada nopietnu kunga un zarnu trakta asino-
Sanas risku. Kortikosteroidu intraartikulara
ievadiSana, nemot véra iespéjamos blakus-
efektus, ka infekcijas un lokalas osteonekro-
zes, bitu lietojama ar izteiktu piesardzibu
un vairak ka arkartas pasakums. Intraarti-
kulari kursi ar natrija hialuronata prepara-
tiem pédéja laika iekarojusi paliekosu vietu
OA arstéSana, kaut ari nereti Kliniskais
efekts nav vertejams ka pietiekams. Siem
preparatiem nav novérotas nopietnas blak-
nes, to kursus iespéjams atkartot, kas ir loti
svarigi tadas hroniskas progreséjosas pato-
logijas gadijuma ka OA.

OA radikala arstéSanas metode ir un pa-
liek locitavu endoprotezé$ana. Nepartraukti
tiek uzlaboti endoprotézu izgatavosana lieto-
tie materiali, izstradati precizaki instrumenti
un kirurgiska tehnika. Tas kopuma |avis ievé-
rojami uzlabot Kkliniskos rezultatus péc en-
doprotezéSanas operacijam un palielinat im-
plantu kalposanas laiku. Tomer nereti jasa-
skaras ar komplikacijam, kas saistitas ar dzi-
lo infekciju, implantu izkustésanos un sadil-
Sanas problémam. Tas izraisa arvien pieau-
godu revizijas endoprotezé$anas operaciju
nepiecieSamibu un ievérojami pasliktina pa-
cientu dzives kvalitati un paaugstina mirsti-
bu. Tadu endoprotézu radi$ana, kas spétu
kalpot aktivam pacientam vairak neka 20
gadus, joprojam ir nakotnes uzdevums.

Pédejos gados jasastopas ar jauniem izai-
cinajumiem, pacientiem k|Tstot arvien prasi-
gakiem péc augstas dzives kvalitates un kusti-
bu aktivitates. Sports kluvis par daudzu cilve-
ku ikdienas sastavdalu ne tikai jaunaku pa-

Histologiskas osteoartrita attistibas pakapes (péc OARSI)
(No prezentacijas 5. Baltijas traumatologu un ortopédu kongresa

3. attels ’ (20.09.2013.-21.09.2013.))
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cientu vecuma grupa, bet ari vidéja un pat ve-
caka gadagajuma pacientiem. Jo lielaka slo-
dze bls endoprotezétajai locitavai, jo vairak
nodiluma produktu noklis apkartéjos audos.
Tie savukart ir atbildigi par iekaisuma veido-
Sanos apkartéjos audos un osteolizi ap en-
doprotézi, kas noved pie implanta izkustésa-
nas. Joprojam neatrisinats paliek jautajums,
ka arstét OA jaunam aktivam pacientam.

OA pamata ir tiesi skrim$la virsmu dege-
nerativas izmainas. Skrimslim cilvéka orga-
nisma pasatjauno$anas spéjas ir |oti ierobe-
Zotas, salidzinot ar citiem audu veidiem. Na-
kotné risinajums varétu bit regenerativa me-
dicina, kas lautu atjaunot organisma bojatos
audus ar ta pasa spekiem, izmantojot pasa
pacienta $anas. Lielako interesi izraisa tieSi
mezenhimalas cilmes $linas (MCé), pateico-
ties to spéjai derivét par dazada veida 30-
nam, tostarp par osteocitiem un hondroci-
tiem. To ievadisana locitava spétu dot jaunas
vitalas $inas, kas varétu sakt skrims|a rege-
neracijas procesus. Mezenhimalajam cilmes
Sunam piemit ari citas Tpasibas, kas var bt
noderigas regenerativo procesu stimulé$anai.
Konstatéts, ka tas inhibé $tnu apoptozi, sti-
mulé angiogenézi, stimulé endogéno $inu
proliferaciju un samazina iekaisuma procesa
aktivitati. [22] ledarbibas mehanisms ir, $u-
nam izdalot biologiski aktivas vielas, ka ari
mijiedarbojoties ar $una-$dna signalu pali-
dzibu. [23] Minétos fenomenus dévé par
MCS$ parakrinajiem efektiem.

Mezenhimalas cilmes $lnas ir iespéjams
iegit no dazadiem audiem, pieméram, no
sarkanajam kaulu smadzeném [4], no lielo
stobra kaulu kanaliem [12-15], no taukau-
diem [16], trabekulara kaula [17], periosta
[18], periférajam asinim [18] un sinoviala
apvalka [19]. Arvien tiek mekléti jauni efek-
tivi MCS ieguves avoti. Izplatitaka no mezen-
himalo cilmes $inu ieglisanas metodém ir to
izdali$ana no sarkanajam kaula smadzeném,
aspirgjot tas no iegura zarnu kaula. Tpasu
interesi izraisa metodes, kas |autu iegit ie-
spéjami lielaku multipotento $tnu daudzu-
mu talakai autologai transplantacijai, nevei-
cot to kultivéSanu laboratorijas apstaklos in
vitro, ta samazinot iespéjamo risku $inam
mainities. Tehniski vienkarsak ir ieglit mono-
nuklearo $tnu frakciju, kuras sastava ir ar
MCS. Ar gradienta centrifugacijas metodi ie-
guta mononuklearo Stnu (MN§) frakcija sa-
tur virkni $anu populacijas, galvenokart B
Stnas, T Stnas, monocitus, ka ari priekstec-
sunas, hematopoetiskas $unas, mezenhima-
las stromas Sinas u.c. Tapéc terapeitiskiem
nolikiem praktiskak izvéléties mononukle-
aras Sanas. PaSreiz vispladak izmantota un
dokumentétéa kaula smadzenu mononuklearo
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snu iegtsanas metode ir gradienta centrifu-
gacija, izmantojot Ficoll-Paque blivuma gra-
dientu, ar ka palidzibu sarkanas kaula sma-
dzenes tiek frakcionétas un tiek izdalita ne-
piecieS$ama frakcija, kas satur mononukle-
aras Slnas. Secigi tiek veikta virkne tehnolo-
gisko solu, kas nepieciesami atlikusa blivu-
ma gradienta aizvak$anai un transplantacija
izmantojama preparata sagatavo$anai. Lai
novértétu transplantacijai nododama mate-
riala kvantitativo saturu, tiek veikta plismas
citometrija (FC-500 Beckman Coulter).
Sakotnéja un gala materiala paraugi tiek
analizéti ne vélak ka 2 h no sagatavosanas
briza. Tiek izmantots Stem kit (Beckman
Coulter). Parauga ieziméSanai tiek izman-
totas CD45-FITC, CD34-PE, 7-AAD un
Stem-Count fluorosféras. Mononuklearo $i-
nu, CD3** un 0nu dzivotspéjas noteik$anai
tiek izmantota StemCXP programma, iekar-
tas iestatijumi veikti saskana ar ISHAGE pro-
tokolu un raZotaja rekomendacijam [24].
Literatira nav sastopamas norades par
nopietnam blakném, kas saistitas ar MCS ie-
vadi$anu locitavas, kas iegitas no sarkana-
jam kaulu smadzeném bez talakas to pavai-
rodanas kultivéjot. Dzivnieku modelsistému
pétijumos MCS autotransplantacija izmantota
osteoartrita arsté8anai [5, 6]. Publicéti atse-
viski Kliniskie pieméri mezenhimalo cilmes
snu transplantacijai pacientiem ar giizas un
cela locitavas osteoartritu [7-9] un femur
galvinas avaskularo nekrozi [10, 11]. legati
pozitivi kliniskie rezultati: samazinajusas sa-
pes, palielinajies kustibu apjoms, locitavas
skrim$la masas pieaugums MR izmekIgjuma.
Cela vai giizas locitavas endoprotezésa-
nas operacijas laika tiek zaudétas asinis
kopa ar kaula smadzeném (4. attéls), kaul-
audi (5. attéls) un citi organisma audi un
Skidrumi, kas tiek aizvietoti ar implantiem
(6. attels), asins preparatiem vai citadi
kompenséts to zudums, lai atjaunotu orga-
nisma normalu darbibu. Ikdienas praksé Sie

Zaudétas Endoprotezésanas
asinis ar operacijas laika
kaula sma- tiek zaudeti

5. attéls | kaulaudi

Zaudeétie audi tiek aizvietoti ar
implantiem

6. attéls

audi tiek utilizéti kreméjot. lespgjams, ka
tie varétu saturét MCS, ko varétu izmantot
talakai transplantacijai.

Lidz $im literatdra nav atrodami dati
par endoprotezé$anas laika evakuéto audu
izmantoSanu mononuklearo cilmes $unu ie-
guvei. Nav klinisko pétijumu par lielakam
pacientu grupam par mononuklearo $iinu
ievadi8anu locitava ar mérki arstét osteoar-
tritu. Literatlra sastopami tikai atseviSku
klinisko gadijumu apraksti [7-10]. Nereti
kliniskaja praksé OA pacientam skar vien-
laikus vairakas locitavas. Novérojams gan
abu gdzu locitavu vai abu cela locitavu OA,
gan retak gizas un cela locitavu dazadas
pakapes OA kombinacijas vienam un tam
paSam pacientam. Ta izpausme parasti
kada no locitavam ir talaka slimibas stadija,
cita mazak izteikta. Pacienta klinisko sta-
vokli péc endoprotezéSanas ievérojami ap-
gritina nepiecieSamiba pécoperacijas perio-

da atslogot operéto kaju. Tas palielina slo-
dzi otrai kajai un biezi vien paatrina OA
procesa attistibu, ka ari rada ievérojamus
funkcionalus traucéjumus pacientam. Paat-
rina nepiecieS§amibu veikt nakamo endopro-
tezéSanas operaciju jau otrai kajai. Locita-
va, kur OA ir talaka attistibas pakapé, var
veikt endoprotezéSanu. Tas laika savaktos
audus iespéjams izmantot MNS ieguvei un
iegltas Stnas ievadit cita OA skartaja loci-
tava $im pasam pacientam, lai apturétu tur
OA attistibu un stavokl|a pasliktinasanos.

Darba mérkis

Transplantét mononuklearas $unas loci-
tavas pacientiem ar gizas vai cela locitavas
osteoartritu. Novértét locitavas skrimsla
audu regeneraciju un iekaisuma procesa
aktivitates izmainas un pacientu kliniska
stavok|a dinamiku. Parliecinaties, vai no en-
doprotezéSanas operacijas evakuétos audus
iespejams izmantot MC$ ieguiganai un vai
iespéjama talaka to izmanto$ana citu locita-
vu osteoartrita arstésanai tam pasam pa-
cientam.

Materials un metodes

Pacientiem ar izolétu OA glZas vai cela
locitava, kas atbilst Kelgréna—Lorensa klasi-
fikacijas 2.-3. pakapei (9. attéls), dienas
stacionara apstaklos lokala anestézija tiek
veikta zarnu kaula sparna $kautnes punkci-
ja (7. attéls). Aspiréto kaula smadzenu ap-
mérs (8. attéls) ir ap 45 ml, tas tiek aspiré-



kliniska medicina

7. attéls

Zarnu kaula Aspiretas
sparna Skaut- kaula
nes punkcija 8. attels | smadzenes

9. attéls

tas antikoagulantu saturo$a §lircé (heparins
500 U/ml). legitais aspirats tiek nodots
P Stradipa KUS Sanu transplantacijas cen-
tra laboratorija, kas veic materiala apstradi
saskana ar protokolu, ievérojot Labas razo-
anas prakses standartu (Good Manufactu-
ring Practice — GMP).

Sinu kvantitativai novértésanai iegitais
biologiskais materials tika analizéts ar plis-
mas citometrijas metodém. Pacientiem tas
pasas dienas laika tika veikta izdalitas mono-
nuklearo stnu frakcijas ievadisana OA skarta-
ja locitava. Locitavas punkcija veikta rentge-
na televizijas kontrolé, lai nodrosinatu precizu
$tnu materiala ievadiSanu locitavas dobuma.
(10. attéls.) Péc ievadiSanas pacients atgrie-
Zas majas un var pilniba slogot kaju.

Pacientiem ar kliniski aktivu OA procesu
vairakas locitavas (11. attéls) Traumatologi-
jas un ortopédijas slimnica tiek veikta en-
doprotezéSanas operacija locitavai ar sma-
gakam OA kliniskam un radiologiskam iz-
pausmém. (12. attéls.)

Operacijas laika zaudétas asinis kopa ar
kaula smadzeném tiek savaktas sterila vei-
da, izmantojot asins retransfizijas iekartu.
Transporté$anai uz laboratoriju tika izman-
tots asins retransfizijas iekartas rezervuars.
P, Stradina KUS Sanu transplantacijas cen-
tra laboratorija tika izdalita mononuklearo
sunu frakcija. Ta tiek ievadita pacientam
taja pasa diena, ka aprakstits ieprieks.

Izoléts OA, 2.-3. pakape
Eéc Kelgréna-Lorensa
lasifikacijas

Visi pacienti turpina sanemt ari pirms
tam sanemto arstéSanu ar peroralajiem ne-
steroidajiem pretiekaisuma lidzekliem un
hondroprotektoriem. Visi pétijuma iek|autie
pacienti tiek izmekléti pirms pétijuma sak-
§anas un monitoréti vienu gadu.

Lai novértétu pacientu passajttu dinami-
ka un klinisko stavokli, pirms transplantacijas
un vienu, tris, sesus un divpadsmit ménesus
péc tas tiek veikta subjektiva un objektiva
stavokla izvértéSana, izmantojot anketéSanu.
Izmantojam Oksfordas gizas un cela locitavu

13. attéls | Pétijuma uzbive

as arsts

Latvi

novértésanas, ka ari KOOS (Knee injury and
Osteoarthritis Outcome Score) skalas sub-
jektiva stavokla novertesanai. Kliniska sta-
vokla objektivai novértéSanai izmantojam
KSS (Knee Society Score) skalu cela locita-
vai un Harisa skalu gizas locitavai.
Radiologiskajai osteoartrita procesa no-
vértédanai pirms MCS ievadidanas un 6
ménesSus péc ievadisanas veicam digitalas
kalibrétas rentgenogrammas iegurna vai
cela locitavai, ka ari MR izmekléjumu.
Petijuma uzbave atainota 13. attéla.

* Randomizicia visai
- mérka populacijas
grupai

2.vai 3. pakapei, kuri atziti par kandidatiem

pacientu grupa ar giizas vai cela locitavas
osteoartritu, kas atbilst Kelgréna-Lorensa

Mérka populacija:

(Hellgren-Lawrence) klasiﬁkécyps

endoprotezéSanas operacijai

—

y

Terapijas grupa: B
pacienti, kam tiks veikta
endoprotezé$anas operacija ar

{?rgd?'a“;m”aai diagnosticétu citas guZas vai ceLa |
pijas grup: locitavas A, un pacienti, kuri tiks Kontrol !
arsteti konservafivi ar vienas S lipa: J
-— @ 000 | locitavas OA pacienti, kam
L 4 veikta endoproteze-
[ $anas operacija un
| ir diagnosticéts
— ~ -~ citas giizas vai cela

1. terapijas grupa:

locitavas OA, un

2. terapijas grupa: pacienti, kuriem

@ |

: : pacienti, kam veikta pacienti, kam diagnosticéts giiZas
Abu terapijas un endoprotezeéSanas diagnosticéts vienas vai cela locitavas |
kontroles grupu operacija un ir giiZas vai cela locitavas 0A, bet nav veikta
kiiniska stavokla diagnosticéts citas osteoartrits, bet endoprotezéSanas
monitorings glizas vai cexa endoprotezeSanas operacija
gada laika locttavas 0 operacija netiek veikta |
A A
| 4

Par mononuklearo
cilmes inu avotu
tiks izmantoti audi,
kas evakueti
endoproteze$anas
operacijas laika

Par mononuklearo
cilmes $iinu avotu
tiks izmantots
kaulu smadzenu
aspirats no iegurna
kaula $kautnes

—_

Locitavas punkcija tiek
10. attéls | veikta rentgena kontrolé

11. attel

Kliniski akfivs OA process
Is | vairakas locitavas

Locitavai ar smagakam
OA kliniskam un radiolo
giskam izpausmém
veikta endoprotezésanas

12. attéls | operacija
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Latvijas arsts

Pavisam 16 pacientiem tika veikta mo-
nonuklearo Sunu frakcijas ievadiSana osteo-
artrita skartaja locitava. Viniem visiem bija
OA guzas vai cela locitava, kas atbilst Kel-
gréna-Lorensa (Kellgren-Lawrence) Klasifi-
kacijas 2. vai 3. pakapei. Vidéjais vecums
grupai — 56 gadi, 9 virie$i un 7 sievietes,
12 pacientiem MCS tika ievaditas cela loci-
tava un 4 — giizas locitava.

1. terapijas grupa bija 7 pacienti, kam
par cilmes $tnu avotu tika izmantotas asi-
nis un kaulu smadzenes no endoprotezésa-
nas operacijas. 2. terapijas grupa bija 9 pa-
cienti, kuriem S$inas tika iegitas no sarka-
najam kaulu smadzeném, punktéjot iegurna
zarnu kaula sparnu.

Rezultati

Nevienam no pacientiem péc MCS ieva-
diSanas un turpmakaja 6 ménesu perioda
netika novérotas nevélamas blakusparadi-
bas vai parmainas veselibas stavokli. Neti-
ka noverota infekcija vai iekaisuma procesa
aktivitates pieaugums locitavas péc trans-
plantacijas. Nebija nepiecieSamiba lietot
NPL ne regulari, ne kursu veida ari tiem pa-
cientiem, kas bija tos lietojusi ieprieks.

Salidzinot pacientu kliniska stavokla,
sapju un locitavas funkcijas izmainas 6 mé-
nesu perioda, izmantojot anketé3anas rezul-
tatus, visiem tika konstatéta uzlabo$anas.
Tika konstatéta statistiski nozimiga atSkiri-
ba (p< 0,001) starp summarajiem anketu
punktu rezultatiem 1, 3 un 6 ménesus péc
MCS transplantacijas. (14. attéls.)

Analizejot iegito mononuklearo Sinu
daudzumu no endoprotezé$anas laikd nem-
tajiem kaulaudiem un asins un kaulu sma-
dzenu substrata, secinajam, ka ieglito mono-
nukledro Sinu daudzums no asins un kaulu
smadzenu frakcijas ir salidzinams un atsevis-
kos gadijumos ieverojami parsniedz daudzu-
mu, ko iegist, aspirgjot tas no iegurna zarnu
kaula spamna klasiska veida. MCS vidéjais

Uzlabojums % péc anketu

(OHS, HHS - guzam, OKS, KOOS, KSS - celiem)

14. attéls | punktiem visiem pacientiem

Uzlabojums % péc anketu (OHS un HHS - giizam un OKS, KOOS un KSS -

16. attels | celiem) rezultatiem abas grupas o
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@
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£ 9%
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daudzums, kas iegits ar zamu kaula sparna Kliniski aktivs osteoartrita process
punkciju, bija (28,4 +/- 20) x 10°, bet no  17.,19. attéls

endoprotezéSanas operacijas laikad savakta-
jam asinim - (92,3 +/- 20) x 108, |zdalitais
$Unu daudzums ir pietiekams, lai varétu tas
izmantot retransplantacijai §im pasam pa-
cientam, tas atzits ari publikacijas. [20]
Sinu dzivotspéja tika novértéta ar plismas
citometrijas metodi, un, salidzinot to, abam
grupam butiskas atSkiribas netika konstaté-
tas. Ta bija 75,8 +/- 15,8% kaula punkcijas
grupai un 72,2 +/- 15,7% endoprotezétajai
grupai. Salidzinot klinisko rezultatu dinamiku
péc anketu punktu summam, statistiski nozi-
miga at8kiriba starp grupam netika konstaté-
ta. (15. attéls.)

Salidzinot cela locitava un giizas locitava
veikto MCS transplantaciju kliniskos rezulta-
tus, statistiski nozimiga atskiriba starp abam
grupam netika konstatéta. (16. attéls.)

Radiologiskie izmeklgjumi pirms un 6
meénesus péc Stnu ievadiSanas neliecinaja
par degenerativo izmainu progresésanu. Ne-
tika novérotas ektopiskas kaula strukttras
veidoSanas vai kadas citas netipiskas izmai-
nas locitavu veidojosajos audos. Pacienta
Dz.G. rentgenogrammas — abpuséjs kliniski
aktivs osteoartrita process abas cela locita-
vas (18. attéls), K-L Il pakape.

abas cela locitavas, K-L Il pakape

Kliniski aktivs osteoartrita process
18. attéls

abas cela locitavas, K-L Il pakape

Uzlabojums % péc anketu (OHS, HHS - gizam, OKS, KOOS,

-

| KSS - celiem) rezultatiem endoprotezéto un zarnu kaula
5. attéls | sparna punkcijas grupa

8100

%,

Uzlabojums

1 mén.

Sakums

3 men

<3100

¥ 3 Endoprotézes grupa

Zarnu kaula spama
punkcijas grupa

® w
s
1

Uzlabojums (%,

~
>
1
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6 men.

1 men.

3 men. 6 mén.

HHS — Harris Hip Score, KOOS — Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score, KSS — Knee Society Score, OHS — Oxford Hip Score, OKS — Oxford Knee Score
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Veikta labas cela locitavas endoproteze-
$ana, operacijas laika savaktais asinu mate-
ridls izmantots MNS ieguvei un tai pa$a
operacijas diena veikta Sunu ievadiSana
kreisaja cela locitava. (20. attéls.)

K-L 2 tipa izoléts labas cela locitavas os-

Rentgenogrammas 6 meénesus péc

labas cela locitavas endoprotezésanas
operacijas un MNS ievadisanas

20.-23. attels | kreisaja cela locitava

teoartrits 49 gadus vecam virietim (24. at-
téls). Veikta zarnu kaula sparna punkcija,
aspirétas sarkanas kaulu smadzenes, kas
izmantotas MNS iegiisanai, iegittas $iinas
ievaditas labaja cela locitava. MR 6 méne-
$us péc MNS ievadisanas. (25. attéls.)

K-L 2 tipa izolets labas cela
locitavas osteoartrits pirms Sinu
24. attéls | ievadisanas

25. attels

as arsts

Latvi

K-L 2 tipa izoléts labas cela
locitavas osteoartrits 6 menesus
péc MNS ievadiSanas

Secinajumi
Mononuklearo Sunu ievadiSana locitavas
ar |I-1l pakapes osteoartritu ir drosa meto-

ar

zarnu kaula sparna sarkano smadzenu
aspiratu.
Pacientiem péc mononuklearo $iinu trans-

de ar zemu komplikaciju risku.
Endoprotezé$anas operacijas laika eva-
kuétas asinis ir labs materials lielaka mono-

plantacijas samazinas sapes un uzlabojas
funkcija locTtava. Samazinas nepie-cieSamiba
lietot nesteroidos pretiekaisuma lidzek|us, lai
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