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Kopsavilkums

Darba aktualitate: Osteoartrits (OA) ir hroniska degenerativa locitavu slimiba, kura
izplatiba pieaug Iidz ar vecumu. Giizas locitavas OA samazina cilvéka dzives kvalitati.
Klasiski OA arst€Sana ir simptomatiska. Ta ka OA procesa galvenokart tiek iesaistits
locitavas skrimslis, kura pasatjaunoSanas notiek loti vaji, ir nepiecieSama terapija, kas
atjaunotu skrimsla un, iesp€jams, ari citu locitavas veidojoso audu struktiiru. Viena iespgja
ir terapija ar mezenhimalajam cilmes §tinam, kas ieglitas no mononuklearo $tinu frakcijas,
kas tiek iegiita no pasa pacienta kaulu smadzeném.

Merkis: Noteikt struktiiru izmainas pe mononuklearo Sunu injekcijas giizas
locitavas ar OA, izmantojot magnétiskas rezonanses (MR) attélus.

Materiali un metodes: Tika izvertéti 17 pacientu MR attéli, kuriem intraartikulari ir
injicétas mononuklearas $tinas. Morfologiskas parmainas giizas locitava tika izveértétas pirms
mononuklearo §iinu injekcijas un seSus ménesus péc So Siinu injekcijas ar semikvantitativu
metodi, izmantojot SHOMRI (ang. Scoring Hip Osteoarthritis with MRI) skalu.

Rezultati: P&c cilmes $iinu injekcijas giizas locitava, ciskas kaula galvinas skrimsla
zudums samazinajas par 7%, bet $1 skrimsla atjaunoSanas nav statistiski ticama (p=0.28).
Kaulu smadzenu tiiska samazinajas par 1%, bet citas giZas locitavas struktliras péc terapijas
nav uzlabojusas vai ir minimali pasliktinajusas.

Secinajumi: P&c cilmes §tnu terapijas samazinas skrimsla zudums. Minimali
samazinas ar1 kaulu smadzenu ttska. Citas giizas locitavu struktiiras péc cilmes Stnu

terapijas nav uzlabojusas.



Summary

Changes of radiological signs of the hip joint osteoarthritis in six months’ period after

mononuclear cell injection

Author: Diana Otto, 6th year student of medicine, Faculty of Medicine, University of Latvia

Thesis supervisitor: Dr. Valdis Goncars, Hospital of Traumatology and Orthopedics

Typicality of the thesis: Osteoarthritis (OA) is a chronic degenerative joint disease,
which prevalence increases with the age. The hip joint OA reduces a person's quality of life.
Typically OA treatment is symptomatic. Since the OA process mainly involves the cartilage of
a joint, which regeneration occurs very poorly, the therapy, which would regenerate the
cartilage's forming tissues - and possibly other forming tissues of the joint - is needed. An option
is a therapy with mesenchymal stem cells, which are being obtained from the mononuclear cell
fraction, harvested from the patient's own bone marrow.

The aim: To determine the structural changes after mononuclear cell injection in the
hip joint with OA by analysing magnetic resonance (MR) images.

Materials and Methods: There were evaluated MR images of 17 patients, who had
received intra articular injections of mononuclear cells. The morphological changes in the hip
joint were evaluated before injection of mononuclear cells and six months' after the injection
with semi quantitative method by using SHOMRI (Scoring Hip Osteoarthritis with MRI) scale.

The results: After injection of the mononuclear cells in the hip joint, the cartilage loss
of femoral head decreased by 7%, but regeneration of the cartilage is not statistically significant
(p=0.28). The bone marrow edema decreased by 1%, but other structures of hip joint after the
therapy have not improved or minimally worsened.

The conclusion: After infection of mononuclear cells the loss of cartilage is decreased.
Minimally decreased the bone marrow edema as well. Other structures of the hip joint after

mononuclear cell therapy have not increased.
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Darba izmantoto saisinajumu saraksts

ASM - arpussinas matrica

dGEMRIC — vélina pécgadolinija skrim§la kontrastéSana ar MR (ang. delayed gadolinium
enhanced MRI of cartilage)

ECS — embrionalas cilmes Stnas

FSE — magnétiskas rezonanses attélveidosanas metode, kas izmanto vairakas rotacijas-
atbalsis, lai samazinatu attélveidosanas laiku salidzinajuma ar rotacijas atbalss att€lveidosanu
(ang. fast spin-echo)

GAG — glikozaminoglikani

Gd - vélina pécgadolinija (ang. delayed gadolinium)

Gd-DTPA?% — gadolinija dietiléna triamina pentacetata skabi (ang. gadolinium-diethylene
triamine pentaacetic acid)

GRE — gradientas parstradasanas rezultata radita atbalss (ang. gradient recalled echo)
HOAMS - gilizas osteeoartrita izvertéSanas sistéma ar magnétisko rezonansi (ang. Hip
Osteoarthritis MRI Scoring System)

IPCS - inducétas pluripotentas cilmes Siinas

KS — kortikosteroidi

MCS — mezenhimalas cilmes $tnas

MR — magnétiska rezonanse

MRA — magnétiskas rezonanses artrografija

OA — osteoartrits

Rtg — rentgenografija

SHOMRI — giizas osteoartrita izvertéSana ar magnétisko rezonansi péc punktu sisteémas (ang.
Scoring Hip Osteoarthritis with MRI)

SGRE - bojata gradienta atsaukta atbalss (ang. spoiled gradient recalled-echo)

T —teslas

T1 — gareniskais relaksacijas laiks

T2 — Skérsvirziena relaksacijas laiks

3D — trisdimensiju

2D — divdimensiju

3D-FS T1W GRE — 3D taukus nospiedosa T1 uzsverta gradienta echo (ang. 3D fat-suppressed
T1-weighted gradient echo)



IEVADS

OA ir hroniska degenerativa locitavu slimiba, kura izplatiba picaug 1idz ar vecumu.
Viena no izplatitakajam OA vietam ir guzas locitava. Giizas locitavas OA samazina cilveéka
fizisko aktivitasu daudzumu, jo kustibas izraisa sapju pastiprinasanos. Ap 10% pasaules
iedzivotaju, kas ir vecaki par 60 gadiem, ir kliniski simptomi, kas ir saistiti ar OA (Pereira et
al, 2011). Petijuma par gizas locitavas OA izplatibu ASV, kur tika ieklauti pacienti virs 50
gadu vecuma, OA radiologiski tika konstatéts 19,6% pacientu (Kim et al, 2014). OA ievérojami
ietekmé dzives kvalitati. Pasaules Veselibas organizacijas datos par zaudétajiem gadiem dg]
invaliditates, ko izraisijis OA, valstis ar zemu un vid€ju ienakumu limeni OA ir 9. vieta, bet
valstis ar augstiem ienakumiem 5. vieta (World Health Organization, 2004).

Ta ka OA ir aktuala sabiedribas veselibas probléma, tad ir svariga ta agrina diagnostika
un savlaiciga arstéSana. Klasiski OA arst€Sana ir simptomatiska. OA skar visas locitavas
strukturas, bet visvairak tiek iesaistits locitavas skrimslis, bet skrim§la paSatjaunoSanas notiek
loti vaji, Iidz ar to ir nepiecieSama terapija, kas atjaunotu skrimsla un citu locitavas veidojoso
audu strukttiru, nevis tikai uzlabotu simptomus. Viena no iesp&am ir mezenhimalas cilmes
Stinas, kas ieglitas no mononuklearo Siinu frakcijas, kas tiek iegiita no kaulu smadzeném
(Alvarez-Viejo et al, 2013). Mezenhimalas cilmes Stnas ir multipotentas $tinas, kas spgj
diferencéties par dazadas mezenhimas izcelsmes audiem, (Qi et al, 2012), Iidz ar to tas varétu
atjaunot skrims$laudu strukttiru, tapeéc §is Stinas var€tu tikt izmantotas locitavas struktiiru
atjaunosSana.

Lai izvertetu giizas locitavas struktiiru atjaunoSanos péc mononuklearo §iinu injekcijas,
ir nepiecieSams veikt MR izmeklgjumu. MR ir vieniga izmekléSanas metode, ar kuru ir
iesp&jams kvalitativi izvertet giizas locitavas veidojosSo audu struktiiru izmainas.

Hipotéze: Mononuklearo S§tnu intraartikulara injekcija nodroSina skrimsla
regeneraciju.

Darba meérkis: Noteikt struktiru izmainas péc mononuklearo Siinu injekcijas giizas
locitavas ar OA, izmantojot MR att€lus.

Darba uzdevumi:

1. Salidzinat MR att€lus pacientiem ar OA, kam ir veikta mononuklearo §tinu injekcija
gizas locitava, pirms intraartikularas mononuklearo $iinu injekcijas un seSus ménesus pec
intraartikularas injekcijas.

2. Izvertet ar punktu sisteému, vai mainas locitavas skrimsla struktiira péc mononuklearo Stinu

injekcijas.



3. Izvertet, vai mainas art citas ar OA saistitas pamainas giizas locitava péc mononuklearo

$tnu injekcijas.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Guzas locitavas struktiiras

1.1.1. Guzas locitavas anatomija

Gtizas locitava ir sinoviala locitava, kas nodrosSina kustibu starp iegurna kaulu un
augsstilba kaulu. To veido caput femoris jeb augsstilba kaula galva un acetabulum, kas appem
gizas kaula galvu ka ligzda (Kishner, 2015).

Augsstilba kaula galva ir klata ar skrimsli, iznemot fovea capitis femoris jeb augsstilba
kaula galvas iedobe (Jeremy, 2016).

Acetabulum ir dzil$ puslodes dobums lateralaja giizas kaula dala, tas ir vérsts uz leju un
uz prieksu. Acetabulum ir veidots no os ilium jeb zarnkaula, kas veido acetabulum augsgjas 2/5,
0s ischium jeb sézas kaula, kas veido acetabulum mugurgjas 2/5, un 0s pubis jeb kaunuma
kaula, kas veido acetabulum prieksgjo 1/5. Ta malas apaksgja dala nesavienojas un $o vietu
sauc par incisura acetabuli jeb acetabularo robu. Apaks$gjas malas savieno ligamentum
transversum jeb skérssaite. Acetabulum artikul&josa virsma ir pakavveida formas. Ta aiznem
acetabulum prieks¢jo, augséjo un mugurgjo virsmu un artikulé ar augsstilba kaula galvinu.
Acetabulum padzilina labrum acetabuli (Kishner, 2015, Singh 2015).

Labrum acetabuli ir fibroza skrimsla mala, kam ir pakavveida struktiira, ta veido aploci
ap acetabulum kaula ar&jo malu, ta padzilinot acetabularo dobumu. Apaksgjas labrum acetabuli
malas ir savienotas ar ligamentum transversum acetabuli. Priek$pusé radiala dala labrum ir
trisstiirveida formas. Muguréja dala tas ir vairak izliekts un lidzigs lapai (Sandell et al, 2015).

No ligamentum transversum acetabuli un incisura acetabuli uz augsstilba kaula galvu

atiet ligamentum teres femoris, kur ievietojas augsstilba kaula galvas iedobg (Gaillard, 2015).

1.1.2. Locitavas skrimsla uzbiuive un funkcijas

Locitavas skrimslis sastav no saistaudiem, kas nesatur asinsvadus un nervus (Bohacek
et al, 2015). Locitavas skrimsli veido hialinais skrimslis (Fox et al, 2009). Artikulara skrimsla
virsma atrodas tieSa saskar€ ar locitavu sinovialo Skidrumu. Skrimslis sastav no arpussiinas
matricas (ASM), kas tiek sintezéta hondrocitos. ASM ir hiperhidratéti audi, kur tidens svarstas
no 60-80% no kopgja mitra svara. Atlikusos 20-30% no kop&ja mitra svara sastada divi
lielmolekularu proteinu veidi — II tipa kolagéns un proteoglikani. II tipa kolagéns sastada art
60% no skrimsla sausa svara. Locitavas skrimslis satur arT citu tipu kolagénus (I, IV, V, VI, IX,

XI), bet loti maza daudzuma. Locitavu skrimslis satur vairakus proteoglikanu veidus —
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agrekanu, biglikanu, fibromodulinu, kas ir biitiski normalai skrims$la funkcijai. Agrekans
atrodas skrimsla ASM interfibrillaraja telpa, kur nodroina skrimslim osmotiskas Tpasibas, lai
skimslis sp&tu pretoties kompresijai (Sandell et al, 2015, Fox et al, 2009).

Hondrociti attistas no mezenhimalajam cilmes Stinam. Hondrociti ir specializétas,
metaboli aktivas Siinas, kas piedalas skrims§la homeostazes uzturéSana. PicauguSam cilvékam
hondrociti aiznem mazak ka 2% no kopg&ja guzas locitavas skrimsla apjoma. Atkariba no
locitavas skrims$]a anatomiska regiona, hondrociti atskiras péc formas, licluma un skaita. Katrs
hondrocits izveido specializétu mikrovidi un atbild par ASM apgrozibu un uztur&$anu.
Mikrovide nodrosina to, lai hondrociti nemigrétu uz citu skrimsla regionu (Sandell et al, 2015,
Fox et al, 2009, Cucchiarini et al, 2016).

Locttavu skrimslis giizas locTtava sastav no ¢etram zonam — virspusgjas, vidgjas, dzilas
un kalcificétas zonas (skat. 1. att€lu). Virspusgja zona veido vienmérigu slidoSu virsmu starp
ciskas kaula galvu un acetabulum. Virspusgjas zonas locitavu skrimslis sastav no ciesi sapitam
kolagéna Skiedram, kas orientgtas paraléli locitavas virsmai. STzona veido aptuveni 10-20% no
skrim$la biezuma. Proteoglikanu koncentracija virspus€ja zona ir zemaka neka citas skrimsla
zonas, bet fibronektina, kas ir ASM komponents, un idens koncentracija $aja zona ir augstaka.
Blivas kolagéna Skiedras virspusgja zona ir novietotas paral€li skrimsla virsmai, tas nodroSina
augstu pretestibu un izturibu pret stiepi, ka ar1 pretojas saspieSanas spékam, kad locitava ir
kustiba. Vid&ja zona ir biezaka skrims]a zona, kas aiznem 40-60% no skrimsla biezuma. Saja
zona kolagéna Skiedras ir biezas, mazak organiz&tas, un parasti tas ir slipi novietotas pret
locitavas virsmu. Seit ir augsts proteoglikanu saturs, bet zemaka @idens un kolagéna
koncentracija neka virspusgja zona. Proteoglikani nodro$ina izturibu pret spiedi. Dzilaja
locitavu skrim$la zona hondrociti un kolagéna Skiedras ir orient€tas perpendikulari locitavu
skrim§la virsmai. Saja zona ir vislielaka proteoglikanu koncentracija un zemaka tidens
koncetracija. Stinu blivums dzilaja zona ir aptuveni 1/3 dala salidzinot ar virspusgjo zonu.
Kalcificeta skrimsla zona ir mazs slanis, kas sastav no radiali orienté€tam kolagéna Skiedram
(Sandell et al, 2015).

Pieaugusam cilvékam locitavas skrim§la matrica no subhondralas asinsvadu telpas ir
atdalita ar subhondralam plaksném. Locitavas skrimslis uzturvielas sanem no sinoviala
Skidruma difuzijas cela (Fox et al, 2009).

Locitavu skrimslis primari nodroSina vienmérigu, zemas pakapes berzes virsmu, kas
nodroSina vienmeérigu slidibas kustibu locitava, tas darbojas arT ka locitavas amortizators.
Liclaka dala slodzes, kas tiek vérsta uz locitavu, tiek absorb&ta citos audos, ieskaitot

periartikularos muskulus un subhondralo kaulu. Hialuronskabe, kas ir sinoviala Skidruma viela,
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nodroSina viskozitati, lai to panaktu, ir nepiecieSami mucinozie proteini — lubricins jeb

proteoglikans 4, kas nodro$ina zemu berzes pakapi un aizsarga locitavu virsmu (Loeser, 2016).

1.1.3. Labrum acetabuli uzbiive un funkcijas

Labrum acetabuli sastav no biezam I tipa kolagéna Skiedram, kas orient&tas paral&li
acetabularajam lokam. Histologiski labrum iedala 2 dalas — kalpsulara un artikulara dala.
Labrum kapsulara dala sastav no bliviem saistaudiem, satur I un III tipa kolagénu, artikulara
dala sastav no fibroskrimsla. Kapsulara labrum puse ir labi vaskularizéta (Sandell et al, 2015).
Labrum prieks€ja un augséja dala ir labi inervéta, jo sastav no brivajiem nervgaliem un
sensorajiem nerviem. Lidz ar to izmainas $ajas dalas rada sapes un spiediena sajttu. Labrum
biezums ir no 2 — 3 mm, tas ir plasaks un planaks prieksgja regiona, un biezaks mugurpusg.
Labrum muguréja dala ir rieva, ko, izvert&jot labrum, var sajaukt ar labrum patologiju (Groh,
Herrera, 2009).

Labrum bloke skidruma pliismu gtizas locitava, jo pilda izolacijas funkciju, lai saglabatu
locitavas Skidrumu centralaja dala, rezultata vienmerigi izplatas spiedes speki giizas locitava.
Labrum nodrosina locitavas ieelloSanu, piedalas giizas locitavas stabilitates nodrosinasana un

palielina locitavas virsmu par aptuveni 22% (Naraghi, White, 2015, Sutter et al, 2012).

1.1.4. Labrum acetabuli plisumi

Labrum plisumi ir aktuala probléma, jo tie var izraisit skrim§la bojajumus. P&c
lokalizacijas labrum plisumus klasificé priek$¢jos, muguréjos, superolateralos. P&c
morfologijas klasificé ka radiali atlocttu, radiali fibrillétu, gareniski periférisku un nestabilu.
Radiali atlociti un fibrilléti plisumi ietver labrum brivo malu un ir visbiezak sastopami.
Gareniski periférie plisumi acetabulum-labrum krustojuma (Groh, Herrera, 2009).

Labrum plisumi visbiezak notiek prieksgja dala, jo prieksgjais regions ir salidzinosi vaji
apasinots, salidzinot ar citiem labrum regioniem, tap&c $1 zona ir uznémigaka pret nodilumiem
un degenerétas vietas nav iesp&jams izlabot. Prieks$gja regiona audi ir mehaniski vajaki, ka ari
§is regions ir paklauts lielakai slodzei neka citi regioni, jo acetabulum un augsstilba kaula galva
ir orientCta prieks$&ji, tapec augsstilba kaula galva balstas uz labrum priekséjas dalas (Groh,

Herrera, 2009).
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1.1.5. Subhondrala kaula uzbiive un funkcijas

Subhondralais kauls atrodas zem kalcificéta skrimsla slana. Tas sastav no subhondrala
kaula plaksnes un subhondrala trabekulara kaula. Subhondrala plaksne sastav no kortikala
kaula, kuram ir salidzino$i maz poru un tas ir slikti apasinots. Subhondralas trabekulas ir ar
vairak poram un metaboli aktivakas, tas satur asinsvadus, jusanas nervus un kaulu smadzenes.
Kalcificéta skrimsla dzilie regioni nesanem uzturvielas no sinovialajiem audiem, tapéc tie
sanem uzturvielas no asinsvadiem, kas atrodas starp trabekularo kaulu un kalcificéto skrimsli.
Ar1 Sinas, kas atrodas subhondrala kaula plaksn€, sanem uzturvielas no Siem regioniem.
Subhondralais kauls piedalas spiediena absorbcija un piegada skrimslim baribas vielas (Uygur

et al, 2015).

1.1.6. Sinoviala membrana

Sinoviala membrana ir mezenhimali audi, kas izklaj locttavu. Ta sastav no diviem
slaniem. Ieks€jais jeb intimas slanis sastav no sinovocitiem, kas ir I1dzigi makrofagiem vai
fibroblastiem. Ar€jais jeb subintimas slanis sastdv no sinovocitiem un saistaudiem, kuros
atrodas fibroblasti, kolagéns un citi ASM proteini. Subintimas slanis satur ari nelielu daudzumu
makrofagus, limfocttus, tauku Stinas, un asinsvadus, kas sinovialajai membranai un blakus
esofajam avaskularajam skrimslim piegada uzturvielas. S@inas no intimas slana sekrete
sinovialo $kidrumu, kas nodroSina locitavas skrimsla ieelloSanu, hondrocitu aktivitati, un

uzturvielu piegadi (de Sousa et al, 2014).

1.2. OA

1.2.1. OA — definicija, izmainas locitavas struktiiras

OA ir hroniska, degenerativa, sist€miska locitavu slimiba, kas ietver visas locitavas
struktiras. Slimiba raksturojas ar locitavu skrim§la degeneraciju, zemas pakapes sinovialo
iekaisumu jeb sinovitu, izmainam periartikularajos audos un subhondralaja kaula. Sinovits ir
asociéts ar skrimsla izmainam. Katabolisma un proinflamatorie mediatori, tadi ka citokini,
slapekla oksids, prostaglandins E2 un neiropeptidi, tiek razoti iekaisuSaja sinovija un tie maina
balansu starp skrimsla matriksa degradaciju un atjaunoSanu, izraisot parmérigu proteolitisko
enzimu produkciju, kas izraisa skrimsla sabrukumu. Skrim$la izmainas izraisa sinovialo

iekaisumu, ta radot apburto loku starp skrimsla izmainam un sinovitu. Progres€joss sinovits
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saasina kliniskos simptomus un stimulé talaku locitavas degradaciju (Cucchiarini et al, 2016,
Mobasheri et al, 2014).

Sakotngja OA stadija skrimslis uzbriest, kolagéna tikls atraisas, Iidz ar to hidrofilas
proteoglikana molekulas sp&j piesaistit tideni un izplesties. Hondrociti uztur skrimsla veselumu
caur anabolisku-katabolisku aktivitati. Kad attistas OA, §1 aktivitate ievérojami paatrinas,
hondrociti vairojas un veido grupas, ta atbildot uz matricas zudumu. Skrimsla virspusgja zona
klust fibrilleta, jo notiek proteoglikanu zudums, lidz ar to samazinas tdens saturdcija un
samazinas skrimsla elastiba. Skrimsla vidus zona paplaSinas spraugas, jo veidojas matricas
vertikalas Skeltnes un kolagéno Skiedru erozija, ta izraisot skrimsla sadaliSanos (skat. 2. attelu)
(Loeser, 2016, Cucchiarini et al, 2016). Kad OA progresg, rodas plasa matricas degeneracija
un zaud@ums d€] nepartrauktas proteazu produkcijas, ko veicina proinflamatorie citokini un
matricas proteinu fragmenti, kas darbojas ka atgriezeniska saite un stimulé hondrocitus
autokrini un parakrini producét citokinus un proteazes. Kad rodas bitisks matricas bojajums,
novéro hondrocTtu navi, rezultata matricas zonas ir bez sinam (Loeser, 2016).

Agrina OA stadija notiek sunhondrala kaula parveidosanas un kaula zudums, bet vélina
OA stadija samazinas parveidoSanas un palielinds subhondralas platnes sabiezéSana
(Cucchiarini et al, 2016). Subhondrala kaula sabiez&jums jeb skleroze rodas d&| palielinatas
kolagéna razoSanas, kas ir nepareizi mineralizéts. Veidojas osteofiti jeb kaula piesi pie locitavu
malam (Loeser, 2016).

Progresgjot slimibai, veidojas kaulu cistas (Loeser, 2016). Kaula cista ir subhondrala
kaula bojajums, kas veidojas ka dobums. Subhondralas kaula cistas sastav no Skiedrainajiem
saistaudiem, kas sakuma var saturét skidrumu, bet vélakos posmos cistas parkaulojas (Guangyi
et al, 2013).

Kaulu smadzenu bojajumi visbieZak rodas vietas, kur ir virspusg€ja skrimsla zudums un

kur mehaniska slodze ir vislielaka (Loeser, 2016).
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1.2.2. OA biezakie riska faktori un to patogeneze

OA izplatiba pieaug l1dz ar cilvéka vecumu. Tomer audu novecoSana un OA attistiba ir
atSkirigi procesi. NovecoSanas izmainas padara locttavu vairak uznémigu OA attistibai.
Noveco$anas izmainas locitava, kas veicina OA attistibu, var iedalit ASM noveco$ana un §inu
novecosana. Matricas izmainas ietver artikulara skrimsla retinasanos ar vecumu, samazinatu
hidrataciju, proteinu akumulaciju, kas satur glikacijas gala produktus. Sie gala produkti izraisa
pastiprinatu kolagéna SkérssaiSu veidoSanos, rezultata parveidotas biomehaniskas ipasibas
raksturojas ar paaugstinatu trauslumu. Ar vecumu saistitas matricas izmainas redzamas
skrimslos ka patologiska parkalkoSanas, kas visbiezak rodas no uzkratiem kalcija pirofosfata
dihidrata produktiem. OA attistibu ietekmé $iinu izmainas, kas saistitas ar novecosanos.
Mitohondriju disfunkcija saistita ar oksidativo stresu un mitohondriju DNS bojajumu,
samazinatu sp&ju reagét uz anabolisko aug$anas faktoru stimulaciju. Stinu izmainas veicina
nelidzsvarotibu starp augSanas faktoru medi€tu anabolisko aktivitati, kas ir svariga, lai raZotu
un izlabotu bojato matrici, un katabolisma aktivitati, ko medi€ proinflamatorie mediatori un
proteazes, kas vecina locitavas audu destrukciju. Destrukcija locitavu audos pie OA tiek
medi€ta ar vairakam proteaz€m — matricas metaloproteinazes, cisteina un serina proteinazes.
Proteazes medié skrimila ASM proteinu degradaciju. Agrekans ir proteoglikans, kas nodrogina
skrim$la elastibu, tas tiek degredéts jau OA agrina stadija caur metaloproteinazi. II tipa
kolagéns tiek degred@ts ar kolagenazi, kas ir matriksa metaloproteinaze (Loeser, 2016).

AptaukoSanas — liekais svars izraisa pastiprinatu slodzi uz locitavam, ka ar1 OA attistibu
ietekme vielmaina. Makrofagi, kas atrodas taukaudos, ir proinflamatoro citokinu avots.
Citokini, kas saistiti ar aptaukoSanos, var veicinat zemas pakapes sisteémisku proinflamatoro
stavokli, kas var veicinat OA attistibu (Loeser, 2016).

Locitavu traumas — patologiskas izmainas locitava biezi ir redzamas 10 gadus péc
traumas, paradiSanas bridi dal&ji ietekmé vecums traumas bridi. OA var attistities péc saiSu
traumam, p&c lizumiem, kas ietver locitavu (Loeser, 2016).

Anatomiskie faktori — OA attistibu var ietekmét locitavas forma. ledzimta acetabulara

displazija ir saistita ar priekslaicigu giizas locitavas OA attistibu (Loeser, 2016).
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1.3. Giizas locitavas struktiiru vizualas diagnostikas metodes

1.3.1. Rentgenogramma

Rentgenografija (Rtg) ir visbiezak izmantota izmekl€Sanas metode, lai izveértétu
pacientu ar giizas locitavas OA. Rtg ir plaSi pieejams, viegli iegiistami atteli, ka ar1 §1
izmekl@Sanas metode ir salidzinosi [&ta. Rtg var izmantot, lai izvertetu locitavas telpas platumu,
ta netiesi novertgjot skrimsla biezumu. Rtg lauj izvertet tikai ar kauliem saistitas novirzes —
osteofitus, subhondralas cistas, sklerozi, tatad ar Rtg tiesi nevar izveértét locitavas skrimsli, ka
arT nevar izvertét labrum, sinoviju jeb locitavas skidrumu, saites, cipslas, ka arf nevar izvertet

kaulu smadzenu bojajumus (Gold et al, 2015).

1.3.2. Guzas locitavas struktiiru izveértéSana ar MR

MR ir kluvusi par noderigu izmekl&Sanas metodi, lai novertétu skrimslu un citu miksto
audu veselumu (Matzat et al, 2013). Agrina OA stadija Rtg izmainas nevar novérot. Pilniga
locitavas telpas esamiba, ko redz Rtg, neizslédz to, ka var biit pilns locitavas skrims$la biezuma
defekts, ko var atklat, kvalitativi veicot MR (Potter, Schachar, 2010). Konvencionala Rtg lauj
noteikt veélinas OA izmainas. Lidz ar to ir nepiecieSams MR izmeklgjums, lai identificétu OA
raditas parmainas locitava agrini un varétu laicigi uzsakt arstésanu (Doherty, Abhishek, 2017).
Konvencionalie MR attéli nodroSina pietickamu audu kontrastu, lai atklatu morfologiskas
skrims$la izmainas, kuras ar Rtg nav iesp&jams ieraudzit. Tomér izmainas skrimsla fiziologija
pirms morfologiskam skrimsla izmainam nevar vizualizeét ar konvencionalo MR. Atklat §is
izmainas ir butiski, lai arstetu slimibu tas sakumposma. Vairak advancétas MR tehnikas sniedz
kvantitativu biokimisko skrim$la sastava noveért€jumu. Viena no S$adam kvantitativas
izvert€Sanas sisttmam ir v€lina pécgadolinija skrimsla kontrastéSana ar MR (ang. delayed
gadolinium enhanced MRI of cartilage (AGEMRIC)). (Matzat et al, 2013).

Guzas locitavas izmekléSana ar MR ir izaicinajums, jo giizas locitava atrodas dzili
kermeni un ta neatrodas magnéta izocentra, kas ir magnétiska lauka viduspunkts. Guzas
locitavas skrimslis ir loti plans, tapéc atdiferencét augSstilba kaula galvas skrimsli no
acetabulum skrims]a ir loti sarezgiti. Homogéno tauku nospieSana, lai butu lielaks redzes lauks,
ir probléma ar MR, kam ir mazak par 3 teslam (T). Guizas locitava ir sferiskas struktiiras, kas
var izraisit dal€ja att€la ieguvi, ka arl ir nepiecieSamas virsmas spoles, kas nodroSina augstu
signala intensitati un augstu attéla izskirtsp&ju (Gold et al, 2015).

Nemot véra glizas sarezgito geometriju, MR attéli ir jaieguist dazadas plaknés. Labakie

attéli, lai redz&tu audu morfologiskas izmainas, kas ir biezums, apjoms, pozicija, ir ieglistami
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koronara, sagitala un aksiala plakné (Gold et al, 2015). Koronarie attéli nodro$ina optimalu
augsgja labrum, augsstilba kaula galvinas skrimsla izvertéjumu virs fovea capitis femoris, ka
ar1 skrimsli, kas ir pari lateralajai acetabulum velvei. Sagitalie att€li nodrosina optimalu
prieks¢ja labrum izveértéjumu, ka ari augsstilba kaula galvas locitavas skrimsli un acetabularo

velvi. Aksialie att€li lauj vizualiz&t priek$&jo un muguréjo acetabulum artikul&joso skrimsli, ka

arT labrum (Gold et al, 2012).

1.3.3. Locitavas skrimsla izvértéSana ar MR

MR sniedz informaciju par skrim§la struktiiru, morfologiju un molekularo sastavu
(Ronga et al, 2014). Skrimslis ir metaboli aktivi audi, kas satur Gideni, proteoglikanus un
kolagénu, kas MR rada unikalas signalu ipasibas (Gold et al, 2012). Skrimslis ir plans, tas
nokldj izliektu kaula virsmu locitava, tapec ta izverte§jumam ir nepiecieSami labas kvalitates
augstas izSkirtsp&jas atteli. Lai Sadus attelus iegutu, signala-trokSna attieciba, telpiska
iz8kirtsp&ja un att€lu iegtiSanas laiks ir butiski. Augstas izskirtsp&jas att€lus ir gruti iegt tikai
palielinot att€lu iegiisanas laiku, tapec ir svariga magnéta loma. Magné&tiska lauka stiprumu
ietekm@ signala-trokSna attieciba, kas arT nodroSina augstas kvalitates att€lu ieguvi. Ir
nepiecieSamas augsta magnétiska lauka iekartas, tas ir >1,5 T, lai izvertetu skrimsli (Ronga et
al, 2014).

Guzas locitavas skrimsli ir plani, tapéc to izvertét ir sarezgiti. Acetabulum skrims]a
biezums ir sakot no 1,3 mm superomediali [idz 3,0 mm superolaterali, augsstilba kaula galvas
skrim§]a biezums ir no 0,8 mm superolaterali 1idz 2,3 mm superomediali. Ar acetabulum un
augsstilba kaula galvas skrim$la atdaliSana MR attéla ir izaicinajums. Nemot véra, ka giizas
locitava ir sameéra dzili iegurni, att€la kvalitati var palielinat palielinot lauka intensitati,
att€lveidosana ar 3 T Sobrid ir vislabak piemérota, lai vizualiz&tu giizas hialino skrimsli (Link
et al, 2015). Augstas izskirtspgjas att€lveidosana ar labu signala-trokspa attiecibu vislabak
vizualizé hialino skrimsli (Link et al, 2015). Precizu skrimsla izvert§jumu var panakt,
izmantojot augstas izskirtspéjas MR vai MR artrografiju (MRA) (Gold et al, 2012). Tomer
izvert§jot giizas locitavas skrimslus ar MRA diagnostiskais ieguvums ir salidzino$i zems,
jutigums ir no 41 — 79%, bet specifitate no 77 — 100% (Kijowski, Gold, 2011).

Gan 2D FSE (ang. fast spin-echo), gan 3D SPRE (ang. spoiled gradient recalled-echo)
sekvences tiek izmantotas, lai novértétu giizas locitavas skrimsli (Kijowski, 2010). 2D FSE
nodroSina lielisku signala-troksna attiecibu un kontrastu starp audiem, nodroSina labu strukttru
redzamibu att€lveidojosajas plaknés, bet slipu vai mazu struktiiru novert€jums pari vairakam
audu Skérsgriezuma dalam var bt sarezgits (Gold et al, 2009). Ir nepieciesams plass redzes
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lauks un specializ€tas spoles, lai izvertétu giizas locitavas att€lus ar salidzino$i zemu telpisko
iz8kirtsp&ju. Izmantojot sekvenci ar augstaku plaknes telpisko izSkirtsp&ju un samazinatu slanu
biezumu, var uzlabot skrimsla bojajumu atklasanu (Kijowski, 2010). Vislabakas attélveidosanas
spoles guzai ir sirds spole (Link et al, 2015).

3D-FS T1W GRE (3D taukus nospiedosa T1 uzsvérta gradienta echo) sekvence lauj
diferencét zemas signala intensitates kaulu no augstas signala intensitates skrims]a, bet ir mazak
jutiga pret dalgja skrimsla biezuma defektiem. Vid&ji nospiedosa 2D bez tauku nospiedosa FSE
sekvence nodrosina precizu dal€ja skrimsla biezuma zuduma izvert€jumu, ka ar1 labu kontrastu
starp kaulu, skrimsli un locitavas skidrumu (Gold et al, 2012).

FSE-PD (protonu densitates uzsvérta FSE) un 3D-FS T1W GRE sekvences ir visbiezak
izmantotas. Gradienta echo sekvences parada skrimsla defektus, izcelot dazadus TI
(gareniskais relaksacijas laiks) relaksacijas laikus skrimslt un intraartikularaja skidruma. FSE
sekvences parada dazadus T2 (Skérsvirziena relaksacijas laiks) relaksacijas laikus. Salidzinot
ar intraartikularo Skidrumu, skrimslis ir ar augstaku signala intensitati FS T1 (taukus
nospiedosaja T1) uzsvertaja att€la un zemaku signala intensitati vidgji uzsvértaja un T2
uzsvertaja attéla. 3D-FS T1W GRE sekvences skaidri parada skrimsla virsmu un biezumu. 3D
GRE (ang. gradient recalled-echo) lauj izveértét skrimsla apjomu (Ronga et al, 2014).

Lai izvertetu kontrastu starp dazadam locitavas struktiram, MRA ir Joti noderiga
metode. Tiek veikta uz gadoliniju balstita paramagnétiskas kontrastvielas injekcija tiesi ieks
locttavas, ta laujot izcelt minimalas fibrillacijas vai locitavas virsmas plaisas. Jaunas izotopas
3D sekvences tiek paslaik pétitas ar potencialu piedavat augstakas izskirtsp&jas att€lus neka
piedava ieprieks€jas sekvences. Sis sekvences ir uz GRE bazes, pieméram, SPGR, FLASH
(ang. fast low angle shot), DESS (ang. dual echo steady state) (Ronga et al, 2014).

Ir piedavatas dazadas MR metodes, lai izveértétu skrim$la biokimisko sastavu,
pieméram, dGEMRIC, T2 kartésana (Ronga et al, 2014).

Sagitala 3D dubult echo miera stavokli MRA sekvence ievérojami palielina skrimsla

bojajumu pamanamibu (Sutter et al, 2012).

1.3.4. SkrimsSla bojajuma gradacija

MR skrimsla att€lus var klasificét péc modificétas Outerbridge klasifikacijas, kura tiek
izvertets skrimsla biezums. Skrims]a defekti tiek iedaliti 5 pakapes. 0 — normals skrimslis, 1 —
nehomogens, augstas signala intensitates skrimslis, bet skrimsla virsma ir neskarta, 2 —

virspuséji skrimsla bojajumi, fisstras, fibrillacijas, skrimslis skarts <50%, 3 — skrims]a
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bojajumi, fisstras, fibrillacijas, skrimslis skarts >50% no dziluma, 4 — pilns skrims$la biezuma
defekts ar subhondrala kaula iesaisti (Zilkens et al, 2011).

P&tijuma par giizas locitavas skrim§lu defektu korelaciju ar sapeém, skrimsla defektus
MR attélos iedalija 3 pakapés — O — bez defekta, 1 — neregulars skrimslis vai dal&js biezuma
defekts, 2 — pilns biezuma defekts (Ahedi et al., 2016).

1.3.5. Labrum izvértéesana ar MR

Labrum fibroskrimslis paradas ka zemas signala intensitates struktiira, kas piestiprinata
pie acetabulum malas. Labrum ir sarezgiti vizualizét d€l ta maza izméra, izliektas orientacijas,
mainiga morfologiska izskata, parmérigas locitavu kapsulas, kad ta nav izplesta, ka ari tehniskie
ierobezojumi, tadi ka samazinata signala intensitate sakara ar salidzinosi lielo distanci starp
labrum un spoli. Normals kapsulas-labrum-skrimsla komplekss atklaj trisstira formas labrum
ar homogénu zema signala intensitati un perilabralus padzilinajumus starp labrum un locitavas
kapsulu (Bittersohl, Zilkens, 2014, Gold et al, 2012). Labrum novirzes izpauzas ka izmainas
formas un signala intensitaté. MR labrum plisumi ir paraditi ar paaugstinatu signala intensitati
ar Skidruma signalu starp labrum un acetabulum. Labrum plisumi bieZi ir saistiti ar paralabralo
cistu attistibu (Gold et al, 2012). Paralabralas cistas norada uz labrum plisumiem vai atdalisanos
(Bittersohl, Zilkens, 2014). MR labrum ir slipi orientéts attieciba pret visam standarta
att€lveidojosajam plakném, visvairak labrum plisumi veidojas prieksgji augséja kvadranta.
Tapéc ir sarezgiti aprakstit mazus labrum plisumus ar standarta att€lveidojoSajam plakném.
MRA ir augstaka diagnostiska sp&ja atklat labrum plisumus neka bezkontrasta MR (Sutter et
al, 2012). MRA jutiba svarstas no 92 — 97%, bet specifitate no 90 — 100% (Kijowski, Gold,
2011). Jaatzimé arT, ka prieksgja labrum dala ir iztrikstosa 10-14% iedzivotaju (Sutter et al,
2012).

1.3.6. Guzas locitavas struktiru izvéertesana ar 1.5 un 3 T MR iekartu

MR izmeklgjumu vislabak ir veikt ar 1.5 vai 3 T magnétiska lauka intensitati. 3 T
att€lveidoSanas sistéma nodrosina labaku signala-trokSpa attiecibu, kas nodroSina augstaku
att€la izskirtsp&ju. Guzas locitavas MR var izmantot vairaka veida spoles (Potter, Schachar,
2010, Gold et al, 2015). Guzas attelveidosanu vislabak ir veikt ar divu dalu plecu spoli, mazaka
redzeslauka ietinamo spoli, vairaku kanalu sirds spoli. Koronaros atteélus jaiegiist giizas
locitavas mugurpusé caur s€zas nerva asi un guizas locitavas priekSpusé musculus iliopsoas
Itment. Echo laiks FSE sekvencés 1.5 T ir 34 milisekundes, bet 3 T ir 28 milisekundes.
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Raksturiga magnetizacija parvieto kontrastu ar fast vai turbo spin echo tehniku, kas dod
atSkirigus kontrastus — zema signala intensitate fibroskrimsla labrum, vidg€ja signala intensitate
locitavas skrimslim, augsta signala intensitate Skidrumam.

Skrims]a noslanosanas ir redzama ka signala hiperintensitate bazilarajos komponentos,
kas atrodas blakus skrims$la-kaula savienojuma vietai, kur tidens ir ierobezota daudzuma un

relaksacijas laiks ir visisakais (Potter, Schachar, 2010).

1.3.7. Velina pécgadolinija skrims§]la kontrasteSana ar MR

Guzas MR ir tehniski sarezgita. Planajam giizas locitavas skrimslim ir nepiecieSama
augsta att€la izskirtsp&ja. Veicot MRA, kur tiek izmantotas intraartikularas gadolinija
injekcijas, labrum plisumi un skrimsla plaisas ir iesp&jams labak identificét, kad kontrastviela
iepildas plaisas. Tomér MRA spgja atklat skrim§la bojajumu dazadas pakapes ir diezgan
ierobezota un agrinas OA izmainas nevar paradit.

dGEMRIC tehnika ir sensitiva pret skrim$la ladipa blivumu, ko veicina
glikozaminoglikani (GAG), kas ir proteoglikanu sastavdala, tie tiek zaud&ti agrina OA procesa.
Tapeéc dGEMRIC tehnika Jauj agrini noteikt skrimsla bojajumus. dGEMRIC tehnika izmanto
negativi uzladetu gadolinija kontrastvielu — gadolinija dietiléna triamina pentacetata skabi (Gd-
DTPA?). P&c intravenozas injekcijas Gd-DTPA? izplatas skrimslT pret&ji negativi ladétajam
GAG saturam. Gd-DTPA? samazina T1 relaksacijas laiku infiltrétajos audos. Sekojosos T1
mérfjumus skrimsli att€élo dGEMRIC indekss vai T1Gd (ang. delayed gadolinium) atspogulo
GAG saturu noteikta skrimsla regiona, kur augstakas T1Gd vertibas tiks atrastas vesela
skrimsli, bet T1Gd vértiba biis zemaka degenergjusa skrimsli, kas balsits uz augstu Gd-DTPA?Z
infiltraciju. Tatad augstakas T1Gd tiek atrastas veselam skrimslim, bet zemakas T1Gd veértibas

degenerativam, kas balstits uz augstu Gd-DTPA? infiltraciju (Bittersohl et al, 2011).

1.4. Semikvantitativas MR izveértésanas skalas

Uz MR balstiti semikvantitativi meérijjumi lauj klasificet audus, kas ir iesaistiti OA
procesa, tadus ka skrim§la novirzes, labrum plisumi, kaulu smadzenu bojajumi, sinovits, saiSu
patologijas. Lai semikvantitativi izvertétu giuizas locitavas OA, tiek pielietotas divas
izvertésanas skalas — HOAMS (ang. Hip Osteoarthritis MRI Scoring System) un SHOMRI
(ang. Scoring hip osteoarthritis with MRI) (Gold et al, 2015).
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1.4.1. HOAMS

Ar HOAMS izvérte visu giizas locitavu, tiek ietverti 14 kriteriji — skrim§la morfologija,
subhondrala kaulu smadzenu tiska, subhondralas cistas, osteofiti, labrum acetabuli, sinovits,
locitavas izsvidums, brivie kermeni, berze, displazija, liela grozitaja tendinits vai bursits,
labrum hipertrofija, paralabralas cistas, triices bedres uz augsgji latera augsstilba kaula kakla.
Skrims$la morfologiju, subhondralo kaulu smadzenu tasku un subhondralas cistas HOAMS
sadala 9 regionos, lai izvértétu skrimsli, un 15 regionos, lai izvértétu acetabulum un augsstilba
kaula subhondralo kaulu. Artikulara skrimsla virsmas acetabulum un augsstilba kaula galvai
tiek vértetas kopa, jo abu virsmas nav iesp&jams atdalit standarta ne artrografiskaja MR. Sadi
izvertgjot giizas locitavu, ir saskatamas asociacijas starp MR konstateto intraartikularo

patologiju un kliniskajiem simptomiem (Roemer et al, 2011).

1.4.2. SHOMRI

SHOMRI ir semikvantitativa izmekl&Sanas sist€ma, kas izverte giizas locitavu péc
punktu sistémas. SHOMRI ir izstradata, jo HOAMS ir vairak izvertéSanas parametru, 1idz ar to
tiek paterets ilgaks laiks, 11dz tiek ieguts rezultats, tapec, lai izvertetu ikdiena giizas locitavu, §1
sisteéma ir praktiskaka. SHOMRI tiek izverteti 8 parametri — locitavu skrimsla zudums, kaulu
smadzenu tiskas esamiba, subhondralas cistas, labrum izmainas, paralabralas cistas,
intraartikularie kermeni, izsvidums/sinovits, ligamentum teres izmainas. Locitavu skrimsla
zudumu, kaulu smadzenu tiiskas esamibu un subhondralas cistas izvérté 10 regionos (Lee et al,
2015).

1.5. Cilmes Suinu terapija

1.5.1. Mezenhimalas cilmes Siinas — aktualitate

Lidz $im neviena tradicionala OA terapijas metode nav pieradijusi efektivitati, lai
noverstu §is degenerativas locitavas slimibas progresé$anu, tatad neviena terapija nav bijusi
pietickami efektiva, lai apturétu slimibas progresé$anu vai slimibu izarstétu. Pasreiz€ja terapija
balstas uz slimibas aktivitates modifikaciju, konservativu sapju parvaldiSanas strategiju, svara
zudumu, un, ja nepiecieSams, skartas locitavas nomainu. Terapiju sak ar sapju parvaldibu un
faktoru mazinasana, kas rada spiedienu uz locitavu. Tas ietver svara zudumu, sapigo aktivitasu
modifikaciju, sakot ar zemas ietekmes treniniem, izmantojot gaitas atbalstus, ka arT izmantot

pretsapju zales vai krémus. Kad S§is pirmas linijas stratégijas nedarbojas, izmanto
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kortikosteroidu (KS) injekcijas, kuras rekomendé ne vairak ka cetras injekcijas gada.
Efektivitate starp pacientiem ir loti mainiga un atvieglojuma periodiem no KS injekcijam ar
katru nakamo injekciju ir tendence saisinaties. KS injekcijam ir zinama toksicitate uz
hondrocitiem, tapéc mazinot sapes, tiek veicinata OA attistiba. Ja KS injekcijas nesniedz
atvieglojumu, izmanto hialuronskabes injekcijas. Ja §1 terapija ir neefektiva, veic totalu
locitavas nomainu ar maksligo endoprotézi. Lidz ar to ir nepiecieSami citi arst€Sanas varianti,
un viens no tiem, iesp&jams, varétu biit mezenhimalas cilmes Stinas (MCS) (Wyles et al, 2015).

MCS ir vairakas priekSrocibas. Tas ir vieglak pieejamas, tas var izmantot cilvékam, no
kura Stnas ir iegiitas, nav nepiecieSamas plasas in vitro manipulacijas, ka ari ir saistitas ar

mazaku audzg&ju veidosanas risku (Bara et al, 2014).

1.5.2. Siinu terapija OA arsté$ana

Ir dazadi Stunu veidi, ko izmanto OA arstéSana. Tie ir autologie hondrociti, embrionalas
cilmes Stnas, inducétas pluripotentas cilmes $tinas un mezenhimalas cilmes $tnas (skat. 3.
attelu) (Burke et al, 2016).

Autologo hondrocitu implantacija ir veiksmiga lidz 86% gadijumu (Burke et al, 2016).
Ir nepiecieSamas divas kirurgiskas procediiras, lai iegiitu $is autologas $tinas — no pacienta
skrims§la iegtist hondrocitus, pavair0 in vitro, un péc tam atkartoti implanté skrimsla defekta
vieta. Izolet var mazak ka 22% hondrocitu. Hondrocttu izplatiba samazinas lidz ar pacientu
vecumu. Ir nepiecie$ama Tpasa ASM vide, lai saglabatu hondrocitu sp&ju diferencéties. Bet
ASM sekrécijas kapacitate tiek zaudgta, kad hondrocitu vecums pieaug. Lidz ar to autologo
hondrocitu implantacija ir iesp&jama tikai salidzinos$i jauniem un veseliem pacientiem (Fisher
et al, 2012, Burke et al, 2016). Autologo hondrocitu implantacijas bitisks ierobezojums ir to
nespéja arstét lielus skrimsla defektus (QI et al, 2012).

Embrionalas cilmes $tinas (ECS) var neierobezoti pasatjaunoties un tas ir pluripotentas,
tatad var diferencéties dazadu stnu tipos. Lai ECS sp&tu neierobeZoti atjaunoties ar potencialu
diferencaties par hondrocitiem, ir nepiecieSami dazadi augSanas faktori, pieméram, TGF-3
(ang. Transforming Growth Factor-Beta) un BMP (ang. Bone Morphogenetic Protein). ECS ir
audzgju veidosanas risks, tapéc ka $1s Stinas nediferencétas ir pluripotentas, lidz ar to var veidot
audzgju, kas sastav no visiem tris embrija slaniem (ektodermas, entodermas, mezodermas), ko
sauc par teratomu (Fisher et al, 2012).

Induceétas pluripotentas cilmes Siinas (IPCS) ir iegiitas no somatiskajam $tinam, tas sp¢j
pasatjaunoties un tam ir neierobeZots proliferacijas potencials. So §iinu prieksrociba ir ta, ka tas
ir viegli ieglistamas, pieméram, no pacienta adas. Tas var diferencéties skrimslos, tas var iegiit
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ar1 no hondrocitiem un var diferencéties hondrocitos. IPCS ir autologs avots, tapéc imiina
atgriSana ir mazak iespgjama. STm §Gnam ir jaieprogrammé spéja diferencéties par
hondrocitiem, kas var biit loti sarezgiti, ka arT ir teratomu veidoSanas risks (Fisher et al, 2012,
Burke et al, 2016).

MCS spgj strauji proliferét un diferencéties hondrocitos. MCS ir imiinsupresivas, tatad
samazina imunsist€émas aktivizéSanos, tam ir pretickaisuma darbiba. MCS spgj aktivizét
hondrocitus, kas atrodas pacienta audos. Teratomu veido3anas risks ir Joti zems. Sis §@nas ir
viegli izolét un pavairot. MCS ir limitétas proliferacijas sp&jas un diferencéSanas potencials

(Burke et al, 2016).

1.5.3. MCS izmantoSana OA arstéSana

Mezenhimalas cilmes $tinas ir kluvusas par alternativu OA arstéSanas metodi. LocTtavas
audi galvenokart ir veidoti no mezodermas. MCS ir multioptenta endogéna populacija, kas ir
spejiga diferencéties dazados audos, kam ir mezenhimala izcelsme. MCS spgj diferencéties par
osteocitiem, hondrocitiem un adipocitiem. Autologds MCS var viegli ieglt un pielietot
arstéSanai. Tapéc MCS ir potencials regenerativo $tinu terapijas avots pacientiem ar OA (Wyles
et al, 2015, Kristjansson, Honsawek, 2014). MCS ir pieauguso cilmes $tinas, un, atskiriba no
embrionalam cilmes $iinam, tam nav neierobezota paSatjaunosSanas sp€ja. Tas var atrast daudzos
audos, bet visvairak tas atrodas kaulu smadzengs, bet citi avoti ir taukaudi, skeleta muskulatira,
nabassaites asinis, sinovialie audi. Lai gan MCS, kas iegiitas no kaulu smadzeném, plasi
izmanto, tas veido tikai mazu dalu, mononuklearas Siinas kaulu smadzenés veido aptuveni
0,001% (Kristjansson, Honsawek, 2014).

Lai MCS diferencétos par hondrocitiem, ir nepiecieSami dazadi stimuli, ko nodroSina
dazadi augSanas un diferencéSanas faktori, hormoni un citokini, tadi ka transformégjoSais
augSanas faktors-B (TGF-B), insulinam Iidzigais augSanas faktors-1 (IGF-1), kaulu
morfogenétiskie proteini (BMPs) un fibroblastu augSanas faktori (FGF) (Wang et al, 2010).

MCS ne tikai strukturali maina audus, bet tam ir ar1 spéciga imiinmodul&joSa un
pretiekaisuma ietekme (QI et al, 2012). MCS sp&j nomakt T $tnu augSanu, tapec tas spgj
samazinat dabisko OA iekaisuma reakciju. MCS sp&j cinities pret OA caur parakriniem
mehanismiem. Sis §iinas atbrivo citokinus, tadus ka EGF (ang. epidermal growth factor), TGFB
(ang. transforming growth factor beta), VEGF (ang. vascular endothelial growth factor), kas ir
svarigi, lai cinitos pret OA degenerativo procesu. lesp&jams, §is cilmes $iinas atbrivo ari

citokinus un proteinus, kas varétu palidzét pret neirogénam sapeém (Burke et al, 2016).
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1.5.4. MCS iegiiSana

MCS visbiezak iegiist no kaulu smadzeném un taukaudiem, bet ir iesp&jams iegiit art no
sinovija (skat. 4. attelu) (Burke et al, 2016).

No kaulu smadzeném iegiitas MCS ir ar augstakam hondrogenétiskam sp&jam neka
MCS, kas iegiitas no taukaudiem (Burke et al, 2016). No kaulu smadzeném iegiitas MCS var
viegli savakt, neradot audu defektus ar kaula urbumiem un kaulu smadzenu aspiraciju
(Kristjiansson, Honsawek, 2014). Cilmes Stnas iegilst no guzas kaula, liela liela kaula,
augsstilba kaula. MCS skaits kaulu smadzengs piecaugusiem svarstas no 1 MCS uz 50 000 lidz
1 MCS uz 100 000 $tinu, kas atbilst daziem simtiem MCS uz mililitru kaulu smadzenu (QI et
al, 2012). P&tijuma par autologu MCS intraartikularu injekciju pacientiem ar OA, kur pacientu
uzlabojumi tika verteti 30 meénesu garuma peéc MCS injekcijas, secinaja, ka 6 meénesu laika péc
MCS injekcijas skrim]a biezums piecauga (Emadedin et al, 2015).

No taukaudiem iegiitas MCS var ieglt no paSa pacienta taukaudiem, visbiezak ar
kirurgisku rezekciju vai liposukciju, kas ir taukaudu atstik$ana, ko izdara no infrapatellarajiem
tauku spilventiniem, ta iegiistot $inas ar augstaku hondrogenétisko potencialu (Burke et al,
2016). Taukaudi tiek uzskatiti par labu cilmes Stinu avotu, salidzinot ar kaulu smadzeném, uz
vienu gramu taukaudu var iegtt 1idz 1000 reizém vairak MCS (Kristjansson, Honsawek, 2014).

MCS ir plasi izplatitas sinovialajas locitavas (Kristjansson, Honsawek, 2014), tapéc
MCS var iegiit ar1 no sinovija, bet pagaidam ir maz pétijjumi par $adu MCS ieguvi, salidzinot

ar MCS ieguvi no kaulu smadzeném vai taukaudiem (Burke et al, 2016).
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3. attéls. Uz Sunam balstitas terapija. Shematiska ilustracija, kas parada Stinas un pieeju $iinam, kas

var atjaunot skrimsla struktiiru (Burke et al, 2016).
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4. attéls. MCS iegisana no kaulu smadzeném un taukaudiem (Wyles et al, 2015)
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2. MATERIALI UN METODES

Zinatniskais darbs tika veikts Traumatologijas un ortop&dijas slimnica, izveért&jot pacientu
MR attelus.

Darba ietvaros tika izverteti 17 pacientu MR atteli, kuriem intraartikulari ir injictas
mononuklearas Stnas. Morfologiskas parmainas gtzas locitava tika izvertétas pirms
mononuklearo Siinu injekcijas un seSus ménesus péc So Sunu injekcijas ar semikvantitativu
metodi, izmantojot SHOMRI skalu (Lee et al, 2015).

Ar SHOMRI sistemu tiek izverteti astoni parametri giizas locitava — locitavu skrimsla
zudums, kaulu smadzenu tuskas esamiba, subhondralas cistas, labrum izmainas, paralabralas
cistas, intraartikularie kermeni, izsvidums/sinovits, ligamentum teres izmainas (Lee et al,
2015).

Locitavu skrimsla zudumu, kaulu smadzenu tuskas esamibu un subhondralas cistas
izveérte 10 regionos — ciskas kaula galvinas prieksgja dala, vidgja laterala, superololaterala,
superomediala, apaksgja dala, ka ari mugur€ja dala; acetabulum prieksgja artikul&josa virsma,
vidgja superolaterala, superomediala virsma, un mugurgja artikul&josa virsma (skat. 5. un 6.

att€lu) (Lee et al, 2015).

5. attels. Ciskas kaula galvinas sadalijums regionos
A — prieksgja dala, B — laterala dala, C — superolaterala dala, D — superomediala dala, E — apaksgja dala

(Lee et al, 2015)
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6. attéls. Acetabulum sadalijums regionos

A — prieksgja dala, C — superolaterala dala, D — superomediala dala, F — mugur€ja dala (Lee et al, 2015)

Sajos 10 regionos locitavu skrimsla zudumu izveérté izmantojot 3 punktu skalu. 0 — nav
skrim$la zudums, 1 — dalgjs skrims$la biezuma zudums, 2 — pilnigs skrimsla biezuma zudums
(Lee et al, 2015).

Ciskas kaula galvinas priek$€jo dalu izverte sagitala virziena un sagitala pozicija 1 cm

platuma no ciskas kaula galvinas (skat. 7. attélu) (Lee et al, 2015).

7. attels. Ciskas kaula galvinas priekseja dala

FA — ciskas kaula galvinas prieks$gja dala (femoral anterior)

Ciskas kaula galvinas vidus dalu izverte sagitala virziena no lateralas uz medialo pusi,
vidus dala tiek sadalita 4 regionos koronara pozicija (skat. 8. att€lu). Vidus dalas sadaloSie
orientieri — laterala un superolaterala dala tiek sadalita p&c acetabulum lateralas malas,

superolaterala un superomediala dala tiek sadalita ar vertikalu Iiniju, kas novilkta no ciskas
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kaula galvas centra, superomediala un apaks¢ja dala tiek sadalita ar ligamentum teres (Lee et
al, 2015).

Superomedial

8. attels. Ciskas kaula galvinas vidus dala
FL - ciskas kaula galvinas laterala dala (femoral lateral), FSL - ciskas kaula galvinas augsgja laterala
dala (femoral superolateral), FSM - ciskas kaula galvinas aug$€ja mediala dala (femoral superomedial),

FI - ciskas kaula galvinas apaks$gja dala (femoral inferior) (Lee et al, 2015)

Ciskas kaula galvinas mugurgjo dalu izverte sagitala virziena un sagitala pozicija 1 cm

platuma no ciskas kaula galvinas (skat. 9. attélu) (Lee et al, 2015).

9. attéls. Ciskas kaula galvinas muguréja dala

FP — ciskas kaula galvinas mugur&ja dala (femoral posterior) (Lee et al, 2015)

Acetabulum priek$gjo artikul§joSo virsmu izvérté 1 cm platuma sagitala virziena un

sagitala pozicija (skat. 10. att€lu) (Lee et al, 2015).
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10. artéls. Acetabulum priekseja artikuléjosa virsma

AA — acetabulum prieksgja dala (acetabular anterior) (Lee et al, 2015)

Acetabulum vidgjo artikul&joso virsmu izverte sagitala virziena, vidus dala tiek sadalita

divos regionos koronara pozicija — superolaterala un superomediala dala (skat. 11. attélu) (Lee
et al, 2015).
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11. attels. Acetabulum vidéja artikuléjosa virsma
ASL — acetabulum augsgji laterala dala (acetabular superolateral), ASM — acetabulum augsgji mediala
dala (acetabular superomedial) (Lee et al, 2015)

Acetabulum mugurgjo artikul€joSo virsmu izvérté 1 cm platuma sagitala virziena un

sagitala pozicija (skat. 12. attélu) (Lee et al, 2015).
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12. attels. Acetabulum muguréja artikuléjosa virsma

AP — acetabulum muguréja dala (ang. acetabular posterior) (Lee et al, 2015)

Kaulu smadzenu tiisku izverté 10 regionos 4 punktu skala. 0 — bez bojajuma, 1 —ja tuska
ir <0,5 cm, 2 — ja tuska ir > 0,5, bet < 1,5 cm, 3 — ja tuska > 1,5 cm. Meérjjumi tiek veikti

perpendikulari locitavas virsmai bojajuma garakaja izméra (skat. 13. att€lu) (Lee et al, 2015).

13. attéls. Kaulu smadzenu tiiska

Ar sarkanajam bultinam paradita kaulu smadzenu tiska (Lee et al, 2015)

Subhondralas cistas izvérté 10 regionos 3 punktu skala. 0 — cistu nav, 1 — cista < 0,5 cm,

2 — cista > 0,5 cm. M&rijumus izdara cistas lielakaja izméra (skat. 14. att€lu) (Lee et al, 2015).

30



14. attels. Subhondrala cista
Ar sarkano bultinu ir paradita subhondrala cista (Lee et al, 2015)

Labrum izmainas izveérte 3 plaknés 4 regionos. Priek$€jo un mugurgjo regionu izverte
aksiala plakné (skat. 15. attelu), priek$eji augsejo sagitala plakne (skat. 16. att€lu), augsejo
koronara plakng (skat. 17. att€lu). Labrum novirzes izvérté ar 6 punktu skalu. 0 — labrum bez
bojajuma, 1 — nodilums, 2 — vienkarsi plisumi, 3 — labrum skrimsla atdaliSanas, 4 — sarezgiti

plisumi, 5 — maceracija (skat. 18. attélu) (Lee et al, 2015).

15. attels. Labrum izvértéjuma vietas aksiala plakné
AL - prieksgja atraSanas vieta (anterior location), PL — mugurgja atraSanas vieta (posterior location)
(Roemer et al, 2011)
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16. artéls. Labrum izvértéjuma vieta sagitala plakné

ASL — prieksgji augs&ja atrasanas vieta (supero-anterior location) (Roemer et al, 2011)

17. attéls. Labrum izvértéjuma vieta koronara plakné
Ar sarkano rinkiti paradita labrum izvértéjuma vieta koronara plakné. SLL — augsgji laterala atraSanas

vieta (supero-lateral location) (Roemer et al, 2011)

18. attels. Labrum maceracija

Ar sarkano bultinu paradita labrum maceracija (Lee et al, 2015)
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Paralabralas cistas tiek novértétas 2 punktu skala. 0 — cistu nav, 1 — cista ir (skat. 19.
att€lu) (Lee et al, 2015).

19. artels. Paralabrala cista

Ar balto bultinu paradita paralabrala cista (Lee et al, 2015)

Inraartikularie kermeni tiek novértéti 2 punktu skala. 0 — intraartikularie kermeni nav, 1

— intraartikularais kermenis ir (skat. 20. att€lu) (Lee et al, 2015).

20. attéls. Intraartikulars kermenis

Ar balto bultinu paradits intraartikularais kermenis (Lee et al, 2015)

Locitavas izsvidums tiek novertéts 2 punktu skala. 0 — locitavas izsvidums nav, 1 —

locitavas izsvidums ir lielaks par 0,7 cm (Lee et al, 2015) (skat. 21. att€lu).
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21. attéls. Locttavas izsvidums apkart intraartikularajam kermenim (Lee et al, 2015)

Ligamentum teres izmainas tiek novertétas 4 punktu skala. 0 — izmainas nenovéro, 1 —

nodilums (skat. 22. attélu), 2 — dalgjs plisums (skat. 23. attélu), 3 — pilnigs plisums (skat. 24.
attélu) (Lee et al, 2015).

ums (Cerezal et al, 2010)
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23. artels. Ligamentum teres daléjs plisums (Cerezal et al, 2010)
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24. attels. Ligamentum teres pilnigs plisums (Cerezal et al, 2010)
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3. REZULTATI

Laika posma no 2013. — 2016. gadam Traumatologijas un ortopédijas slimnica 17
pacientiem intraartikulari tika injic€tas cilmes Stnas, kas tika iegiitas no pasu pacientu
sarkanajam kaulu smadzeném. 15 pacientiem cilmes Siinas tika ieglitas no iegurna zarnkaula
sparna, 2 pacientiem cilmes Siinas tika ieglitas endoprotezéSanas laikd no savakto asinu
materiala. Visiem pacientiem pirms cilmes $tinu iegiiSanas tika veikts MR izmekl€jums giizas
locitavai. P&c 6 méneSiem pacientiem tika veikts atkartots MR izmekl&jums gtizas locitavai.
Tatad tika izverteti 34 MR izmekl&jumu atteli. Att€li pirms un pec cilmes Siinu ievadiSanas tika
analizéti p€&c SHOMRI skalas. MR tika veikti dazadas Latvijas medicinas iestades. 16
pacientiem MR izmekl&jumi tika veikti ar 1,5 T MR aparatu, 1 pacientam izmekl&jums pirms
cilmes $iinu injekcijas tika veikts ar 3 T MR aparatu, bet izmekl&jums p&c cilmes $iinu injekcijas
tika veikts ar 1,5 T MR aparatu.

Izvertgjot rezultatus, tika vertetas kop€jas giizas locitavas bojajuma apjoma izmainas.
Tika izvertéts skrimsla zudums ciskas kaula galvinai un acetabulum kopa pa visiem regioniem,
skrimsla zudums ciskas kaula galvinai kopa pa visiem regioniem, acetabulum kopa pa visiem
regioniem, ka ari tika vertéts skrim§la zudums katra ciskas kaula galvinas un acetabulum
regiona atseviski. Kaulu smadzenu tiska un subhondralas cistas tika vértétas ciskas kaula
galvinai un acetabulum kopa visos regionos, ka ari izmainas tika vertétas atseviski pa
regioniem. Tika izvertétas labrum izmainas Cetros regionos. Tika izvertéts, vai pacientiem ir
paralabralas cistas, locitavu izsvidums/sinovits, intraartikularie kermeni, ka ar tika izvertéts,
vai ir ligamentum teres izmainas.

Tika izvertéta punktu starpiba pirms un p&c cilmes $iinu injekcijas, kas péc tam tika
izteikta procentuali, kur 100% bija maksimalais bojajums, respektivi, izvertgjot, pieméram,
artikulara skrim§la zudumu, kuram bojajums tiek vértéts skala no 0 — 2, 0 ir 0% skrims]a
zudums, bet 2 ir 100% skrimsla zudums. Procenti tika noapaloti [idz tuvakajam desmitam.

Izveértgjot visus bojajuma veidus guzas locitava 17 pacientiem kopa, maksimalais
bojajuma skaits pec punktu skalas ir 1632 punkti. Izvert€jot bojajumus pirms cilmes Stinu
terapijas, bojajumi péc punktu skalas ir 499 punkti, 6 méneSus pec cilmes $tinu terapijas
bojajumi ir 490 punkti. Guzas locitavas struktiiras péc cilmes $tinu terapijas péc punktu skalas
ir uzlabojusas par 9 punktiem (skat. 25. att¢la) jeb 0,5%. legitais rezultats péc ANOVA testa

nav statistiski ticams (p=0.81).
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25. attels. Kopgjais giizas locitavas bojajumu izvertejums punktos pirms un péc cilmes $iinu injekcijas

17 pacientiem kopa.

Izvértgjot ciskas kaula galvinas un acetabulum artikulara skrims$la zudumu,
maksimalais skrim$la zuduma skaits pec punktu skalas 17 pacientiem ir 340 punkti. Izvertgjot
skrim$la zudumu pirms cilmes $tinu injekcijas, skrimsla zudums ir 204 punkti, 6 méneSus péc
cilmes Stinu injekcijas skrim§la zudums ir 192 punkti. Skrim$la zudums péc cilmes Stnu

injekcijas péc punktu skalas ir uzlabojies par 12 punktiem jeb 5% (skat. 26. attcla).
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26. attels. Acetabulum un ciskas kaula galvinas artikulara skrimsla zudums 10 anatomiskajos regionos

kopa pirms un pé&c cilmes $tinu injekcijas procentos (+1 SD), izvértéts 17 pacientiem kopa.

Izvertgjot ciskas kaula galvinas artikulara skrims$la zudumu, maksimalais skrimsla
zuduma skaits péc punktu skalas 17 pacientiem ir 204 punkti. [zvertgjot skrims§la zudumu pirms
cilmes $tnu injekcijas, skrims§la zudums ir 126 punkti, 6 ménesus péc cilmes $tnu injekcijas
skrims$la zudums ir 112 punkti. Skrims]a zudums péc cilmes $iinu injekcijas péc punktu skalas
ir uzlabojies par 14 punktiem (skat. 27. attela) jeb 7% (skat. 28. att€la). Noverota atskiriba starp

grupam péc Hi kvadrata testa nav statistiski ticama (p=0.28). Skrimsla uzlaboSanas piemérus
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skatit pielikuma. Vid&jo ciskas kaula galvinas artikulara skrimsSla zudumu punktos, no
maksimala 2 punktu zuduma katra regiona, pirms un péc cilmes $iinu injekcijas skatit 29. attéla.
Izveértgjot ciskas kaula galvinas artikulara skrim$la zudumu katram pacientam summari pa
visiem regioniem, minimalais skrimsla zuduma skaits pirms un péc cilmes $tinu injekcijas ir 5
punkti, maksimalais skrimsla zuduma skaits pirms cilmes §tinu injekcijas ir 10 punkti, bet pec

cilmes $tinu injekcijas 9 punkti (skat. 30. attela).
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27. attels. Ciskas kaula galvinas artikulara skrimsla zudums punktos 6 anatomiskajos regionos kopa

pirms un p&c cilmes §tnu injekcijas, izvertets 17 pacientiem kopa.
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28. attéls. Ciskas kaula galvinas artikulara skrimsla zudums procentos 6 anatomiskajos regionos kopa

pirms un péc cilmes $tinu injekcijas, izvértéts 17 pacientiem kopa (+1 SD).

38



Punlkti

1,6
14
1,2
1,0
0,8
0,6
0,4
0,2
0,0

Pirms cilmes §0nu injekcijas P&c cilmes &0nu injekcijas

29. attels. Vidgjais ciskas kaula galvinas artikulara skrimsla zudums punktos 17 pacientiem 6
anatomiskajos regionos pirms un péc cilmes $tnu injekcijas (=1 SD) no maksimala 2 punktu zuduma

katra atseviska ciskas kaula galvinas regiona.
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30. attéls. Ciskas kaula galvinas artikulara skrimsla zudums pirms un péc cilmes §iinu injekcijas
izvertéts katram pacientam summari pa 6 anatomiskiem regioniem, skrimsla zudums salidzinats starp

17 pacientiem un ilustréts ar kastveida diagrammam.

Izvertgjot acetabulum artikulara skrimsla zudumu, maksimalais skrimsla zuduma skaits
péc punktu skalas 17 pacientiem ir 136 punkti. [zvertgjot skrimsla zudumu pirms cilmes Stinu
injekcijas, skrim§la zudums ir 78 punkti, 6 ménesus p&c cilmes $iinu injekcijas skrimsla zudums
ir 80 punkti. Tatad skrim$la zudums péc punktu skalas péc cilmes Stnu injekcijas ir
pasliktinajies par 2 punktiem jeb 2% (skat. 31. attéla). Vidgjo acetabulum artikulara skrimsla
zudumu no maksimala 2 punktu zuduma katra regiona pirms un péc cilmes $tnu injekcijas
skatit 32. attéla. Izvert&jot acetabulum artikulara skrimsla zudumu summari pa regioniem
katram pacientam, maksimalais un minimalais skrim§la zuduma skaits paliek nemainigs péc
cilmes Siinu terapijas, bet tresas kvartiles vertiba pirms cilmes Stinu injekcijas ir 5 punkti, bet

péc cilmes $tnu injekcijas ir 6 punkti (skat. 33. attelu).
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31. arrels. Acetabulum artikulara skrimsla zudums procentos 4 anatomiskajos regionos kopa pirms un

péc cilmes $iinu injekcijas, izvertets 17 pacientiem kopa (£1 SD).
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32. artéls. Vidgjais acetabulum artikulara skrimsla zudums punktos 17 pacientiem 4 anatomiskajos
regionos pirms un péc cilmes $tnu injekcijas (=1 SD) no maksimala 2 punktu zuduma katra atseviska

acetabulum regiona.
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33. attéls. Acetabulum artikulara skrimsla zudums pirms un péc cilmes $tinu injekcijas, kas katram
pacientam izvertéts summari pa 4 anatomiskiem regioniem, skrims§la zudums salidzinats starp 17

pacientiem un ilustréts ar kastveida diagrammam.

Izvertgjot ciskas kaula galvinas artikulara skrimsla zudumu ciskas kaula galvinas
prieksgja dala, maksimalais skrim$la zuduma skaits péc punktu skalas 17 pacientiem ir 34
punkti. Izveért&jot skrims§la zudumu $aja regiona pirms cilmes $tnu injekcijas, skrimsla zudums
ir 21 punkts, 6 ménesus p&c cilmes $tnu injekcijas skrimsla zudums $aja regiona ir 20 punkti.
Tatad skrimsla zudums péc punktu skalas péc cilmes $tinu injekcijas ir uzlabojies par 1 punktu
jeb 3% (skat. 34. attclu).

Izvertgjot ciskas kaula galvinas artikulara skrimsla zudumu ciskas kaula galvinas vid€ja
laterala dala, maksimalais skrim§la zuduma skaits péc punktu skalas 17 pacientiem ir 34 punkti.
Izvertgjot skrimsla zudumu $aja regiona pirms cilmes $tnu injekcijas, skrimsla zudums ir 22
punkti, 6 ménesSus péc cilmes $tnu injekcijas skrimsla zudums $aja regiona ir 19 punkti. Tatad
skrims§la zudums péc punktu skalas péc cilmes §tinu injekcijas ir uzlabojies par 3 punktiem jeb
9% (skat. 34. attélu).

Izvertgjot ciskas kaula galvinas artikulara skrim§la zudumu ciskas kaula galvinas videja
superolaterala dala, maksimalais skrims]a zuduma skaits péc punktu skalas 17 pacientiem ir 34
punkti. Izveért&jot skrims§la zudumu $aja regiona pirms cilmes $anu injekcijas, skrimsla zudums
ir 21 punkts, 6 ménesus péc cilmes §inu injekcijas skrimsla zudums $aja regiona ir 18 punkti.
Tatad skrim§la zudums péc punktu skalas péc cilmes §iinu injekcijas ir uzlabojies par 3
punktiem jeb 9% (skat. 34. att€lu).

Izvertgjot ciskas kaula galvinas artikulara skrimsla zudumu ciskas kaula galvinas vid€ja
superomediala dala, maksimalais skrims§la zuduma skaits péc punktu skalas 17 pacientiem ir 34
punkti. Izvertgjot skrimsla zudumu $aja regiona pirms cilmes $tinu injekcijas, skrimsla zudums

ir 19 punkti, 6 ménesus péc cilmes $iinu injekcijas skrimsla zudums $aja regiona ir 15 punkti.
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Tatad skrims$la zudums péc punktu skalas péc cilmes Stinu injekcijas ir uzlabojies par 4
punktiem jeb 12% (skat. 34. att€lu).

Izvertgjot ciskas kaula galvinas artikulara skrimsla zudumu ciskas kaula galvinas vidéja
apaks¢ja dala, maksimalais skrim$la zuduma skaits péc punktu skalas 17 pacientiem ir 34
punkti. Izvértgjot skrimsla zudumu $aja regiona pirms cilmes $tnu injekcijas, skrims§la zudums
ir 21 punkts, 6 ménesus p&c cilmes §tnu injekcijas skrimsla zudums $aja regiona ir 19 punkti.
Tatad skrim§la zudums p&c punktu skalas p€c cilmes Siinu injekcijas ir uzlabojies par 2
punktiem jeb 6% (skat. 34. attclu).

Izvertejot ciskas kaula galvipas artikulara skrimsSla zudumu ciskas kaula galvinas
muguréja dala, maksimalais skrim$la zuduma skaits p&c punktu skalas 17 pacientiem ir 34
punkti. Izveért&jot skrims§la zudumu $aja regiona pirms cilmes $tnu injekcijas, skrimsla zudums
ir 22 punkti, 6 meénesus péc cilmes $inu injekcijas skrims§la zudums $aja regiona ir 21 punkts.
Tatad skrimsla zudums péc punktu skalas péc cilmes $tnu injekcijas ir uzlabojies par 1 punktu
jeb par 3% (skat. 34. attelu).

Izveértgjot artikulara skrim§la zudumu acetabulum prieksgja artikul&josa virsma,
maksimalais skrimsla zuduma skaits pec punktu skalas 17 pacientiem ir 34 punkti. Izveértgjot
skrim§la zudumu $aja regiona pirms cilmes $tnu injekcijas, skrims§la zudums ir 19 punkti, 6
ménesus péc cilmes $iinu injekcijas skrimsla zudums $aja regiona ir 19 punkti. Tatad skrims]a
zudums péc punktu skalas péc cilmes $tnu injekcijas nav uzlabojies (skat. 34. attelu).
Izvertgjot artikulara skrims$la zudumu acetabulum vidgja superolateralaja virsma, maksimalais
skrim§la zuduma skaits p&c punktu skalas 17 pacientiem ir 34 punkti. Izvertgjot skrimsla
zudumu $aja regiona pirms cilmes $iinu injekcijas, skrims§la zudums ir 22 punkti, 6 ménesus
péc cilmes $tnu injekcijas skrims$la zudums $aja regiona ir 22 punkti. Tatad skrimsla zudums
péc punktu skalas p&c cilmes $tinu injekcijas nav uzlabojies (skat. 34. attélu).

Izvertgjot artikulara skrimsla zudumu acetabulum vidgja superomedialaja virsma,
maksimalais skrim$la zuduma skaits péc punktu skalas 17 pacientiem ir 34 punkti. Izvertgjot
skrim§la zudumu $aja regiona pirms cilmes $tnu injekcijas, skrimsla zudums ir 20 punkti, 6
ménesus péc cilmes $tinu injekcijas skrimsla zudums $aja regiona ir 21 punkts. Tatad skrim§la
zudums p&c punktu skalas p&c cilmes $iinu injekcijas ir pasliktinajies par 1 punktu jeb 3% (skat.
34. attelu).

Izveértgjot artikulara skrim$la zudumu acetabulum mugurgja artikul§josaja virsma,
maksimalais skrim§la zuduma skaits p&c punktu skalas 17 pacientiem ir 34 punkti. Izvertgjot
skrims$la zudumu $aja regiona pirms cilmes $tinu injekcijas, skrimsla zudums ir 17 punkti, 6

ménesus péc cilmes $tnu injekcijas skrimsla zudums $aja regiona ir 18 punkti. Tatad skrims]a

42



zudums pé&c punktu skalas péc cilmes $iinu injekcijas ir pasliktinajies par 1 punktu jeb 3% (skat.
34. attelu).
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34. attels. Artikulara skrims$la zudums procentos pirms un péc cilmes Stnu injekcijas, izvertets atseviski

10 anatomiskos regionos, izvertéts 17 pacientiem kopa.

Izvertgjot kaulu smadzenu tusku, maksimalais kaulu smadzenu ttiskas skaits péc punktu
skalas 17 pacientiem ir 510 punkti. Izvertgjot kaulu smadzenu tisku pirms cilmes $tnu
injekcijas, kaulu smadzenu tiiska ir 95 punkti, 6 ménesus peéc cilmes Stnu injekcijas kaulu
smadzenu tiska p&c punktu skalas ir 92 punkti. Tatad kaulu smadzenu ttiska p&c punktu skalas
péc cilmes Siinu injekcijas ir uzlabojusies par 3 punktiem jeb 1%. legiitais rezultats péc
ANOVA testa nav statistiski ticams (p=0.88). Kaulu smadzenu tiskas uzlaboSanas piem&rus
skattt pielikuma. Vidg€jo kaulu smadzenu tisku pirms un p&c cilmes $tinu injekcijas skatit 35.

attela.
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35. attéls. Vidgja vertiba punktos kaulu smadzenu tiskai 17 pacientiem 10 anatomiskajos regionos pirms
un péc cilmes $tnu injekcijas (1 SD) no maksimala 3 punktu zuduma katra atseviska kaulu smadzenu

taskas izvertéSanas regiona.

Izvertgjot kaulu smadzenu tusku ciskas kaula galvinas prieksgja dala, maksimalais kaulu
smadzenu tiiskas skaits péc punktu skalas 17 pacientiem ir 51 punkts. Izvért&jot kaulu smadzenu
tasku $aja regiona pirms cilmes $tinu injekcijas, kaulu smadzenu tiiska ir 15 punkti, 6 ménesus
péc cilmes Stnu injekcijas kaulu smadzenu tiiska ir 12 punkti. Tatad kaulu smadzenu tiiskas
skaits péc punktu skalas péc cilmes $tinu injekcijas ir uzlabojies par 3 punktiem jeb 5% (skat.
36. attelu).

Izvertgjot kaulu smadzenu tisku ciskas kaula galvipas vidgja lateralaja dala,
maksimalais kaulu smadzenu tuskas skaits péc punktu skalas 17 pacientiem ir 51 punkts.
Izveértgjot kaulu smadzenu tiisku Saja regiona pirms cilmes $tnu injekcijas, kaulu smadzenu
tiiska ir 24 punkti, 6 méneSus pec cilmes Siinu injekcijas kaulu smadzenu tiiska ir 26 punkti.
Tatad kaulu smadzenu tiiskas skaits péc punktu skalas pe&c cilmes S$iinu injekcijas ir
pasliktinajies par 2 punktiem jeb 4% (skat. 36. att€lu).

Izvertgjot kaulu smadzenu tisku ciskas kaula galvinas vid€ja superolateralaja dala,
maksimalais kaulu smadzenu tiiskas skaits péc punktu skalas 17 pacientiem ir 51 punkts.
Izvertgjot kaulu smadzenu tusku $aja regiona pirms cilmes $tinu injekcijas, kaulu smadzenu
tuska ir 4 punkti, 6 me&nesus péc cilmes Siinu injekcijas kaulu smadzenu tiiska ir 8 punkti. Tatad
kaulu smadzenu tiiskas skaits péc punktu skalas peéc cilmes Stinu injekcijas ir pasliktinajies par
4 punktiem jeb 8% (skat. 36. attelu).

Izvertejot kaulu smadzenu tiusku ciskas kaula galvinas vidéja superomedialaja dala,
maksimalais kaulu smadzenu tiiskas skaits péc punktu skalas 17 pacientiem ir 51 punkts.

Izvertgjot kaulu smadzenu tiisku $aja regiona pirms cilmes $tinu injekcijas, kaulu smadzenu
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tiiska ir 9 punkti, 6 ménesus pec cilmes Stnu injekcijas kaulu smadzenu tuska ir 7 punkti. Tatad
kaulu smadzenu tiiskas skaits pec punktu skalas p&c cilmes Stinu injekcijas ir uzlabojies par 2
punktiem jeb 4% (skat. 36. attelu).

Izvertejot kaulu smadzenu tiasku ciskas kaula galvinas vidéja apakseja dala,
maksimalais kaulu smadzenu tiiskas skaits péc punktu skalas 17 pacientiem ir 51 punkts.
Izveértgjot kaulu smadzenu tiisku $aja regiona pirms cilmes $tinu injekcijas, kaulu smadzenu
tiska ir 18 punkti, 6 m&nesus péc cilmes Stnu injekcijas kaulu smadzenu tiska ir 15 punkti.
Tatad kaulu smadzenu tiiskas skaits péc punktu skalas péc cilmes Stinu injekcijas ir uzlabojies
par 3 punktiem jeb 6% (skat. 36. attelu).

Izvertgjot kaulu smadzenu tiisku ciskas kaula galvinas mugurgja dala, maksimalais
kaulu smadzenu tuskas skaits péc punktu skalas 17 pacientiem ir 51 punkts. Izvértgjot kaulu
smadzenu tiisku $aja regiona pirms cilmes $tinu injekcijas, kaulu smadzenu tuska ir 13 punkti,
6 menesus péc cilmes $iinu injekcijas kaulu smadzenu tuska ir 11 punkti. Tatad kaulu smadzenu
tuskas skaits péc punktu skalas p&c cilmes $tinu injekcijas ir uzlabojies par 2 punktiem jeb 3%
(skat. 36. attelu).

Izveértejot kaulu smadzenu tasku acetabulum prieksgja artikul§josaja virsma,
maksimalais kaulu smadzenu tuskas skaits péc punktu skalas 17 pacientiem ir 51 punkts.
Izveértgjot kaulu smadzenu tiisku $aja regiona pirms cilmes $tnu injekcijas, kaulu smadzenu
tiiska ir 3 punkti, 6 ménesus pec cilmes §tnu injekcijas kaulu smadzenu tuska ir 3 punkti. Tatad
kaulu smadzenu tiiskas skaits péc punktu skalas péc cilmes $tinu injekcijas nav uzlabojies (skat.
36. attelu).

Izvértgjot kaulu smadzenu tisku acetabulum prieksgja artikuljosaja virsma,
maksimalais kaulu smadzenu tiiskas skaits péc punktu skalas 17 pacientiem ir 51 punkts.
Izvertgjot kaulu smadzenu tisku $aja regiona pirms cilmes $tnu injekcijas, kaulu smadzenu
tuska ir 3 punkti, 6 me&nesus péc cilmes Stinu injekcijas kaulu smadzenu tuska ir 3 punkti. Tatad
kaulu smadzenu taskas skaits péc punktu skalas péc cilmes $tinu injekcijas nav uzlabojies (skat.
36. attelu).

Izvertgjot kaulu smadzenu tasku acetabulum vidgja superolateralaja virsma,
maksimalais kaulu smadzenu tuskas skaits pec punktu skalas 17 pacientiem ir 51 punkts.
Izveértgjot kaulu smadzenu tisku Saja regiona pirms cilmes $tnu injekcijas, kaulu smadzenu
tiiska ir 3 punkti, 6 ménesus pec cilmes Stnu injekcijas kaulu smadzenu ttiska ir 3 punkti. Tatad
kaulu smadzenu tiiskas skaits pec punktu skalas p&c cilmes $tinu injekcijas nav uzlabojies (skat.
36. attelu).

Izvértgjot kaulu smadzenu tasku acetabulum vidéja superomedialaja virsma,

maksimalais kaulu smadzenu tiiskas skaits péc punktu skalas 17 pacientiem ir 51 punkts.
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Izveértgjot kaulu smadzenu tisku Saja regiona pirms cilmes $tnu injekcijas, kaulu smadzenu
tiska ir 3 punkti, 6 m&nesus pec cilmes $iinu injekcijas kaulu smadzenu tiska ir 3 punkti. Tatad
kaulu smadzenu taskas skaits péc punktu skalas p&c cilmes $tinu injekcijas nav uzlabojies (skat.
36. attelu).

Izveértejot kaulu smadzepu tusku acetabulum muguréja artikul§josaja virsma,
maksimalais kaulu smadzenu tiiskas skaits péc punktu skalas 17 pacientiem ir 51 punkits.
Izveértgjot kaulu smadzenu tiisku $aja regiona pirms cilmes $tinu injekcijas, kaulu smadzenu
tiska ir 3 punkti, 6 ménesus péc cilmes Siinu injekcijas kaulu smadzenu tuska ir 4 punkti. Tatad
kaulu smadzenu tuskas skaits péc punktu skalas pec cilmes Stinu injekcijas ir pasliktinajies par
1 punktu jeb 3% (skat. 36. attélu). Atsevisko kaulu smadzenu tisku regionu vid&jo vertibu starp

visiem regioniem skatities 37. attéla.
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36. attels. Kaulu smadzenu taska procentos pirms un péc cilmes $tinu injekcijas, izvertéta atseviski 10

anatomiskajos regionos, izvertéts 17 pacientiem kopa.
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37. attels. Kaulu smadzenu tiiska procentos 10 anatomiskajos regionos kopa pirms un péc cilmes $tinu

injekcijas (£1 SD), izvertets 17 pacientiem kopa.

Izvertgjot subhondralas cistas, maksimalais subhondralo cistu skaits péc punktu skalas
17 pacientiem ir 340 punkti. Izvert§jot subhondralas cistas pirms cilmes $tinu injekcijas,
subhondralas cistas 17 pacientiem ir 34 punkti, 6 méneSus pe&c cilmes S$tnu injekcijas
subhondralas cistas péc punktu skalas ir 39 punkti. Tatad subhondralas cistas péc punktu skalas
péc cilmes $iinu injekcijas ir pasliktinajusas par 5 punktiem jeb 1,5%.

Izvert§jot subhondralas cistas ciskas kaula galvinas prieksgja dala, maksimalais
subhondralo cistu skaits pec punktu skalas 17 pacientiem ir 34 punkti. Izvertgjot subhondralas
cistas $aja regiona pirms cilmes $tnu injekcijas, subhondralas cistas ir 2 punkti, 6 ménesus pec
cilmes $iinu injekcijas subhondralas cistas ir 2 punkti. Tatad subhondralas cistas péc punktu
skalas péc cilmes $tinu injekcijas nav uzlabojusas (skat. 38. att€lu).

Izvertgjot subhondralas cistas ciskas kaula galvinas vidgja lateralaja dala, maksimalais
subhondralo cistu skaits péc punktu skalas 17 pacientiem ir 34 punkti. [zvértgjot subhondralas
cistas $aja regiona pirms cilmes $tnu injekcijas, subhondralas cistas ir 7 punkti, 6 ménesus pec
cilmes §tinu injekcijas subhondralas cistas ir 7 punkti. Tatad subhondralas cistas péc punktu
skalas péc cilmes §tinu injekcijas nav uzlabojusas (skat. 38. att€lu).

Izvertejot subhondralas cistas ciskas kaula galvinas vid€ja superolateralaja dala,
maksimalais subhondralo cistu skaits péc punktu skalas 17 pacientiem ir 34 punkti. [zveértgjot
subhondralas cistas $aja regiona pirms cilmes $tinu injekcijas, subhondralas cistas ir 2 punkti,
6 ménesus péc cilmes $iinu injekcijas subhondralas cistas ir 2 punkti. Tatad subhondralas cistas
péc punktu skalas péc cilmes §tinu injekcijas nav uzlabojusas (skat. 38. attélu).

Izvertejot subhondralas cistas ciskas kaula galvinas vid&a superomedialaja dala,
maksimalais subhondralo cistu skaits pec punktu skalas 17 pacientiem ir 34 punkti. Izvertgjot
subhondralas cistas $aja regiona pirms cilmes $tnu injekcijas, subhondralas cistas ir 1 punkts,

6 ménesus pec cilmes Siinu injekcijas subhondralas cistas ir 4 punkti. Tatad subhondralas cistas
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péc punktu skalas p&c cilmes $tinu injekcijas ir pasliktinajusas par 3 punktiem jeb 9% (skat. 38.
attelu).

Izvertgjot subhondralas cistas ciskas kaula galvinas videja apaksgja dala, maksimalais
subhondralo cistu skaits péc punktu skalas 17 pacientiem ir 34 punkti. Izvért&jot subhondralas
cistas $aja regiona pirms cilmes $tinu injekcijas, subhondralas cistas ir 4 punkti, 6 ménesus péc
cilmes Stnu injekcijas subhondralas cistas ir 5 punkti. Tatad subhondralas cistas péc punktu
skalas péc cilmes $tnu injekcijas ir pasliktinajusas par 1 punktu jeb 3% (skat. 38. attelu).
Izvertejot subhondralas cistas ciskas kaula galvinas mugurgja dala, maksimalais subhondralo
cistu skaits péc punktu skalas 17 pacientiem ir 34 punkti. Izveértgjot subhondralas cistas Saja
regiona pirms cilmes $tnu injekcijas, subhondralas cistas ir 2 punkti, 6 ménesus p&c cilmes
Stnu injekcijas subhondralas cistas ir 2 punkti. Tatad subhondralas cistas p&c punktu skalas p&c
cilmes $tinu injekcijas nav uzlabojusas (skat. 38. att€lu).

Izvértgjot subhondralas cistas acetabulum priekséja artikul&josaja virsma, maksimalais
subhondralo cistu skaits péc punktu skalas 17 pacientiem ir 34 punkti. [zvertgjot subhondralas
cistas $aja regiona pirms cilmes $tinu injekcijas, subhondralas cistas ir 4 punkti, 6 ménesus péc
cilmes Stnu injekcijas subhondralas cistas ir 4 punkti. Tatad subhondralas cistas péc punktu
skalas péc cilmes $iinu injekcijas nav uzlabojusas (skat. 38. attelu).

Izvértgjot subhondralas cistas acetabulum vid€ja superolateralaja virsma, maksimalais
subhondralo cistu skaits péc punktu skalas 17 pacientiem ir 34 punkti. Izvert&jot subhondralas
cistas $aja regiona pirms cilmes $tnu injekcijas, subhondralas cistas ir 4 punkti, 6 ménesus pec
cilmes $iinu injekcijas subhondralas cistas ir 6 punkti. Tatad subhondralas cistas péc punktu
skalas péc cilmes $tinu injekcijas ir pasliktinajusas par 2 punktiem jeb 6% (skat. 38. attélu).
Izvértgjot subhondralas cistas acetabulum vidéja superomedialaja virsma, maksimalais
subhondralo cistu skaits péc punktu skalas 17 pacientiem ir 34 punkti. [zveért&jot subhondralas
cistas $aja regiona pirms cilmes $tinu injekcijas, subhondralas cistas ir 8 punkti, 6 ménesus péc
cilmes §tinu injekcijas subhondralas cistas ir 7 punkti. Tatad subhondralas cistas péc punktu
skalas péc cilmes $tinu injekcijas ir uzlabojusas par 1 punktu jeb 3% (skat. 38. attelu).

Izvertgjot subhondralas cistas acetabulum mugurgja artikul&josa virsma, maksimalais
subhondralo cistu skaits péc punktu skalas 17 pacientiem ir 34 punkti. [zvértgjot subhondralas
cistas $aja regiona pirms cilmes $tinu injekcijas, subhondralas cistas ir 0 punkti, 6 ménesus péc
cilmes §tinu injekcijas subhondralas cistas ir 0 punkti. Tatad subhondralas cistas péc punktu
skalas péc cilmes Stinu injekcijas nav mainfjusas (skat. 38. att€lu). Atsevisko subhondralo cistu

regionu vidgjo vertibu starp visiem regioniem skatit 39. attéla.
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38. attels. Subhondralas cistas procentos pirms un pec cilmes §tnu injekcijas, izverttas atseviski 17

pacientiem 10 anatomiskajos regionos.
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39. attels. Subhondralas cistas procentos 10 anatomiskajos regionos kopa pirms un péc cilmes $tnu

injekcijas (£1 SD), izvertéts 17 pacientiem kopa.

Izvértgjot labrum, maksimalais labrum bojajums péc punktu skaita 17 pacientiem ir 340
punkti. Izvertgjot labrum bojajumu pirms cilmes $iinu injekcijas, labrum bojajums p&c punktu
skaita ir 134 punkti, 6 ménesus péc cilmes Stnu injekcijas ir 135 punkti. Tatad labrum péc
cilmes $tnu injekcijas ir pasliktinajies par 1 punktu jeb 0,5%. Izveértgjot labrum prieksg;ji,

mugurgji un priekseji augseji — uzlabojumi péc cilmes Stinu terapijas nav verojami. Izvertgjot
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labrum augsgji, maksimalais labrum bojajums péc punktu skaita 17 pacientiem ir 85 punkti.
Izvertgjot labrum $aja regiona pirms cilmes $tinu injekcijas, labrum bojajums ir 43 punkti, 6
ménesSus p&c cilmes Stnu injekcijas labrum bojajums ir 44 punkti. Tatad labrum augsgji péc

cilmes $tinu injekcijas ir pasliktinajies par 1 punktu jeb 1% (skat. 40. attclu).
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40. artels. Labrum izveért€jums augsji procentos pirms un péc cilmes $tnu injekcijas, izvertéts 17

pacientiem kopa.

Izvertgjot paralabralas cistas, locTtavu izsvidumu un sinovTtu, intraartikularos kermenus,

ligamentum teres — péc cilmes §tinu terapijas uzlabojumi nav vérojami.

3.1. Petijjuma rezultatu ierobezojumi

Lai izvertetu skrim§la parmainas, nepiecieSsams MR attélus visiem ieglit péc viena
algoritma. Biezi MR izmekl&juma attéli nebija iegiiti visas plakn@s, respektivi, izmeklgjums
nebija nebija veikts sagitala griezuma, bet ta ka peéc SHOMRI izveérteésanas skalas giizas locitavu
ir nepiecieSams izvertet ar1 sagitala plakn€, tad bija nepiecieSams veikt sagitala griezuma
modifikaciju caur koronaro vai aksialo griezumu att€liem, kas sarezgija iesp&ju kvalitativi
izvertet struktlru izmainas. 41. un 42. attéla var apskatit izmekl&jumu attélus, kadi redzami péc

izvertesanas plaknu modifikacijas.
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41. attéls. Izmekl&jums, kura nebija sagitalu griezumu att€li un tie bija jaieglist modificgjot att€lu

plaknes.

42. attéls. MR izmekl&juma pirms cilmes $nu injekcijas (att€ls pa kreisi) nav veikts sagitalas plaknes

izmekl&jums, MR izmekl&juma péc cilmes Stnu injekcijas ir veikts izmeklgjums sagitala plakne.

Veicot $adu pétijumu giZas locitavai, ir vérts padomat par 3 T MR attélu izmeklgjumu
nevis 1,5 T, jo tad skrimslis ir daudz kvalitativak vizualiz&jams (skat. 43. un 44. att€lu), jo ir
augstaka signala trok$na attieciba un mazaks att€la iegtiSanas laiks, 1idz ar to ir augstaka attéla

telpiska izskirtspgja.

43. attéls. Pacientam attéls pa kreisi ir veikts ar 3 T MR izmekl&jumu, bet attéls pa labi ir veikts ar 1,5

T MR izmeklgjumu.
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44. attéls. Pacientam attéls pa kreisi ir veikts ar 3 T MR izmekl&jumu, bet attéls pa labi ir veikts ar 1,5

T MR izmeklgjumu.

Ar 1,5 T metodi ir sarezgiti atdiferencét ciskas kaula galvinas skrimsli no acetabulum
skrims]a (skat. 45. un 46. attelu).

45, attéls. Ciskas kaula galvinas sagitalais griezums. Acetabulum un ciskas kaula galvinas skrimsli

izmekl&juma attela saplist kopa.

46. attéls. Ciskas kaula galvinas koronarais griezums. Acetabulum un ciskas kaula galvipas skrimsli

sapliist kopa.
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Izvirzita hipotéze neapstiprinajas. Skrimsla regeneracija pirms un péc cilmes $tnu
injekcijas ciskas kaula galvinai nav statistiksi ticama (p=0.28). Apskatot rezultatus, skrimsla
zudums ciskas kaula galvinai p&c cilmes Stinu injekcijas uzlabojas par 7%, bet ta ka petijuma
tiek analiz&ti 17 pacientu MR attéli, tad tas ir par maz, lai sanaktu statistiski ticams p&tijuma
rezultats. Petijums ir jaturpina un jaizverteé vairak pacientu datu, lai varétu izvertetu skrimsla

regeneracijas statistisko ticamibu.
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4. DISKUSIJA

OA pieaug Iidz ar vecumu, ta ir aktuala veselibas probléma, jo sapju dél tiek samazinats
fizisko aktivitaSu daudzums, ta samazinot cilvéka dzives kvalitati. Klasiski OA arsté
simptomatiski, tapec ir nepieciesama terapija, kas atjaunotu skrimsla un citu locitavas veidojoso
audu struktiiru. Viena no $§adam iesp&jam varétu biit terapija ar mezenhimalajam cilmes Stinam.

Bojatam skrimslim ir Joti sliktas paSatjaunoSanas spéjas, jo taja nav asinsvadu un
hondrocitiem ir vaja regeneracijas spéja. Nemot véra, ka mezenhimalas cilmes $iinas spgj
diferencéties par hondrocitiem, tad tas var pielietot OA arstéSana.

Ir veikti petfjumi, kuros tiek zinots par veiksmigu skrimsla atjaunosanu, izmantojot
MCS, ka ar1, atjaunojoties skrimsla biezumam, pacientiem samazinas kliniskie simptomi (Wang
et al, 2010). P&tijuma, kura tika ieklauti 20 pacienti, kam tika veikta terapija ar MCS, kas tika
iegiitas no kaulu smadzeném, 14 pacientiem MR tika atklats pilna skrim§la biezuma
atjaunosSanas (Kristjansson, Honsawek, 2014). P&tijuma par autologu MCS intraartikularu
injekciju pacientiem ar OA, kur pacientu uzlabojumi tika vértéti 30 méneSu garuma péc MCS
injekcijas, secinaja, ka 6 ménesu laika pec MCS injekcijas skrimla biezums pieauga (Emadedin
et al, 2015). Pétijuma ar eksperimenta dzivniekiem, kur intraartikulari cela locitava tika
injicétas MCS, konstateja, ka 73% gadijumu locitava bojajuma vieta bija izveidojies
fibrohialins skrimslis (Kamel et al, 2014).

Saja pétijuma tika izvértétas giizas locitavas struktiiru izmainas p&c terapijas ar MCS,
kas tika ieglitas no paSu pacientu kaulu smadzenu mononuklearo stinu frakcijas. PEtfjuma tika
ieklauti 17 pacienti ar OA, kam intraartikulari giizas locitava tika injicétas MCS. Pacientiem
tika veikts MR izmeklI&jums giiZzas locitavai pirms cilmes §tinu intraartikularas injekcijas un
seSus ménesus péc cilmes Stnu injekcijas. [zmainas giizas locitavas struktiira tika izvertétas ar
semikvantitativu metodi, izmantojot SHOMRI skalu, ar kuru tika izvertéti astoni parametri
giizas locitava — locitavu skrimsla zudums, kaulu smadzenu tiiskas esamiba, subhondralas
cistas, labrum izmainas, paralabralas cistas, intraartikularie kermeni, izsvidums/sinovits,
ligamentum teres izmainas.

Izvertgjot skrimsla atjaunosanos pec cilmes Stinu injekcijas ciskas kaula galvinai,
skrim§la zudums samazinajas par 7%, bet §1 atjaunoSanas nebija statistiski ticama, kas,
iespejams, ir izskaidrojams ar mazo pacientu skaitu, kas tika ieklauti p&tijuma, tapec biitu
nepiecieSams So pétljumu turpinat un izvertet, vai skrimsla zudums pacientiem péc MCS
injekcijas samazinas ar statistisku ticamibu. Izvértgjot acetabulum skrimsla zudumu péc cilmes
$tnu injekcijas, zudums pieauga par 2%, kas varétu but izskaidrojams ar to, ka ar 1,5 T MR
aparatu ir sarezgiti atdiferencét acetabulum skrimsli no ciskas kaula galvinas skrim§]a, jo tie
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MR attéla sapliist kopa. Otra giizas locitavas semikvantitativa izmekléSanas metode ir HOAMS,
kur, at$kiriba no SHOMRI, artikulara skrimsla virsmas acetabulum un augsstilba kaula galvai
tieck veértétas kopa, jo abu virsmas nav iesp&jams atdalit standarta ne artrografiskaja MR
izmekl&juma, lidz ar to, izvert&jot giizas locitavu peéc SHOMRI un $os skrim§Jus méginot atdalit
vienu no otra, rodas struktiiru izveértéSanas kludas. Vienam pacientam izmekl&jums pirms
cilmes $iinu terapijas tika veikts ar 3 T MR aparatu, kur skrim§lu struktiiru vargja daudz
kvalitativak izvertet, ka arT vargja skaidri atdalit acetabulum skrimsli no ciskas kaula galvinas
skrimsla, jo 3 T MR izmekl€juma ir augstaka signala trokspa attieciba un ir mazaks attéla
iegiiSanas laiks, 11dz ar to ir augstaka attela telpiska izskirtsp&ja. Giizas locitavas skrimsli ir loti
plani, tap&c tos izvertét ir sarezgiti, lidz ar to veicot $adu pétijumu biitu ieteicams visiem
pacientiem veikt giizas locitavas izmekl&Sanu ar 3 T MR iekartu. P&tfjuma ierobezojums bija
ar1 tas, ka visi MR izmekl&jumi netika veikti p&€c vienotas sist€mas, respektivi, ne visi
izmeklgjumi tika veikti tris plaknés — aksiala, koronara, sagitala, bet, izvertgjot gizas locitavu
p&c SHOMRI skalas, giizas locitavas struktiiras ir jaizverte visas plakng@s, [idz ar to, lai ieglitu
att€lu sagitala plakng, bija jamodific€ citu plaknu atteli sagitala griezuma, bet tad $ajos MR
izmeklgjuma attélos bija loti griiti izvertét giuzas locitavas struktiiru izmainas. V&l viens
ierobezojums skrim§la izvertesanai peéc SHOMRI skalas ir tas, ka skrimsli izverte tikai péc 3
punktu sistemas — skrimsla zudums nav, skrimsla zudums ir dalgjs vai pilnigs, bet peéc HOAMS
skalas skrims$la zudumu iedala vairakas pakapes, lidz ar to p&c §is skalas varétu kvalitativak
izvertes skrimsla zuduma atjaunoSanas pakapi.

Izvertgjot citu strukttiru atjaunoSanos péc cilmes Stnu terapijas, kaulu smadzenu tiiska
ir samazinajusies par 1% bez statistiskas ticamibas. Izveértgjot citas giizas locitavu struktiiras,
tas pec terapijas nav uzlabojusas vai ar1 ir minimali pasliktinajusas, kas ir izskaidrojams ar to,

ka, iesp€jams, ir notikusi OA progreséSana.
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5. SECINAJUMI

Ciskas kaula galvinas artikulara skrims]a zudums péc mononuklearo $tinu injekcijas péc
SHOMRI izvertésanas sist€émas ir samazinajies par 7%, bet acetabulum artikula
skrimsla zudums ir pieaudzis par 2%.

Kaulu smadzenu tuska giizas locitava péc mononuklearo Stnu injekcijas péc SHOMRI
izverteSanas sist€mas ir samazinajusies par 1%.

Izvertejot subhondralas cistas péc mononuklearo Siinu injekcijas, tas péc SHOMRI
izveértéSanas sistémas ir palielinajusas par 1,5%, bet labrum stavoklis ir pasliktinajies
par 0,5%.

Paralabralo cistu, locitavas izsviduma un sinovita, intraartikularo kermenu, ligamentum

teres stavoklis peéc mononuklearo Siinu injekcijas nav mainijies.
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Struktiiru uzlaboSanas piemeri

1. pielikums

Ciskas kaula galvinas vidgjas superomedialas dalas skrim§la zuduma atjaunosanas. Attela nr. 1 redzams
dalgjs skrimsla zudums pirms cilmes $tinu injekcijas, attela nr. 2 redzama skrim$la atjaunoSanas péc

cilmes $tnu injekcijas.

2. pielikums

Ciskas kaula galvinas vidgjas lateralas dalas skrims]a zuduma atjaunosanas. Attéla nr. 1 redzams pilnigs
skrim§la zudums pirms cilmes $iinu injekcijas, attéla nr. 2 redzama skrim§la dalgja atjaunoSanas péc

cilmes $tinu injekcijas.
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3. pielikums

Ciskas kaula galvinas vidgjas apaksgjas dalas skrimsla zuduma atjaunosSanas. Attgla nr. 1 redzams
pilnigs skrim§la zudums pirms cilmes $tinu injekcijas, attéla nr. 2 redzama skrimsla dalgja atjaunosanas

péc cilmes $tnu injekcijas.

4. pielikums

Ciskas kaula galvinas videjas superomedialas dalas skrims§la zuduma atjaunosanas. Attela nr. 1 redzams
pilnigs skrimsla zudums pirms cilmes $tinu injekcijas, att€la nr. 2 redzama skrimsla dalgja atjaunoSanas

pec cilmes $iinu injekcijas.
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5. pielikums

Acetabulum vidgjas superolateralas dalas skrim§la zuduma atjaunoSanas. Attéla nr. 1 redzams pilnigs
skrim§la zudums pirms cilmes $iinu injekcijas, attela nr. 2 redzama skrim§la dalgja atjaunoSanas péc

cilmes $tinu injekcijas.

6. pielikums

Kaulu smadzenu tiiskas samazinajums ciskas kaula vidgja apaksgja dala. Attela nr. 1 redzama kaulu
smadzenu tiiska, kas tiek novertéta ar 2 punktiem, att€l nr. 2 redzama kaulu smadzenu tiiska, kas tiek

noverteta ar 1 punktu.
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7. pielikums

Kaulu smadzenu tiskas samazinajums ciskas kaula galvinas vid&ja superomedialaja dala.
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