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PETIJUMA AKTUALITATE.

Dentofacialas anomalijas ar izteiktu smaguma pakapi Latvijas populacija 18 gadu
vecuma atrodamas 5 — 7% gadijumu (Urtane, 2006) un rada funkcionalus, estétiskus, ka art
psihologiskus traucgjumus. To veidoSanas saistita ar atipisku zoklu augSanu un audu
remodelacijas traucGjumiem, kas var biit genétiski noteikti un/vai postnatalas attistibas
faktoru ietekméti, un var radit zoklu hipoplazijas vai hiperplazijas, kas ir skeletalo
dentofacialo anomaliju pamata. Kaula ka organa forma un izméri veidojas pastavigi noritosas
kaulaudu remodelesanas procesa, kur $tinu ITment savstarp€ji saskanoti funkciong osteoklastu
un osteoblastu liniju §Gnas. So $iinu Iiniju aktivitates izmainas noved pie kaula formas un
un uztur augsanas faktori. Kaulaudu struktiira nozimigs ir starps$iinu vielas jeb ekstracelularas
matrices sastavs, ta veidoSanas un degradacija. Svariga ir ari $tinu nave, jo fiziologiskos
apstaklos Stinas savu dzives ciklu parasti beidz apoptozes cela.

Dentofacialo anomaliju arst€Sana ir kombin€ta un interdisciplinara. Ta sastav no
ortodontiskas arstéSanas ar fiks€to brekesSu sistému un ortognatiskas kirurgijas operacijas.
Ortodontisko arstésanu parasti uzsak 17 — 18 gadu vecuma, kad ir beigusies intensiva zoklu
kaulu augsana un to pozicijas plano$anas rezultati ir prognozgjami. Pacients tiek sagatavots
ortognatiskai operacijai, veicot zobu rindu izlidzina$anu un to parvietoSanu tada pozicija, kas
atbilstu velamam Zzoklu attiecibam. Ortognatiskas operacijas laika tiek veikta zoklu kaulu
osteotomija ar fragmentu parvietoSanu, fiksaciju pareizas skeletalas un dentalas attiecibas,
kam seko ilgstoSs konsolidacijas un remodelacijas process. Tomér arl1 uz modernam
ortognatisko operaciju planosanas, ortodontiskas un kirurgiskas tehnologijas metodém balstita
kombingta arstéSana neizslédz korigéto audu recidivus kaulaudu remodelésanas trauc&jumu
rezultata, kas prasa atkartotu arst€Sanu ar lielam papildus izmaksam. Atkariba no veiktas
osteotomijas veida recidivu var novérot 10 — 30 % pacientu (Mobarak, 2000).

Visbiezak dentofacialo deformaciju skeletala morfologija saistas ar zoklu hipoplaziju vai
hiperplaciju, kas atbilst Angla II vai III klasei. Kliniski zoklu deformaciju izpausmes ir
lidzigas, tacu péc rentgenologiskas cefalometrijas datiem konstatéts, ka $Tm anomalijam ir
individuali atskiriga skeletala morfologija, kas liecina par So anomaliju daudzveidigo
etiopatogenézi. Lidz ar to augSanas faktoru, kaula ekstracelularas matrices proteinu,
degeneracijas enzimu, génu proteinu un apoptozes noteikSana zoklu kaulos pacientiem ar
dentofacialam anomalijam dotu papildus informaciju par anomaliju patogenézi un pacientu

individualo kaula struktiiru morfogengzi.



DARBA MERKIS

Promocijas darba mérkis bija izpétit kaulaudu remodeléSanas procesam svarigo un

zoklu deformacijas iesaistito audu augSanas faktoru, ekstracelularas matrices proteinu,

degeneracijas enzimu, génu proteinu un apoptozes ipatnibas zoklu kaulu augSanas zonas

Angle II un III klases pacientiem ar dentofacialam deformacijam un salidzinat ar kontroles

grupu.
DARBA UZDEVUMI
1. lzmantojot histologisko krasojumu ar hematoksilinu un eozinu, noteikt histologiskas

kaulaudu izmainas skeletalas Angle II un III klases pacientiem.

Izmantojot imunhistokimijas metodi, noteikt augSanas faktoru un to receptoru
(transform&josa augsanas faktora P (TGF-B), kaula morfogenétiska proteina 2/4
(BMP2/4), fibroblastu augSanas faktora receptora 1 (FGFR1) un vaskulara endoteliala
augSanas faktora (VEGF)) ekspresiju kaulaudu un pieguloSo miksto audu paraugos
pacientiem ar skeletalu Angle II un Angle III klasi.

Pielietojot iminhistokimijas metodi, kaulaudos un mikstajos audos noteikt kaula
ekstracelularas matrices proteinu (osteopontina (OP) un osteokalcina (OC)) un
ekstracelularas matrices degradacijas enzimu (matrices metaloproteinazes 2 (MMP2))

ekspresiju pacientiem ar Angle Il un Angle Il klases dentofacialam deformacijam.

4. Pielietojot imtnhistokimijas metodi, noteikt génu proteinu (barxl, msx2 un wntl)
ekspresiju pacientiem ar Angle IT un III klases dentofacialam deformacijam.

5. lIzmantojot TUNEL metodi, noteikt apoptozes biezumu audu paraugos pacientiem ar
Angle Il un Angle 111 klases dentofacialam deformacijam.

6. Noteikt korelacijas starp augSanas faktoru, kaula ekstracelularas matrices proteinu,
degeneracijas enzimu, g€nu proteinu un apoptozes ekspresiju un dentofacialo
deformaciju veidiem.

7. Salidzinat iegiitos datus ar kontroles grupas pacientu atradném.

DARBA HIPOTEZE

Kaulaudu morfogenézé svarigo augSanas faktoru un to receptoru (TGF-f, BMP2/4,

FGFR1 un VEGF), kaula ekstracelularas matrices proteinu (OC, OP), degeneracijas enzimu

(MMP2), génu proteinu (barx1, msx2, wntl) un apoptozes raditaji ir atSkirigi Zoklu kaulu

augSanas zonas dazadas dentofacialo deformaciju grupas.



DARBA ZINATNISKA NOVITATE

1. Tegiita jauna informacija par augSanas faktoru, kaula ekstracelularas matrices proteinu,
degeneracijas enzimu, génu proteinu un apoptozes klatbiitni zoklu kaulu augSanas zonas
pacientiem ar Angle II un III klases dentofacialam deformacijam un kontroles grupas
pacientiem.

2. Noteiktas augSanas faktoru, kaula ekstracelularas matrices proteinu, degeneracijas enzimu,
génu proteinu ekspresijas un apoptozes, t.i. kaulu augSanas un remodeléSanas raditaju,
atSkiribas dazadu Zoklu kaulu deformaciju grupas, ka arT kontroles grupas pacientiem

dazadas Zoklu kaulu augSanas zonas.

DARBA STRUKTURA UN APJOMS

Promocijas darbs uzrakstits latvieSu valoda. Tas sastav no 13 nodalam: ievada,
literatiras apskata, materialiem un metodém, rezultatiem, diskusijas, kopsavilkuma,
secinagjumiem, literatiiras saraksta, publikaciju par pétijjuma tému saraksta un pielikuma.
Ievada atspogulots darba mérkis un uzdevumi, aktualitate, ka ar1 darba hipotéze. Kopgjais
darba apjoms ir 136 lapaspuses, to skaita 53 tabulas un 24 attéli. Pielikuma ir 42.

mikrofotografiju attéli. Literatliras saraksta ietverti 226 izmantoto darbu nosaukumi.

MATERIALI UN METODE
Pétijuma grupa

Petijuma grupas tika ieklauti 20 skeletalas Angle II klases pacienti un 20 skeletalas
Angle IIT klases pacienti, kuriem tika diagnosticétas dentofacialas deformacijas un bija
nepiecieSsama kombinéta ortodontiska un ortognatiskas kirurgijas arstéSana. Pacientu vidgjais
vecums bija 20,64 + 3,27 gadi un péc neatkarigu izlasu t testa virieSu un sievieSu vidgjie
vecumi statistiski ticami neatskiras (t = 0,520; p = 0,606). Angle II klases grupa bija 13
sievietes un 7 viriesi, bet Angle III klases grupa 14 sievietes un 6 viriesi.

Pétijuma netika ieklauti pacienti ar smagam visparéjam saslimSanam operacijas laika
un anamnéz€, lipu un/vai aukslgju Skeltni, dentofacialiem sindromiem un skeletalam
asimetrijam.

Rigas Stradina universitates Stomatologijas institiita Mutes, sejas un zoklu kirurgijas
klinika ortognatiskas kirurgijas laika tika nemti audu paraugi no pacientu zok]u osteotomiju
vietam augszokli - tuber maxillae, apakszokli - ramus mandibulae prieksgjas un mugurgjas

dalas, ka ar1 no apakszokla smaganas parejas krokas otro molaru rajona.



Audu materials uzreiz péc iegiiSanas no osteotomijas vietas tika fiks€ts Stefanini

No zoklu audu paraugiem tika pagatavoti griezumi, kurus krasoja ar hematoksilinu un
eozinu gaismas mikroskopijai, bet biotina—streptavidina metodi lietoja TGF-, BMP2/4,
FGFR1, VEGF, OC, OP, MMP2, barxl, msx2 un wntl imanhistokimiskai noteikSanai.
Izmantojot TUNEL metodi, audu materiala tika noteiktas apoptotiskas Stinas.

Audu paraugi pétijumam tika izmantoti saskana ar Rigas Stradina Universitates Etikas

komitejas atlauju (Iémums pienemts 09.11.2006).

Kontroles grupa

Kontroles grupa tika ieklauti 5 pacienti, kuriem Rigas Stradina universitates
Stomatologijas institita Mutes, sejas un zoklu kirurgijas klinika veica aug$zokla un
apak8zokla retingtu treSo molaru ekstrakcijas.

Kontroles grupa tika ieklauti pacienti ar skeletalu un dentoalveolaru Angle | klasi,
l[idzenam zobu rindam bez atsevisku zobu un zobu rindas anomalijam, pacientu vecums
robezas no 17 Iidz 21 gadam, nav bijusi ortodontiska arstéSana, netika noverotas smagas
vispargjas saslim$anas ekstrakcijas laika un anamnézg, lupas un /vai aukl&u skeltnes un
dentofaciali sindromi, ka ari nenovéroja kliniskas iekaisuma pazimes vai sapes pirms
ekstrakcijas.

Pacientu vidgjais vecums bija 19,4 + 2,7 gadi, no tiem 3 bija sievietes, bet 2 viriesi. TreSo
molaru ekstrakcijas laika tika nemti audu paraugi no tuber maxillae un ramus mandibulae
prieksgjas dalas, bet nemot vera ekstrakcijas tehniku un, lai pacientam neraditu papildus audu

bojajumus operacijas laika, netika iegiti paraugi no ramus mandibulae mugurgjas dalas.

Pétijuma grupas rentgenologiskie izmekl&jumi

Sejas un dentoskeletalo attiecibu noveértéSanai pirms arstéSanas tika izmantots
digitalas lateralas cefalometrijas izmekl&jums RSU Stomatologijas institata ar Trophy,
Trophypan C digitalo rentgena iekartu. Ta ir rentgenogramma lateralaja projekcija, kad
pacients tiek novietots standartizéta pozicija — skatiens taluma ar naturalu galvas poziciju.
Attelu novertésana tika veikta ar cefalometriskas analizes programmas Dolphyn Imaging 10.5
palidzibu. Tika atziméti $adi anatomiskie punkti — Sella (S), Nasion (N), A (A), B (B),
Anterior nasal spine (ANS), Posterior nasal spine (PNS), Condylus (Co), Gonion (Go),
Gnathion (Gn), un analiz&ti 3 angularie mérijumi (SNA, SNB, ANB) un 5 linearie mérijjumi



(ANS-PNS, Co-Go, Co-Gn, AFH, PFH) un aprékinata attieciba starp sejas mugur&jo
augstumu (PFH) un sejas priek$jo augstumu (AFH), kas izteikta procentos (PFH:AFH).

Metodes un reaktivi

Parskata ainas iegtiSanai tika pielietota rutina histologijas metode, paraugi krasoti ar
hematoksilinu un eozinu (JImmau, 1969) un mikroskopéti ar Leica BME mikroskopu.

Biotina un streptovidina imiinhistokimisko metodi pielietoja augSanas faktoru un to
receptoru, kaula ekstracelularas matrices proteinu, ekstracelularas matrices degradacijas

enzimu un génu proteinu ekspresijas noteikSanai (1. tabula).

1. tabula. Informacija par ar biotina-streptavidina imiinhistokimisko metodi noteiktiem
augSanas faktoriem, to receptoriem, kaula ekstracelularas matrices proteiniem, ekstracelularas
matrices degradacijas markieriem un génu proteiniem.

Faktors Avots | Kods Darba RazZotajfirma un
atSkaidijums valsts
TGF-p pele 1279 1: 1000 Cambridge Science
Park, UK
BMP2/4 kaza av1024011 1:100 RD Systems, UK
FGFR1 trusis ab10646 1:100 Abcam, UK
VEGF pele M7273 1:50 Dako, Danija
MMP2 kaza AF902 1:50 RD Systems, UK
oC pele ab 13418 1:100 Abcam, UK
OP trusis ab 8448 1:100 Abcam, UK
barx1 trusis ab 26156 1:250 Abcam, UK
msx2 pele ab 22601 1:400 Abcam, UK
wntl trusis ab15251 1:100 Abcam, UK

Imunhistoktmiski noteikto raditaju relativa biezuma atziméSanai tika pielietota
literattira plasi pielietota puskvantitativa skaitiSanas metode (Tobin et al, 1990; Pilmane,
1997; 2. tabula). Faktoru ekspresijas biezums tika analiz&ts viena griezuma tris redzes laukos.
Lai iegiitos datus apstradatu statistiski, mikroskopa redzes lauka novéroto §tnu skaits tika
kodets (0 - netika redz€ta neviena pozitiva struktira redzes lauka, (1) 0/+ - dazas pozitivas
strukttiras redzes lauka, (2) + - neliels daudzums pozitivu struktiiru redzes lauka, (3) +/++ -
maz lidz vid€ji daudz pozitivu struktiiru redzes lauka, (4) ++ - vid€ji daudz pozitivu strukttru
redzes lauka, (5) ++/+++ - vid€ji daudz lidz daudz pozitivu struktiiru redzes lauka, (6) +++ -

loti daudz pozitivu struktiiru redzes lauka).


http://www.abcam.com/Wnt1-antibody-ab15251.html

2. tabula. Imanhistokimiski noteikto augSanas faktoru, kaula eckstracelularas matrices
proteinu, degeneracijas enzimu un génu proteinu puskvantitativas metodes relativa bieZzuma
apziméeSana

Lietotie Paskaidrojumi

apziméjumi

0 Netika redz€ta neviena pozitiva strukttra redzes lauka
0/+ Dazas pozitivas struktiiras redzes lauka

+ Neliels daudzums pozitivu struktiiru redzes lauka

+/++ Maz Iidz vidgji daudz pozitivu struktiru redzes lauka
++ Vidgji daudz pozitivu struktiiru redzes lauka

++/+++ Vidgji daudz 1idz daudz pozitivu struktiiru redzes lauka
+++ Loti daudz pozitivu struktiiru redzes lauka

Apoptozes relativa biezuma noteikSanai tika izmantota TUNEL metode (Negoescu et

al., 1998).

Datu apstrades statistiskas metodes

Datu statistiskas apstrades mérkis bija izverteét dazadu Stnu ekspresiju pacientu grupas
un ar statistiskam metodém parbaudit darba izvirzito hipot€Zu pienemsSanas vai noraidiSanas
pamatotibu.

Mikroskopa redzes lauka novéroto $iinu skaitu kod€ja un ievadija MS Excel tabula,
kuru péc tam konvertgja statistiskaja pakete PASW (SPSS Inc., USA) Statistics 18. versijas
datu tabula. Saja programma ar veica visus aprekinus.

P&tfjuma un kontroles grupu raksturoSanai tika lietotas aprakstosas statistikas metodes
(Altman, 2000). Atkariba no mainiga lieluma veida aprékinaja centralas tendences raditajus
(vidgjo aritmétisko) un izkliedes raditajus (standartnovirzi un standartkliidu).

HipotéZu parbaudei izmantoja adekvatas parametriskas (t testu un dispersiju analizi
(ANOVA)) un neparametriskas (Kraskela-Valisa un Manna-Vitnija) metodes. Nulles
hipotézes noraidiSanai un alternativas hipoté€zes pienemsanai visos gadijumos izmantoja
biutiskuma (nozimibas) [imeni p < 0,05.

Gadijumos, kad nevargja izmantot parametriskas datu statistiskas apstrades metodes,
izmantoja neparametriskas metodes. Divu vai vairaku mainigo lielumu savstarpgjai
salidzinasanai tika lietotas korelacijas analizes metodes. Korelacijas koeficientu, ka sakaribas
cieSuma kvantitativu raditaju starp diviem vai vairakiem mainigajiem lielumiem, aprékinaja
ar rangu skalas lielumiem — Spirmena rangu korelacijas koeficientu, bet ar meritiem

lielumiem — Pirsona korelacijas koeficientu (Christensen, 1996; Teibe, 2001). P&tijuma
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kvalitativo sakaribas cieSumu starp mainigajiem, balstoties uz korelacijas koeficienta r
lielumu, vertgja ka vaju, videju vai cieSu. Ka kritériju izmantoja $adas vertibas: jar =0 - 0,4,
tad sakariba vértgjama ka vaja, jar = 0,4 - 0,7, tad sakaribu vert€ ka vidgji ciesu, bet ja r

sashiedz 0,7 - 0,9, tad sakaribu vérte ka ciesu.

REZULTATI
Cefalometrisko merijjumu visparejs raksturojums

Analizgjot vidgjos raditajus pacientiem ar skeletalu un dentoalveolaru Angle II klasi
noveroja samazinatu SNB lenki (74,4°), palielinatu ANB lenki (6,5°), bet normai atbilstosu
SNA lenki, kas kopuma norada uz apak$zokla retrognatiju. Vid&jais lielums starp sejas
mugurgjo augstumu un priek$€jo augstumu, kas izteikts procentos (PFH:AFH), bija
palielinats, uzradot tendenci uz horizontalu sejas augSanas tipu, tomér pacientu grupa bija arl
pacienti ar izteiktu vertikalo augSanu, uz ko norada mérijjuma minimala vértiba (56,9 %) un
pacienti ar izteiktu horizontalo augSanu (81,2 %). Angle II klases pacientiem novéroja ari
samazinatu sejas prieks$€jo augstumu un palielinatu sejas muguréjo augstumu, kas sasaucas ar

PFH:AFH un norada uz horizontalu augSanas tipu (skat. 3. tabulu).

3.tabula. Informacija par Angle II klases pacientu cefalometrisko parametru visparéjiem
mérjjumiem (vidgjais lielums (mean), standartnovirze (SD), minimala vértiba (Min),
maksimala vértiba (Max)).

Meérijumi Mean SD Min Max
SNA (°) 81,3 4,2 74,1 89,6
SNB (°) 74,4 3,3 70 82,7
ANB () 6,5 2,1 3,7 9,7
PFH (mm) 78,4 8,9 62,2 93,8
AFH (mm) 1115 7,2 97,5 128,8
PFH:AFH (%) 70,4 6,9 56,9 81,2
ANS-PNS (mm) | 53,2 4,3 45 59,9
Co-Gn (mm) 111 8,5 96,7 124.8
Co-Go (mm) 58,7 75 47,2 69,8

Pacientiem ar skeletalu un dentoalveolaru Angle Il klasi novérojam palielinatu SNB
lenka vid€jo raditaju un ANB lenka vid&ja vertiba bija -3,8°, bet SNA lenka vidgjais raditajs
atbilda normai, noradot uz prognatisku apakSzokla novietojumu. Tomer bija pacienti ar

8



samazinatu SNA lenki (74,1°), kas atbilst augSzokla retrognatijai. PFH:AFH vidgjais lielums
bija 65,5 %, noradot uz normai atbilstoSu augSanas tipu, bet analiz€jot me&rjjuma minimalas
un maksimalas vertibas, varam redz€t, ka grupa ir pacienti gan ar izteikti vertikalu (55,5 %),
gan horizontalu (73,2 %) sejas augsanas tipu (skat. 4. tabulu).

Angle III klases pacientiem novérojam Joti lielu starpibu starp minimalo (99,8) un
maksimalo (140,3) sejas prieksgja augstumu vertibu, noradot uz to, ka peétijuma grupa ieklauti
pacienti ar izteikti dazadu augSanas tipu. Starp mugurgjo sejas augstuma minimalo un

maksimalo vertibu tik lielas atSkiribas nenoveérojam.

4.tabula. Informacija par Angle IIl klases pacientu cefalometrisko parametru vispargjiem
mérfjjumiem (vidgjais liclums (mean), standartnovirze (SD), minimala vértiba (Min),
maksimala vértiba (Max)).

MérTjumi Mean SD Min Max
SNA (°) 80,7 3,3 74,1 87,8
SNB (°) 84,6 3,6 78,1 91,3
ANB (°) -3.8 3,14 15 -11
PFH (mm) 79,4 6,4 72,1 95
AFH (mm) 121,6 11 99,8 140,3
PFH:AFH (%) | 655 5 55,5 73,2
ANS-PNS (mm) | 52,8 3,5 475 59,3
Co-Gn (mm) 129,8 9 109,9 1471
Co-Go (mm) 62,8 4,8 56,9 74,4

Morfologiska atradne kaulaudos un glotada

Analiz€jot parskata preparatus rutinas histologiskaja krasojuma ar hematoksilinu un
eozinu, miksto audu materiala no apakszokla smaganas parejas krokas otro molaru rajona gan
Angle II, gan Angle III klases pacientiem novérojam sekojoSas parmainas: epitélija virsgjos
slanos tika konstatéta polimorfo epiteliocitu nevienmériga vakuolizacija un peréklveida
bazalo $unu hiperplazija, bet saistaudos novérojam iekaisuma S$tnu infiltraciju. DaZos
preparatos bija atrodama nevienmerigi sabiezéta bazala membrana.

Kontroles jeb Angle | klases grupas pacientu glotadas histologiskajos preparatos, kas
krasoti ar hematoksilinu un eozinu, gaismas mikroskopija noveérojam smaganas glotadas

struktiiru, kas atbilda visparpienemtajai normai.



Kaula materiala no ramus mandibulae prickséjas un muguréjas dalas trabekulas
saturcja haotiski lokaliz&tas kolagénas skiedras un nevienmerigi izvietotas osteonu struktaras.
Osteonu kanalos novérojam nevienmerigu saistaudu ieaugSanu un asinsvadu sklerotizacijul.
Tuber maxillae kaulaudos ar bija nevienmé&riga kaula mineralizacija, ka ar tika konstatéta
osteonu kanalu obliteracija un saistaudu proliferacija.

Kontroles grupas pacientu kaulaudi audu materiala no tuber maxillae, ramus
mandibulae prieksgjas un muguréjas dalas bija bez izteiktam struktiiras izmainam un ar

vispargjai normai atbilstoSu histologisko ainu.

Imunhistokimijas atradnes
AugsSanas faktoru un to receptoru ekspresija
Transforméjosais augSanas faktors f (TGF-f)

Visizteiktako TGF-B ekspresiju tuber maxillae novérojam kontroles grupas
pacientiem (+++ jeb loti daudz pozitivu struktiru redzes lauka). Angle III klasei novéroja
nedaudz mazaku ekspresiju jeb vidgji daudz Iidz daudz pozitivu struktiru redzes lauka
(++/+++), bet Angle II klasei maz lidz vid&ji daudz pozitivu struktiiru (+/++). P&c neatkarigu
izlaSu Kraskela-Volisa (Kruskal-Wallis) testa pacientu grupas TGF-f ekspresija kaulaudos no
tuber maxillae statistiski ticami neatskiras (x° = 3,218; df = 2; p = 0,200). TGF-p ekspresijas

medianas vertibas un 95% ticamibas intervals pacientu grupas redzams 1. attéla.

Ekspresija
i
]
&

I T T
Kontrole Angle Il klase Angle lll Klase

1.attels. TGF-P ekspresija tuber maxillae (0 - netika redzsta neviena pozitiva struktiira redzes lauka, 1 (0/+) -
dazas pozitivas struktiras redzes lauka, 2 (+)- neliels daudzums pozitivu struktiru redzes lauka, 3 (+/++) - maz lidz vidg&ji
daudz pozitivu struktiiru redzes lauka, 4 (++) - vidgji daudz pozitivu struktiru redzes lauka, 5 (++/+++) - vidgji daudz lidz
daudz pozitivu struktiiru redzes lauka, 6 (+++) - loti daudz pozitivu struktiru redzes lauka).

Analizgjot TGF-f ekspresiju ramus mandibulae prieksgja dala redzgjam, ka
visizteiktaka augSanas faktora ekspresija bija kontroles grupa jeb vidéji daudz Iidz daudz

pozitivu struktiiru redzes lauka (++/+++), bet Angle Il un Il klases pacientiem konstatéjam
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nelielu daudzumu pozitivu Stnu redzes lauka (+ - +/++). Péc neatkarigu izlasu Kraskela-
Volisa (Kruskal-Wallis) testa pacientu grupas TGF-3 ekspresija ramus mandibulae prieksgjas
dalas kaulaudos statistiski ticami neat3kiras (x* = 4,156; df = 2; p = 0,125). TGF-p ekspresijas

medianas vertibas un 95% ticamibas intervals pacientu grupas redzams 2. attela.

]
1

Ekspresija
4

1 23]

Hontrole Angle 1 Klase Angle ll klase

2. attels. TGF-B ekspresija ramus mandibulae prieksgja dala saistiba ar pacientu grupu ( -
netika redz&ta neviena pozitiva struktiira redzes lauka, 1 (0/+) - dazas pozitivas struktiiras redzes lauka, 2 (+)- neliels
daudzums pozitivu struktiiru redzes lauka, 3 (+/++) - maz lidz vidéji daudz pozitivu struktiru redzes lauka, 4 (++) - vidgji
daudz pozitivu struktiiru redzes lauka, 5 (++/+++) - vid&ji daudz Iidz daudz pozitivu struktiru redzes lauka, 6 (+++) - loti
daudz pozitivu struktiiru redzes lauka).

Ramus mandibulae mugurgja dala visas pétijjuma grupas konstatgjam nelielu
daudzumu pozitivo struktiru redzes lauka (+), bet dazos gadijumos nenovérojam nevienu
pozitivu $tinu redzes lauka (0). P&c neatkarigu izlasu Kraskela-Volisa (Kruskal-Wallis) testa
TGF-B ekspresija ramus mandibulae muguréja dala starp pacientu grupam statistiski ticami
neatskiras (y% = 0,340; df = 1; p = 0,560).

TGF-p ekspresija epitélija bija loti izteikta, jo praktiski visos audu paraugos
konstatéjam Joti daudz pozitivu $iinu redzes lauka. Péc neatkarigu izlasu Kraskela-Volisa
testa TGF-P ekspresija epitelija pacientu grupas statistiski ticami neatskiras (y° = 4,749; df =
2; p = 0,093) un visam grupam mediana bija 6 (+++) — loti daudz $tinu.

Audu materiala no apakSzokla parejas krokas otro molaru rajona transforméjosa
augSanas faktora B ekspresija saistaudos pacientu grupas bija vidéji daudz pozitivu struktiiru
redzes lauka Angle III klases grupa (++), bet loti daudz pozitivu struktiru redzes lauka
redz&jam Angle II un kontroles grupas (+++). P& neatkarigu izlasu Kraskela-Volisa testa
TGF-B ekspresija saistaudos pacientu grupas statistiski ticami neatskiras ()(2 =5,263;df=2;p
= 0,072). TGF-B ekspresijas medianas vértibas un 95% ticamibas intervals pacientu grupas

redzams 3. attéla.
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Ekspresija
ki
2]
2]

T T T
Kontrole  Angle ll kKlase Angle lll Klase

3. attels. TGF-3 ekspresija saistaudos saistiba ar pacientu grupu (0 - netika redzéta neviena pozitiva
struktiira redzes lauka, 1 (0/+) - daZas pozitivas struktiiras redzes lauka, 2 (+)- neliels daudzums pozitivu struktiru redzes
lauka, 3 (+/++) - maz lidz vidgji daudz pozitivu struktiiru redzes lauka, 4 (++) - vidgji daudz pozitivu struktiru redzes lauka,
5 (++/+++) - vidgji daudz 1idz daudz pozitivu struktiiru redzes lauka, 6 (+++) - loti daudz pozitivu struktiiru redzes lauka).

Kaula morfogenétiskas proteins 2/4 (BMP2/4)
Gan kontroles grupas pacientiem, gan Angle 111 klases pacientiem BMP2/4 ekspresija

audu materiala no tuber maxillae bija lidziga (+ jeb neliels daudzums pozitivu struktiru
redzes lauka). Angle II klasei novérojam mazaku ekspresiju jeb dazas pozitivas struktiiras
redzes lauka (0/+). P&c neatkarigu izlasu Kraskela-Volisa (Kruskal-Wallis) testa BMP2/4
ekspresija kaula preparatos no tuber maxillae Angle Il klases, Angle I11 klases un kontroles
grupas pacientiem statistiski ticami neatskiras (y? = 2,095; df = 2; p = 0,351). BMP2/4

ekspresijas medianas vertibas un 95% ticamibas intervals pacientu grupas redzams 4. attela.

Ekspresija

A | L 8
2 i

1 ]
Kontrole Angle ll Klase Angle lll klase

4. attels. BMP2/4 ekspresija tuber maxillae saistiba ar pacientu grupu (0 - netika redzéta neviena
pozitiva struktiira redzes lauka, 1 (0/+) - daZas pozitivas struktiras redzes lauka, 2 (+)- neliels daudzums pozitivu struktiiru
redzes lauka, 3 (+/++) - maz lidz vid&ji daudz pozitivu struktiru redzes lauka, 4 (++) - vid&ji daudz pozitivu struktiru redzes
lauka, 5 (++/+++) - vid&ji daudz Iidz daudz pozitivu struktaru redzes lauka, 6 (+++) - loti daudz pozitivu struktiru redzes

lauka).

Visizteiktako BMP2/4 ekspresiju ramus mandibulae prieksgja dala novérojam
kontroles grupas pacientiem (++ jeb vidgji daudz pozitivu struktiru redzes lauka). Angle 1l

klases grupai novérojam mazaku BMP2/4 izdales intensitati (+ jeb nelielu daudzumu pozitivu
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struktiiru redzes lauka), bet Angle Il klasei konstatéjam nedaudz mazaku BMP2/4 ekspresiju
(0/+ - + jeb no dazam pozitivam struktiram Iidz neliclam daudzumam pozitivu struktiru
redzes lauka). P&c neatkarigu izlaSu Kraskela-Volisa (Kruskal-Wallis) testa BMP2/4
ekspresija ramus mandibulae priek$gja dala pacientu grupas statistiski ticami neat§kiras (y° =
3,640; df = 2; p = 0,162). BMP2/4 ekspresijas medianas vertibas un 95% ticamibas intervals

pacientu grupas redzams 5. attéla.

Ekspresija

T o s

Kuntlrole Angle Il klase Angle Il Klase

5. attels. BMP2/4 ekspresija ramus mandibulae prieks€ja dala saistiba ar pacientu grupu (0 -
netika redz&ta neviena pozitiva struktiira redzes lauka, 1 (0/+) - dazas pozitivas struktiiras redzes lauka, 2 (+)- neliels
daudzums pozitivu struktiiru redzes lauka, 3 (+/++) - maz Iidz vidgji daudz pozitivu struktiiru redzes lauka, 4 (++) - vidé&ji

daudz pozitivu struktiiru redzes lauka, 5 (++/+++) - vidgji daudz lidz daudz pozitivu struktiiru redzes lauka, 6 (+++) - loti
daudz pozitivu struktiiru redzes lauka).

BMP2/4 ekspresija ramus mandibulae muguréja dala Angle Il un Angle 11l klases
grupas bija ar nelielu daudzumu pozitivo struktiiru redzes lauka (+), bet dazos gadijumos
novérojam ari loti daudz pozitivu Stnu redzes lauka (+++). Pacientu grupas péc neatkarigu
izlasu Kraskela-Volisa (Kruskal-Wallis) testa BMP2/4 ekspresija ramus mandibulae
mugurdja dala statistiski ticami neat3kiras (3 = 0,556; df = 2; p = 0,456).

BMP2/4 ekspresija glotadas epitélija netika noverota ne kontroles, ne Angle II klases
pacientiem, ne vairumam Angle Ill klases pacientiem. Tikai 2 Angle Il klases pacientiem
konstat&jam loti daudz pozitivu strukttru redzes lauka (+++).

Neliela BMP2/4 izdale tika novérota kontroles grupa (0 - 0/+). ArT Angle II un Angle
IIT klases grupas galvenokart nekonstatéjam nevienu pozitivu $iinu redzes lauka (0), tomér
daziem Angle II un III klases pacientiem atklajam loti daudz pozitivu §iinu redzes lauka

(+++), bet 3 Angle III klases pacientiem ar1 vidgji daudz pozitivu struktiiru redzes lauka (++).

Fibroblastu augSanas faktora receprors 1 (FGFR1)

Analizgjot FGFRI1 saturo$o strultiiru relativo daudzumu kaulaudos no tuber maxillae

konstat&jam, ka Angle III klases pacientiem novérojam videji daudz pozitivu struktiiru redzes
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lauka (++), bet Angle II klases grupai atradam nelielu daudzumu (+) pozitivo struktiru redzes
laika. Péc neatkarigu izlaSu Kraskela-Volisa testa FGFR1 ekspresija tuber maxillae Angle
II klases, Angles III klases un kontroles grupas pacientiem atSkiras statistiski ticami (XZ
=5,347;df =1, p=0,021).

Analiz€jot FGFR1 ekspresiju kaulaudos no ramus mandibulae prieksgjas dalas,
konstatéjam vienadu $1 augSanas faktora receptora ekspresiju gan Angle Il, gan Angle Il
klases grupas (+ jeb neliels daudzums pozitivu struktiiru redzes lauka). P&c neatkarigu izlasu
Kraskela-Volisa (Kruskal-Wallis) testa FGFR1 ekspresija ramus mandibulae prieksgja dala
pacientu grupas statistiski ticami neatskiras (y2 = 3,275; df = 1; p = 0,070).

FGFR1 ekspresija ramus mandibulae mugurgja dala Angle II klases pacientu grupa
bija ar nelielu daudzumu pozitivo struktiiru redzes lauka (+), bet Angle III klases gadijumos
noverojam maz lidz vidgji daudz pozitivu Stnu redzes lauka (+/++). P&c neatkarigu izlasu
Kraskela-Volisa testa FGFR1 ekspresija ramus mandibulae muguréja dala pacientu grupas
statistiski ticami neat$kiras (XZ =1,025; df =1; p =0,311).

Visizteiktako fibroblastu augSanas faktora receptora 1 (FGFR1) ekspresiju audu
materiala epitélija no apakSzokla parejas krokas otro molaru rajona novérojam Angle III
klases grupas pacientiem, jo visos analiz&tajos paraugos konstatéjam loti daudz pozitivu
struktiiru redzes lauka (+++). Angle Il klases grupai novéroja nedaudz mazaku FGFR1
izdales intensitati (++ jeb vid&ji daudz pozitivu struktiiru redzes lauka). Divos Angle 11 klases
gadijumos netika konstateta neviena (0) pozitiva struktiira redzes lauka. P&c neatkarigu izlaSu
Kraskela-Volisa (Kruskal-Wallis) testa FGFR1 ekspresija epitélija pacientu grupas
at$kiras statistiski ticami ()(2 =7,950; df = 1; p = 0,005).

Analizgjot FGFR1 ekspresiju glotadas saistaudos Angle IT un Angle III klases grupas,
konstatgjam izteiktu FGFR1 izdali, jo praktiski visos analiz€jamos paraugos atradam loti
daudz pozitivu struktiiru redzes lauka. P&éc neatkarigu izlasu Kraskela-Volisa testa FGFR1
ekspresija saistaudos pacientu grupas statistiski ticami neatikiras (y* = 3,592; df = 1; p =

0,058).

Vaskularais endotelialais augSanas faktors (VEGF)

Vaskulara endoteliala augsSanas faktora (VEGF) ekspresija bija pavisam noteikta 38
paraugos, galvenokart epitélija un saistaudos, un tikai viena parauga epitélija tika noverots
neliels daudzums pozitivu struktiiru redzes lauka (+). Pargjos gadijumos §1 faktora ekspresija

netika novérota.
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Kaula ekstracelularas matrices proteinu ekspresija

Osteokalcins (OC)
Analizgjot audu materialu no tuber maxillae, konstatgjam izteiktu osteokalcina izdali

Angle Il klases un Angle III klases pacientu grupa (+++ jeb loti daudz pozitivu struktiiru
redzes lauka), bet nedaudz mazaku OC ekspresiju kontroles pacientu grupa (++/+++ jeb
vidgji daudz lidz daudz pozitivu struktiiru redzes lauka). Péc neatkarigu izlasu Kraskela-
Volisa testa osteokalcina ekspresija audos no tuber maxillae pacientu grupas statistiski ticami
neatskiras (y = 1,797; df = 2; p = 0,407). Osteokalcina ekspresijas medianas vértibas un 95%

ticamibas intervals pacientu grupas redzams 6. attéla.

1T
L

5

T L]
Kontrole Angle Il kKlase Angle lll kKlase

6. attels. Osteokalcina ekspresija tuber maxillae saistiba ar pacientu grupu (0 - netika redzéta
neviena pozitiva struktira redzes lauka, 1 (0/+) - daZas pozitivas struktiiras redzes lauka, 2 (+)- neliels daudzums pozitivu
struktiiru redzes lauka, 3 (+/++) - maz lidz vidgji daudz pozitivu struktiru redzes lauka, 4 (++) - vidgji daudz pozitivu
strukttiru redzes lauka, 5 (++/+++) - vidgji daudz lidz daudz pozitivu struktiru redzes lauka, 6 (+++) - loti daudz pozitivu
strukttiru redzes lauka).

Visizteiktako OC ekspresiju kaulaudos no ramus mandibulae prieksgjas dalas
konstatéjam kontroles grupa (+++). Angle III klases grupa novérojam vidéji daudz pozitivu
struktiiru redzes lauka (++), bet Angle II klases grupa — nelielu daudzumu pozitivu Stinu (+)
redzes lauka. Péc neatkarigu izlaSu Kraskela-Volisa testa osteokalcina ekspresija ramus
mandibulae priek3gja dala pacientu grupas statistiski ticami neat3kiras (x° = 5,517; df = 2; p =
0,063). Osteokalcina ekspresijas medianas veértibas un 95% ticamibas intervals pacientu
grupas redzams 7. attela.

OC ekspresija ramus mandibulae mugurja dala noteikta tikai Angle II klases
pacientu grupai. Izdariti 5 merijumi un tika konstatéts, ka 2 pacientiem ekspresijas vert€jums
bija 0 (netika redz&ta neviena pozitiva struktiira redzes lauka), vienam — + (neliels daudzums

pozitivu struktiiru redzes lauka) un diviem — +++ (loti daudz pozitivu struktiiru redzes lauka).
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Kontrole  Angle ll klase Angle lll klase

7. attels. Osteokalcina ekspresija ramus mandibulae prieksgja dala saistiba ar pacientu grupu
(0 - netika redzeta neviena pozitiva struktiira redzes lauka, 1 (0/+) - dazas pozitivas struktiras redzes lauka, 2 (+)- neliels
daudzums pozitivu struktiiru redzes lauka, 3 (+/++) - maz Iidz vidgji daudz pozitivu struktiiru redzes lauka, 4 (++) - vidéji
daudz pozitivu struktiiru redzes lauka, 5 (++/+++) - vidgji daudz lidz daudz pozitivu struktiiru redzes lauka, 6 (+++) - loti
daudz pozitivu struktiiru redzes lauka).

Osteopontins (OP)

Analizgjot OP ekspresiju kaulaudos no tuber maxillae, konstatéjam loti daudz pozitivu
struktiiru redzes lauka kontroles grupas pacientiem (+++). Salidzinot ar kontroles grupu,
Angle 11 un Angle Il klases pacientu grupas OP ekspresija bija mazak izteikta - Angle Il
klases grupa konstatéjam maz lidz vid&ji daudz pozitivu struktiiru redzes lauka, bet Angle IlI
klases grupa videji daudz pozitivu struktiiru redzes lauka. P&c neatkarigu izlasu Kraskela-
Volisa testa osteopontina ekspresija tuber maxillae pacientu grupas ats$kiras statistiski
ticami (x? = 5,980; df = 2; p = 0,050). Osteopontina ekspresijas medianas vértibas un 95%

ticamibas intervals pacientu grupas redzamas 8. attéla.

Bl

I ¥ I
Kontrole Angle Il klase Angle lll klase

8. attels. Osteopontina ekspresija tuber maxillae saistiba ar pacientu grupu (0 - netika redzéta
neviena pozitiva struktra redzes lauka, 1 (0/+) - daZas pozitivas struktiiras redzes lauka, 2 (+)- neliels daudzums pozitivu
struktiru redzes lauka, 3 (+/++) - maz lidz vidgji daudz pozitivu struktiru redzes lauka, 4 (++) - vid&ji daudz pozitivu
struktiiru redzes lauka, 5 (++/+++) - vidgji daudz Iidz daudz pozitivu struktiiru redzes lauka, 6 (+++) - loti daudz pozitivu
struktiiru redzes lauka).

V——

Audu materiala no ramus mandibulae priek$éjas dalas osteopontina ekspresija
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kontroles pacientu grupa bija visizteiktaka (+++ jeb loti daudz pozitivu struktiru redzes
lauka), bet nelielu daudzumu pozitivu struktiru redzes lauka konstatéjam Angle 1l klases
grupa (+ - +/++) un Angle Il klases grupa (0/+). Péc neatkarigu izlasu Kraskela-Volisa testa
osteopontina ekspresija ramus mandibulae prieksgja dala pacientu grupas statistiski ticami
neatskiras (y° = 5,865; df = 2; p = 0,053). Osteopontina ekspresijas medianas vértibas un 95%
ticamibas intervals pacientu grupas redzamas 9. attéla.

Osteopontina ekspresija ramus mandibulae muguréja dala tika noteikta Angle II
klases pacientu grupai. Izdariti 8 m&rijumi un konstatéjam, ka vienam pacientam ekspresijas
vertéjums bija 0 (netika redz&ta neviena pozitiva struktiira redzes lauka), tris pacientiem — +
(neliels daudzums pozitivu struktiiru redzes lauka), vienam — +/++ (maz lidz vid&ji daudz
pozitivu struktiiru redzes lauka), vienam — ++ (vidgji daudz pozitivu struktiiru redzes lauka)

un diviem pacientiem — +++ (loti daudz pozitivu struktiiru redzes lauka).

ThE

Kontrole Angle Il klase Angle lll klase

Vo——

9. attels. Osteopontina ekspresija ramus mandibulae prieksgja dala saistiba ar pacientu grupu
(0 - netika redzeta neviena pozitiva struktiira redzes lauka, 1 (0/+) - dazas pozitivas struktaras redzes lauka, 2 (+)- neliels
daudzums pozitivu struktiiru redzes lauka, 3 (+/++) - maz lidz vid&ji daudz pozitivu struktiru redzes lauka, 4 (++) - vid&ji
daudz pozitivu struktaru redzes lauka, 5 (++/+++) - vidgji daudz lidz daudz pozitivu struktiru redzes lauka, 6 (+++) - loti
daudz pozitivu struktiiru redzes lauka).

Matrices metaloproteinazes 2 (MMP?2) ekspresija

Analiz€jot MMP2 ekspresiju tuber maxillae konstatgjam, ka tikai diviem Angle III
klases grupas pacientiem bija neliels daudzums pozitivu stuktiiru redzes lauka, bet visos
pargjos gadijumos netika atrasta neviena pozitiva struktiira redzes lauka. P&c neatkarigu izlasu
Kraskela-Volisa testa MMP2 ekspresija tuber maxillae pacientu grupas statistiski ticami
neatskiras (% = 0,618; df = 2; p = 0,734).

Lidzigi ka audu paraugos no tuber maxillae, ari kaulaudos no ramus mandibulae

prieksgjas dalas bija konstat€jama vaji izteikta MMP2 ekspresija, jo visos Angle Il klases
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pacientu paraugos netika atrasta neviena pozitiva struktira redzes lauka, bet Angle II klases
grupa tikai divos gadijumos atradam dazas pozitivas struktiiras un viena parauga vidéji daudz
pozitivu struktiru redzes lauka. P&c neatkarigu izlasu Kraskela-Volisa testa MMP2
ekspresija ramus mandibulae priekséja dala pacientu grupas atSkiras statistiski ticami
(x? = 7,930; df = 2; p = 0,019).

Neviena no analiz€tajiem paraugiem netika konstatéta MMP2 ekspresija audu
materiala no ramus mandibulae mugurgjas dalas.

Gan glotadas epitélija, gan saistaudos visas pacientu grupas konstatgjam vaji izteiktu
MMP2 ekspresiju. Péc neatkarigu izlasu Kraskela-Volisa testa MMP2 ekspresija glotadas
epitélija (x* = 1,000; df = 2; p = 0,607) un saistaudos (3 = 1,906; df = 2; p = 0,386) pacientu

grupas statistiski ticami neatSkiras.

Barxl, msx2 un wntl génu proteinu ekspresija

Analiz€jot barxl ge€na proteinu iminreaktivitati audu paraugos no tuber maxillae
vargjam konstatét, ka bagatiga barx1 géna proteina ekspresija bija redzama kontroles grupas
pacientu grupa (+++ jeb loti daudz pozitivu struktiiru redzes lauka), bet Angle Il un Angle 1l
klases pacientu grupas §1 génu proteina izdales bija daudz vajaka (0/+ jeb dazas pozitivas
struktiiras redzes lauka). Péc neatkarigu izlasu Kraskela-Volisa testa barxl izdale tuber
maxillae pacientu grupas at3kiras statistiski ticami (x° = 7,406; df = 2; p = 0,025). Barx1

ekspresijas medianas vertibas un 95% ticamibas intervals pacientu grupas redzamas 10. att€la.

[zl

) )
Kontrole Angle Il klagse Angle lll klase

10. attels. Barx1 génu proteina ekspresija tuber maxillae saistiba ar pacientu grupu (0 - netika
redz&ta neviena pozitiva struktira redzes lauka, 1 (0/+) - daZas pozitivas struktiras redzes lauka, 2 (+)- neliels daudzums
pozitivu struktiiru redzes lauka, 3 (+/++) - maz lidz vid&ji daudz pozitivu struktiiru redzes lauka, 4 (++) - vidgji daudz
pozitivu struktliru redzes lauka, 5 (++/+++) - vidgji daudz lidz daudz pozitivu struktiru redzes lauka, 6 (+++) - loti daudz
pozitivu struktiiru redzes lauka).

Barx1 génu proteinu visizteiktaka ekspresija audu paraugos no ramus mandibulae

priek$gjas dalas bija kontroles grupa (+++ jeb loti daudz pozitivu struktiru redzes lauka).
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Angle II un Angle III klases pacientu grupas barxl génu proteinu ekspresija bija mazak
izteikta (0/+ jeb dazas pozitivas struktiiras redzes lauka). Péc neatkarigu izlasu Kraskela-
Volisa testa barxl izdale ramus mandibulae priekséja dala pacientu grupas atskiras
statistiski ticami (3 = 6,747; df = 2; p = 0,034). Barx1 ekspresijas medianas vértibas un 95%
ticamibas intervals pacientu grupas redzamas 11. attela.

Analiz&jot barx]l génu proteinu ekspresiju ramus mandibulae muguréja dala,
konstat&jam, ka gan Angle II, gan Angle III klases grupas pacientiem lielakaja dala gadijumu
netika atrasta neviena pozitiva struktiira redzes lauka un tikai viena Angle II klases pacienta
audu parauga atradam loti daudz pozitivu struktiiru redzes lauka (+++). P&c neatkarigu izlasu
Kraskela-Volisa testa barxl ekspresija ramus mandibulae muguréja dala pacientu grupas

statistiski ticami neatskiras (XZ =0,933; df =1; p =0,334).

i
J L

[FE 1 | &

1
Kontrole Angle ll klazse Angle lll klazse

11. attels. Barxl génu proteinu ekspresija ramus mandibulae priekséja dala saistiba ar

pacientu grupu (0 - netika redzeta neviena pozitiva strukttira redzes lauka, 1 (0/+) - dazas pozitivas struktiiras redzes
lauka, 2 (+)- neliels daudzums pozitivu struktiiru redzes lauka, 3 (+/++) - maz lidz vid€ji daudz pozitivu struktiru redzes
lauka, 4 (++) - vidgji daudz pozitivu struktaru redzes lauka, 5 (++/+++) - vid&ji daudz lidz daudz pozitivu struktiiru redzes
lauka, 6 (+++) - loti daudz pozitivu strukttru redzes lauka).

Konstatgjam, ka barxl génu proteinu ekspresija glotadas epitélija un saistaudos
kontroles grupa, ka ari Angle II un III klases pacientu grupa vari€ja no 0 (neviena pozitiva
struktiira redzes lauka) lidz +++ (loti daudz pozitivu struktiiru redzes lauka), bet + (neliels
daudzums pozitivu struktiiru redzes lauka) tika atrasts vairakuma gadijumu. P&c neatkarigu
izlagu Kraskela-Volisa testa barx1 ekspresija glotadas epitélija (y* = 0,552; df = 2; p = 0,759)

un saistaudos (y? = 4,542; df = 2; p = 0,103) pacientu grupas statistiski ticami neat3kiras.

Analiz€jot msx2 genu proteina ekspresiju tuber maxillae atklajam, ka vairuma

gadijumu nenoveéroja nevienu pozitivu struktiiru redzes lauka (0) un tikai Cetru Angle III
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klases pacientu audu paraugos konstatéjam dazas pozitivas struktiiras redzes lauka (0/+). Péc
neatkarigu izlaSu Kraskela-Volisa testa msx2 ekspresija tuber maxillae pacientu grupas
statistiski ticami neatS$kiras (XZ =1,107; df = 2; p =0,575).

Ramus mandibulae prieksgja dala msx2 génu proteinu ekspresiju konstat§jam Angle
III klases grupa 5 pacientiem, bet kontroles un Angle II klases grupa tikai vienam pacientam
no grupas. Péc neatkarigu izlaSu Kraskela-Volisa testa msx2 ekspresija ramus mandibulae
priek$gja dala pacientu grupas statistiski ticami neatskiras (x* = 0,605; df = 2; p = 0,739).

Neviena no analizétajiem paraugiem ne Angle II, ne Angle III, ne ar1 kontroles grupa
msx2 génu proteina ekspresija ramus mandibulae muguréja dala netika konstatéta.

Analizgjot msx2 genu protetnu ekspresiju glotadas epitélija, nekonstat€jam nevienu
pozitivu struktiiru redzes lauka kontroles grupas pacientiem. Salidzinot ar kontroles grupu,
Angle 1l un Angle III klases pacientu grupas msx2 génu proteinu ekspresija bija vairak
izteikta, jo msx2 génu proteinu ekspresija vari€ja no +++ (loti daudz pozitivu strukttru redzes
lauka) I1dz 0 (neviena pozitiva struktiira), bet 4 Angle III klases pacientiem konstatéjam + jeb
nelielu daudzumu pozitivu struktiiru redzes lauka. Péc neatkarigu izlasu Kraskela-\Volisa testa
msx2 ekspresija epitélija pacientu grupas statistiski ticami neatkiras (y° = 4,475; df = 2; p =
0,107).

Lidzigi ka glotadas epitélija, ar1 saistaudos msx2 génu proteinu ekspresiju kontroles
grupa nekonstatgjam (0), bet Angle IT un Angle III klases pacientu grupas msx2 génu proteinu
izdale bija vid&ji + (neliels daudzums pozitivu struktiru redzes lauka). Msx2 ekspresija
saistaudos peéc neatkarigu izlasu Kraskela-Volisa testa pacientu grupas statistiski ticami
neatskiras (y% = 5,371; df = 2; p = 0,068).

Neviena no Angle II un Angle III klases pacientu analiz€tajiem paraugiem
nekonstatéjam wntl génu proteinu ekspresiju kaulaudos no tuber maxillae, bet kontroles
grupa ekspresija vari€ja no 0/+ (dazas pozitivas struktiras redzes lauka) lidz ++/+++ (vidgji
daudz lidz daudz pozitivas struktiiras redzes lauka). P&c neatkarigu izlasu Kraskela-Volisa
testa wntl izdale tuber maxillae pacientu grupas at3kiras statistiski ticami (x> = 19,860;
df =2; p=0,001).

Kaulaudos no ramus mandibulae prieksgjas dalas neviena no analiz&tajiem paraugiem
netika konstatéta wntl génu proteina ekspresija.

Angle 1l klases, Angle 111 klases un kontroles grupas pacientiem wntl génu proteina

ekspresiju ramus mandibulae mugurgja dala konstatgjam tikai viena gadijuma - dazas
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pozitivas struktiiras redzes lauka, bet visos par€jos gadijumos netika atrasta neviena pozitiva
struktiira redzes lauka. P&c neatkarigu izlaSu Kraskela-Volisa testa wntl ekspresija ramus
mandibulae muguréja dala pacientu grupas statistiski ticami neatskiras (yx° = 1,250; df = 1; p
=0,264).

Analizgjot wntl ge€nu proteinu ekspresiju konstatgjam, ka gan glotadas epit€lija, gan
saistaudos Angle 111 klases un kontroles grupas pacientu audu paraugos vidgji bija neliels
daudzums pozitivu struktiru redzes lauka (+). Angle Il klases pacientu paraugos tikai divos
gadijumos atradam nelielu daudzumu pozitivu struktiiru, bet visos pargjos gadijumos netika
konstatéta neviena pozitiva struktiira redzes lauka. Péc neatkarigu izlasu Kraskela-Volisa
testa wnt1 ekspresija epitélija pacientu grupas at$kiras statistiski ticami (y° = 6,744; df =
2; p = 0,034), bet wntl ekspresija saistaudos pacientu grupas statistiski ticami neat3kiras (y* =
2,344; df = 2; p = 0,310).

Apkopojot péetito augSanas faktoru, kaula ekstracelularas matrices proteinu,
degeneracijas enzimu un g€nu proteinu ekspresiju zoklu kaulos un tiem piegulosajos
mikstajos audos augszoklt un apakszokli Angle II, Angle III un kontroles pacientu grupas
(skat. 5. tabulu) varam redzét, ka So biologisko markieru ekspresija ir saméra variabla, tom&r
visas pétijuma grupas visizteiktaka ir to makieru ekspresija, kas péc literatlira pieejamam
zinam, galvenokart, atbild par kaula parbiivi. Noveérojam bagatigu transform€josa augSanas
faktora P, kaula morfogenétiska proteina 2/4, osteokalcina un osteopontina ekspresiju
pétijuma grupas kaulaudos no tuber maxillae, ka ari no ramus mandibulae priek$gjas un
muguréjas dalas. Analiz€jot FGFR1 varam redzet, ka §1 augSanas faktora receptora ekspresija
ir izteiktaka tieSi mikstajos audos no apak$zokla smaganas parejas krokas otro molaru rajona,
salidzinot ar ekspresiju kaulaudos. Mazak izteikta ir barxl, msx2 un wntl génu proteinu
ekspresija, savukart vaskularo endotelialo augsanas faktoru un degeneracijas enzimu MMP2
konstatéjam tikai dazos audu paraugos, kas ieguti no pacientiem ar Angle 1l un Angle Il
klases dentofaciala deformacijam, bet kontroles grupa neviena audu parauga neatradam pret
VEGF un MMP2 pozitivas struktiras. Varam ari redz&t, ka kontroles grupa biologisko
markieru ekspresija tuber maxillae un ramus mandibulae prieksgja dala ir saméra lidziga, bet
Angle III klases pacientu grupa bagatigaka ekspresija ir novérojama tiesi kaulaudos no tuber
maxillae un ramus mandibulae mugurgjas dalas, savukart Angle II klases grupa audu

paraugos, kas iegiti no tuber maxillae un ramus mandibulae prieksgja dalas.
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5. tabula. Augsanas faktoru, kaula ekstracelularas matrices proteinu, degeneracijas enzimu un génu proteinu ekspresijas vidgjie raditaji zoklu

kaulos pacientu grupas (0 - netika redzéta neviena pozitiva struktiira redzes lauka, 0/+ - daZas pozitivas struktiiras redzes lauka, + - neliels daudzums pozitivu struktiiru
redzes lauka, +/++ - maz lidz vidgji daudz pozitivu struktiiru redzes lauka, ++ - vidgji daudz pozitivu struktiiru redzes lauka, ++/+++ - vidgji daudz lidz daudz pozitivu
struktiiru redzes lauka, +++ - Joti daudz pozitivu struktiiru redzes lauka, TM — tuber maxillae, RMPD — ramus mandibulae prieksgja dala, RMMD — ramus mandibulae

mugurgja dala). Ar sarkanu izcelti faktori, kuru ekspresija statistiski ticami atSkiras.

Angle 11 klase Angle 111 klase Kontrole
T™ | RMPD | RMMD Glotada ™ RMPD | RMMD Glotada ™ RMPD | RMMD Glotada
Epitelijs | Saistaudi Epitelijs | Saistaudi Epitelijs | Saistaudi
TGF-p +HA++ | A4+ + +++ +++ ++/+++ + +/++ +++ ++ +++ ++/+++ - +++ +++
BMP2/4 o/+ + + 0 + + + +/++ + +/++ + ++ - 0 0/+
FGFR1 + + + ++ +++ ++ + +H++ +++ +++ + - - - -
VEGF 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 0
oC +++ ++ + - - +++ + - - - ++/+++ +++ - - -
OP +HA++ | 4+ +/++ - - ++ 0/+ - - - +++ +++ - - -
MMP2 0 0/+ 0 0 0 0/+ 0 0 0 0/+ 0 0 - 0 0
barxl 0/+ 0/+ + +/++ + 0/+ 0/+ 0/+ + + +++ ++/+++ - + 0/+
msx2 0 0/+ 0 + 0/+ 0/+ 0/+ 0 + + 0 0/+ - 0 0
wntl 0 0 0/+ + 0 0 0 0 0/+ + +H++ 0 - ++ +
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Apoptozes atradne

Analizgjot vid€jo apoptotisko $iinu skaitu kaulaudos no tuber maxillae Angle I, Angle IlI
un kontroles pacientu grupas konstatéjam, ka lielaks apoptotisko Stinu skaits ir kontroles grupa
(videja vertiba 25,89 + 11,34 sunas redzes lauka). Angle 1l un Angle Il klases pacientiem
apoptotisko $tnu skaits ir praktiski vienads un mazaks neka kontroles grupa (vidgjas vertibas
attiecigi 9,42 £+ 19,56 un 9,25 + 9,53). Parbaudot statistisko hipotézi par vid&ja Stnu skaita
vienadibu pacientu grupas ar dispersiju analizi ieguva, ka vid€jas veértibas grupas ir statistiski
butiski atskirigas (F = 3,784; p = 0,038).

ArT audu materiala no ramus mandibulae prieks$&jas dalas apoptotisko $iinu skaits kontroles
grupa ir vislielakais (vidgja vertiba 28,44 + 6,45), bet Angle Il un Angle Il klases pacientiem
apoptotiskas $tinas novérojam mazaka apjoma. Lidzigi ka audos no tuber maxillae, ari ramus
mandibulae prieksgja dala, salidzinot vidéjo apoptotisko Stinu skaitu Angle II un Angle III
klases pacientu grupas, konstatéjam, ka rezultati ir 1idzigi (vid&jas vértibas attiecigi 10,84 +
10,52 un 11,86 + 13,38). Parbaudot statistisko hipoteézi par videja Stnu skaita vienadibu
pacientu grupas ar dispersiju analizi ieguva, ka vidgjo vértibu atSkiribas grupas nav statistiski
butiskas (F =2,933; p = 0,067).

Apoptotisko stinu skaits ramus mandibulae mugurgja dala bija noteikts tikai Angle IT klases
un Angle 11l klases pacientu grupas (vidgjas vertibas attiecigi bija 7,27 + 11,74 un 5,73 £ 5,19
Stinas). Nedaudz mazaks apoptotisko Stnu skaits ir Angle III klases pacientu grupa. Péc
neatkarigu izlaSu t testa vidgjais Stinu skaits grupas statistiski ticami neatskiras (t = 0,277; df =
14; p = 0,786). Ta ka izlasem standartnovirzes ir salidzinamas ar vid€jo vertibu, kas ir pazime,
ka datu sadalijums neatbilst normalajam varbiitibu sadalijumam, tad veica ar1 neparametrisko
analizi. Divu neatkarigu izlasu vidgjo rangu salidzinasanai izmantoja Manna-Vitnija (Mann-
Whitney) testu un ieguva, ka Angle Il klases un Angle 111 klases pacientu grupas vid&jie rangi
ir attiecigi 7,68 un 10,30 un tie statistiski ticami neatskiras (Z = 1,026; p = 0,305).

Analizgjot vid€jo apoptotisko Siinu skaitu konstatgjam, ka gan glotadas epitélija, gan
saitaudos Angle 111 klases un Angle 11 klases grupas pacientu audu paraugos apoptozes skarto

Stnu skaits bija aptuveni vienads, bet nedaudz mazaks neka kontroles grupa.

6.3.6. Imunhistokimisko rezultatu savstarpéjas korelacijas
legiitie imtnhistoktmisko pétijumu rezultati tika analiz&ti, lai noteiktu savstarpgjas
korelacijas, un tika konstatétas vairakas morfologisko raditaju relativa daudzuma savstarpgjas
saistibas.

Kaulaudu materiala no tuber maxillae korelgja vairaki raditaji (skat. 6. tabulu).
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Statistiski ticamu cieSu pozitivu korelaciju konstatéjam starp wntl génu proteinu un barx1 génu
proteinu ekspresiju (p = 0,001; r = 0,665). Tapat konstat&jam statistiski ticamu cieSu pozitivu
korelaciju starp wntl génu proteinu ekspresiju un apoptozi (p = 0,001; r = 0,845). Konstatgjam,
ka palielinoties wntl génu proteinu ekspresijai audos no tuber maxillae, pieaug ari barx1 génu
proteinu ekspresija un tiek novérots lielaks apoptotisko Siinu skaits.

Analizg€jot savstarp€jas korelacijas, konstat§jam ari, ka pastav videji ciesa statistiski
ticama pozitiva korelacija starp transform&joSo augSanas faktoru B (TGF-B) un kaula
morfogenétisko proteinu 2/4 (BMP2/4) ekspresiju (p = 0,035; r = 0,415), ka ar1 starp TGF-p un
osteokalcina ekspresiju (p = 0,036; r = 0,512). Palielinoties apoptotisko $tinu skaitam tuber
maxillae kaulaudos, paraléli picaug ari fibroblastu augSanas faktora receptora 1 (FGFRI)
daudzums audos, kas uzrada vidgji cieSu statistiski ticamu pozitivu korelaciju (p = 0,025; r =

0,615).

6. tabula. Augsanas faktoru, kaula ekstracelularas matrices proteinu, degeneracijas enzimu,
génu proteinu un apoptozes savstarpgjo korelaciju koeficienti (r) un biitiskuma (nozimibas)
Iimeni (p) audos no tuber maxillae (TM), kur (*), ja p < 0,05, (**), jap <0,001.

TGF-p | BMP2/4 | FGFR1 | OC | MMP2 | barxl msx2 wntl TUNEL
™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™
BMP2/4 TM r | 0415 1
p | *0,035
FGFR1 TM r | -0,070 0,077 1
p| 0,764 0,748
OCTM r| 0512 0,288 | -0,449 1
p | *0,036 0,279 | 0,166
MMP2 TM r | 0,087 0,308 | -0,309 | 0,270 1
p| 0,701 0,175 | 0,213 | 0,397
barx1 TM r| 0,227 0,187 | 0,033 | 0,379 | 0,255 1
p| 0323 0,429 | 0,897 | 0,251 | 0,264
msx2 TM r | -0,108 -0,158 | 0,321 | 0,083 | -0,157 | -0,286 1
p| 0,642 0,506 | 0,194 | 0,808 | 0,496 0,208
wntl TM r| 0,239 0,306 0,203 | -0,114 0,665 | -0,171 1
p| 0,297 0,190 0,550 | 0,622 | **0,001 | 0,459
TUNEL TM r | 0,287 0,249 | 0,615 | 0,272 | -0,296 0,736 | -0,082 0,845 1
p| 0,249 0,352 | *0,025 | 0,393 | 0,325 | **0,004 | 0,790 | **0,001

Analizgjot korelacijas audu materiala no ramus mandibulae prieksgjas dalas (skat.7.

tabulu) atradam statistiski ticamu ciesu pozitivu korelaciju starp TGF- un BMP2/4 (p = 0,008;
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r = 0,427), ka ari TGF-B un barxl (p = 0,001; r = 0,663). Palielinoties TGF-f ekspresijali,
pieaug apoptotisko Stinu skaits, jo Sie abi raditaji korel&ja sava starpa ar statistiski ticamu cieSu
pozitivu korelaciju (p = 0,003; r = 0,548). Konstatgjam ari, ka audos no ramus mandibulae
prieksgjas dalas pastav statistiski ticama cieSa pozitiva korelacija starp apoptotisko Siinu skaitu
un BMP2/4 ekspresiju (p = 0,009; r = 0,502). Statistiski ticamu cieSu pozitivu korelaciju
atradam starp génu proteiniem barxl un wntl (p = 0,001; r = 0,705), ka ari pieaugot
apoptotisko $tinu skaitam, palielinas barx1 (p = 0,001; r = 0,897) un wntl ekspresija (p = 0,003;
r=0,719).

7. tabula. Augsanas faktoru, kaula ekstracelularas matrices proteinu, degeneracijas enzimu,
génu proteinu un apoptozes savstarpgjo korelaciju koeficienti (r) un butiskuma (nozimibas)
Iimeni (p) audos no ramus mandibulae prieksgjas dalas (RMPD), kur (*), ja p < 0,05, (¥*), jap
<0,001.

TGF-p | BMP2/4 | FGFR1 ocC MMP2 barx1 msx2 wntl TUNEL
RMPD RMPD RMPD RMPD RMPD RMPD RMPD RMPD RMPD
BMP2/4 | r 0,427 1

RMPD  ['p [%0,008

FGFRL | r 0,037 | -0,073 1
RMPD [ 0,836 0,691
oC r 0,522 0,246 | -0,057 1

RMPD g *0,018 0,309 0,835

MMP2 | r 0,083 0,486 | -0,064 1
RMPD  [p 0,708 | *0,019 0,794 ,000
barx1 r 0,663 0280 | -0,175 0,874 | -0,103 1

RMPD  [p | **0,001 0,207 0,488 | *0,023 0,658

msx2 r 0,093 | -0,161 | -0,141 0,000 | -0,029 -0,157 1

RMPD [ 0,680 0,475 0,577 1,000 0,902 0,497

wntl r 0,466 0,444 0,603 | -0,106 0,705 -0,067 1

RMPD [ *0,025 | *0,034 0,000 0,205 0,638 **0,001 0,768

TUNEL | r 0,548 0,502 0,036 0,130 -0,251 0,897 -0,337 0,719 1
RMPD =5 *+0,003 | **0,009 0,865 0,595 0,387 **0,001 0239 | **0,003

V==

Starp daziem raditajiem ramus mandibulae priek$éjas dalas kaulaudos konstatéjam
statistiski ticamu vidgji cieSu pozitivu korelaciju, pieméram, starp TGF-f un osteokalcina
ekspresiju (p = 0,018; r = 0,522), ka arT starp augSanas faktoru TGF-B un wntlgénu proteinu (p
= 0,025; r = 0,466). Tapat koreleé wntl gé€nu proteins ar BMP2/4 pozitivo struktiiru daudzumu
(p =0,034; r =0,444) un BMP2/4 izdale ar MMP2 ekspresiju (p = 0,019; r = 0,486).
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Augsanas faktora TGF-B daudzums p&tamo pacientu kaulaudos no ramus mandibulae
muguréjas dalas statistiski ticami vid€ji ciesi pozitivi korelé ar FGFR1 ekspresiju (p = 0,041; r
= 0,595). Angle II, Angle III un kontroles grupas pacientiem, kuriem novéroja lielaku barxl
génu proteina ekspresiju, lielaka bija arm wntl izdale (p = 0,046; r = 0,746), salidzinot ap
pacientiem, kuriem barx1 ekspresija ramus mandibulae muguréja dala bija pozitiva reti vai
maz. Vidgji cieSa statistiski ticama korelacija bija konstatéjama ari starp barx1 un apoptotisko
Stnu skaitu (p = 0,028; r = 0,918).

Neviena no pétitajiem morfologiskajiem parametriem neatradam ne statistiski ticamas
cie$as, ne vidgji cieSas pozitivas korelacijas glotadas epitélija, kas ieglits no apak$zokla otro
molaru rajona.

Ar1 glotadas saistaudos atradam tikai vidgji ciesu statistiski ticamu pozitivu korelaciju
starp apoptotisko $tinu skaitu un wntl génu proteina ekspresiju (p = 0,025; r = 0,542), ka ar1
vidgji ciesu statistiski ticamu negativu korelaciju starp MMP2 ekspresiju un wntl génu proteina
ekspresiju ( p = 0,014; r = - 0,570), kur samazinoties MMP ekspresijai, pieaug wntl ekspresija

un otradi.

KOPSAVILKUMS

Apkopojot miisu pétijuma rezultatus, jasecina, ka kaulaudu morfogenéz& svarigo augSanas
faktoru un to receptoru (TGF-, BMP2/4, FGFR1 un VEGF), kaula ekstracelularas matrices
proteinu (OC, OP), degeneracijas enzimu (MMP2), génu proteinu (barxl, msx2, wntl) un
apoptozes raditaji ir atSkirigi Zoklu kaulu augSanas zonas dazadas dentofacialo deformaciju
grupas, ka ari ir izmainita skeletalas Angle II un Angle III klases pacientu kaulaudu un tiem
pieguloso miksto audu morfologiska struktiira.

Skeletalas Angle II un Angle III klases pacientu glotada atrastas izmainas, kas raksturojas ar
epiteliocitu peréklveida vakuolizaciju, Stinu hiperplaziju, bazalas membranas izmainam un
iekaisuma Stinu infiltraciju, norada uz, iesp&jams, apgriitinatu mutes dobuma higiénu, savukart
pétijuma grupas pacientu kaulaudos noverojama nevienmé&riga mineralizacija, asinsvadu
skleroze un saistaudu proliferacija osteonu kanalos, nenodrosina zoklu kaulus ar pietiekosu
asins apgadi, tadgjadi ietekméjot augszokla un apakszokla augSanu pacientiem ar dentofacialam
deformacijam.

Misu pétijuma rezultati liecina, ka pacientiem ar skeletalam dentofacialam deformacijam
lielaks relativais pozitivo struktiru daudzums ir visparatzitiem kaulaudu morfogenéze

nozimigiem augSanas faktoriem, piem&ram, TGF-f un BMP2/4, un kaula ekstracelularas
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matrices proteiniem (OP un OC) ar nelielam atSkiribam starp klasém, noradot uz So
morfologisko markieru nozimi balstaudu remodelacija un pacientu ar dentofacialam
deformacijam kaulaudu attistiba.

FGFR1 Iidziga un izteikta izdale mutes dobuma glotada visu grupu audu paraugos liecina
par §1 augSanas faktora receptora nozimi tieSi mikstajos audos un lidz ar to més varam secinat,
ka mutes dobuma glotadai kopuma raksturigs pietickoSs regeneracijas potencials, kas
vertejams, ka pozitivs faktors, jo skeletalas Angle II un Angle III klases pacientiem tiek veikta
ortognatiska operacija ar intraoralam incizijam un §1 faktora izteikta ekspresija nodro$inas atru
mutes dobuma glotadas atveseloSanos p&c operacijas.

Neizteikta MMP2 ekspresija un praktisks VEGF ekspresijas tritkums pacientu audos norada,
ka abiem ir nenozimiga loma skeletalas Angle II un Angle III klases deformaciju patogenézg,
savukart, apkopojot datus par génu proteinu relativo pozitivo struktiiru daudzumu kaulaudos un
mikstajos audos, jasecina, ka visizteiktaka barx1 génu proteinu ekspresija, ir parsvara glotada
Angle Il un Angle Il Kklases pacientiem, noradot uz to kompensatoro un stimulgjoso lomu
kaulaudu attistibas veicinasana. Kaut gan Msx saimes génu nozime ir plasi aprakstita dazadu
sejas un zoklu iedzimtu patologiju attistiba, tomér misu pétijuma $1 génu proteinu ekspresija
bija saméra neliela un Iidziga ar wntl génu proteinu izdali, kas norada, ka skeletalas Angle II
un Angle III klases dentofacialo deformaciju morfopatogenézé Siem markieriem ir nebitiska

nozime.

Vislielakais apoptotisko Stinu skaits kontroles grupas pacientu kaulaudos un mikstajos
audos, bet mazaks un relativi vienads apoptozes ieziméto Stnu skaits skeletalas Angle 11 un
Angle 111 klases pacientiem, liecina par izjauktu balansu starp §tinu proliferaciju, diferenciaciju

un apoptozi pacientiem ar dentofacialam Angle I un Angle III klases deformacijam.
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8. SECINAJUMI

1. Saskana ar cefalometrijas datiem skeletalas Angle 1l un Angle Il klases pacientu
dentofacialo deformaciju Zoklu morfologiska aina ir variabla.

2. Skeletalas Angle II un Angle III klases pacientiem, kuriem tiek veikta arT ortodontiska
arsteéSana, uz ortognatiskas operacijas laiku smaganu epité€liju raksturo epiteliocitu peréklveida
vakuolizacija, Stinu hiperplazija, bazalas membranas izmainas un iekaisuma Stnu infiltracija
zemepitélija karpinu slani.

3. Angle II un Angle III klases pacientu kaulaudus raksturo nevienmériga mineralizacija,
asinsvadu skleroze un saistaudu proliferacija osteonu kanalos.

4. Pacientiem ar skeletalam dentofacialam deformacijam lielaks relativais pozitivo struktiiru
daudzums ir kaulaudu morfogenézeé nozimigiem augsanas faktoriem, t.i., TGF-f§ un BMP2/4, ar
nelielam atskiribam starp Angle Il un Angle 111 klasi.

5. No kaulaudiem tuber maxillae rajona lielaka TGF-3 un BMP2/4 ekspresija novérojama
Angle III klases un kontroles grupas, salidzinot ar Angle II klasi, kas, iesp&jams, liecina par
potenciali iesp&jamu, bet neizpaudusos kaula aug$anu $aja rajona.

6. Ramus mandibulae prieksgja dala kaulaudu augSana svarigo faktoru (TGF- un BMP2/4)
ekspresija ir augstaka kontroles grupa un Angle II klases pacientiem, savukart ramus
mandibulae mugurgja dala lielaka TGF-f un BMP2/4 ekspresija ir Angle 111 klases pacientiem,
salidzinot ar Angle II klasi, kas liecina par saglabatu augSanas potencialu Sajos zoklu kaulu
rajonos.

7. FGFR1 Iidziga izdale un praktisks VEGF ekspresijas trukums pacientu kaulaudos
apstiprina abus ka nebitiskus faktorus skeletalas Angle II un Angle III klases deformaciju
patogenéz€. Tas pats attiecinams ari uz MMP2 neizteikto ekspresiju pacientu un kontroles
grupas.

8. Aktivaka kaula ekstracelularas matrices proteinu (osteokalcina un osteopontina)
ekspresija tuber maxillae rajona gan Angle 11, gan Angle III klases pacientu grupas un atskiriga
ekspresija ramus mandibulae prieksgja dala, liecina par kaula mineralizacijas un metabolisma
aktivitates izmainam, kas, iesp&jams, raksturo tiesi §is dentofacialas deformacijas.

9. Barx1 ekspresija parsvara glotada Angle I un Angle III klases pacientiem, kas atSkiras no
kontroles grupa domingjosas ekspresijas kaulaudos norada uz, iesp&jams, miksto audu izdalito
faktoru stimul€joSo ietekmi uz kaulaudiem.

10. Apoptotisko Stinu skaita samazinatais un lidzigais daudzums Angle II un Angle III
klases pacientiem liecina par apoptozes procesa trauc€jumiem ortognatiskas Kkirurgijas

pacientiem.
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DARBA LIETOTIE SAISINAJUMI

Saisinajums | Angliskais nosaukums Latviskais skaidrojums
ANOVA Analysis of Variance Dispersiju analize
BMP2/4 Bone morphogenetic protein 2/4 | Kaula morfogenétiskais proteins 2/4
FGFR1 Fibroblast growth factor Fibroblastu augSanas faktora receptors
receptor 1 1
MMP2 Matrix metalloproteinase 2 Matrices metalproteinaze 2
oC Osteocalcin Osteokalcins
OP Osteopontin Osteopontins
p Statistical significance biitiskuma (nozimibas) [imenis —
varbiitiba, ka ir speka statistiskaja
testa izvirzita nulles hipotéze
RMPD Ramus mandibulae anterior part | Ramus mandibulae prieksgja dala
RMMD Ramus mandibulae posterior Ramus mandibulae mugurgja dala
part
TGF-g Transforming growth factor TransforméjoSais augSanas faktors 3
TUNEL Terminal dezoxynucleotidyl Tdt —gala
transferase — mediated dUTP dezoksinukleotidtransferaze un
nick — end labeling digoksigéna—marketi nukleotidi
VEGF Vascular endothelial growth Vaskularais endotelialais augSanas
factor faktors
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