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IEVADS

ledzimtas anomalijas ir topoSo vecaku vislielakais
uztraukuma iemesls griitniecibas planosanas un b&rnina gaidiSanas
laika, tapéc tiek mekl€tas arvien jaunas iespgjas iedzimtu
anomaliju riska noteikSanai, izve€rt€Sanai un samazinasanai.
Vienas no biezak sastopamajam iedzimtam anomalijam ir Skeltnes
sejas — zoklu rajona (Lindral et al.,2008; Melnick 1992; Mooney
et al., 2002; Raghavan et al., 1994). Tas novéro visas etniskajas
grupas un to biezums atSkiras atkariba no rases un tautibas
(Lindral et al.,2008; Melnick 1992; Mooney et al., 2002;
Raghavan et al., 1994).

Skeltne sejas — zoklu rajona izveidojas augla intrauterinas
attistibas sakuma perioda, un saistama ar estétikas un funkcionalas
dabas traucgjumiem zidainim jau no dzimSanas dienas, netieSi
ietekméjot beérna talako fizisko un garigo attistibu. Smagakos sejas
- Zoklu rajona Skeltnu gadijumos Skelta ir liipa, alveolarais loks un
aukslgjas. Sados gadijumos jaundzimusie ir ar stipri izmainitu seju
un traucétam dentofacialo struktiiru funkcijam — elpoSanu, riSanu,
mimiku, vélak arT valodu un koslasanu. Lai nodroSinatu S$ada

bérna pilnvertigu rehabilitaciju  nepiecieSama  kompleksa



arsteSana, kura ietilpst Kkirurgija, ortodontija, logopédija,
otorinolaringologija, un psihologija.

Latvija katru gadu piedzimst 25 — 30 bérnu ar Skeltni sejas
— 7oklu rajona. Sobrid Latvija Lipu, aukslgju un sejas Skeltnu
centra aktiva uzskaite atrodas 600 b&rnu lidz 18 gadu vecumam.

P&tijumos pieradits, ka individiem ar Skeltni sejas — Zoklu
rajona kraniofaciala forma ir atSkiriga salidzinot ar veseliem
individiem (Mooney et al., 2002; Suzuki et al., 1988; Wyszynski,
2002). Vairakos kraniofacialos p&tijumos atklats, ka ne tikai
individiem ar Skeltni sejas — zoklu rajona, bet arT vinu vecakiem
raksturigas atSkiribas kraniofaciala skeleta (Al Emran et al.,1999;
Chatzistavrou et al.,2004; Mclintyre et al.,2002; 2003; Perkiomaki
et al.,2003; Yoon et al., 2002; 2004). P&tjjumos konstatéts arT tas,
ka vecaku kraniofaciala morfologija atskiras gan no kontroles
grupas, gan ar atSkiribas konstat€tas starp vecakiem, kuriem ir
bérns ar liipas ar vai bez alveolara izauguma Skeltni vai liipas un
aukslgju Skeltni (CL£P), un vecakiem, kuriem ir bérns ar izolétu
auksl&ju Skeltni (CP), bet So p&tijumu rezultati ir pretrunigi (Al
Emran et al.,1999; Chatzistavrou et al.,2004; Mcintyre et al.,2002;
2003; Perkiomaki et al.,2003; Yoon et al., 2002; 2004) Lai gan
pétijumos netika atklatas vienotas un skaidras morfologiskas

atSkiribas, vecaku kraniofaciala morfologija tiek uzskatita par



predispongjosu faktoru be&rnam sejas — zoklu rajona Skeltnes
attistiba (Al Emran et al.,1999; Chatzistavrou et al.,2004;
Mclintyre et al.,2002; 2003; Perkiomaki et al.,2003; Yoon et al.,
2002; 2004).

Vairakos no pétijumiem vecakiem, kuriem ir bérns ar sejas
— zoklu rajona Skeltni, konstatéts palielinats vismaz viens no sejas
platuma mérjjumiem (Mclntyre et al.,2003; Nakasima et al., 1983;
1984; Prochazkova et al., 1995; Raghavan et al., 1994; Suzuki et
al., 1999; Yoon et al.,2004). Tas saskan ar Traslera (Trasler)
embrionalo sejas formas hipotezi, kurs pirmais 1968.gada izvirzija
So hipotezi eksperimentalaja petijuma uz pelem, kura pieradija, ka
embrija galvaskausa forma var bt predispongjoss faktors Skeltnei,
ka ar1 ar neoperétu bérnu ar skeltni sejas — Zoklu rajona petijumu
rezultatiem (Trasler, 1968; Weinberg et al., 2006). Lidzigi
rezultati iegiti ar petijumos, kas veikti dzeltenas rases
populacijas, kuras ir loti augsts Skeltnu izplatibas biezums - 1/500
(Chung et al., 1985;Tolarova et al., 1998; Vanderas 1987). Sai
rasei raksturiga relativi plataka seja, kas tiek minéts ka
iespejamais riska faktors Skeltnes attistibai sejas — zoklu rajona
(Siegel et al., 1986; Vergato et al.,1997).

Atskiribas petijumu rezultatos tiek skaidrotas ar gan ar

pétijumu metodologiskajam atSkiribam, gan ar kraniofacialas



morfologijas etnisko un geografisko dazadibu, gan ari ar sejas
Skeltnu biezums un seja skeltnu tipu attieciba populacija
(Mclntyre et al.,2003) . Tapéc svarigi atSkiribas novertét vienas
populacijas robezas.

Iesp&jamam atskirtbam vecaku, kuriem ir bérns ar skeltni
sejas — zoklu rajona, kraniofaciala kompleksa ir licla nozime
meklgjot sejas Skeltnu attistiba iesaistitos génus. Atrodot
atSkiribas starp vecaku, kuriem ir bérns ar Skeltni sejas — zZoklu
rajona, un kontroles grupas kraniofacialo morfologiju batu
iesp&jama pilnigaka genétiska konsultacija, kas palidzetu
toposajiem vecakiem precizak noteikt pecnacgju iesp&jamibu

piedzimt ar skeltni sejas — zok]u rajona.

PROMOCIJAS DARBA MERKIS
Specifisku morfologisko 1pasibu identifikacija
kraniofaciala skeleta vecakiem, kuriem ir bérns ar Skeltni sejas —

zoklu rajona.

PROMOCIJAS DARBA UZDEVUMI
1. Identificét informativos markierus kraniofaciala skeleta
mérfjumiem vecakiem, kuriem ir bérns ar skeltni sejas — Zoklu

rajona.



2. Ar lateralas un posteriorianterioras cefalometrijas

palidzibu:

1)

2)

3)

4)

noteikt, vai vecakiem, kuriem ir bérns ar nesindromalu
izol&tu auksl&ju skeltni, kraniofaciala morfologija
atSkiras no kontroles grupas, kuru gimengs nav
konstateta Skeltne sejas — zoklu rajona.

noteikt, vai vecakiem, kuriem ir bérns ar lipas ar vai
bez alveolara izauguma Skeltni vai lipas un aukslgju
Skeltni, kraniofaciala morfologija atSkiras no kontroles
grupas, kuru gimenés nav konstatéta Skeltne sejas —
zoklu rajona.

noskaidrot vai ir pazimes kraniofaciala skeleta, kas
raksturigas vecakiem, kuriem ir bérns ar Skeltni sejas —
zoklu rajona?

novertet vecaku, kuriem ir bérns ar skeltni sejas —

zoklu rajona, kraniofaciala skeleta simetriju.

3. Noskaidrot vai atskiribas vecaku kraniofaciala morfologija

ir saistitas ar pécnacéja sejas — zoklu rajona Skeltnes tipu.

PROMOCIJAS DARBA AKTUALITATE

Paplasinata sejas — zoklu rajona Skeltpu fenotipa

koncepcijas pamata ir subklinisko morfologisko T1pasibu



daudzveidiba, kas biezak izpauZzas individu ar Skeltni sejas — Zoklu
rajona radiniekiem ka kontroles grupai (Mclnture et al., 2004;
Weinberg et al., 2006). Petijumi norada, ka saistitas raksturigas
pazimes var atklat Skeltnes mikroformas (piem. mutes
gredzenmuskula defekts) vai var rasties no generalizétiem
attistibas trauc€jumiem (Martin et al., 1993; Weinberg et al.,
2006). Ta ka nav atrasta vienota fenotipiska pazime bérnu, kuriem
ir sejas — zoklu rajona Skeltne, vecakiem vai radiniekiem, $adas
pazimes tiek mekl&tas ne tikai kraniofacialaja morfologija, bet ari
citas organisma sisteémas. Dazadu 1pasibu esamibu varétu lietot ka

indikatoru genétiskai predispozicijai sejas — Zoklu rajona skeltnei.

PROMOCIJAS DARBA NOVITATE
Zinatniski sistematizéts pé€tijjums par Latvijas vecaku,
kuriem ir bérns ar sejas — zoklu rajona Skeltni, kraniofacialo

morfologiju.

PROMOCIJAS DARBA HIPOTEZE
Nesindromals sejas — zoklu rajona Skeltnes fenotips ir
atSkirigu kraniofacialo ipasibu kombinacija, kas neatkartojami
sakrajas gimengs, kuras kadam gimenes loceklim ir $keltne sejas —

zoklu rajona, un izpauZzas ar dazadu intensitati gan veselajiem, gan



gimenes locekliem ar sejas — Zoklu rajona Skeltni. Pastav
kraniofacialie parametri, kas lauj noteikt tendenci sejas — zoklu
rajona Skeltnei, un kas atsSkir vecakus bérniem ar lipas ar vai bez
alveolara izauguma Skeltni un lGpas un auksl&u Skeltni no

vecakiem, kuriem ir bérni ar izol&tu auksl&ju skeltni.

MATERIALI UN METODES
Pétijuma grupas

Prospektiva pétijuma piedalijas vecaku pari, kuriem ir
bérns ar nesindromalu lipas ar vai bez alveolara izauguma Skeltni
vai lupas un auksl&ju skeltni, un vecaku pari, kuriem ir bérns ar
nesindromalu izol&tu auksl&ju skeltni (1.tabula). Visi bérni, kuru
vecaki piedalijas pétijuma, ir Latvija dzimus$i, registréti Rigas
Stradipa universitates Stomatologijas institiita Lipu, auksl&ju un
sejas Skeltnu centra. Pe&tijuma tika icklautas gimenes, Kkas
brivpratigi piekrita taja piedalities, un $o gimenu b&rniem no
2006. Iidz 2008. gadam Liipu, auksl&ju un sejas Skeltnu centra tika
veiktas kirurgiskas operacijas. Vienlaicigi ar So pétijumu Rigas
Stradina Universitates Mediciniskas biologijas un genétikas
katedra tika veikts génu analizes pétljums gimenés, kuras aug
bérns ar Skeltni sejas — Zoklu rajona. Sadarbojoties ar

Mediciniskas biologijas un genétikas katedras genétikiem tika



atlastti tikai biologiskie vecaki. Datu iegiiSana un apstrade tika

saskanota ar Latvijas Centralas medicinas &tikas komiteju un RSU

Stomatologijas institditu.

1.tabula

Pétijjuma un kontroles grupas

CL£P

CP

Kontroles grupas

Mates | Tevi

Mates

Tevi

Sievietes

Viriesi

Dalibnieku
skaits lateralo
cefalogrammu
pétijuma

38

38

19

19

40

42

Dalibnieku
skaits PA
cefalogrammu
pétijuma

37

37

17

17

40

42

Videjais
vecums
cefalogrammu
uznpemsanas
laika

32

32

30

31

24

25

Vidégjais
vecums bérna
dzimSanas
laika

26

27

26

27

No pétijuma tika izslégti vecaku pari, kuros kadam no

vecakiem bija Skeltne sejas — zoklu rajona, citas smagas iedzimtas

slimibas, vai kuru gimenés bija bijuSas sejas — zoklu rajona
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Skeltnes. Petijuma netika ieklauti vecaki, kuriem anamné&zg bijusas
trauma sejas - zoklu rajona, ortognatiskas kirurgijas operacijas, ka
ar1 zaudéti daudz zobi (petijuma tika ieklauti individi, kuriem ir
vismaz 3 antagonistu zobu pari).

Izsleégsanas kritériji kontroles grupai: Skeltne sejas - Zoklu
rajona paSam vai kadam no gimenes locekliem, smagas iedzimtas
slimibas, anamnéz¢& sejas zoklu traumas, ortognatiskas kirurgijas
operacijas, daudz zaud@ti zobi. Lai kontroles grupa atspogulotu
kraniofacialo dazadibu populacija, netika atlasiti voluntieri ar

specifiskam skeletalam vai okluzalam 1patnibam.

Pétijjuma merijumi

Katram individam tika izgatavots lateralas (skat.1. att.) un
PA cefalogrammas (skat.3.att) uzn€mums, kuros analizéti linearie
un lepka mérjjumi. Kopuma izgatavotas un analiz€tas 196
lateralas un 190 PA  cefalogrammas. Visas digitalas
cefalogrammas tika uzpemts RSU Stomatologijas Institita ar
Kodak Trophy 6.0, analizétas lietojot Dolphin Imaging version
10.5 programmu. Rentgenogrammu palielinajums bija 5,6%, kas
netika korig€ts. M@rjjumus gan p&tamajas, gan kontroles grupas
veica viens cilveks. Katra rentgenogramma tika analizéta divas

reizes. To veica pétijuma autore ( leva Maulina).
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Lateralas cefalometrijas meérijjumi
Lateralas cefalometrijas kraniofacialie atskaites punkti un

meérfjumi atteloti un izskaidroti 1.; 2. attéla un 2.; 3.; 4. tabula.

1. attels

Laterala cefalogramma

12



2. attels

Kraniofacialie atskaites punkti laterala cefalogramma
(lateralas cefalometrijas kraniofacialie atskaites punkti un

mérijumi paskaidroti 2.; 3.; 4. tabula)

13



2. tabula

Lateralas cefalometrijas punkti*

Cefalometriskais | Cefalometriska | Cefalometriska punkta

punkts punkta atrasanas vieta

nosaukums

A A Augszokla prieksgjas
konturas ielieckuma
viskaudalakais punkts

ANS Anterior nasal Deguna dobuma apaksgjas

spine sienas prieks€jais punkts

B B Apakszokla prieksgjas
kontiiras ielickuma
viskaudalakais punkts.

Cond Condylus Viskaudalakais kondilara
izauguma punkts

Gn Gnation Zemakais apak$zokla
simfizes punkts

Go Gonion Apakszokla lenka punkts
(krustpunkts starp
apakszokla mugurgjas
malas pieskari un
apakszokla apaks€jas malas
pieskari)

Me Mention Vistalakais apakszokla
prieksgjais punkts no
kondilara izauguma

N Nasion Pieres kaula un deguna
kaula Suves prieksgjais
punkts

Or Orbitale Orbitas viszemakais punkts

Pg Pogonion Apakszokla simfizes

visvairak izvirzitais punkts

14




2.tabulas turpinajums

PNS Posterior Deguna apaksgjas sienas muguréjais
nasal spine | punkts

Po Porion Auss ejas auksgjais punkts

S Sella Turku sedlu viduspunkts

Po-Or Frankfurtes horizontale

*Cefalometriskie punkti tiek atzZiméti uz noteiktu anatomisku strukttiru
projekcijam lateralajas cefalogrammas

3. tabula

Linearie kraniofacialie merijumi lateralajas cefalogrammas

Linearais mérijums

Anatomiska veidojuma nosaukums

S-N

Galvskausa bazes prieksg€jas dalas garums

S-Ba Galvaskausa bazes muguré€jas dalas
garums

Ar-Go Apak3zokla zara garums

Go-Gn Apakszokla korpusa garums

N-Me (AFH) Sejas prieks&jais augstums

N-ANS (UAFH)

Sejas priek$¢ja augstuma augseja dala

ANS-Me (LAFH)

Sejas priek$eja augstuma apakseja dala

S-Go (PFH) Sejas mugurgjais augstums
PNS-ANS Auksléju plaknes garums
PNS-A Augszokla garums

15




4 tabula

Angularie kraniofacialie mérijumi lateralajas cefalogrammas

Angularais Meérijuma atSiferéjums

mérijums

Po-Or/ N-A Augszokla pozicija sagitala plakné

SNA Augszokla novietojums pret kranialo bazi

Po-Or/ N-Pog Apakszokla pozicija sagitala plakné

SNB Apakszokla novietojums pret kranialo bazi

ANB Apakszokla bazes attieciba pret aug§zokla bazi
sagitala plakné

N-S-Ar Sedlu lenkis jeb galvaskausa pamatnes lenkis

S-Ar-Go Artikularais lenkis

Ar- Go- Me Gonialais lenkis

N-S-Ar + S-Ar- | Sedlu + artikularais + gonialais lenkis = lenku

Go + Ar- Go- summa p&c Jarabaka (77)

Me

S-N/ Go-Me Apakszokla plaknes novietojums pret
galvaskausa bazes prieksgjo dalu

Po-Or/ Go-Me | Apakszokla plaknes novietojums pret
Frankfurtes horizontali

S-N/ ANS- PNS | Augszokla plaknes novietojums pret
galvaskausa bazes priek$€jo dalu

ANS- PNS/ Go- | Apakszokla bazes attieciba pret augszokla bazi.

Me (MMPA)

FH- SN Frenkfurtes horizontales novietojums pret

galvaskausa bazes priek$€jo dalu

16




Posterioanterioras cefalometrijas meérijjumi

Posterioanterioras cefalometrijas (PA) mérjjumu
kraniofacialie atskaites punkti un mérijumi att€loti un izskaidroti
3; 4. att€la un 5. tabula. Sejas simetrijas m&rjjumi tika meriti no
katra labas un kreisas puses punkta 1idz viduslinijai.

3. attéls

Posterioanteriora cefalogramma

17



4. attels

M
= o
FS FS'
ZASY 7 o
NS+ Ins' —
MAX MAX'
Me

Kraniofacialie atskaites punkti un merijumi
posterioanteriora cefalogramma
(PA merijumi kraniofacialie atskaites punkti un merijjumi

izskaidroti 5. tabula)

18



5.tabula

Kraniofacialie atskaites punkti* un mérijumi PA

cefalogramma

Cefalometriskie | Anatomiskais veidojums

punkti un

merijjuma

nosaukums

FS; FS’ Orbitas malas lateralas dalas un pieres-vaiga
kaulu Suves krustpunkts.

M Deguna atveres augstakais punkts.

N; N’ Bumbierveida atveres vislateralakais punkts.

ZA; IA° Vaigu kaula loka vislateralakais punkts.

Max; Max’ Augszokla konturas ielickuma dzilakas dalas
un vaigu kaula savienojuma punkts.

Me Apakszokla simfizes apaks$€jais punkts.

M - Me ML - viduslinija

FS - FS’ Starporbitu platums

N-N Deguna dobuma platums

ZA - 7ZA° Sejas platums

Max - Max’ Augszokla platums

* cefalometriskie punkti tiek atzZim&ti uz noteiktu anatomisku strukttiru

projekcijam PA cefalogrammas.

¢ cefalometriskais punkts kreisaja pusg.
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STATISTISKA ANALIZE

Datu statistiska analiz€ izmantotas aprakstoSas un
analitiskas statistikas metodes. Metodes klida tika aprékinata

izmantojot Dalberga (Dahlberg) metodi (Dahlberg, 1940):

ME= =V £(X-X1)?
2n

kur X un X; - pirmais un otrais merijums;

N — merjumu skaits.

Kraniofacialas morfologijas merijumu analizei tika
izmantota ANOVA variancu analize ar Bonferroni korekciju.Labas
un kreisas puses mérijumi tika salidzinati izmantojot t-testu. Par
atSkiribas statistiskas ticamibas ITmeni pienemta 5% statistiskas

ticamibas robeza (p<0,05).

20



REZULTATI
Metodes kliida

Katra rentgenogramma tika analiz€ta divas reizes.
Metodes kluda petijuma mé&rijjumos bija no 0.2 — 1.0 mm. Linearo
mérfjumu klida, kura ir mazaka par 0.5 mm vai gradi tiek
uzskatita par mazu, bet lielaka par 1.5 vai gradi par lielu (Solow
1966). Tatad p&tijuma mérijumos netika konstatétas nozimigas
mérjuma kludas.

Visas petamas grupas un abas kontroles grupas noteikti
kraniofacialo m&rfjumu vidgjie raditaji un to standarta novirzes.
Vidgjie raditaji salidzinati starp pétijuma sievieSu grupam, starp
pétijuma virieSu grupam, gan ari petijjuma grupas salidzinatas ar

kontroles grupam.

Lateralas cefalometrijas rezultati
Salidzinot lateralo cefalogrammu meérijjumus pétijuma un
kontroles grupam, statistiski nozimigas atSkiribas tika atrastas
tikai daZos mer;jumos.
Lateralo cefalogrammu kraniofacialo mérjjumu vidgjie
lielumi, standarta deviacijas un t€vu, kuriem ir bérni ar CL+P,

tevu, kuriem ir bérni ar CP, un virieSu kontroles grupas

21



salidzinajums paradits 6. tabula. Salidzinot miné&tas grupas
statistiski nozimigas atskirtibas netika atrastas.
6.tabula
Lateralo cefalogrammu meérijumu salidzinajums teviem,
kuriem ir bérni ar CL£P, téviem, kuriem ir bérni ar CP, un

virieSu kontroles grupai

Mérijumi Tevi Tevi (CP) | Kontroles p
(CL+P) n=19 grupa vértiba
n =38 n=42

Vid. | SD | Vid. | SD | Vid. | SD

S-N(mm) | 722 |33 | 731 |27 |721 |32 ns

S-Ba 451 | 32| 455 [ 31| 465 (33| ns
(mm)
Po-Or/N | 87,4 | 40882 |34 |879(38]| ns
-A ()

SNA (°) 829 | 45| 82,9 |39 | 827 | 41| ns

Apakszokla | 53,0 | 5,2 | 53,6 | 6,1 | 53,3 | 5,4 ns
zara
garums
(mm)

Apakszokla | 80,4 | 53 | 81,6 | 49 | 81,3 | 50 ns
kermena
garums
(mm)

Po—Or/N | 866 |40]|876 3487431 ns
- Pog (°)

SNB (°) 81,1 | 44 | 810 |40 80,7 | 35| ns

ANB (°) 18 | 25| 19 | 24| 19 | 23| ns

FH-SN®) | 45 |31] 53 |29 | 47 |30 ns
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6.tabulas turpinajums

Meérijumi Tevi Tevi (CP) | Kontroles p
(CL+P) n=19 grupa vertiba
n=38 n=42
Vid. | SD | Vid. | SD | Vid. | SD
Gonialais 125, | 7,0 | 123, | 8,5 | 124, | 8,0 ns
lenkis (°) 7 0 1
Lenku summa | 390, | 5,6 | 389, | 9,1 | 389, | 6,2 ns
péc 6 6 4
Jarabaka(®)
S—-N/Go- 30,6 | 561|296 |91 294 |62 ns
Me (°)
Po-Or/Go- | 26,1 | 50| 241 |82 | 241 |54 ns
Me (°)
S—N/ANS - 56 |38 57 |31 59 |33 ns
PNS (°)
ANS — PNS/ 25,0 | 53| 238 ]93] 28,0 | 22, ns
Go — Me (9) 0
AFH (mm) 119, | 5,8 | 118, | 6,6 | 119, | 6,1 ns
7 3 7
UAFH (mm) 52,7 134|520 1|27]|533] 38 ns
LAFH (mm) 69,3 | 5,2 | 68,7 | 67| 68,4 | 48 ns
PFH (mm) 85,0 | 58| 84,1 |6,6 | 86,0 | 58 ns
PNS — ANS 50,5 |26 | 506 | 35| 499 | 32 ns
(mm)
PNS - A 478 | 25| 473 |35 | 478 | 3,3 ns
(mm)

SD — standarta deviacija
NS —nav statistiski nozimiga atSkiriba
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Lateralo cefalogrammu kraniofacialo mérijumu vidgjo
lielumu un standarta deviaciju salidzinajums matém, kuram ir
bérni ar CL+P, matém, kuram ir bérni ar CP, un sievie$u kontroles
grupas paradits 7. tabula. Salidzinot min&tas grupas, statistiski
nozimigu atskiribu novéroja diviem parametriem - matém, kuram
ir bérni ar CP novéroja lielaku augszokla un auksl&ju plaknes
garumu ka matém, kuram ir bérni ar CL+P (PNS- A p<0,05; ANS
—PNS p<0,01).

7.tabula
Lateralo cefalogrammu merijumu salidzinajums matem,
kuram ir bérni ar CL£P, matém, kuram ir bérni ar CP, un

sievieSu kontroles grupai

Mérijumi Mates Mates Kontroles p
(CL+P) (CP) grupa veértiba
n=238 n=19 n =40
Vid. | SD | Vid. | SD | Vid. | SD
S-N (mm) 69,0 | 3,1 | 68,3 |3,7| 685|238 ns
S - Ba (mm) 427 130|416 |23 | 425 |29 ns
Po-Or/N-A | 878 |36 |889 |23 |874 |36 ns
©)
SNA (9) 82,1 |46 828 |35|815 |39 ns
Apakszokla 476 | 49 | 46,2 | 35 | 47,4 | 5,3 ns
zara garums
(mm)
Apakszokla 741 |55 | 740 | 6,0 | 750 | 4,3 ns
kermena
garums (mm)
Po-Or/N - 85,8 | 4,7 | 86,2 | 3,7 | 85,7 | 3,0 ns
Pog (°)
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/.tabulas turpinajums

Mérijumi Mates Mates Kontroles p
(CL+P) (CP) grupa vértiba
n=38 n=19 n =40
Vid. | SD | Vid. | SD | Vid. | SD

SNB (°) 789 | 48| 791 |42 | 784 |35 ns
ANB (°) 32 |26 37 |30 31 |20 ns
Sedlu lepkis (°) 122, | 5,0 | 123, | 5,6 | 123, | 3,6 ns

8 6 4
Artikularais 142, | 8,4 | 141, | 6,9 | 143, | 7,3 ns
lenkis (°) 4 2 5
S—N/ Go - Me 31,2 | 7,7 328 | 59| 316 6,3 ns
©)
Po-0Or/ Go - 26,3 | 59| 26,6 | 6,1 | 25,7 | 6,0 ns
Me (°)
S — N/ ANS - 68 [ 32| 68 [ 38| 69 |35 ns
PNS (°)
ANS-PNS/Go | 253 |53 | 259 |70 24,6 |56 ns
—Me (%)
AFH (mm) 110, | 5,5 | 108, | 6,3 | 110, | 6,1 ns

7 3 8
UAFH (mm) 49,7 | 35492 |36 | 504 | 3.3 ns
LAFH (mm) 634 | 37621 |58 628 |50 ns
PFH (mm) 76,2 | 45| 73,7 | 40| 76,7 | 52 ns
PNS — ANS 46,4 | 3,7 | 49,2 | 26 | 48,0 | 2,7 | 0,007*
(mm) ” ” *
PNS — A (mm) 442 | 3,8 | 465 |25 | 458 | 2,8 | 0,038*
FH - SN (9) 59 [ 25| 6,0 [ 23| 59 |24 ns

NS — nav statistiski nozimiga atSkiriba
" merijumi, starp kuriem ir statistiski nozimiga atskiriba
*p<0,05; **p<0,01

25




Posteriorianterioras (PA) cefalometrijas rezultati

PA cefalogrammu kraniofacialo mérijumu vidgjie liclumi,
standarta deviacijas un t€vu, kuriem ir bérni ar CL£P, teévu,
kuriem ir bérni ar CP, un viriesu kontroles grupas salidzinajums
paradits 8. tabula.

Salidzinot PA cefalogrammu mérijjumus pétijjuma un
kontroles grupam, statistiski nozimigas atskiribas tika atrastas
tikai daZzos merijjumos. Statistiski nozimiga atSkiriba sejas platuma
tika atrasta starp teéviem, kuriem ir bérns ar CP, un virieSu
kontroles grupu (ZA-ZA’; p<0,05), starporbitu platuma (FS-FS’;
p<0,01), attaluma no viduslinijas 1idz labas puses vaiga lokam
(ZA-ML; p<0,01), ka arT m&rijumos no viduslinijas Iidz labai un
kreisai orbitas malai (FS-ML; p<0,05; FS’- ML, p<0,01). Visi
mingétie statistiski nozimigi atSkirigie merijumi mazaki bija
teviem, kuriem ir b&rni ar CP, salidzinot ar virieSu kontroles

grupu.
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8.tabula

PA cefalogrammu mérijumu salidzinajums (mm) téviem,

kuriem ir bérni ar CL+P, téviem, kuriem ir bérni ar CP,

un virieSu kontroles grupai

MEérijumi Tevi Tevi (CP) Kontroles p
(CL+P) n=17 groupa vértiba
n =37 n=42
Vid. |SD| Vid. |SD| Vid. | SD
Max-ML 311 |19 308 |19| 314 |18 ns
(kreisa)
Max-ML 30,6 | 1,7 | 30,6 2 30,3 |18 ns
(laba)
ZA- ML 67,3 | 22| 665 3 68,4 2 ns
(kreisa)
ZA- ML 66 | 2,4 65" 3 66,2" | 2,6 | 0,012**
(laba)
Deguna 30,7 (27| 302 [23| 305 |25 ns
platums
Augszokla 61,7 | 32| 616 |35| 61,8 |27 ns
platums
ZA- ZA 133,3 | 3,9 | 1314” |57 | 134,7" | 4 0,031*
(sejas
platums)
FS- FS 929 | 44| 90,5 | 26| 939" |35 | 0,007**
(starpor-
bitu
platums)

ML- viduslinija
Nns — nav statistiski nozZimiga atskiriba
" mérijumi, starp kuriem ir statistiski nozimiga atSkiriba
*p<0,05; **p<0,01
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PA cefalogrammu kraniofacialo mérijjumu vidg&jie lielumi,

standarta deviacijas un to salidzinajums matém, kuram ir bérni ar

CL+P, matém, kuram ir bérni ar CP, un sieviesu kontroles grupu

paradits 9. tabula.

PA cefalogrammu mérijumos netika atrastas statistiski

nozimigas atSkiribas starp matém, kuram ir bérni ar CL£P,

matém, kuram ir bérni ar CP, un sieviesu kontroles grupu.

9.tabula

PA cefalogrammu mérijumu salidzinajums (mm) matem,

kuram ir bérni ar CL+P, matém, kuram ir bérni ar CP,

un sievieSu kontroles grupai

Mérijumi Mates Mates Kontroles p
(CL+£P) (CP) grupa veértiba
n =37 n=17 n =40
Vid. | SD | Vid. | SD | Vid. | SD
Max-ML 29,7 | 2 30 | 25295 |16 ns
(kreisa)
Max-ML (laba) | 293 | 2 29,2 118|287 |16 ns
ZA- ML (kreisa) | 632 | 21 | 623 | 2 | 632 |22 ns
ZA- ML (laba) 62,1 | 21 | 61121 |613 |22 ns
FS- ML (kreisa) | 448 | 19 | 448 | 21| 448 | 2 ns
FS- ML (l1aba) 449 | 18 | 446 | 21| 443 |16 ns
Deguna platums | 284 | 2,9 | 28,7 | 29| 2855 | 2,7 ns
AugsZokla 59 | 36 [ 59141 |581]|26 ns
platums
ZA- ZA (sejas 125, | 3,2 | 123, | 3,7 | 124, | 41 ns
platums) 4 3 5

28




9.tabulas turpinajums

Meérijumi Mates Mates Kontroles p
(CL£P) (CP) grupa vértiba
n=37 n=17 n =40
Vid. | SD | Vid. | SD | Vid. | SD
FS-FS 898 | 32 (8943989132 ns
(starporbitu
platums)

SD — standarta deviacija
ML- viduslinija
NS — nav statistiski nozimiga atskiriba
Simetrijas merijjumu rezultati
Labas un kreisas puses simetrijas mérjjumu salidzinajums
PA cefalogrammas téviem, kuriem ir bérni ar CL£P , téviem,
kuriem ir bérni ar CP, un virieSu kontroles grupai att€lots 10.
tabula.
Labas un kreisas puses simetrijas merjjumu salidzinajums
PA cefalogrammas matém, kuram ir bérni ar CL+P, matém,
kuram ir bérni ar CP, un sievieSu kontroles grupai attélots 11.
tabula.
Visas pétamajas grupas: gan t€viem un matém, kuriem ir
bérni ar CL+P, gan té&viem un matém, kuriem ir bérni ar CP, tika
noverota kreisas puses dominance sejas platuma mérijumos (ZA-

ML, ML- ZA’; p<0,01).
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Augszokla dala asimetriju ar kreisas puses dominanci

noveéroja matém, kuram ir bérni ar CP, ka ar1 abam kontroles
grupam (MX- ML, ML- MX’; p<0,01).

Starporbitu platuma asimetriju novéroja tikai sievieSu

kontroles grupai. Art Sajos mérijumos lielaka bija kreisa puse (FS-
ML, ML- FS’; p<0,05).

10.tabula

Labas un Kkreisas puses simetrijas mérijjumu salidzinajums PA

cefalogrammas téviem, kuriem ir bérni ar CL£P, téviem,

kuriem ir bérni ar CP, un virieSu kontroles grupai
Simetrijas Tevi (CL£P) Tévi (CP) Kontroles
meérijumi n=237 n=17 grupa
n=42
Laba | Kreisa L K L K L K
puse puse | (mm) | (mm) | (mm) | (mm) | (mm) | (mm)
FS - ML - 46,4 46,5 45,1 45,1 46,8 47,1
ML FS’
p vértiba ns ns ns
ZA - ML - 66 67,3 65 66,5 66,2 68,4
ML 7A°
p vértiba 0,0028** 0,0065** ns
Max - | ML - 30,6 31,1 30,6 30,8 30,3 314
ML Max’
p vértiba ns ns 0,0044**
L-laba puse;
K — kreisa puse
**p<0,01

NS — nav statistiski nozimiga atskiriba
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11.tabula

Labas un kreisas puses simetrijas merijjumu salidzinajums PA

cefalogrammas matéem, kuram ir bérni ar CL£P, matém,

kuram ir bérni ar CP, un sievieSu kontroles grupai

Simetrijas Mates (CL£P) Mates (CP) Kontroles
meérijjumi n=37 n=17 grupa
n =40
Laba | Kreisa L K L K L K
puse puse | (mm) | (mm) | (mm) | (mm) | (mm) | (mm)
FS— | ML- | 449 | 448 | 446 | 448 | 443 | 448
ML FS’
p vértiba ns ns 0,02**
ZA- | ML- 62,1 | 632 | 61,1 62,3 61,3 | 63,2
ML A’
p veértiba 0,0137** 0,0129** ns
Max - | ML - 29,3 | 29,7 | 29,2 30 28,7 | 295
ML Max’
p vértiba ns 0,0132** 0,009**
L-laba puse;

K — kreisa puse

**p<0,01

NS — nav statistiski nozimiga atskiriba

Citos simetrijas merjjumos statistiski nozimigas atskiribas

netika atrastas.
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DISKUSIJA

Sados pétijumos biitiski ir veidot iespgjami lielakas
pétijuma grupas. ST pétijuma p&tamo grupu lieluma viens no
galvenajiem limit&joSiem faktoriem ir salidzino$i maza anomalijas
izplatiba Latvija, ka arT vecaku nevélesanas piedalities petijuma.
Daudz gadijumos abus vecakus nebija iesp&jams iesaistit petijuma
(mirusi, socialekonomiskie apstakli, dzivo arpus Latvijas).
P&tijuma netika ieklauti vecaki bérniem, kuriem Skeltne ir kada
sindroma viena no izpausmé&m vai ar1 kuriem ir konstatets
sindroms. Tapat p&tijuma grupas iesaistito vecaku paru skaitu
samazinaja tas, ka kadam no para bija zaudéti daudz zobi t.i.
palikus$i mazak ka 3 antagonistu zobu pari, ka ar1 6 pacientu
vecakiem paternitates tests atklaja, ka tévs nav biologiskais tévs.

Latvija nebija pieejamas lateralas un posterioanterioras
cefalogrammas, kuras biitu piemeérotas petijuma kontroles grupas
veidoSanai. Finansialu un &tisku apsvérumu de] (cilveks tiek
paklauts joniz&€tam starojumam (kaut ar1 nelielam)) nebija iesp&ja
veidot populacijas kontroles grupu, tapéc tika izveidota
brivpratigo kontroles grupas no RSU Stomatologijas institiita
studentiem, arstiem, asistentiem, ka arT Latvijas armijas
karaviriem. Kontroles grupas bija Iidzigas pétamajam grupam gan

geografiski, gan etniski. Vairumam kontroles grupu individu
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nebija bérnu, tapec nav apliecinams, ka ta bija pati ,,piemé&rotaka”
kontroles grupa. Tomer ar1 veselu bérnu esamibas gadijuma
saglabajas neliels riska procents nakosajam bérnam piedzimt ar
iedzimtu anomaliju.

Petijumos biezak mingtas ipasibas, kas atskiras vecakiem,
kuriem ir berni ar Skeltni sejas — zoklu rajona, un kontroles grupai
ir lielaks interorbitalais attalums un deguna dobuma platums,
Sauraka galvaskausa velve, garakas galvaskausa bazes, garaks un
protruzivaks apaks§zoklis, Tsaka sejas augséja tresdala (Mclntyre et
al.,2003; Nakasima et al., 1983; 1984; Prochazkova et al., 1995;
Raghavan et al., 1994; Suzuki et al., 1999; Yoon et al.,2004). Lai
noskaidrotu, vai Sadas kraniofaciala skeleta atSkiribas vérojamas
ari Latvija dzimuSo bérmu ar sejas — zoklu rajona Skeltni
vecakiem, vigiem tika izgatavoti lateralas un PA cefalogrammas
uzpémumi.

P&tfjuma galveno kraniofacialo parametru mérijjumu
noteikSanai tika izvéleti viegli atrodami un atkartojami
cefalometriskie punkti. Mérijumus veica viens cilvéks. Lai
noteiktu mérjjuma kludu, visi m&rijumi tikai atkartoti divas reizes.
Lai noteiktu metodes kltidu atkartotiem mérijumiem, tika lietota
Dalberga (Dahlberg) metode, kas biezi tiek pielietota
zobarstnieciba veiktajos pétijumos (Dahlberg, 1940). Metodes

33



kludas aprékinam tika izmantoti visi merfjumi. Ta ka pétijuma
bija nepiecieSams salidzinat vid&jos raditajus vairak ka divas
grupas, lai kontrol€tu kopg€jo I tipa kltidu, izmantota ANOVA
analize ar Bonferroni korekciju.

Meérijuma kladu veido:

1) pacienta pozicija cefalostata;

2) nolasisanas kltida.

Linearo mérfjumu kltda, kura ir mazaka par 0.5mm tiek
uzskatita par mazu, bet lielaka par 1,5mm tiek uzskatita par lieclu
(Midtgard et al.,1974). Nozimigas klidas pétijuma mé&rijumos
netika konstat&tas. M&rfjuma kliidu rasanos var izskaidrot ar
rentgenologisko geometriju, kas rada dubulto konttru (Midtgard
et al.,1974). Sados gadijumos pienemts nolasit konstruéto kontiiru,
kas atrodas pa vidu abam konttram, tad€jadi radot iesp&ju lielakai
operatora kliidai (Midtgard et al.,1974).

Vairakos no literattira aprakstitiem pétjjumiem vecakiem,
kuriem ir bérns ar sejas — Zok]u rajona Skeltni, konstatets
palielinats vismaz viens no sejas platuma merijjumiem un pastav
uzskats, ka palielinats sejas platums varétu biit riska faktors
Skeltnes attistibai sejas — zoklu rajona, tapec pétijjuma tika ieklauti
PA cefalogrammu kraniofacialie mérijumi, jo Sajas

cefalogrammas redzamas galvaskausa vertikalas un transversalas
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dimensijas, ka ar1 sejas augseja un videja tresdala (Mclntyre et
al.,2003; Prochazkova et al., 1995; Raghavan et al., 1994; Suzuki
et al., 1999; Yoon et al.,2004; Vergato et al.,1997). Sejas
vidusdalas anatomiskiem veidojumiem varétu bt lielaka
morfogenétiska nozime sejas — zoklu Skeltnes veidoSanas procesa.

Viens no visvairak pétitajiem kraniofacialajiem
parametriem PA cefalogrammas ir deguna dobuma platums (N —
N”), bet iegiitie rezultati ir pretrunigi. Saja pétijuma netika atrastas
statistiski nozimigas atSkiribas deguna dobuma platuma. Tapat
atSkiribas netika novérotas ¢ehu populacija (Prochazkova et al.,
1995). Atskiritbam deguna dobuma platuma mérijumos ir dazadas
interpretacijas. Vairaki autori noverojusi palielinatu deguna
dobuma platumu vecakiem, kuriem ir bérns ar Skeltni sejas —
zoklu rajona (Al Emran et al.,1999; Mclintyre et al., 2003;
Raghavan et al., 1994; Suzuki et al., 1999; Yoon et al., 2003). Sie
autori uzskata, ka palielinats sejas vidusdalas strukttiru platums
var traucét auksl&ju velvju saplasanu (Al Emran et al.,1999;
Mclntyre et al., 2003; Raghavan et al., 1994; Suzuki et al., 1999;
Yoon et al., 2003). Ir autori, kas novérojusi samazinatu deguna
dobuma platumu vienam no dviniem (bez Skeltnes, otram dvinim
ir liipas ar vai bez alveolara izauguma Skeltne vai lipas un

auksl&ju Skeltne) (Chatzistavrou et al., 2004; Johnston et al.,
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1989). Autori savu noveérojumu izskaidro ar to, ka mazaks deguna
dobuma platums var noradit uz parmantotu samazinatu
frontonazalo izaugumu, ka d€l traucéta sapltiSana ar augSzokla
izaugumu un ta rezultata rodas primaro aukslgju Skeltne
(Chatzistavrou et al., 2004; Johnston et al., 1989; Liu et al., 1992).

Saja pétijuma viena merijjuma visam p&tamam grupam
salidzinot ar kontroles grupam tika konstatéta asimetrija sejas
platuma mérijumos ( ZA — ZA’) (p<0.01). Visos gadijumos
lielaka bija kreisa puse. Literatiira par sejas strukttiru asimetriju
tiek izteikti dazadi min&jumi — biezi tie tiek saistiti ar embrionalas
attistibas norisi. Viens no skaidrojumiem kreisas puses
dominancei varétu biit, ka vienpusgjas liipas ar vai bez alveolara
izauguma un lapas un auksl&ju Skeltnes Latvija biezak novéro
kreisaja pusé (67%) salidzinot ar labo pusi (33%) (Akota et
al.,2000).

Kraniofacialas morfologijas izp&te vecakiem, kuriem ir
bérns ar Skeltni sejas — Zoklu rajona, ir bijusi zinatnes mérkis jau
ilgaku laiku. Tomer skaidras morfologiskas atskiribas vél nav
atrastas. Saja petijuma tika atklatas vairakas statistiski ticamas
atSkiribas, bet ne vienmer statistiski ticamas atskiribas ir ar1
kliniski nozimigas atSkiribas. Ne tikai Sis pétijums, bet ar1

ieprieks€jie petijumi apstiprina, ka atSkiribas starp pe€tamam
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grupam un kontroles grupam ir mazas un biezi ne lielakas ka
atSkiribas kontroles grupa.

Sejas Skeltnu etiologija ir multifaktoriala un poligenétiska,
to ietekmé gan genctiski, gan vides faktori. Predispongjoso
faktoru genétiska ietekme dazos gadijumos var biit nieciga, citos-
parmantota gandriz tikai no viena vecaka vai ar1 vienada
daudzuma no abiem vecakiem (Ward et al., 1994). Saja pétijuma
visu bérnu ar sejas Skeltném vecaki bija no gimeném, kuras
ieprieksgjas paaudzes nebija konstatéta sejas Skeltne. Tas lick
domat, ka Sajos gadijumos Skeltnes etiologija galvena nozime
bijusi génu un vides faktoru mijiedarbibai. Noverots, ka ne
vienmér bérniem ir tadi pasi sejas vaibsti ka vecakiem, bet biezi ir
pirmas vai otras pakapes radiniekiem raksturigas pazimes, kas
norada, ka raksturigo pazimju genétiska izcelsme nav izpaudusies

vinu vecakiem (Ward et al., 1994).

KOPSAVILKUMS
»  Vairakos literatiira minétos p&tijumos konstatetas atskiribas
kraniofacialaja morfologija vecakiem, kuriem ir bérns ar
sejas — zoklu rajona Skeltni, un kontroles grupai, bet Sie

rezultati ir pretrunigi.
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Literattira minéti pétijumu rezultati, kuri apstiprina
atSkiribas ne tikai starp vecakiem, kuriem ir b&rns ar sejas —
zoklu rajona Skeltni, un kontroles grupu, bet arT starp
vecakiem, kuriem ir bérns ar ltiipas ar vai bez alveolara
izauguma Skeltni vai lGpas un auksl&ju skeltni (CL+P), un
vecakiem, kuriem ir bérns ar izol&tu aukslg&ju skeltni (CP).
ST pétijuma mérkis bija specifisku morfologisko Tpasibu
identifikacija kraniofaciala skeleta Latvija dzimuSu bérnu ar
sejas — zoklu rajona skeltni vecakiem.

Saja pétijuma bérnu ar sejas — Zok]u rajona $keltni abiem
biologiskajiem vecakiem un kontroles grupai tika izgatavoti
un analiz€ti lateralas un posterioanterioras cefalogrammu
uznémumi.

Pétijums atseviskos mérijumos apstiprina atskiribas starp
vecakiem, kuriem ir bérns ar liipas ar vai bez alveolara
izauguma Skeltni vai ltipas un aukslg&ju skeltni, izol&tu
aukslgju Skeltni un kontroles grupam.

Gan $aja, gan arf literatlira minétajos petijjumos atskiribas
starp pétamam un kontroles grupam ir nelielas un biezi ne
lielakas ka kontroles grupas noveérotas.

Gan $aja, gan ar citos kraniofacialajos petijjumos

konstatetas atSkiribas starp vecakiem, kuriem ir bérni ar
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sejas zoklu rajona Skeltni, un kontroles grupu ir
nepietiekami, lai tos izmantotu ka indikatoru genétiskai
predispozicijai sejas — zoklu rajona Skeltnei.

Lai palielinatu morfologisko pétijumu rezultatu praktiskas
pielietoSanas iesp&ju, tos vajadzetu kombing ar
genétiskajiem analizu datiem t.i. ieklaujot dazadus

subkliniskos fenotipiskos markierus genomu analizes.

SECINAJUMI
P&tijums atseviskos me&rfjumos apstiprina atskiribas starp
vecakiem, kuriem ir bérns ar ltipas ar vai bez alveolara
izauguma Skeltni vai liipas un auksl&ju skeltni, vecakiem,
kuriem ir bérns ar izol€tu auksl&ju Skeltni, un kontroles
grupam.
No visiem veiktajiem kraniofacialajiem mérijjumiem tika
atrasta viena visam pétamajam grupam kopg€ja pazime, kas
atSkiras no kontroles grupas - gan téviem un matém, kuriem
ir bérns ar vai bez alveolara izauguma Skeltni vai ltipas un
auksl&ju skeltni, gan t€viem un matém, kuriem ir bérni ar
izoletu aukslgju Skeltni, tika noverota kreisas puses
dominance par labo pusi sejas platuma mérfjjumos (ZA- ML,

ML- ZA’; p<0,01).
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P&tijuma tika atrastas vairakas pazimes, kas atSkiras t€viem,
kuriem ir bérns ar izol&tu auksl&ju skeltni, un viriesu
kontroles grupai: sejas platums (ZA-ZA’; p<0,05),
starporbitu platums (FS-FS’; p<0,01), attalums no
viduslinijas Iidz labas puses vaiga lokam (ZA-ML,; p<0,01),
ka arT mérijumi no viduslinijas 11dz labai un kreisai orbitas
malai (FS-ML; p<0,05; FS’- ML; p<0,01). Visi minétie
mérfjumi mazaki bija teéviem, kuriem ir bérns ar izoletu
aukslgju Skeltni, salidzinot ar virieSu kontroles grupu.
P&tijuma tika atrastas pazimes, kas atskir mates, kuram ir
bérns ar vai bez alveolara izauguma skeltni vai ltipas un
aukslgju Skeltni, no matém, kuram ir bérns ar izoletu
aukslgju Skeltni. Matém, kuram ir bérni ar izoletu auksl&ju
Skeltni noveroja lielaku augs§zokla un auksléju plaknes
garumu ka matém, kuram ir bérns ar lipas ar vai bez
alveolara izauguma Skeltni vai lipas un auksl&ju Skeltni
(PNS- A p<0,05; ANS — PNS p<0,01).

Pétijuma sejas asimetrija tika konstatéta gan petamajas
grupas, gan kontroles grupas. Augszokla dala asimetriju ar
kreisas puses dominanci novéroja matém, kuram ir bérns ar
izoletu auksl&ju Skeltni, ka arT abam kontroles grupam (MX-

ML, ML- MX’; p<0,01). Starporbitu platuma asimetriju
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noveroja tikai sieviesu kontroles grupai. Ari $ajos
mérijumos lielaka bija kreisa puse (FS- ML, ML- FS’;
p<0,05).
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